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         بسمه تعالي

 

برداري  اي از متون پزشكي و بهداشتي جهت بهره با تشكر به درگاه ايزد يكتا مجموعه

پزشكان، پرستاران و بيماران در جهت ارائه خدمت هر چه بيشتر و بهتر به جانبازان 

موعه كه حاصل تلاش و همكاري مثبت و سازنده اين مج. عزيز را به پايان رسانديم

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان و مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و 

باشد، در بر گيرنده  مجاري ادراري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

وده و نظرات و پيشرفتهاي علمي در زمينه بيماران با ضايعات نخاعي ب آخرين نقطه 

اميد . تلاش فراواني در جهت ارائه روشهاي قابل اجرا در شرايط كشور ما، داشته است

است ضمن شفاي عاجل همه جانبازان عزيز ميهن اسلامي، بتوانيم هر چه بيشتر در 

خدمت اين عزيزان و همه مردم عزيز و شريف كشورمان بوده و در جهاد علمي كه در 

م و در شأن يك مسلمان ايراني پرچمدار علم و باشد موفق باشي پيش روي ما مي

  . تحقيق و خردورزي باشيم

 
 
  

           دكتر عباس بصيري          

  رئيس مركز تحقيقات بيماريهاي          

        كليوي و مجاري ادراري            

  



       

 



 

 بنام خدا 

  

 معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگران بعنوان متولي ارائه خدمات

هاي محترم آنان همواره ارتقاء سطح سلامت  بهداشتي و درماني به جانبازان و خانواده

دستيابي به اين . جانبازان را به عنوان يكي از اهداف راهبردي خود مد نظر داشته است

ها در سطوح  ريزي كلان بهداشتي و اجراي دقيق اين برنامه هدف والا مستلزم برنامه

هاي اين معاونت  ترين برنامه در اين ميان يكي از اساسي. باشد مختلف سازمان مي

 اعم از دانشگاههاي علوم ،هاي علمي اساتيد و جامعه پزشكي كشور  از قابليت استفاده

  .باشد هاي ايشان مي پزشكي و مراكز پژوهشي در جهت آموزش جانبازان و خانواده

وند طبيعي زندگي فرد را ر آسيب هاي نخاعي با ايجاد اختلال در چندين دستگاه بدن، 

افراد مبتلا به اين نوع . تواند فرد را زمين گير نمايند تحت تأثير قرار داده كه مي

كنند كه يكي  ضايعات پس از ابتلا به ضايعه، عوارض و بيماريهاي مختلف را تجربه مي

ين از ا. باشد از مهمترين آنها مشكلات و عوارض كليه و دستگاه ادراري اين بيماران مي

ايجاد اختلال در دستگاههاي مختلف  رو با توجه به اثر عميقي كه آسيبهاي نخاعي در

بدن داشته و بيماريهاي كليه و مجاري ادراري نيز در اين ميان تأثير عظيمي در روند 

زندگي اين جانبازان دارند، در اين مجموعه تلاش شده است به منظور آشنايي بيشتر 

روي دستگاه كليه و  اني عوارض ناشي از آسيب نخاعي برهاي باليني و درم با جنبه

مجاري ادراري، اطلاعات لازم و ضروري در زمينه اپيدميولوژي، اتيولوژي، علائم باليني 

تر پزشكان و كارشناسان  و روشهاي درماني اين بيماريها را جهت دسترسي آسان

 فراهم آورده و در اي تفكيك شده و خلاصه  در مجموعه مرتبط با جانبازان نخاعي،

  . اختيار اين عزيزان قرار دهيم

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان در اين راستا با همكاري مركز تحقيقات 

كليه و مجاري ادراري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و جناب آقاي دكتر بصيري، 

يه و مجاري  عنوان كتاب آموزشي در زمينه مهمترين عوارض كل10اقدام به تهيه 

 . ادراري ناشي از آسيب نخاعي گرديده است

اي ارزشمند در زمينة اتيولوژي، علائم باليني و درمانهاي رايج  اين كتابها مجموعه

باشد كه بصورت خود آموز  هاي كليه و مجاري ادراري در جانبازان نخاعي مي بيماري

  . ند ا طراحي شده



       

 آموزشي بتوانيم گامي مهم در جهت نيل به هدف اساسي هاي اميد است با انجام اين قبيل برنامه

ترديد راهنمايي و نظرات ارزشمند شما خوانندگان محترم  بي. ارتقاء سطح سلامت جانبازان برداريم

  .اين مجموعه ما را در ادامه راه ياري خواهد نمود

  

  

  

  دكتر حسن عراقي زاده

 بنياد شهيد وامور ايثارگران معاون بهداشت و درمان



 

  درباره اين كتاب 

  

آموزش يكي از مهمترين مقوله هايي است كه در حفظ و ارتقاء سطح سلامت جامعه 

از آنجا كه در نظام آموزش از راه دور، استاد و كلاس درسي جايگاه مداومي . مؤثر است

د آموزشي نمود كه در آن از ندارد، پس بايد سعي بر استفاده از شيوه هاي جدي

 يادگيري استفاده بهينه گردد و در -ن براي تسهيل فرايند ياددهيهاي گوناگو رسانه

خود آموزي كه نوع . اين راستا كتاب خود آموز، نقش بسيار ارزنده اي خواهد داشت

پنجم برنامه هاي آموزش مداوم مي باشد، فرآيندي است كه در آن يادگيرنده و 

اي يادگيري و شيوه آن در اين فرايند اهداف موضوعات و محتو. ياددهنده يكي است

يادگيرنده در انتخاب زمان آموزش، فضاي آموزشي، . باشد براي يادگيرنده روشن مي

ارزشيابي خودآموزي . وسايل كمك آموزشي و برنامه ريزي آن آزادي و اختيار تام دارد

تواند توسط يادگيرنده و يا هر فردي كه به موضوع يادگيري و فرايند و اهداف آن  مي

  .انجام پذيردآشناست 

در دهه هاي اخير يكي از روشهاي آموزش در جامعه و بخصوص در علوم پزشكي، 

آموزش از راه دور و خودآموزي بوده است كه به عنوان روش برتر در ميان روش ها و 

  .فنون آموزش و يادگيري در گسترش آموزش جايگاه ويژه اي پيدا نموده است

ز روشهاي آموزش از راه دور است كه تأثير آن در  كتاب يكي ازخودآموزي با استفاده ا

در اين نوع خودآموزي، نقش معلم و استاد از طريق كتاب . ناپذير است آموزش انكار

خودآموز پايه ريزي شده و آموزش گيرنده بخش عمده اي از فرايند آموزش را شخصاً 

ساختار داراي مشخصات ويژه اي شامل بايد كتاب خودآموزي . بر عهده مي گيرد

  .آموزشي هدفمند، خودآزمايي و بازخورد آموزشي باشد

در اين مجموعه با توجه به مشكلات و آسيب هاي فراوان جسمي و رواني ناشي از 

آسيب طناب نخاعي و تأثيرات عميقي كه اين بيماري بر روي زندگي اين بيماران 

فاده از اصول خواهد داشت، تلاش شده است تا ضمن تسهيل فرايند يادگيري با است

  .خودآموزي، نيازهاي آموزشي و حرفه اي پزشكان در اين زمينه برطرف گردد

اين كتاب به منظور يادآوري و بازآموزي پزشكان عمومي به صورت خودآموز تهيه شده 

ترتيب و توالي و نوع نگارش اين كتاب به گونه اي برنامه ريزي شده است كه . است

به منظور درك بهتر مفاهيم اين . دنهن سپرده شومطالب آسانتر درك شده و به ذ

  : به پيشنهادهاي زير توجه نماييدبكتاب، توصيه مي شود در هنگام مطالعه كتا



       

اين اهداف .  را به دقت مطالعه كنيدكتاب، اهداف آموزشي آن كتاب پيش از شروع به مطالعه هر -1

.  به دنبال فهم چه مطالبي باشيدهمانند مدرس به شما خواهند گفت كه به هنگام مطالعه بايد

چنانچه به مجموعة اهداف دست يابيد در حقيقت به هدف كلي ما در اين مجموعه آموزشي كه 

ارتقاي سطح دانش و تواناييهاي پزشكان عمومي در زمينه كنترل و پيشگيري از اختلالات ناشي از 

  .آسيبهاي نخاعي است، دست يافته ايد

. لازم نيست در اين مطالعه تمام مطالب را ياد بگيريد. سريع مطالعه كنيد متن را يك بار به طور -2

اين كار به شما كمك مي كند تا ديدگاهي اجمالي نسبت به مطالب به دست آوريد و با مطالب كلي 

به اين ترتيب مفاهيم به صورت پراكنده و بدون ارتباط با يكديگر به ذهن سپرده . آن آشنا شويد

 ديگر با توجه و دقت كامل به مطالعه و فهم جزئيات و يادگيري مطالب مهم در هر بار. نخواهند شد

  . قبل از هر مطالعه و همين طور در پايان آن به اهداف رجوع كنيد. قسمت بپردازيد

اين . با دقت آن را مطالعه نماييد. مطالب كتاب آورده شده است» خلاصه« در پايان هر كتاب -3

. بار ديگر مطالب مهم را بخوانيد و به ذهن بسپاريد د تا پس از مطالعه، يككار به شما كمك مي كن

  .اين امر در يادگيري نقش بسيار مهمي دارد

اين خودآزماييها براي كسب . ارائه شده است» خودآزمايي« در پايان هر كتاب سؤالاتي با عنوان -4

.  آموزشي نهايي طرح ريزي شده انداطمينان از رسيدن به اهداف رفتاري و نهايتاً دستيابي به هدف

بهتر است پاسخهاي خود را روي كاغذ . فراگيران بايد در پايان مطالعه هر كتاب به آنها پاسخ دهند

يادداشت كنيد و سپس آنها را با پاسخهاي صحيح ارائه شده در پاسخنامه خودآزمايي مطابقت 

  .دهيد

راهنما و  انبازان و ساير بيماران قطع نخاع،در راه كمك رساني به جاميد است مطالعه اين كتاب 

 . ياريگر شما باشد

  

  

  مؤلفين و طراح آموزشي
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  هدف كلي

آشنايي با علائم و نشانه هاي باليني اپيديديميواركيت، راههاي تشخيصي و داروهاي بكار 

  رفته در درمان اين بيماري 

  

  اهداف رفتاري 

  : همكاران محترم در پايان مطالعه اين كتاب قادر خواهند بود

  . ويروسي و باكتريال را تشريح كنندتاركي -

 .يديميت را دسته بندي كرده و توضيح دهندحالات اپيد -

 .علائم باليني و نشانه هاي اپيديديميواركيت را تشخيص كنند -

 .تشخيص هاي افتراقي اسكروتوم دردناك را ذكر كنند -

 . و كاربرد آنها را تشريح نمايندهدراركيت را ذكر ك روشهاي تشخيصي  اپيديدميو -

 .ن بيماران را بشناسنددرمانهاي آنتي بيوتيكي مورد استفاده در اي -

 . را مستعد عفونت مي نمايند، توصيف كنندSCIفاكتورهايي كه بيماران  -

  

  

  

  

  



ي يب ب ن ي ب ر ري ر ري ج و ي ي ريه  بي
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  پيش گفتار

  

ايان ـم در آقـ بيضه و اپيديديجـنستمالي ـري احـ به معني درگياپيديديمواركيتيماري ـب

ا توجه به  مطرح نيست معمولاً بSCI (spinal cord injury) وعـواردي كه موضـدر م. تـاس

  سال معمولا35ً از در مردان با سن كمتر. سن علل و اتيولوژي احتمالي طرح مي شوند

 رياگنوره و كلاميدياس ني با پاتوژن هايي كه از راه جنسي انتقال مي يابند نظيراپيديديمواركيت

                   با معمولاً اپيديديمواركيت سال 35در سنين بالاتر از . ايجاد مي شودتراكوماتيس 

در اين حالت ممكن است سابقه اي از . ايجاد مي شود Entericهاي روده اي يا   ارگانيسمميكرو

bladder outflow obstructionافرادي كه اخيراً دستكاري در سيستم .  نيز موجود باشد

د ادراري مثل سوند گذاري و يا ورود وسيله ديگري به دستگاه ادراري داشته اند نيز مستع

اختلالات آناتوميك در سيستم ادراري مانند .  هستندenteric با ارگانيسم هاي اپيديديمو اركيت

  با اپيديديمو اركيتانسداد ناشي از سنگ و يا بزرگي پروستات نيز مي تواند فرد را مستعد 

تر از اين امر بخصوص در بيماران قطع نخاع و يا افراد با سن بيش. نمايند entericارگانيسم هاي 

  .  سال ديده مي شود50

، عود، دردهاي مزمن و infarction داراي عوارضي نظير ايجاد آبسه، اپيديديمواركيت

 در مقايسه با ساير افراد از نظر كلونيزاسيون پوست ناحيه SCIمردان با ضايعات . ناباروري است

ممكن است ناشي از  تفاوت اين. ژنتيال و ميكروارگانيسم هاي موجود در ناحيه ژنتيال تفاوت دارند

 ادرار، دماي پوست، بهداشت فردي، PH ادرار، leakageوجود تفاوت هايي از نظر رطوبت پوست، 

علاوه بر اين .  و مصرف آنتي بيوتيك ها باشدcondom catheterاختلالات روده اي، وجود 

  پايين تر ازر پوست تغييراتي را چه از نظر مورفولوژيك و چه از نظر فونكسيونل دSCIبيماران 

 dermalاين تغييرات شامل افزايش ضخامت پوست، . ناحيه آسيب نخاع تجربه مي نمايند

fibrosis التهابي  و انفيلتراسيونperivasucular  هستند .Denervation از بين رفتن كنترل ،
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ن امر اي. سيستم عصبي اتونوم و ديس فونكسيون نورو اندوكرين نيز در اين امر دخيل هستند

 را مستعد عفونت هاي پوستي، در قسمت هايي از پوست كه پايين تر از ناحيه آسيب SCIبيماران 

 شامل عضلات دترسور، اسفنكتر خارجي و muscular spasmوجود . نخاعي قرار دارند مي نمايد

 سابقه عفونت ادراري.  كاهش مي دهدSCI را در بيماران اپيديديمو اركيتاندام تحتاني بروز 

 سنگ هاي ادراري، نوع آسيب نخاعي، راجعه، تنگي پيشابراه، ديورتيكول پيشابراه، فيستول ادراري،

نوع مثانه نوروژنيك، ديس رفلكسي اتونوميك، رفلاكس مثانه به حالب، اسفنكتروتومي، وضعيت 

ال بروز ادرار، انزال، سطح آسيب نخاعي، كنترل ادرار در احتمروش تخليه  مثانه و residueازدواج، 

  .  تأثيري نداشته انداپيديديمو اركيت

   .  افزايش مي يابدSCI سال پس از پيوند 9/3 بطور متوسط اپيديديمو اركيتاحتمال 
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  (Orchitis)اركيت 
اركيت به معني التهاب نسج بيضه بوده و فراواني آن از پروستاتيت و نيز اپيديديميت كمتر 

  :هاي دستگاه تناسلي مرد متفاوت استاركيت از دو نظر با ساير عفونت . است

  . است(blood-born)اصلي ترين راه عفونت بيضه از طريق انتشار از راه خون  -1

 .ويروس ها پاتوژن مهم عفونت هاي بيضه هستند -2

  

  :اركيت ويروسي

التهاب اوريوني بيضه قبل از .  است(mumps)سردسته عفونت هاي ويروسي بيضه، اوريون 

ويروس . موارد ايجاد اركيت مي نمايد% 20وريون پس از سن بلوغ در بلوغ نادر است ولي ا

در .  نيز از نظر باليني و هيستولوژيك نمايي مشابه اركيت اوريوني ايجاد مي نمايدBكوكساكي 

      ايجاد (Parodititis) روز پس از پاروتيديت 4-6در دو بيضه معمولاً التهاب جريان اوريون، 

در بيماران قطع نخاع .  التهاب پاروتيد و بيضه بطور همزمان ديده شوندمي تواند  ولي،مي شود

 روز 1-9. موارد اركيت اوريوني يك طرفه است% 70در . معمولاً اركيت بدون درد و تندرنس است

شدت تظاهرات باليني از يك . پس از درگيري بيضه، ممكن است بيضه طرف ديگر نيز درگير شود

ورم شديد همراه با تهوع و استفراغ، بي حالي، تب زياد و ساير سمپتوم هاي ناراحتي ملايم بيضه تا ت

ممكن است در جريان اركيت اوريوني اپيديديميت و .  همراه است(constitutional)سرشتي 

.  روز علائم برطرف مي شود4-5 ظرف mildدر موارد .  نيز ديده شودspermatic cordالتهاب 

تقريباً در نيمي از موارد، درجاتي از .  هفته طول بكشد3-4ست در موارد شديد علايم ممكن ا

بررسي هاي قبلي نشان داده بود كه در موارد درگيري . آتروفي در بيضه درگير ديده مي شود

 رخ دهد ولي مطالعات جديد نشان داده (sterility)موارد ممكن است عقيمي % 25دوطرفه، در 

  .نادر است سياردر اركيت اوريوني بناباروري است كه 

. اوريون معمولاً در سنين پس از بلوغ و معمولاً بصورت يك طرفه ايجاد مشكل مي نمايد

  ) آتروفي تستيس(سونوگرافي كمك كننده است و مصرف استروئيد احتمالاً در كاهش عارضه 

  .مؤثر است
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  :اركيت باكتريال

تناسلي كه فقط بيضه را به استثناي عفونت هاي ويرال، عفونت هاي حاد دستگاه ادراري 

اركيت پيوژنيك باكتريال معمولاً ناشي از انتشار مجاورتي پروسه التهابي . درگير نمايند نادر هستند

در نتيجه در اكثر موارد اركيت پيوژنيك . از اپيديديم است كه ايجاد اپيديديمواركيت مي نمايد

 ،E coli ،klebsiella pneumoniae ،psendomonas aeroginosaناشي از عفونت با 

گهگاه ممكن است اركيت حاد ناشي از انتشار متاستاتيك . استافيلوكوك و استرپتوكوك است

بيمار مبتلا به اركيت پيوژنيك معمولاً دچار تب و . ارگانيسم هاي ديگر از ساير بافت هاي بدن باشد

ع نيستند معمولاً بيمار از در بيماراني كه قطع نخا. لرز بوده و از تورم و ناراحتي بيضه شاكي است

  . دردهايي كه به كانال اينگوينال منتشر مي شود شاكي است و غالباً با تهوع و استفراغ همراه است

در معاينه . در بيماران قطع نخاع معمولاً درد و تندرنس در ناحيه اسكروتوم حس نمي شود

  . متورم است هيدروسل حاد وجود داشته و بيضه در لمس شديداً 

بيضه، ايجاد آبسه بيضه، و پيوسل   infarctعوارض اركيت باكتريال پيوژنيك شامل 

اركيت ممكن است ناشي از سل . در اين موارد معمولاً به اقدامات جراحي نياز است. اسكروتوم است

يا بلاستومايكوزيس باشد ولي در اين موارد پروسه التهابي معمولاً از اپيديديم منشأ مي گيرد به 

 .تي ديگر در اين موارد درگيري تستيس بدون درگيري اپيديديم نادر استعبار

 شده اپيديديمو اركيتبه تجربه ديده شده است بيماراني كه وازكتومي كرده اند كمتر دچار 

 و يا orchitis و همكاران در يك تحقيق نشان داده اند با افزايش سن احتمال Vogelدكتر . اند

epididymitisال  و نيز احتمbowel incontinence عوارض تنفسي و ترومبوامبوليسم ،

      آنان در همين بررسي نشان دادند كه هرچه زمان بيشتري از ضايعه نخاعي . افزايش مي يابد

 Jacobsدكتر .  افزايش مي يابد bowel incontinenceمي گذرد احتمال همه موارد بالا به جز

 permanent bladder)ود سوند ادراري براي مدت طولاني  همكاران نيز نشان داده اند كه وج و

catheter)   مي نمايداپيديديمو اركيتنيز فرد را مستعد بروز .  

 نشان دادند كه اپيديديمواركيت هنوز هم بعنوان يك 2002 و همكاران در سال Cesurدكتر 

. مي باشدعارضه بروسلوز در مناطقي كه فراواني اين بيماري قابل ملاحظه است مطرح 



ي يب ب ن ي ب ر ري ر ري ج و ي ي ريه  بي

 

 
6 

 در كشورهاي در حال اپيديديمو اركيتتوبركولوزيس نيز كماكان بعنوان يك علت هرچند ناشايع 

     مطرح اپيديديمو اركيتاوريون و ساير علل ويروسي كماكان بعنوان علت . توسعه مطرح است

ا مستعد  بصورت اينترا وزيكولار در موارد كانسر مثانه نيز مي تواند فرد رBCGمصرف . مي شوند

  . نمايدBCG با اپيديديمو اركيت

  

  :(Epididymitis) اپيديديميت
 Localاپيديديميت يك واكنش التهابي نسج اپيديديم به پاره اي از علل عفوني و يا 

traumaبيماران .  استSCIاپيديديميت معمولاً چهار .  معمولاً از تورم اسكروتوم شاكي هستند

  :حالت دارد

  Nonspecific bacterial epididymitisاصي باكتريال اپيديديميت غيراختص

 (Sexually transmitted)اپيديديميت مقاربتي 

 اپيديديميت ناشي از تروماي ژنيتال

 disseminated infectionاپيديديميت ناشي از عفونت منتشر 

   تورم و اريتم معمولاً بصورت يك طرفه بوده كه در ابتدا در قسمت خلفي اسكروتوم ديده 

اگر بيمار از ابتداي پروسه بيماري ويزيت شود، پروسه التهابي ممكن است فقط در يك . مي شود

قسمت از اپيديديم ديده شود ولي با پيشرفت بيماري معمولاً بيضه همان طرف نيز درگير مي شود، 

 باً نشانبررسي اسكروتوم غال. بطوريكه افتراق فرايند التهابي در بيضه يا اپيديديم مشكل مي شود

 tunica vaginalisدهنده وجود هيدروسل است كه ناشي از تجمع مايع التهابي بين لايه هاي 

  .  خارج شود(stripping)ممكن است ترشح پيشابراه قابل مشاهده باشد و يا با فشار . است

بيمار اپيديديميت معمولاً از تورم اسكروتوم شاكي است شروع بيماري ممكن است حاد و 

 روز و يا تدريجي باشد و غالباً همراه با ديزوري و سمپتوم هاي تحريكي دستگاه ادراري 1-2ظرف 

 Partnerدر سابقه بيمار بايد توجه خاص به وجود بيماري مقاربتي، ترشح واژينال در . تحتاني است

بعضي . ال شودؤمعطوف شود و نيز از سوي ديگر از بيمار در مورد سابقه بيماري هاي ژنيتال سو

اين امر بخصوص در آن . بيماران يافته هاي غيراختصاصي مانند تب و ساير نشانه هاي عفونت دارند
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دسته از بيماراني كه اخيراً مورد دستكاري دستگاه ادراري قرار گرفته اند و يا بعلت مشكلات ادراري 

  .بستري بوده اند، ديده مي شود

  

  :اپيديديميت باكتريال غيراختصاصي

، و E coli سال عفونت با 35اپيديديميت در مردان با سن بيش از شايعترين علت 

بطور كلي دوسوم موارد اپيديديميت باكتريال ناشي از باسيل هاي گرم منفي . پسودوموناس است

ه و در بعضي گزارشات، شايعترين دمعهذا كوكسي هاي گرم مثبت نيز حائز اهميت بو. هوازي است

اني كه دچار اپيديديميت باكتريال مي شوند دچار بيماري زمينه اي اكثر بيمار. ارگانيسم بوده اند

به نظر ميرسد اپيديديميت باكتريال غيراختصاصي شايعترين شكل اپيديديميت . اورولوژيك هستند

  .باشد  SCI در بيماران

. دستكاري قبلي مجاري ادراري نظير سونداژ عامل زمينه ساز مهمي محسوب مي شود

. است هفته ها و ندرتاً ماهها پس از جراحي يا سونداز دستگاه ادراري ايجاد شوداپيديديميت ممكن 

     اپيديديميت بخصوص در بيماراني كه باكتريوريك بوده و تحت دستكاري دستگاه ادراري قرار 

  .مي گيرند، شايع است

يال وجود پروستاتيت باكتريال حاد يا مزمن عامل زمينه ساز ديگري در اپيديديميت باكتر

بيضه، آبسه  انفاركشن تناسلي اپيديديميت باكتريال حاد شامل -عوارض ادراري. غيراختصاصي است

در آن . استناباروري مزمن اسكروتال، اپيديديميت مزمن و سينوس ، فيستول و پيوسلاسكروتوم، 

ي تواند  كه داراي سوند فولي دستگاه ادراري هستند، اپيديديميت باكتريال مSCIدسته از بيماران 

  .يك منشاء ايجاد كننده باكتريمي باشد

شايعترين تظاهر سل ژنيتال در مردان، اپيديديميت سلي است كه فراواني به مراتب بيشتري 

در مقايسه با اركيت يا پروستاتيت دارد و علايم معمول شامل تورم و گاهي فيستول مزمن 

عاينه تورم اسكروتوم بصورت تورم در م.  است(chronic draining scrotal sinus)اسكروتال 

  .دفران ديده مي شود  واز(beadlike)شبيه دانه هاي تسبيح 
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از اين ميان . عفونت هاي قارچي سيستميك نيز ممكن است اپيديديم را درگير  نمايند

          بلاستومايكوزيس شايعترين عفونت قارچي بوده كه با فيستول ديواره اسكروتوم خود را 

  .دهدمي  نشان

 با توجه به نتايج كشت ادرار و . درمان اپيديديميت باكتريال معمولاً بصورت مديكال است

   ثر بر باسيلهاي گرم منفي و كوكسي هاي گرم مثبت تجويز ؤآنتي بيوگرام آنتي بيوتيك هاي م

 ها و ، استفاده از آنالژزيك(scrotal elevation)استراحت در بستر، بالا بردن اسكروتوم . مي شود

 به اقدامات در موارد بروز عوارض معمولاً. استفاده از كيسه يخ روي بيضه ها كمك كننده هستند

  .جراحي نياز بوده ولي در موارد اپيديديميت سلي يا قارچي درمان جراحي جايي ندارد

  

  :اپيديديميت مقاربتي

ئله قطع نخاع،  سال و صرف نظر از مس35شايعترين علت اپيديديميت در مردان با سن زير 

 N.gonorrheae و C.trachomatisاين عفونت ها عمدتاً ناشي از . عفونت هاي مقاربتي است

. كلاميديا شايعترين عفونت ايجاد كننده اپيديديميت در مردان جوان بدون قطع نخاع است. هستند

گانيسم هاي در بيماران قطع نخاع هر چند عمدتاً اپيديديميت غيراختصاصي باكتريال ناشي از ار

. گرم منفي رخ مي دهد ولي احتمال وجود اپيديديميت هاي مقاربتي را نيز بايد مدنظر داشت

. وجود دارد)  روز قبل45 و حداكثر 1حداقل ( روز قبل 10سابقه تماس جنسي بطور متوسط در 

جاد بدون اي(ممكن است بيمار عفونت كلاميديا را بطور طولاني مدت در دستگاه ادراري تناسلي 

 ترشح پيشابراه وجود داشته ييچنانچه در اپيديديميت كلاميديا. داشته باشد) علايم اپيديديميت

         اين ترشح معمولاً آبكي و اندك است و برخلاف گنوره ايجاد چرك واضح در پيشابراه،باشد

  . وجود ترشح از پيشابراه غيرمعمول استييدر اپيديديميت كلاميديا. نمي نمايد

اردي كه اپيديديميت مقاربتي ايجاد مي شود احتمال وجود اختلالات اورولوژيك اندك در مو

پزشك در موارد برخورد با اپيديديميت بايد احتمال بيماري مقاربتي را مدنظر داشته باشد و . است

 درمان آنتي بيوتيكي بايد به گونه اي باشد.  اين احتمال را بيشتر مي نمايدurethritisوجود علايم 
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 حائز اهميت است و partherدر اين موارد درمان . كه هم گنوره و هم كلاميديا را پوشش دهد

  .ساير بيماري هاي مقاربتي نيز بايد مورد بررسي قرار گيرد

برخلاف اپيديديميت غيراختصاصي باكتريال، در موارد اپيديديميت مقاربتي، بررسي و 

work-upير تنگي يا انسداد و سيستم ادراري ضرورتي ندارد از نظر وجود اختلالات اورولوژيك نظ .

 بيضه، اپيديديميت مزمن و infarctionعوارض اپيديديميت مقاربتي شامل ايجاد آبسه، 

infertilityاست .  

در صورت شروع درمان آنتي بيوتيكي و عدم پاسخ باليني واضح ظرف سه روز، هم تشخيص و 

باقي ماندن تورم در اسكروتوم پس از اتمام درمان، انجام . دهم درمان بايد مورد تجديد نظر قرار گير

.  تناسلي را از نظر ناهنجاري هاي زمينه اي طلب مي نمايد–بررسي جامع و كامل دستگاه ادراري 

، كانسر بيضه، اپيديديميت سلي و يا قارچي را infarctionدر تشخيص افتراقي بايد همواره آبسه، 

  .نظر داشت مد
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  نيعلايم بالي

به اختصار در زير توضيح داده مي شود و در ادامه به تشخيص   اپيديديمو اركيتعلايم باليني 

  .ه مي شودئ اسكروتوم و نحوه برخورد با تورم اسكروتوم ارا التهابافتراقي

  

  :علائم

      SCIاين علامت معمولاً در بيماران  (درد بيضه ها و معمولاً به صورت يك طرفه •

  .)وجود ندارد

  درpenile irritation و يا dischargeمراهي با يورتريت و يا وجود ديزوري يا ه •

 . معمولاً ديزوري ندارندSCI البته بيماران -(recent history) سابقه اخير

 مثانه  outflow obstructionعلايم  •

 

  :نشانه ها

  . در طرف درگير در لمس وجود داردtendernessدر معاينه باليني معمولاً  •

 epididymisرم قابل لمس تو •

• Urethral discharge كه ممكن است فقط با urethral massage بيرون 

 .ديده شود آمده و

• Hydrocoele 

 اريتم و ادم اسكروتوم در طرف درگير  •

• Pyrexia 
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  :(painful scrotum) اسكروتوم دردناكتشخيص هاي افتراقي 
  اپيديديمو اركيتاپيديديميت، اركيت و يا  •

 .ي بيضه كه معمولاً در جريان سونوگرافي اسكروتوم و بيضه ها مشخص مي شودتومورها •

• Post- operative epididymitis 

• Sperm granuloma: اين بيماري نيز معمولاً متعاقب vasectomy ايجاد شده و در 

 .سونوگرافي قابل تشخيص است

• Testicular torsion : ًدچار درهاي ناگهاني و گاهي بيمار در سابقه شرح مي دهد كه قبلا

 سالگي رخ مي دهد 10-20اين بيماري معمولاً در سنين. بهبودي سريع در بيضه مي شده است

 ممكن است در هر زمان حتي در حين Torsion .ولي ممكن است در هر سني ديده شود

ي سونوگرافشامل بالا آوردن بيضه در لمس در هنگام ميانه،   Prehneمانور . خواب نيز رخ دهد

  . كمك كننده استاپيديديمو اركيتداير رنگي در افتراق اين بيماري از 

• Torsion of appendix testis كه بصورت يك توده قابل لمس و قابل مشاهده آبي رنگ در 

upper poleدرمان اين بيماري نيز معمولاً نياز به . حين عمل جراحي ديده مي شود  بيضه

  .جراحي سريع دارد

  

  شخيصروش هاي ت
  : اقدامات زير بايد صورت پذيرد، اپيديديمو اركيتشك به تورصدر 

  :ني و نماي كلينيكي بيماري شامليارزيابي بال -1

  )Mumpsبخصوص (وجود شواهد دال بر بيماري ويروسي اخير :  الف-1

 SCI كه اين يافته معمولاً در بيماران )معمولاً يك طرفه( بيضه tendernessدرد و :  ب-1

  .ردوجود ندا

  اريتم و يا ادم اسكروتوم:  ج-1

و نيز بررسي از نظر ترشح از مجرا  و سوزش ادرارهمراهي با يورتريت و يا علايم اخير :  د-1

Penile irritation  
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  بررسي سوابق فردي از نظر مصرف لبنيات محلي غير پاستوريزه:  ه-1

 recent past بررسي از نظر شريك جنسي جديد و يا شركاي جنسي متعدد در:  و-1

history  

   در صورت وجود علايم  bladder out flow obstructionبررسي از نظر :  ز-1

 ناشي از عفونت همزمان استرپتوكوك و گانگرن Fournierتوجه ويژه به علايم گانگرن :  ح-1

و عفونت هاي پوست اسكروتوم بخصوص در موارد استفاده از ) بي هوازي هاي ناحيه اسكروتال

penile sheath.  

  

  :تست هاي تشخيصي -2

  سواب پيشابراه و بررسي ميكروسكوپي لام آن و رنگ آميزي گرم:  الف-2

 از نظر nucleic acid amplification test از نظر گنوكوك و يا urethralكشت :  ب-2

  گنوكوك بر روي نمونه ابتداي ادرار و يا روي نمونه سواب پيشابراه

 يا بررسي آنتي ژنيك بر روي نمونه ابتداي Nucleic acid amplificationتست :  ج-2

   Chlamydia trachomatisادرار و يا سواب پيشابراه از نظر 

 در صورت منفي بودن بررسي لام urinary threadsبررسي نمونه ابتداي ادراري از نظر :  د-2

 نيز بايد از نظر Urinary threadsوجود . سواب پيشابراه كه با رنگ آميزي گرم رنگ شده باشد

  .ميكروسكوپي بررسي شودو با رنگ آميزي گرم رنگ شود

  باكتري  از نظرMSU (mid-stream-urine)كشت نمونه ادرار بررسي ميكروسكوپيك و:  ه-2

  اولتراسونوگرافي داپلر رنگي:  و-2

  در صورت شك به بروسلوز بررسي هاي آزمايشگاهي:  ز-2

استافيلوكوك . (MRSA از نظر wound swabروتوم كشت در صورت وجود زخم اسك: ح -2

  )مقاوم به پني سيلين

آسپيراسيون اپيديديم تنها درصورت راجعه بودن عفونت و عدم پاسخ آن به درمان آنتي : ط -2

  .بيوتيكي و يا مشاهده اپيديديمواركيت حين عمل جراحي بصورت اتفاقي
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 نظير سفليس، STDي از نظر ساير علل  مقاربتي بررساپيديديمو اركيتدر صورت احتمال 

جهت تشخيص يورتريت بايد نمونه سواب پيشابراه با رنگ آميزي گرم رنگ . C ،HIV و Bهپاتيت 

 سلول پلي مورفونوكلوئر و يا بيشتر 5در صورت وجود . شده و بطريق ميكروسكوپيك بررسي شود

جهت . د خواهد داشت يورتريت وجويك، ميكروسكوپhigh power field ×103در هر شان 

 nucleic acid amplificationبررسي از نظر كلاميديا تراكوماتيس بايد توجه داشت كه تست

(PCR) ،بر روي نمونه ابتداي ادرار و يا سواب پيشابراه كه روش حساس تري بوده و لذا ارجح است 

  .درخواست مي شود

ميزي گرم رنگ شده، بايد نمونه در صورت منفي بودن بررسي لام سواب پيشابراه كه با رنگ آ

 ها نيز بايد با رنگ آميزي گرم Thread.  بررسي شودurinary threadابتداي ادرار از نظر وجود 

 10تشخيص يورتريت در اين حالت با نشان دادن . رنگ شده و بطريق ميكروسكوپيك بررسي شوند

  .ييد مي شودأ ميكروسكوپيك تhigh power field×103 در هر شان PMNيا بيشتر 

 اسپرماتيك Torsion از نظر اپيديديمواركيتسونوگرافي داپلر رنگي بيشتر جهت افتراق 

Cordانجام مي شود .  

 جدا اپيديديمواركيت نيز گهگاه در بيماران Ureoplasma urealyticumميكروارگانيسم 

  . ديده مي شودكلاميديا تراكوماتيس و نايسرياگنورهشده و معمولاً همراه با 

اين تست در .  انجام مي شودdipstick با استفاده از MSU نمونه در urinalysisبررسي 

 و نيز بررسي ادرار از نظر پروتئين و گلوكز نيز leukocyte esterase و Nitritesبرگيرنده 

 تست . معمولاً بخاطر گرفتن نمونه سواب پيشابراه استMSUوجود خون در نمونه . هست

leukocyte esteraseدر حقيقت .  هم در جريان يورتريت و هم در عفونت ادراري مثبت مي شود

اين تست اگر در نمونه ابتداي ادرار مثبت شود بيشتر نشان دهنده يورتريت است، اگر چه 

  . اين تست در اين زمينه زياد نيست(sensitivity)حساسيت 
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 درمان

درمان .  كشت ها توصيه مي شود قبل از حصول نتيجهEmpiricشروع درمان 

  :نايسرياگنوره و كلاميديا تراكوماتيس منجر به ناشي از اپيديديمواركيت

 پيشگيري از انتقال - ج؛ ميكروبيولوژيك عفونتcure - ب؛ بهبود علايم و نشانه ها-الف

ن بعنوا. مي شود)  و درد مزمنinfertility نظير( كاهش عوارض بالقوه - د وعفونت به ديگران

استفاده از ، scrotal elevation، (bed rest) استراحت ،درمان علامتي و تسريع بهبودي

  .تب و علايم التهاب موضعي توصيه مي شودقطع آنالژزيك ها تا زمان 

  

  :درمان آنتي بيوتيكي
  : محتمل استكلاميديا تراكوماتيس و يا نايسرياگنوره با منشأ اپيديديمواركيتدر مواردي كه 

1.  Ceftriaxone 250 ميلي گرم بصورت IMتك دوز   

2.  Ciprofloxacin 500ميلي گرم بصورت خوراكي تك دوز  

   روز10-14 بار در روز براي 2 ميلي گرم خوراكي 100 به ميزان Doxycyclineبعلاوه   .3

  

اكثر موارد ( محتمل است enteric با منشأ و ارگانيسم هاي اپيديديمو اركيتدر مواردي كه 

  )SCIت در بيماران اپيديديمواركي

1 .Ofloxacin 200 روز14 بار در روز خوراكي روزانه براي 2 ميلي گرم   

2. Levofloxacin 500 روز10 ميلي گرم روزانه براي   

3 .Ciprofloxacin 500 روز10 بار در روز براي 2 ميلي گرم روزانه خوراكي   

4 .Amoxicillin/clavulanute14 ساعت براي12ره خوراكي گرم  ميلي875 به ميزان 

  روز

5 .Cephalexin روز14 ساعت خوراكي براي 6 ميلي گرم هر 500 به ميزان   

6 .Trimethoprim هفته2 ميلي گرم خوراكي روزانه براي 300-400 به ميزان   
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 معمولاً در كاهش علايم و Non-stroidal anti-inflammatoryاستفاده از داروهاي 

  . در مورد تركيبات استروئيدي ثابت نشده استاثر شكايات كمك كننده است ولي اين 

 مطرح است كلاميديا تراكوماتيس و يا نايسرياگنوره با منشأ اپيديديمو اركيتدر مواردي كه 

، جنسي تا درمان كامل شريك (unprotected)بايد بيمار از تماس جنسي محافظت نشده 

  .اجتناب نمايد

     صورت آلرژي به سفالوسپورين ها و يا  و نيز دراپيديديمواركيتصرفنظر از علت 

 هفته 2 ساعت خوراكي براي 12 ميلي گرم هر 200 به ميزان ofloxacinتتراسيكلين ها درمان 

  .توصيه مي شود

 موجود است و نتايج آزمايشگاهي و شرح اپيديديمو اركيتدر مواردي علايم و نشانه هاي 

 افتراق گذاشت بايد enteric و يا STDهاي حال به گونه اي است كه نمي توان بين پاتوژن 

  .توضيح داده شد انجام مي شود به گونه اي كه در بالا ofloxacinدرمان با 

 و علل آن توضيح داده اركيت اپيديديمودر همه موارد بايد بطور كلي براي بيمار در مورد 

  . شرح داده شود نيزاركيت اپيديديموشود، عوارض داروها بيان شود و عارضه هاي احتمالي 

 مطرح است و كلاميديا تراكوماتيس و يا نايسرياگنوره با منشأ اپيديديمو اركيتدر مواردي كه 

  .اتيولوژي آن مشخص نيست بايد شريك يا شركاي جنسي درمان شوند

 طولاني مدت دستگاه ادراري دارند، كشت indwelling كاتتر SCIدر مواردي كه بيماران 

اين موارد فقط بايد در صورت وجود نشانه ها و علايم در .  گزارش مي شودثبتمادراري معمولاً 

  . مبادرت به درمان نموداپيديديمو اركيتعفونت دستگاه ادراري و يا 

 . توجه داشتFungal و نيز عفونت هاي TBدر موارد پيوري استريل حتماً بايد به 
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  SCI بدن در بيمار  حرارت علل غيرعفوني افزايش

 بايد توجه داشت كه در حدود بطور كلي
5

 مربوط به عفونت SCI موارد تب در بيماران 4

است و 
5

  . آن علت غير عفوني دارد1

بدن در بيمار قطع نخاع علل غير عفوني نيز دارد، كه در زير به سه حرارت تب يا افزايش 

 اشاره autonomic dyserfixia و Poikilothermia ،Quadriplegia feverشكل آن يعني 

  .مي كنيم

 كه سطح ضايعه نخاعي SCIبعلت عدم تعادل در توليد گرما و از دست دادن گرما، بيماران 

 است ممكن است نتوانند دماي بدن را در پاسخ به سرما و گرما در حد نرمال نگه T8آنها بالاتر از 

 بعلت نقص در تعريق و نيز فعاليت عضلاني كم در سطح اين پديده. (poikilothermia)دارند 

در اين حالت تب معمولاً خود محدود شونده بوده و حدود چند ساعت تا چند روز . زير ضايعه است

  .طول مي كشد ولي علت عفونتي ندارند

          وجود دارد كه به آن تب SCIحالت ديگري از افزايش حرارت بدن در بيماران 

 كوادري پلژيك، كه اخيراً SCIدر بيمار .  مي گويندquadriplegia feverيك يا كوادري پلژ

اين امر . دچار قطع نخاع شده ممكن است تب هاي طولاني در حد چند هفته تا چند ماه رخ دهد

اين حالت معمولاً پزشكان را . نه بدليل تعريق، فعاليت عضلاني و نيز نه بدليل عوامل محيطي است

  . تا مدت ها بدنبال علت تب باشند كه البته معمولاً علت خاصي يافت نمي شودمي كند مجبور

 يك حالت ديگر تب بدون عفونت نيز وجود دارد كه در زمينه ديس رفلكسي اتونوميك رخ 

 صورت، هيپرتانسيون flushing است كه با (paroxysmal)اين حالت سندرم حمله اي . دهد مي

ي نيز وجود داد كه به افتراق از عفونت ديكاردگهگاه برا. ي شودشرياني، تعريق و سردرد شخص م

        رخ T6 با سطح ضايعه نخاعي بالاتر از SCIاين حالت معمولاً در بيماران . كمك مي نمايد

  .در اين حالت ديستانسيون احشاء علت تب است. مي دهد
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  باكتريمي

دستگاه ادراري، زخم هاي : اء مي گيرد باكتريمي معمولاً از چهار ارگان منشSCIدر بيماران 

گهگاه بررسي علت باكتريمي منجر به . ريه ها و وسايل داخل عروقي ،(pressure sore)فشاري 

باكتريمي معمولاً ناشي از باسيل هاي گرم منفي است و در اين . كشف آبسه هاي عميق مي شود

و ياگرافت در بيماران همودياليزي هاي عروقي  حالت عمدتاً با منشاء دستگاه ادراري و يا شانت

SCIاست .  

 معمولاً از نوع باكتري هاي بي هوازي و يا Pressure soreدر حاليكه باكتريمي با منشاء 

بجز باكتريمي در بيماران نارسايي مزمن كليه كه در نيمي از موارد .  استaureusاستافيلوكوك 

داراي خطر مرگ و مير مشابه جمعيت عادي  SCIكشنده است، در بقيه موارد باكتريمي در بيمار 

  .است%) 17 تا 9حدود (

 104كمتر يا مساوي (هر چند متعاقب درمان، ميزان پيوري به مقادير كمتر از حد نرمال 

                    كهSCIدر بيماران ) گلبول سفيد در هر ميلي ليتر از ادرار سانتريفوژ نشده

(clean intermittent catheterization) CIC انجام مي دهند مي رسد، در آن دسته 

 دارند ميزان پيوري پس از درمان آنتي بيوتيكي ممكن indwelling catheter كه SCIبيماران 

 كه متعاقب عفونت ادراري و درمان آن SCIبه هر حال بيماران . است كماكان بالاتر از نرمال بماند

پيدا مي كنند بايد ) عفونت با ميكروارگانيسم جديد (reinfection مي شوند و يا UTIدچار عود 

از نظر اختلالات آناتوميك دستگاه ادراري نظير سنگ، آبسه، تنگي و يا اختلالات فونكسيون نظير 

(VUR) Vesicoureteral reflux و افزايش residue  ادراري در مثانه بررسي شوند .  

 (upper)ت هاي دستگاه ادراري فوقاني به عفونSCIتقسيم بندي عفونت ادراري در بيماران 

درمان عفونت ادراري با رژيم هاي دارويي سه روزه در بيماران .  كارآيي ندارد(lower)و تحتاني

SCIعفونت ادراري در بيماران مبتلا به مثانه نوروژنيك و يا بيماران .  كارآيي نداردSCI حداقل 

 دارد، احتمال پيلونفريت وجود دارد و  وجودVURدر مواردي كه .  روز بايد درمان شود10-7
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 و (documented relapse)در موارد پروستاتيت، عود اثبات شده .  هفته اي است2درمان 

  . هفته اي انديكاسيون دارد4-6 درمان ،عفونت پايدار

هرچند كه فقدان پيوري قوياً بر عليه وجود عفونت ادراري است، وجود آن الزاماً به معناي 

از سوي ديگر بررسي كمي تعداد باكتري در ادرار نيز به افتراق .  ادراري نيستوجود عفونت

 National institute onسسه ؤم. كلونيزاسيون از عفونت آسمپتوماتيك كمك نمي نمايد

disability and rehabilitation research center 102 رشد باكتريال بيش از CFU/ml 

 بدون سوند كه از SCI را در بيماران CFU/ml 104 ادرار و  داراي سوندSCIادرار در بيماران 

كاندوم اكسترنال استفاده مي كنند را بعنوان شاخصي كه مي تواند همراه عفونت ادراري 

  .سمپتوماتيك ديده شود بيان مي نمايد

 UTI و يا درمان UTIاستفاده از مواد آنتي سپتيك و يا آنتي بيوتيك ها در پيشگيري از 

درمان عفونت ادراري آسمپتوماتيك .  توصيه نمي شودSCIتيك به هيچ روي در بيماران آسمپتوما

مانند وجود ميكروارگانيسم هاي تجزيه (فقط در مواردي كه احتمال عارضه دار شدن آن وجود دارد 

  .توصيه مي شود) كننده اوره در بيماران مبتلا به سنگ شاخ گوزني و يا در حاملگي

 كه از سونداژ دستگاه ادراري استفاده مي كنند تقريباً هميشگي SCIان باكتريوري در بيمار

اين . با باكتريوري همراه است% 98 به احتمال indwellingاستفاده مزمن از كاتترهاي . است

حدود ( استفاده كنند كمتر intermittentاحتمال در مورد كساني كه سوند ادراري به صورت 

از . الت نيز احتمال باكتريوري با تعداد دفعات سونداژ ارتباط دارداست، كه البته در اين ح%) 70

هر . سوي ديگر با افزايش فاصله زماني بين دفعات سونداژ نيز احتمال باكتريوري افزايش مي يابد

چند كار گذاشتن سوند بصورت استريل با احتمال باكتريوري كمتري همراه است ولي استفاده از 

قبوليت بيشتري م با كارآيي و (clean reusable catheter)ت تميز روش سونداژ ادرار بصور

  .همراه است

نيزاسيون و عفونت آسمپتوماتيك ادراري معمولاً براساس وجود يا فقدان لوتفاوت بين ك

. داده مي شود)  از ادرار سانتريفوژ نشدهml لكوسيت در هر 104وجود بيش از (پيوري 

ي آسمپتوماتيك معمولاً به عفونت ادراري سمپتوماتيك تبديل كلونيزاسيون برخلاف عفونت ادرار



ي ر و ي ي  پي

 

       
19 

، درد سوپراپوبيك تكرر ادراري، سوزش ادراريعفونت ادراري سمپتوماتيك معمولاً علائم . نمي شود

در اين بيماران برعكس .  نداردSCI را در بيماران costo-vertebral angleو تندرنس ناحيه 

 ادرار در مثانه، ادرار بدبو باقيمانده، افزايش voiding habitير در  هايي از قبيل تغيهعلايم و نشان

(foul-smelling urine)بدتر شدن ديس رفلكسي اتونوميك، كه  اسپاسم عضلاني، بدتر شدن ،

  . ممكن است ايجاد شود،هيچيك اختصاصي نيز نيستند

في و انتروكوكها،  ناشي از عفونت با باسيل هاي گرم منSCI در بيماران UTIاكثريت موارد 

جنس بيمار و سطح ضايعه نخاعي بر نوع .  روده اي و پرينه استCommensalارگانيسم هاي 

 و انتروكوك مسئول بيش از دو سوم موارد Ecoliمثلاً . ثر استؤميكروب عفونت دستگاه ادراري م

مارستاني  بيUTIبرعكس در موارد .  انجام مي دهندCIC است كه SCIعفونت ادراري زنان دچار 

فيمبريا  باكتريال كه قوياً سوش است و بخصوص Klebsiella pneumoniaeاكثر موارد ناشي از 

type 1  ديده مي شوندبراي اتصال به سلولهاي يوروتليال دارندرا ،.  

       در پاره اي از مراكز بيمارستاني، ناشي از SCI بيماران UTIتقريباً نيمي از موارد 

اين امر بخصوص در بيماراني كه سونداژ ادراري طولاني . روبيال بوده استعفونت هاي پلي ميك

بخصوص اين واقعيت از آن نظر حائز اهميت است .  دارند بيشتر ديده مي شودindwellingمدت 

كه پاره اي اوقات پزشكان وجود همزمان دو يا چند نوع ميكروب در عفونت دستگاه ادراري را 

در اين موارد حتماً بايد آنتي بيوتيك را به گونه اي . تلقي مي نمايند Contaminationآلودگي يا 

  .انتخاب نمود كه همه انواع ميكروب هاي جدا شده را پوشش دهد

 يا  وAntibody coated bacteria  تعيين از آزمايشات هيچيك

١bladder washout test 

اين امر بدان علت است . نمي شوده صيجهت افتراق عفونت ادراري تحتاني وفوقاني تو در بيماران

همچنين وجود . وجود دارد VUR ، درجه اي ازSCIكه در تعداد قابل ملاحظه اي از بيماران 

  .شود مي در مثانه و مجاري ادراري موجب تحريك و وجود سلولهاي التهابي) سوند( جسم خارجي

  

  

                                                 
   مثانه با نرمال سالينirrigation ادرار از نظر عفونت پس از Sequentialسنجش   1
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   را مستعد عفونت مي نمايدSCIفاكتورهايي كه بيمار 

العه اي نشان دهنده وجود نقص ايمني و يا كاهش عملكرد سيستم ايمني در هنوز هيچ مط

 در غياب T و B معمولاً عملكرد سلولهاي لنفوسيت SCIدر بيماران .  نبوده استSCIبيماران 

 acute)عفونت طبيعي است و برعكس، اين افراد معمولاً از سطح كمپلمان و پاسخ التهابي حاد 

phase reactant) از سوي ديگر وجود . در مقايسه با افراد عادي جامعه برخوردارند بالايي

 و يا مصرف كورتيكواستروئيدها در فاز حاد Stressفاكتورهايي مانند سوء تغديه، نارسايي كليه، 

  .قطع نخاع فرد را مستعد نقص ايمني و عفونت مي نمايد

     حتي با . ي مي نمايدوجود مثانه نوروژنيك و استاز ادراري فرد را مستعد عفونت ادرار

ي در سيستم ادراري كاشته مي شوند و يا رترين روش هاي سونوگرافي معمولاً تعدادي باكت سالم

ك در فازهاي اوليه قطع نخاع فرد را مستعد پنوموني يمثلاً وجود ايلئوس پاراليت. صعود مي نمايند

 و يا head injuryبيمار دچار اين امر بخصوص زماني تشديد مي شود كه . آسپيراسيون مي نمايد

 high thoracicكال و يا يدر بيماران قطع نخاع در سطح سرو. اعتياد به مواد مخدر نيز باشد

دنده اي منجر به اختلال در تخليه ترشحات تنفسي و  اختلال عملكرد ديافراگم و عضلات بين

حل هايي كه حس فلج عضلاني و زخم هاي پوستي كوچك و م. بالطبع عفونت تنفسي مي شود

   خوبي ندارد از يك سو و آلوده شدن محل با ادرار و مدفوع از سوي ديگر فرد را مستعد

pressure soreيا  bed soreبستري نمودن فرد در بيمارستان بطور مكرر فرد را .  مي نمايد

    راه با م مثل عفونت ادراري همراه سوند، فلبيت هdevice related infectionمستعد 

  .مي نمايد ...  نژيوكت وآ

مثلاً داروهايي مثل . درمان عفونت در بيماران قطع نخاعي نياز بر توجه به نكات خاصي دارد

vancomycin و يا داروهاي Amino glycosidesاز . سلولار توزيع مي شوند  در مايع اكسترا

        ا آسيب ديدهبيماران قطع نخاعي معمولاً مايع خارج سلولي جايگزين عضلات فلج شده و ي

در نتيجه به .  برخوردارند(sub clinical)مي شوند و اين بيماران از درجاتي از ادم تحت باليني 

 بالاتري از آمينوگليكوزيدها maintenances و loadingنظر مي رسد اين بيماران نياز به دوز 
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 نيز در اين بيماران creatinine clearance1 بلكه محاسبه distribution drugنه تنها . باشند

 شدن كليرانس overestimateساده نيست و فرمول هايي كه در اين زمينه وجود دارد منجر به 

  .كراتينين مي شود

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
1                                      (140-age) ×ideal bodyweight (kg) 

× 0.85 (for women)ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ= creatinine clearance  

                                          72×serum creatinin 
 

 50+ 2.3kg per inch over 5 feet: =For men ideal bodyweight (kg) 
                                              =For women: 45.5+2.3 kg per inch over 5 feet  ideal bodyweight (kg)  
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  خلاصه 
.  به معني درگيـري احـتمالي نسـج بيضه و اپيديديـم در آقـايان اسـتواركيتياپيديديمبـيماري 

مطرح نيست، معمولاً با توجه به سن   SCI (spinal cord injury) در مـواردي كه موضـوع

 سال معمولاً 35در مردان با سن كمتر از . علل و اتيولوژي احتمالي طرح مي شوند

  با پاتوژن هايي كه از راه جنسي انتقال مي يابند نظير نيسرياگنوره و كلاميدياواركيتياپيديديم

 معمولاً با  ميكروارگانيسم واركيتياپيديديم سال 35تر از در سنين بالا. تراكوماتيس ايجاد مي شود

علائم اپيديديميواركيت شامل درد بيضه ها، يورتريت، ديزوري است . هاي روده اي ايجاد مي شود

در معاينه، ترشح از مجرا، اريتم و ادم .  معمولاً احساس نمي شوندSCIكه در افراد مبتلا به 

 داراي عوارضي نظير واركيتياپيديديم.  لمس اپيديديم وجود دارداسكروتوم، هيدروسل و تورم قابل

 بطور اپيديديمو اركيتاحتمال . ، عود، دردهاي مزمن و ناباروري استinfarctionايجاد آبسه، 

  . افزايش مي يابدSCI سال پس از پيوند 9/3متوسط 

ند كه هر يك تست هاي متعددي براي تشخيص اپيديديميواركيت مورد استفاده قرار مي گير

از جمله اين تست ها مي توان بررسي ميكروسكوپي . براساس شك باليني پزشك، تقاضا مي شوند

، كشت و آناليز Nucleic Acid Amplificationسواپ پيشابراه، كشت ترشحات يورترال، تست 

  .ادرار، اولتراسونوگرافي داپلر رنگي و آسپيراسيون اپيديديم را نام برد

با توجه به نتايج كشت ادرار و آنتي . يت باكتريال معمولاً بصورت مديكال استدرمان اپيديديم

       بيوگرام آنتي بيوتيك هاي مؤثر بر باسيل هاي گرم منفي و كوكسي هاي گرم مثبت تجويز 

، استفاده از آنالژزيك ها و (scrotal elevation)استراحت در بستر، بالا بردن اسكروتوم . مي شود

در موارد بروز عوارض معمولاً به اقدامات . ز كيسه يخ روي بيضه ها كمك كننده هستنداستفاده ا

  . جراحي نياز بوده ولي در موارد اپيديديميت سلي يا قارچي درمان جراحي جايي ندارد

 موجود است و نتايج آزمايشگاهي و شرح حال واركيتياپيديديمدر مواردي كه علايم و نشانه هاي 

 افتراق گذاشت، درمان با enteric و يا STD كه نمي توان بين پاتوژن هاي به گونه اي است

ofloxacin هفته، توصيه مي شود2 ساعت خوراكي براي مدت 12 ميلي گرم هر 200 به ميزان .  
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  خودآزما 
  

  :ني متفاوت با ساير بيماران عادي است و در بيماران قطع نخاع، معمولاً كدام علائم اركيت اوري-1

  . روز پس از پاروتيديت ايجاد مي شود4-6التهاب معمولاً ) الف

  .معمولاً بدون درد و تندرنس است) ب

  . درصد موارد، يك طرفه است70در ) ج

  .در نيمي از موارد، درجاتي از آتروفي در بيضه ديده مي شود) د

  

   شايعترين شكل اپيديديميت در بيماران مبتلا به آسيب طناب نخاعي كدام است؟ -2

  اپيديديميت مقاربتي ) ب    اپيديديميت غير اختصاصي باكتريال ) لفا

  اپيديديميت ناشي از عفونت منتشر ) د     اپيديديميت ناشي از تروماي ژنيتال ) ج

  

  سل ژنيتال در مردان به كدام صورت ديده مي شود؟   شايعترين تظاهر-3

    اركيت ) ب    اپيديدميت ) الف

   هر سه بالا استميزان شيوع) د    پروستاتيت ) ج

  

   درمان جراحي در كدام يك از موارد زير انديكاسيون دارد؟ -4

  اپيديديميت سلي) ب    اپيديديميت قارچي ) الف

  پيوسل اسكروتوم) د      هيدروسل ) ج

  

   عفونت با كدام عامل زير معمولاً با فيستول ديواره اسكروتوم خود را نشان مي دهد؟ -5

      كوزيس بلاستوماي) ب     E-coli) الف

  كوكسي هاي گرم مثبت) د   C. Trachomatis) ج

  

 پس از درمان آنتي بيوتيكي، درصورت عدم دريافت پاسخ باليني واضح ظرف چه مدتي، بايد -6

  تشخيص و درمان را مورد تجديد نظر قرار داد؟ 

        ساعت اول24) ب        ساعت اول12 تا 6) الف

  يك هفته ) د         ساعت 72) ج
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  ثر است؟ ؤام دارو در كاهش عارضه آتروفي تستيس متعاقب اركيت اوريوني احتمالاً م مصرف كد-7

    ضد التهاب هاي غير استروئيدي ) ب        آسيكلووير ) الف

  ريباورين) د        استروئيدها ) ج

  

 كدام يك از روشهاي زير براي درمان اپيديديميواركيت مقاربتي با منشاء احتمالي نايسرياگنوره -8

  يديا تراكومايتيس مناسب نيست؟ يا كلام

 ميلي گرم 100داكس سيكلين +  تك دوز IM ميلي گرم بصورت Ceftriaxione 250) الف

   روز 14 تا 10 بار در روز براي2خوراكي، 

 ميلي گرم 200داكسي سيكلين +  ميلي گرم خوراكي تك دوز Ciprofloxacin 500) ب

   روز 14 تا 10خوراكي روزانه طي 

كو آموكسي كلاو +  روز 14 تا 10 بار در روز طي2 ميلي گرم خوراكي، Ciprofloxacin 500) ج

   روز 14 ساعت براي 12 ميلي گرم خوراكي هر 875

  درمان شريك جنسي در صورت شك به عفونت هاي نايسريايي يا كلاميديايي) د

  

ضايعه، تبي خود  دركدام حالت زير بعلت نقص در تعريق و نيز فعاليت عضلاني كم در سطح زير -9

  ، بوجود مي آيد؟ T8 با سطح ضايعه بالاتر از SCIمحدود شونده در بيماران 

  quadriplegic  fever) ب       Poikilothermia) الف

  باكتريمي ) د       autonomic dysreflexia) ج

  

ح حال  در مواردي كه علائم و نشانه هاي اپيديديميواركيت وجود دارد و نتايج آزمايشگاه و شر-10

 افتراق گذاشت، كدام روش enteric و STDبه گونه اي است كه نمي توان بين پاتوژن هاي 

  درمان زير ترجيح داده مي شود؟

   ، تك دوزCeftriaxon ،IM/mg 500) ب    روز Cirprofloxcin ،BID/mg 500 ،14) الف

  روز Doxycycline، BID/mg 100 ،14) د      روز Ofloxacin ، BID / mg 200 ، 14) ج

 
   اصلي ترين راه عفونت بيضه كدام است؟ -11

  انشار از راه لنف ) ب  انتشار از راه خون ) الف

  انتشار در اثر مجاورت) د  انتشار بالا رو عفونت ) ج
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  خودآزمايي پاسخنامه

  

 مقايسههاي زير ب از صحت پاسخهاي خود آنها را با جوامينانهمكاران محترم مي توانند جهت اط

  .نماييد

  

  

  الف  -2  ب  -1

  د  -4  الف  -3

  ج  -6  ب  -5

  ج  -8  ج  -7

  ب  -10  الف  -9

      الف  -11
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