
      

    

      

  

 

 

  

  



  

  عفونتهاي مجاري ادراري
  در بيماران مبتلا به آسيب نخاعي 

            

  )نرستاراويژه پ(
   

  

كتاب براساس طرح پژوهشي مشترك بين پژوهشكده  اين

ت كليه و مهندسي و علوم پزشكي جانبازان و مركز تحقيقا

عنوان انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بامجاي ادراري د

تحقيق ، گردآوري و تدوين متون علمي و آموزشي جهت «

آموزش كامل جانبازان ، خانواده جانباز، پرسنل كادر 

 تهيه »درماني وپزشكان در رابطه با گروه جانبازي نخاعي

  .است گرديده

 
  زانپژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبا 

  

  

  



  

  

 



 

  

  -1345ني مقدم، محمد مهدي، حسي

تهيه [ ؛ محمد مهدي حسيني مقدم / پرستارانويژه (عفونتهاي مجاري ادراري در بيماران مبتلا به آسيب نخاعي 

—. مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و مجاري ادراري، پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان]كننده

  .1385. زانپژوهشكده مهندسي وعلوم پزشكي جانبا: تهران

  )44پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان ؛ (—.ص52

ISBN 964-9930-12-4  
  .فهرست نويسي براساس اطلاعات فيپا

  .52-46. ص: كتابنامه

 –كليه ها . 4.   عفونتها–اندامها  —اردرا . 3اورولوژي براي پرستاران . 2.  پرستاري-- زخمها و آسيبها–نخاع . 1

مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و . گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدانش.بيماريها الف

  .عنوان. جپژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان . بنياد شهيد و امور ايثارگران . ب. مجاري ادراري

  RD                                        482044/617   3/594/  ح 5 ع 7

   م85-2531ملي ايران                                                  كتابخانه 

 

 

  

 
  )ويژه پرستاران(دربيماران مبتلا به آسيب نخاعيعفونتهاي مجاري ادراري 

  

  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان

  مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و مجاري ادراري
  دكتر سيدمحمدمهدي حسيني مقدم: تأليف

  دكتر احسان مديريان: ويراستار

  هاجر ساختمانيان: طرح جلد

 مديريت اطلاع رساني پژوهشكده: ارت و اجرا نظ
  1384زمستان: چاپ اول

   نسخه2000: تيراژ

  صادق : چاپ 

 پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان: ناشر 

  964-9930-12-4شابك 

خيابان مقدس  ،يمن خيابان  تهران ، بزرگراه چمران،: نشاني 

  25 پلاك  خيابان فرخ، اردبيلي، 

  2412502  نمابر 2415367 و 8تلفن 

  ir.ac.jmerc.www  :صفحه اطلاعاتي وب 

  

  .كليه حقوق براي ناشر محفوظ است

 
        

 



 

   بسمه تعالي

  

اي از متون پزشكي و  با تشكر به درگاه ايزد يكتا مجموعه

برداري پزشكان، پرستاران و بيماران در  بهداشتي جهت بهره

ت ارائه خدمت هر چه بيشتر و بهتر به جانبازان عزيز را به جه

اين مجموعه كه حاصل تلاش و همكاري . پايان رسانديم

مثبت و سازنده پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان 

و مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و مجاري ادراري وابسته 

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

نظرات و پيشرفتهاي علمي در زمينه بيماران با  آخرين نقطه 

ضايعات نخاعي بوده و تلاش فراواني در جهت ارائه روشهاي 

اميد است ضمن . قابل اجرا در شرايط كشور ما، داشته است

شفاي عاجل همه جانبازان عزيز ميهن اسلامي، بتوانيم هر 

م عزيز و شريف چه بيشتر در خدمت اين عزيزان و همه مرد

باشد  كشورمان بوده و در جهاد علمي كه در پيش روي ما مي

موفق باشيم و در شأن يك مسلمان ايراني پرچمدار علم و 

  . تحقيق و خردورزي باشيم

 
 
  

  دكتر عباس بصيري

  رئيس مركز تحقيقات بيماريهاي

  كليوي و مجاري ادراري



 

 



 

  

  بنام خدا

  

د و امور ايثارگران معاونت بهداشت و درمان بنياد شهي

بعنوان متولي ارائه خدمات بهداشتي و درماني به جانبازان و 

هاي محترم آنان همواره ارتقاء سطح سلامت جانبازان  خانواده

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

ريزي كلان بهداشتي  دستيابي به اين هدف والا مستلزم برنامه

ها در سطوح مختلف سازمان  ين برنامهو اجراي دقيق ا

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

هاي علمي اساتيد و جامعه پزشكي   از قابليت معاونت استفاده

 اعم از دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكز پژوهشي –كشور 

  .باشد هاي ايشان مي در جهت آموزش جانبازان و خانواده

خاعي با ايجاد اختلال در چندين دستگاه بدن، آسيب هاي ن

تواند  روند طبيعي زندگي فرد را تحت تأثير قرار داده كه مي 

افراد مبتلا به اين نوع ضايعات پس . فرد را زمين گير نمايند

از ابتلا به ضايعه، عوارض و بيماريهاي مختلف را تجربه 

يه و كنند كه يكي از مهمترين آنها مشكلات و عوارض كل مي

از اين رو با توجه به اثر . باشد دستگاه ادراري اين بيماران مي

عميقي كه آسيبهاي نخاعي د رايجاد اختلال در دستگاههاي 

مختلف بدن داشته و بيماريهاي كليه و مجاري ادراري نيز در 

اين ميان تأثير عظيمي در روند زندگي اين جانبازان دارند، 

 منظور آشنايي بيشتر با در اين مجموعه تلاش شده است به

هاي باليني و درماني عوارض ناشي از آسيب نخاعي  جنبه

برروي دستگاه كليه و مجاري ادراري، اطلاعات لازم و 

ضروري در زمينه اپيدميولوژي، اتيولوژي، علائم باليني و 

تر  روشهاي درماني اين بيماريها را جهت دسترسي آسان



 

 در  ازان نخاعي،پزشكان و كارشناسان مرتبط با جانب

اي تفكيك شده و خلاصه فراهم آورده و در اختيار  مجموعه

  . 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، اقدام به 

عنوان كتابچه آموزشي در زمينه مهمترين عوارض  10تهيه 

 . كليه و مجاري ادراري ناشي از آسيب نخاعي گرديده است

اي ارزشمند در زمينة اتيولوژي، علائم  ها مجموعه اين كتابچه

هاي كليه و مجاري ادراري در  باليني و درمانهاي رايج بيماري

  .  است جانبازان نخاعي تهيه شده

هاي آموزشي بتوانيم گامي  م اين قبيل برنامهاميد است با انجا

مهم در جهت نيل به هدف اساسي ارتقاء سطح سلامت 

ترديد راهنمايي و نظرات ارزشمند شما  بي. جانبازان برداريم

خوانندگان محترم اين مجموعه ما را در ادامه راه ياري خواهد 

  .نمود

  

  

  

  دكتر حسن عراقي زاده

  شهيد وامور ايثارگرانبنياد  معاون بهداشت و درمان
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  مقدمهمقدمه

  

امروزه اين امر بديهي به نظر ميرسد كه بيماران قطع 

اين عفونت معمولاً . نخاع مستعد عفونت ادراري هستند

 موجود در دستگاه ادراري و يا روده بزرگ توسط باكتري هاي

از سوي ديگر وجود رطوبت و عدم نظافت . ايجاد مي شود

ناحيه ادراري تناسلي احتمال وجود ميكروب هاي  كافي

باكتري ها معمولاً بطور ساده اي از . پاتوژن را مي افزايد

مي شوند و به دليل عدم تخليه كافي و به  پوست وارد مثانه

 اين احتمال وجود دارد كه باكتري ها در مثانه و ،موقع ادرار

  . ادرار داخل آن رشد نمايند

 اميد به زندگي در بيماران بامطالعه اي نشان داده كه 

 ،70 تا اواسط دهه .)1( از حد نرمال است كمتر آسيب نخاعي

 و ديگر مشكلات مجاري ادراري شايعترين علت نارسايي كليه

 عفونت  بوده است و هنوز نيزيضايعه نخاعدر بيماران مرگ 

 يكي از مهمترين علل مرگ و مير در اين افراد است ادراري

 31سني ميانگين با اغلب اين بيماران مرداني .)1،2،3،5(

 توانمندسازي برنامه وجود  هستند و از اين روسال

(Rehabilitation) افزايش طول عمر و كيفيت  براي

بنا به تحقيقات ). 6( به نظر مي رسد  ضروريانزندگي ايش

Hull ،ضايعه نخاعي بيماران ايرب عفونت ادراريتعريف  در 



  مراقبتهاي پرستاري                                                                      

 

 2

ها و  بندي طبقه  در اين زمينه  .)1(اتفاق نظر وجود ندارد 

و  )3،5(چه براساس يافته هاي آزمايشگاهي تعاريف فراواني 

صورت گرفته ) 1،4(و علائم باليني ها چه براساس يافته 

  .است

نت در سيستم ادراري چه در افراد عادي مكان عفو شايعترين

 سيستيت  يا عفونت مثانه،جامعه و چه در بيماران قطع نخاع

قطع نخاع معمولاً شامل   علايم عفونت ادراري در بيمار. است

تيره شدن و يا تغيير رنگ ادرار، وجود خون در ادرار، وجود 

با در . در اندام تحتاني، و تب و لرز است) اسپاسم(گرفتگي 

محل ضايعه نخاعي، بيماران ممكن است احساس نظر گرفتن 

سوزش در ادرار و يا احساس ناراحتي در لگن، شكم و يا 

وقتي عفونت در كليه ها . قسمت تحتاني پشت داشته باشند

هاي  معمولاً تب( احساس تب باشد بيماران معمولاًً ايجاد شده

c بالاتر از
نواحي ، خون در ادرار و يا احساس درد در )°39

  . فوقاني شكم و يا فوقاني پشت دارند

 وابسته بسياري از موارد، فراواني عفونت ها كاملاً در

به ديگران براي انجام كارهاي  به ميزان عدم وابستگي عملي

به ديگران  فراواني ميزان عدم وابستگي عملي. معمول است

 Functional Independence) روزمرهيبراي انجام كارها

Scale) استفاده از با فراواني اين. است  آمده ذيلدر   

) 1 شمارهجدول( مريكا تخمين زده شده استآاي در  مطالعه
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با افزايش وابستگي به ديگران احتمال عفونت ها و در  .)2(

  .صدر آنها عفونت ادراري افزايش مي يابد

  

  به ديگران براي انجام كارها معيار عدم وابستگي عملي: 1جدول

  

  درصد بيماران%) (  سطح عملي

  7  نياز كامل

  9  حداكثر نياز

  9  نياز متوسط

  17  كمترين نياز تماسي

  28  نظارت كامل

  5/28  عدم وابستگي نسبي

  5/1  عدم وابستگي كامل
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  تعريف اصطلاحات

Stoverكه  را تعاريف و اصطلاحاتيش و همكاران 

 عفونت ادراريزمينه   دركيـزشـب پـبطور عموم در كت

  :)1(اند گونه ارائه كرده  اين ،يرش هستندذـورد پـم

  

• Bacteriuria : در نظر جدا كردن باكتري از ادرار بدون

 آن و يا هرگونه علامت و نشانه  جمع كردنروش گرفتن

  باليني

• Asymptomatic Bacteriuria : باكتريوري بدون

  علائم كلينيكي

• Clonization :معمولاًتجمع باكتري بدون تهاجم بافتي  

   (Periurethral)  اطراف پيشابراه نواحي

تهاجم : )Urinary Tract Infection ( عفونت ادراري •

  باكتري به هر بافتي از مجاري ادراري

وجود هرگونه : )Complicated( با عارضه عفونت ادراري •

كم مي نمايد مثل  درمان را تأثيرمشكلات زمينه اي كه 

  .و غيرهمثانه نوروژنيك، باقيمانده اداري زياد، سنگ 

• Relapse : بروز باكتريوري با همان ميكرو ارگانيسم قبلي

  در خلال يك دوره زماني مشخص پس از درمان

• Reinfection : جدا كردن يك پاتوژن جديد در خلال

 يك دوره زماني مشخص پس از درمان
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• Pyuria :وجود لكوسيت در ادرار 

• Unresolved Bacteriuria: درمان ناكافي عفونت 

 طي يك دوره درمان كه مقاومت آنتي بيوتيكي ادراري در

 .شايعترين علت آن مي باشد

جامعه عمومي بيماران قطع نخاع، هر عفونت دستگاه 

بايد دانست كه عفونت . ادراري را عفونت كليه ها مي داند

ها  ادراري فقط محدود به كليه ها نبوده و مي تواند مثانه، حالب

كليه ها كه در . ا در برگيردو ساير قسمت هاي دستگاه ادراري ر

، نمايند دفعي به بدن كمك مي كردن خون از سموم و مواد فيلتر

آسيب پذيرترين نقطه در سيستم ادراري به عفونت ادراري 

 محيط مناسبي را ،سمومي كه در ادرار تجمع يافته اند. هستند

 و باقيماندن ادرار در سيستم هدوجهت عفونت ادراري فراهم نم

در كوتاهترين   لذا بايد،نمايد د را مستعد عفونت ميادراري فر

وظيفه مثانه تجمع و نگاهداري ادرار تا . زمان ممكن دفع شوند

 با اختلال تخليه مثانه در اين بيماران غالباً. زمان تخليه است

  .همراه است

عفونت روشهاي درمان و پيشگيري ،  درمانچگونگي

لعاده اي برخوردار بوده  در اين بيماران از اهميت فوق اادراري

گروههاي متعددي را اعم از پزشكان، پرستاران و و همكاري 

  .ضروري به نظر ميرسدديگر اقشار 
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  عوامل خطرعوامل خطراپيدميولوژي و اپيدميولوژي و 

پرستاران بايد نسبت به اپيدميولوژي عفونت ادراري كاملا 

فراواني قابل ملاحظه اين عفونت در  .آگاهي داشته باشند

 افزايش احتمال كلونيزاسيون ،ايعه نخاعي ض بهتلابمبيماران 

ميكروب ها در پوست اطراف ناحيه تناسلي و اختلالات 

، بيمار قطع نخاعدر  كاركردي دستگاه ادراري –ساختاري 

  .دنهمه و همه بر اهميت اين آگاهي مي افزاي

 را در افراد عفونت ادراري عوامل خطربطور كل مي توان 

  :)5( كرد  دسته تقسيم2 به ضايعه نخاعي

   كاركردي - ساختاريعوامل .1

 اجتماعي  -  رفتاريعوامل .2

  

  كاركردي - ساختاري عوامل

نقش اين عوامل در بيماران عادي و يا بيماران با 

 عوامل اين  .ضايعه نخاعي بارها مورد بررسي قرار گرفته است

مثانه فلاكس ياحتباس مثانه، ر انواع سوندگذاري ها، شامل

ي ادراري، باقيمانده ادراري بالا، وجود ، فشار بالابه حالب

ناهماهنگي  سنگ در مجاري ادراري و موانع خروجي همچون

اسفنكتر دترسور، باريكي مجاري ادراري و   عصبي-عضلاني

در بايد دانست كه هنوز شواهد كمي . پروستات بزرگ هستند
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 جذب ناكافي مايعات، كاهش دفاع ميزبان، تأثير زمينه

و  متعددي كه به مجاري وارد مي شوند، آسيبهايبارداري، 

  عفونت ادراريوجود آنوماليهاي ساختاري قبلي براي بروز

  درمان تمامي اين عوامل بر روي انتخاب روش.وجود دارد

مثانه  شامل عفونت هاي قسمت هاي مختلف دستگاه ادراري

 عفونت به  گذاشته و همچنين بر روي ريسك ابتلاتأثير

  .تند نيز مؤثر هسادراري

  

  اجتماعي -فاكتورهاي رفتاري

رسد اين عوامل نقش تعيين كننده اي در انواع   به نظر مي

اين ويژگيها هنوز كاملاً مورد تحقيق  .عفونت ها داشته باشند

 عفونت و مطالعه قرار نگرفته اند و تنها مواردي كه مرتبط با 

دانش بيمار در مورد  : گزارش شده اند، عبارتند ازادراري

جسمي،  تطابق با ناتوانيميزان قدرت گاه ادراري، دست

بهداشت فردي، اعتماد به نفس، كار و توليد مشخص، 

و بيمار سيستم حمايت اجتماعي، سن، جنسيت، مقاومت 

  .دسترسي به خدمات

 شخصيسياه، بهداشت   نژاد محققين،در مطالعه اي

پائين و تعويض سوند كمتر از يك بار در روز را مرتبط با 

 در .)3(  دانستند عفونت ادراريباكتريوري وبالاتر ك ريس

وجود گلبول هاي سفيد به تعداد زياد  (همان مطالعه پيوري



  مراقبتهاي پرستاري                                                                      

 

 8

 در .ارتباط داشت بطور ويژه اي با وقوع تب و لرز ،)در ادرار

تخليه هاي شيوه نشان داده شد كه در عين حال اين مطالعه 

ژيك،  نورولوميزان آسيبمثانه، سن، جنس، مدت آسيب، 

با افزايش ريسك كمي ارتباط بيماران درآمد و آموزش 

  . دارند عفونت ادراري باكتريوري و

، بطور م در برابر داروهاو مقايدر يك مطالعه باكتريها

سن كمتر از ( نمونه هاي مردان جوانتردر   ايقابل ملاحظه

 فولي كاتتر  ماندگار سوندهايدارايو اشخاصي كه  ) سال45

 ).1( گرديدبيشتر مشاهده ، دبودنكاندوم جي خار سوندهاي و

 مقاوم در اين ياين امر نشان دهنده خطر ابتلا به باكتريها

كه  يك بررسي نشان داده شد در .دسته از بيماران است

حداقل  ،ندبود كه بستري شده ضايعه نخاعيتمامي بيماران 

 عفونت ادراريدچار باكتريوري آسمپتوماتيك و يا بار  يك

به عبارت بهتر يك بار ابتلا به عفونت ادراري ). 6(اند گرديده 

  .احتمال دفعات بعدي را مي افزايد

شيوع باكتريوري با افزايش سن رابطه در اين بيماران 

 اكتسابي از عفونت ادراريمستقيم دارد بطوريكه باكتريمي و 

 زندگي در مقايسه با دهه دوم 9 و 8بيمارستان در دهه هاي 

 بدون در بايد دانست كه). 6( شايعتر مي شود  برابر5 ،و سوم

% 20زنان و% 50 درعفونت ادراريگرفتن ضايعه نخاعي،  نظر

 پس ).6(اتفاق مي افتد حداقل يكبار  سال 80 پس ازمردان 
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مانند يك فرد عادي جامعه در بيماران قطع نخاع نيز افزايش 

  . سن يك فاكتور تعيين كننده در عفونت ادراري است

ر  مرگ و مي، هنوزا وجود پيشرفت در درمان حتي ب 

ضايعه  دومين عامل مرگ در بيماران  عفونت ادراريناشي از

با مطالعه بر روي پاره اي ار محققين  .)7(  استنخاعي

 ،%22 بروز سالانه حداقل ، ضايعه نخاعي حادبيماران با

 اين در حاليست كه .)1(اند كرده   را گزارشعفونت ادراري

 عفونت ادراري بروز ,نيز ضايعه نخاعي مزمن  بادر بيماران

 بنابراين چه در حالت حاد و چه .)1(  گزارش شده است20%

در حالت مزمن حدود يك پنجم اين بيماران به عفونت 

اين رقم در جوامع مختلف با آگاهي و . ادراري مبتلا هستند

  .متفاوت استنگرش متفاوت كاملا 

باكتريوري قابل ي  بروز كل آينده نگرمطالعه يكدر

براي اپيزود  Significant Bacteriuria)(، 4/18ملاحظه 

 شده گزارش )درصورت نبود سوند ادراري(نفر در سال هر 

درحاليكه ميزان بروز آن در موارد همراهي با تب و لرز . است

  ).2(  اپيزود براي در نفر در سال بوده است82/1

 مؤثر  عفونت ادراريبروز در متعددي عوامل خطر

 بهبودي سن، جنس، زمان: متغيرهاي زيادي مانندهستند و 

، روزهاي بستري در بيمارستان، ضايعه نخاعيس از ـپ

 و نوع آسيب، اتيولوژي، (co-morbidity)بيماريهاي همراه 
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نوع احتمالي اختلال سطوح نورولوژيك، درجه آسيب نخاعي، 

ثر ؤادراري مدر بروز عفونت   ومورد ارزيابي قرار گرفتهمثانه، 

  .)2 (شناخته شده اند

 و سنگ هاي ادراري   زمينه ساز،مشكلات اورولوژيك

كه در ارتباط مستقيم هستند  بازگشت ادرار از مثانه به حالب

 سپري مدت زمان. مي باشند  عفونت ادراريبا افزايش بروز

 مرتبط با عوامل خطراز ديگر  يكي ، نخاعي آسيبشده از

بطوريكه با افزايش بروز آن رابطه  ، مي باشدعفونت ادراري

همچنين جراحيها، درمانهاي ضد ميكروبي . مستقيم دارد

قرار  مثل  تهاجميقبلي، مهار سيستم ايمني و اعمال مختلف

 سونداژ ماندگار ، دوباره جابجا كردن و جابجائيدادن سوند

فاكتورهاي  بعنوان بيوتيكي آنتي پروفيلاكسي بدون فولي كاتتر

مشخص شده است  اكنون .شناخته شده انده اي ش زمينـپي

 از اهميت خاصي ضايعه نخاعي محل و درجه آسيب هك

  .برخوردار است

 شامل ،وجوددر صورت ،  نوع اختلال مثانه

 اساس است كه برترسور دو هيپورفلكسي فلكسي رهيپر

 همچنين اسفنكتر خارجي، و ديس سينرژي و يا سينرژي

 ثريؤتواند نقش م  مي،مثانهعملكرد خوب و يا ضعيف گردن 

 هيپررفلكسي دترسور .در بروز عفونت ادراري داشته باشد

  درعفونت ادراري بيش از هيپورفلكسي بر احتمال افزايش
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      ه در موارديك مؤثر بوده و خصوصاً قطع نخاعبيماران

  اسفنكتر خارجي با عملكرد خوب گردن مثانهسينرژي ديس

 ا عملكرد ضعيف گردن مثانه اسفنكتر بديس سينرژيو يا 

  قابل ملاحظه ترعفونت ادراري احتمال بروز، وجود دارد

  .خواهد بود

 روشهاي مختلف ، مرتبطاز عوامل خطريكي ديگر 

 نشان بررسي هاي قبلي . مثانه در اين افراد مي باشدتخليه

دهنده فراواني بيشتر باكتريوري در موارد استفاده از 

 تلاش براي از بين بردن .ت اسفولي  ماندگارسوندهاي

 .بوده استنموفق ي  روشهيچدر بطور مطلق  باكتريوري

 فولي  متناوب ريسك بسيار كمتري از سوندسوند گذاري 

  .)8(و روش ارحج مي باشد ) 7( دارد

  

   عفونت ادراري مرتبط باريسك فاكتورهاي :2جدول 

 Odds Ratio  عوامل
(95% CI) 

  38/1   سال40سن بيشتر از 

نه هايپر رفلكس، عملكرد ضعيف گردن مثا

   اسفنگتر دترسورديس سينرژي  +مثانه 

38/1  

  39/1  محل و درجه آسيب طناب نخاعي

 Functional از نظر 74نمره كمتر از 

Independence Level 

49/1  

  53/1   روز30سونداژ ماندگار بيش از 

  77/1  ريفلاكس وزيكو اورترال

  26/4  اعمال جراحي تهاجمي
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داد ذكر شده در ستون سمت چپ نشان دهنده اع

مثلا سن بيش . چند برابر شدن احتمال عفونت ادراري است

 برابر احتمال 26/4 برابر و اعمال جراحي 38/1 سال 40از

بطوريكه اين مطالعات  .دهند عفونت ادراري را افزايش مي

متعددي كه اشاره شد، عوامل خطر نشان مي دهند، از ميان 

 بدون پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي و  تهاجمياعمال جراحي

 فولي كاتتر ماندگارژريفلاكس وزيكواورترال و همچنين سوندا

 روز به ترتيب مهمترين ريسك 30براي مدت بيش از 

 هستند و البته ميزان  عفونت ادراريفاكتورهاي مرتبط با

 ضايعه نخاعياساس جدول  معيار عدم وابستگي فرد بر

سطح و درجه آسيب طناب نخاعي و و همچنين ) 1جدول (

 سن بالا نعملكرد گردن مثانه و اسفنكتر خارجي و همچني

  .ريسك فاكتورهاي  مرتبط شناخته شده اندديگر نيز بعنوان 

احتمال  ،نخاع در بيماران با آسيب در نواحي گردني

علت ه  برابر افزايش مي يابد كه مي تواند ب3عفوتهاي ادراري 

به بيشترين  افراديكه. در مثانه باشد  ديس سينرژيافزايش

برابر بيشتر  10 نياز دارند،در انجام امور روزمره حمايتها 

 عفونت  مهمترين فاكتور در. دارند عفونت ادرارياحتمال

عفونت است كه ريسك  مثانه به حالبريفلاكس ، ادراري

متغيرهائي مثل  ).2( برابر افزايش مي دهد 23 اادراري ر

دي، نوع آسيب، بيماريهاي همراه، جنس، زمان بهبو
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، جراحيها، درمانهاي آنتي بيوتيكي قبلي يازيست، لياتيولوژي

با به ميزان كمتري همراه  مصرف داروهاي سركوبگرو 

  ).2( اند بوده  عفونت ادراريافزايش احتمال

  

  اتيولوژياتيولوژي

عفونت  پرستاران بايد نسبت به عوامل اتيولوژيك

ارسال نمونه هاي تهيه و . اشند آگاهي داشته بادراري كاملاً

ادراري به آزمايشگاه، پرسش هايي كه از پرسنل بخش ها از 

شود و بالاخره روشهاي درماني  سوي همكاران آزمايشگاه مي

    بيماران كه از سوي پزشكان به همكاران پرستار توصيه 

  .دنشود، همه بر اهميت اين آگاهي مي افزاي مي

 مهمترين E-Coli)( ياشريشياكولعمومي  در جامعه

% 80 بطوريكه  محسوب مي شودعفونت ادراري در اروپاتوژن

عفونتهاي اكتسابي را شامل شده و بيشتر از موارد حاد موارد 

بدنبال آن نيز استافيلوكك . از جامعه جدا شده است

مثل (و كوكسي هاي گرم مثبت خاص  يكوسساپروفيت

. دنعهده داره ب موارد را 10-15%وليت ئمسنيز ) انتروكك ها

باسيلهاي گرم مثبت و باكتريهاي بي هوازي نيز به ندرت در 

  هر با اينحال از ).19(  دخيل هستندعفونت ادراري ايجاد

  پلي ميكروبيال يكي عفونت در افراد مسن ادراري سه عفونت 

، .Escherichia Coli ،Pseudomonas Sp ).9( دباش مي
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Klebsiella Sp. ،Proteus Sp. ،Serratia Sp. ،

Providencial Sp. ،Enterococci و 

Staphylococci ها شايع ترين باكتريهاي جدا شده از 

 به نظر .)1(هستند  ضايعه نخاعيافراد در نمونه هاي ادراري 

 شايعترين E-Coli ، نيزضايعه نخاعيمي رسد كه در افراد 

   .)9(عفونت باشد 

 به )Complicated( با عارضه عفونت ادراري

عفونت ادراري بر روي زمينه خاصي مانند سنگ يا انسداد و 

اين موارد . شود گفته مي  ديابت يايا تخليه ناكافي مثانه

 با احتمال زياد در صورت عدم درمان صحيح عفونت ادراري

جالب است كه بدانيم  .شوند به عوارض خاصي منتهي مي

ه عفونت ادراري در مردان بدون هيچ عامل زمينه اي شناخت

 عفونت ادراري در .شود شده عفونت با عارضه تلقي مي

كه شود  عفونت با عارضه تلقي مي، بيماران ضايعه نخاعي نيز

 .شود  ايجاد ميو متنوعي  هاي متعددخود با ميكروارگانيسم

مي تواند با طيف گسترده تري از پاتوژنها در افراد  اين عفونت

جالب آنست . د نسبت به عموم جامعه ايجاد شوضايعه نخاعي

 فولي  در اغلب افرادي كه از سوند ماندگار  عفونت ادراريكه

  .)9(  پلي ميكروبيال مي باشد،استفاده مي كنند

از (عفونت ادراري عارضه دار نكته مهم آن است كه در 

           معمولاً،)جمله عفونت ادراري در بيماران قطع نخاع
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E coli به . دخيل هستند هاي بدون ويرولانس يا آويرولان

 نياز كمي به وجود عفونت براي ايجاد E coliعبارت ديگر 

adhesinو يا فاكتورهاي ويرولانس ديگر ذكر شده دارد .  

بخش هاي مختلف كليه نيز حساسيت يكساني به 

 بطوريكه تعداد باكتريهاي لازم براي ،ايجاد عفونت ندارند

. رتكس است برابر كمتر از كو000/10 مدولاايجاد عفونت در 

، )مهار كننده كمپلمان(اين امر بدليل وجود آمونياك 

 بالا و كاهش همولاليتس ضعيف نوتروفيل ها، ايكموتاكس

  .جريان خون است

  

  پاتوفيزيولوژيپاتوفيزيولوژي

آگاهي كادر پرستاري در زمينه ايجاد عفونت ادراري 

   به پيشگيري از عفونت ادراري در بيماران كمك شاياني 

تاري بطور مداوم در تماس با بيمار كادر پرس. نمايد مي

هستند و بسياري از اقدامات درماني بيمار توسط اين عزيزان 

توجه ويژه به راههاي ايجاد اين عفونت بيمار . شود انجام مي

 را نسبت به بروز بسياري از مشكلات حاصله از آن مصون 

  .نمايد مي

اثر مكانيكي جمع شدن ادرار، ايمني سلولي و توليد 

ي ايمنوگلوبولينها در ديواره مثانه و لايه موكوسي آن موضع

 در خلال ايجاد). 19،20(بر روي دفاع ميزبان مؤثر هستند 
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 آنتي باديهائي بر عليه ، مزمن و تكرار شوندهعفونت ادراري

ضايعه در افراد . آنتي ژنهاي ميكروارگانيسم توليد مي شوند

سوبي و سطح آنتي باديهاي ر ، ادراريرر با عفونت مكنخاعي

 كليه رابطه يغلظت آنها ممكن است با ميزان آسيب بافت

چنين فرضيه اي با يافتن ارتباط بين سطح . داشته باشد

 تلابمكراتينين پلاسما در افراد  آنتي باديهاي رسوب شده و

  ).21( تقويت شده است ،دايينا بيفا اسپبه

چهار راه عمده براي ورود باكتري به سيستم ادراري 

  ):19( دارد وجود

  )شايعترين(عفونت صعود كننده  •

گسترش خوني كه در بزرگسالان بسيار ناشايع ولي  •

البته غيرشايع به جز در (در نوزادان مهم است 

  )توبركولوز و آبسه كليه

  )نادر(گسترش از راه سيستم لنفاوي  •

آبسه هاي داخل (گسترش مستقيم از ديگر ارگانها  •

  )، فيستول هاPIDصفاق، 

  

 از تهاجم بالا رونده از مجراي عفونت ادراري عموماً

ادراي توسط پاتوژنهاي مثانه كه در دستگاه گوارش بصورت 

عفونت بالا . نرمال زندگي مي كنند، سرچشمه مي گيرد

رونده بوسيله كلونيزاسيون داخل مجرا يا اطراف آن و يا 
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تواند  باكتري در داخل سيستم جمع كننده ادرار مي مهاجرت

اين لايه چسبنده از باكتري بطور . )10،20(د تسريع شو

 تا 8مكرر از مجرا و سطح خارجي سوند ماندگار در خلال 

  ).7( ساعت بالا رفته و به سطح مثانه مي چسبند 24

  ):6( به نظر مي رسند  مؤثردو عامل عمده در پاتوژنز

كه گاهي با ؛ ييوجود بيوفيلم چسبنده متراكم باكتريا ●

  رديابي كرد ولي باآن را نتوا كشتهاي دقيق مي

. برد از بين آن را توان نمي بيوتيكي معمول درمانهاي آنتي

اين بيوفيلم مي تواند زمينه اي براي انتقال اطلاعات 

ژنتيكي باكتريها مثلاً از طريق پلاسميدها كه اطلاعات 

  .آورد كنند، فراهم كد مي ي رايمقاومتهاي دارو

مايت از كلونيزاسيونهاي كه تغذيه و ح؛ باقيمانده ادراري ●

 .ي را بر عهده دارنديباكتريا

  

البته قدرت مثانه در تخليه كامل ادرار مهمترين 

نقش دفاعي مثانه عليه تجمع باكتري مي باشد و وجود يا 

عدم ريفلاكس مثانه به حالب نيز در بروز عفونت ها خصوصاً 

البته زمينه هاي .  دارندتأثيردستگاه فوقاني  عفونتهاي

فلور محافظت (تعد كننده اي هم مثل تغيير فلور نرمال مس

 موضعي و يا سطوح استروژن و يا PHبدنبال تغيير ) كننده
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وز عفونت ردر ببدنبال استفاده از ديگر عوامل ضد ميكروبي 

  .ثر هستندؤادراري م

 پوشش  دارايبجز پيشابراه، بقيه دستگاه ادراري

مقاومت . ا هستنداپيتليال مقاوم به كلونيزاسيون باكتريه

دستگاه ادراري به گونه اي است كه وجود ميكروب منجر به 

 PH. شروع پاسخ التهابي در تمام اين دستگاه مي شود

 از عوامل ، ادرارزياد در و وجود اوره  بالامولاليتهسپايين، ا

 ترشحات. مهاركننده رشد باكتريها محسوب مي شوند

  . رشد باكتريها دارندپروستات نيز به نوبه خود اثر مهاري بر

عدم تخليه كافي ادرار در بيماران مبتلا به ضايعات 

يوميليت و لنخاعي، نوروپاتي ديابتيك، تابس دورساليس و پو

نيز ضايعات انسدادي منجر به ديستانسيون مثانه و اختلال 

       در سيستم دفاع موضعي شده و فرد را مستعد عفونت

يجاد كننده ريفلاكس ادرار عفونت خود از دلايل ا. سازد مي

ديستانسيون . است) چه هاب بخصوص در(از مثانه به حالب 

. مثانه نيز به نوبه خود تا حدودي موجب ريفلاكس مي شود

اين امر فرد را مستعد عفونت هاي دستگاه ادراري فوقاني و 

  .مي نمايدكليوي ايجاد اسكار 

 65زنان با سن بيش از % 20مردان و% 10حداقل

پاتي ودليل اوره اين امر ب. چار باكتريوري هستندسال د

 يسيدالانسدادي ناشي از پروستات، كاهش فعاليت باكتر
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دليل ه زنان ب  تخليه ناكافي مثانه در و ياترشحات پروستات

اختياري مدفوع، آلودگي پرينه و نيز  بي. پرولاپس مثانه است

  كاتتريزاسيون متناوب در بيماران ضايعات نخاعي علل 

احتمال باكتريوري فقط به . ساز عفونت ادراري هستند زمينه

در . صرف بستري شدن در بيمارستان افزايش مي يابد

 احتمال% 1بيماران سرپايي با سونداژ دستگاه ادراري فقط 

 در حاليكه اين رقم در بيماران ،دن وجود دارعفونت ادراري

 يرتأثهر چند نژاد . مي رسد% 10بستري در بيمارستان به 

 ولي افراد طبقات پايين ،چنداني در بروز باكتريوري ندارد

فراواني . اجتماع بيشتر احتمال عفونت ادراري دارند

 بيش از افراد غير ،)و نه مردان(باكتريوري در زنان ديابتيك 

مزمن، نقرس، كاهش پتاسيم سرم بصورت  .ديابتيك است

كليه،  بينابينيفشار خون و ساير علل ايجاد كننده بيماري 

احتمال عفونت ادراري .  را مي افزايند عفونت ادرارياحتمال

) و نه زنان (HIVدر پيوند كليه و نيز مردان مبتلا به 

  .افزايش مي يابد

  

  علائم و نشانه هاعلائم و نشانه ها

    كه دچار باكتريوري ضايعه نخاعي بيماراناغلب 

 هر.  علائم و نشانه هاي عفونت ادراري را ندارند،شوند مي

عنوان علائم پيلونفريت حاد در نظر ه لرز اغلب بچند تب و 
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مجاري   ولي اين امر وجود علائم عفونت در،گرفته مي شوند

 در عين حال تب و لرز ممكن .)1(فوقاني را اثبات نمي نمايد 

به پيلونفريت مبتلا  ضايعه نخاعياست تنها علائم در بيماران 

      انسداد مجاري فوقاني توسط سنگ، و عفونت ادراري،

ديگر . هاي كليوي و يا آبسه هاي پري فرنيك باشند آبسه

افزايش تعريق، ناراحتي شامل علائم مشكوك مي تواند 

 Costovertebralشكمي، حساسيت و يا درد در ناحيه  

Angel   1(و يا افزايش اسپاسم عضلاني باشد.(  

 آن ممكن PHكدورت و بدبوئي ادرار و تغيير در 

تواند  باشند ولي اين يافته مي نت ادراري عفواست تنها علامت

درصورت كلونيزاسيون، يا تغيير در فلور باكتريائي و يا 

در عفونت حاد ممكن . خوردن غذاهاي مختلف نيز ديده شود

است افزايش خود به خودي ادرار يا حجم بيشتر باقيمانده 

  ).1(نيز ديده شود ) در اثر احتباس ادراري حاد(ادراري 

ها  علت اختصاصي نبودن علائم و نشانهه  بحال با اين

 بهتر است كه علائم عفونت مجاري ،ضايعه نخاعيدر بيماران 

  ):22(اساس محل عفونت بيان نمود  ادراري را بر

• Urethritis :پيشابراه كه شروع آن تدريجي بوده بالتها 

مردان با يورتريت اغلب ترشح . و علائم خفيف مي باشند

 همراه با ترشح كوكيفونتهاي گنوچركي داشته كه در ع

 و در موارد غير گنوكوكي فقط (Purulent) چركي بوده
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درمورد خانمها نيز . ترشح موكوييد سفيد رنگ وجود دارد

يورتريت اغلب همراه با علائم ديزوري، تكرر ادرار و يا 

 .پيوري مي باشد

•  Cystitis : التهاب مثانه كه شروع آن ناگهاني بوده و

 و يا سوزش و درد ادرار را Urgencyادرار، اغلب تكرر 

ضايعه بايد توجه داشت كه بسياري از بيماران . همراه دارد

 در ناحيه لگن و دستگاه  فاقد حس درد و يا سوزشنخاعي

 و يا درد سوپراپوبيك و يا درد ادرار شبانه. ادراري هستند

در اين موارد ادرار كدورت . كمر نيز گاه ديده مي شود

 در درصدي از بيماران  واضح حتي هماچوريداشته و

 .  وجود خواهد داشتضايعه نخاعي

 ،داردفولي  مثانه نوروژنيك كه سوندبه بيمار مبتلا 

 شديد هيچ علامتي  عفونت ادراري در هنگام بروزمعمولاً

  ولي مي تواند،كه مربوط به مثانه باشد نشان نخواهد داد

قابل توجيه   تب غيرعلائم و يا نشانه هاي پيلونفريت و يا

نشان ) كه ممكن است اولين علامت سپسيس باشد(را 

 بدون  اغلب عفونت ادراريدر بيماران مسن تر، .دهد

پروستاتيت نيز ممكن است وجود داشته .  مي باشدعلامت

باشد كه مجموعه اي از علائم و نشانه هاي عفونت دستگاه 

 نيز ميتوان ادراري تحتاني را تقليد خواهد كرد و در معاينه

چه بصورت منتشر و چه (پروستات دردناك و يا متورم 
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بايد توجه داشت . و همراه با ترشح را يافت نمود) فوكال

كه اصولاً بدون در نظر گرفتن ضايعه نخاعي، در جامعه 

 عفونت عمومي پروستاتيت مزمن شايعترين علت عود

اين امر نشان دهنده آن است كه پروستاتيت .  استادراري

ساز  مزمن با حفظ باكتري به مدت طولاني مي تواند زمينه

  .  شود عفونت ادراريعودهاي مكرر

• Pyelonephritis : يا التهاب عفوني نسج كليه، كه

 شامل تب و لرز و و با علائم سريع شروع مي شود معمولاً

علائم دستگاه . درد فلانك ها و تهوع و استفراغ است

در . ران نيز وجود داردتحتاني در بيش از يك سوم بيما

    بچه ها اين علائم بسيار خفيف تر و كمتر اختصاصي 

بايد توجه نمود كه در بسياري از بيماران . مي باشند

 حس درد در فلانك ها و نيز حساسيت ضايعه نخاعي

  .  وجود نداردCVAناحيه 

  يك اختلاف مهم بين باكتريوري عود كننده و

 سمپتوماتيك وجود  ادراري عفونتباكتريوري مكرر از نظر

دارد و آن اينست كه باكتريوري آسمپتوماتيك عود كننده 

 سمپتوماتيك عفونت ادراريخود يك فاكتور مهم براي ايجاد 

  ).24(محسوب مي شود 
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  تشخيصتشخيص

 متكي بر يافته هاي تشخيص عفونت ادراري عمدتاً

آزمايشگاهي است ولي بايد توجه داشت كه ظن باليني در 

تاري نسبت به احتمال وجود اين مشكل در بيمار كادر پرس

در صورت شك به عفونت  .بسيار كمك كننده خواهد بود

ادراري بايد بلافاصله به ارسال نمونه ادرار به آزمايشگاه اقدام 

 نمونه ادراري (high power)بررسي ميكروسكوپيك . نمود

midstream دور در 2000سرعت دقيقه با 5 كه براي 

 اولين گام در تشخيص عفونت ادراري ،ريفوژ شدهدقيقه سانت

- 10در اين حالت لكوسيتي كه ديده مي شود، معادل . است

 ادرار خواهد (mm3) گلبول سفيد در هر ميلي متر مكعب 5

 ادرار نرمال تلقي mm3 لكوسيت در هر 10-50حداكثر . بود

و )  لكوسيت در يك شان ميكروسكوپي5-10(مي شود و 

در حالت عادي اكثر . بيش از اين مقدار پيوري ناميده ميشود

 دچار پيوري ،افرادي كه عفونت ادراري سمپتوماتيك دارند

ذكر اين نكته ضروري است كه وجود پيوري الزاماً به . هستند

  .معني عفونت نيست

 ر چند گهگاه در سير عفونت ادراري ديده هماچوري نيز ه

 اختصاصي عفونت  ولي براي،)سيستيت هموراژيك(شود  مي

 گلبول سفيد در نمونه ادرار قوياً به نفع وجود Cast. نيست
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در .  را رد نمي كندعفونت عفونت ادراري است ولي فقدان آن

 24 گرم در 2جريان عفونت ادراري پروتئينوري حداكثر تا 

 ولي بيش از اين تعداد بيماري هاي ،مل استساعت متح

  .گلومرولار را مطرح مي نمايد

بررسي ميكروسكوپيك ادرار از نظر وجود باكتري روش بسيار 

چنانچه نمونه . مفيدي در تشخيص عفونت ادراري است

ادراري سانتريفوژ شده و يا لام آن رنگ آميزي شود، احتمال 

 نشان دهنده آن جدول زير. يافتن باكتري كمتر مي شود

است كه چنانچه فقط يك باكتري در يك فيلد ميكروسكوپي 

ادرار ديده شود، احتمالاً چند باكتري در هر ميلي ليتر ادرار 

  .موجود است

  

 نتايج آزمايشگاهي اسمير ادرار با توجه به -3جدول شماره 

  و رنگ آميزي ادرار سانتريفوژ

  رنگ آميزي نشده  رنگ آميزي شده

  رنگ آميزي

  

  سانتريفوژ

  سانتريفوژ نشده  106≤  105≤

  سانتريفوژ شده   105≤  104≤

  

اين جدول نشان دهنده آن است كه اگر در بررسي 

ميكروسكوپي نمونه ادراري سانتريفوژ شده و رنگ آميزي 
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 104≤شده هيچ باكتري ديده نشود، احتمال دارد كمتر از 

  .لي ليتر ادرار وجود داشته باشدباكتري در هر مي

 است، اين تست nitriteيكي از روشهاي ديگر، تست 

در مواردي كه باكتري نيترات را به نيتريت احياء مي كند، 

نتايج منفي كاذب اين تست زياد ولي نتايج . مثبت مي شود

  .مثبت كاذب آن بسيار اندك است

كشت ادرار روش مطمئن شناسايي و تشخيص عفونت 

انجمن بيماريهاي عفوني آمريكا وجود بيش از . اري استادر

103 CFU/ml از باكتري را براي cystitis و وجود بيش از 

104 CFU/ml را براي پيلونفريت در زنان بدون ضايعه 

در .  مي نمايديرفع معفونتنخاعي را بعنوان حد تشخيص 

موارد بدون عفونت، ادرار در پيشابراه استريل نيست ولي در 

  .حالب ها و كليه استريل است ثانه،م
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  تشخيص قطعي  عفونت ادراري

 شمارش كلوني پاتوژن، ضايعه نخاعيدر بيماران  

 باكتريوري قابل ملاحظه  جهت تشخيصمعيار قراردادي

)Significant Bacteriuria( بر اين اساس  بوده و

  :ف مي نمايندينين تعركتريوري قابل ملاحظه را چاب

  

• ≤ 10
2 cfu/ml 

بيماران  گرفته شده از براي نمونه هاي 1

  ؛هاي متناوب گذاري با سوند

• ≤ 10
4 cfu/ml ادرار تازه گرفته شده از براي نمونه هاي 

از مردان بدون سوند كه براي جمع آوري از سوندهاي 

Condom؛كنند  استفاده مي   

 ندگارو يا شواهد هرگونه كلوني پاتوژن در سوندهاي ما •

  .)2( و يا آسپيراسيون سوپراپوبيك كاتترفولي 

  

ه  با مطالعه بر روي بيماراني كه بمحققيناز عده اي 

هاي  گذاري سوند تحت اند و  شدهنخاعي ضايعهحاد دچار  صورت

  از ادرار ميانيcfu/ml 102 ≥ معيار ،متناوب قرار گرفته اند

همچنين . ندا هسوند را براي تشخيص باكتريوري لازم دانست

گرم مثبت را با باكتريهاي ين معيار براي باكتريوري آنها بهتر

 101بين
  ).1(كرده اند   معرفيcfu/ml 102 تا 

                                                 
1
  Colony Forming Units 
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10به شمارش :  بدون علامتعفونت ادراري -
 يا بيشتر از 5

شود   گفته ميml در هر )CFU( گيري كلوني واحد شكل

  حداقل دوباشد و بدون داشتن ºc 38  كه بدون تب

 احتباس مثانه، درد پائين :يل از علائم ذ همزمانعلامت

 شكمي، افزايش بي اختياري ادراري، افزايش اسپاسم، 

 .رفلكسي خودكار و افزايش تعريق و خستگي هيپر

- Bacteriuria: يا كمتر از واحد شكل 105 به شمارش 

 گفته مي شود، بدون هيچ تب و mlگيري كلوني در هر 

 ).2(يا هيچ علامتي 

 ≥ عبارتست از عبارتست از نيزباكتريوري بدون علامت   -

105 cfu/mlكشت ادراري بدون هيچ علائم هدو نمون  در 

 ).6 (باليني

 

درمورد كشتهاي ادراري بايد در نظر داشت كه اولاً 

نمونه بايد مستقيماً از مثانه جمع آوري شود و نه از كيسه 

جمع آوري كننده ادرار و ثانياً نمونه ها هرچه سريعتر به 

 و )  ساعت2حداكثر ظرف (قال داده شوند آزمايشگاه انت

ها نيز تا انتقال به آزمايشگاه در يخچال نگهداري  نمونه

 دقيقه 20 چرا كه باكتريهاي آن در دماي اتاق ظرف ؛شوند

كه  يي معمولاً نمونه ها هاآزمايشگاه. مي تواند دو برابر شود

     را آلوده در نظر گرفته و كنار ، ارگانيسم دارند3بيش از 
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آلودگي  البته بايد توجه داشت كه در اينصورت .دنگذار مي

 باشد و يا سنگ ليفو علت وجود سوند ماندگاره مي تواند ب

  .)14(در مثانه وجود داشته باشد 

 لكوسيت 3در آناليز ادراري بايد دانست كه وجود 

 High)  تازه يا بيشتر در هر ميدان ديد قوي ميكروسكوپ

Power Field)ده عفونت است و به ندرت در  مطرح كنن

. باكتريوريك يافت مي شود افراد سالم يا بيماران غير

هماچوري ميكروسكوپي در حدود نيمي از تمام بيماران 

  ).19( حاد رخ مي دهد مبتلا به سيتيت

يتريت تبديل نباكتريها قادرند نيتراتها را در ادرار به 

ي بطور مستقيم حضور باكتر عنوان نشانه غيره كنند كه ب

لكوسيتهاي فعال شده نيز . بيوشيميائي قابل شناسائي هستند

ه آنزيم لكوسيت استراز ترشح مي كنند كه مشابهاً مي تواند ب

اين دو . عنوان نشانه غيرمستقيم پاسخ ايمني به عفونت باشد

 درصد داشته و به ندرت در 90 تا 56علامت حساسيتي بين 

عنوان ابزار ه ت ببه همين عل. غياب عفونت مثبت هستند

 براي بيماران بدون علامت بكار (Screening)غربالگري 

 اين بايد مد نظر قرار گيرد كه تستهاي غربالگري .مي روند

Dipstick) براي) فعاليت لكوسيت استراز و توليد نيتريت  

 104 تا 103( با شمارش كلوني پائين عفونت ادراري

cfu/ml (هاي مثبت توصيه نمي شود، چرا كه نشانگر
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و همچنين همه %) 43صفر تا (حساسيت كمتري دارند 

بنابراين اگر فقط . باكتريها در مقابل نيتريت حساس نيستند

  مثبت دارند را كشت دهيمDipstickادرار افراديكه تست 

 بسياري از بيماران را با باكتريوري تشخيص صحيح

Significantبنابراين بطور عموم .  از دست خواهيم داد

 براي افراد آسمپتوماتيك Dipstickست غربالگري روتين ت

  .توصيه نمي شود

  عفونت ادراريدر مجموع باكتريوري لزوماً منجر به

 و كلونيزاسيون آن آلودگيوجود نخواهد شد و فقط دلالت بر 

البته امروزه هنوز نمي توان روشي براي بررسي . دارد

ف نظر را در آسيبهاي بافتي معرفي كرد كه همين خود اختلا

عفونت خصوصاً كه تشخيص . اين زمينه تشديد مي نمايد

علت كم بودن حساسيت ه  بضايعه نخاعي در بيماران ادراري

حتي . و اختصاصي بودن علائم و نشانه ها مشكل ميباشد

  عفونت ادراريعنوان تستي براي تشخيصه ارزيابي پيوري ب

وصاً در علت اثرات تحريكي سوند بر ديواره مثانه خصه ب

پيوري كه به  .)5،12(كار مشكلي مي باشد  فولي سوندهاي

 نشانگر پاسخ ميزبان ،حضور لكوسيتها در ادرار گفته مي شود

اگرچه پيوري يك روش مفيد در بيماران . به عفونت مي باشد

 بعلت ضايعه نخاعي ان است ولي در بيمارضايعه نخاعيبدون 
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 را مي كند، كمتر اينكه سونداژ خود تحريك ترشح لكوسيتها

  . )12 (مي توان به آن اعتماد نمود

با توجه به تعاريفي كه جهت تشخيص بيان شد هنوز 

 Hoot در همه اينها وجود ندارد تا جائيكه ياتفاق نظر كامل

 حتي نتايج آزمايشگاهي را گمراه كننده تلقي Cardenasو 

مجرب ممكن است  غير بطوريكه يك پزشك ،اند نموده

،  نمايد و يا مهمتر از آندرمان  بي موردرا بيمار چندين بار

  ).5(اينكه نتواند عفونت زودرس را تشخيص و درمان نمايد 

  

  روش هاي تصويربرداري در عفونت ادراري

در بيماران مبتلا به عفونت ادراري كه دچار عوارضي  

شده، بسيار بدحال بوده، يا به درمان آنتي بيوتيكي پاسخ 

          ،ا درجاتي از نقص ايمني دارندمناسبي نداده و ي

اين اقدامات . توصيه مي شودتصوير برداري دستگاه ادراري 

اين تصاوير . مي شود معمولاً با عكس ساده شكم شروع

معمولاً نشان دهنده سنگ، كلسيفيكاسيون، توده بافت نرم و 

عنوان اقدام بعدي ه در گذشته ب. يا تجمع گاز هستند

شد ولي امروزه به علت   نام برده ميIVPراديولوژي از 

سهولت، ارزاني، سرعت و غيرتهاجمي بودن سونوگرافي از اين 

روش در ارزيابي سيستم جمع كننده ادرار، پارانشيم، بافت 

سونوگرافي در . مي شود اطراف كليه و خلف صفاق استفاده
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، از حساسيت بيشتري در شناسايي ضايعات IVPمقايسه با 

 در مورد تغييرات پارانشيم كليه .ردار استپارانشيم برخو

 helical اسكن با كنتراست، و بخصوص CTناشي از عفونت 

CTنقش و جايگاه قابل ملاحظه اي در تشخيص دارند ،.  
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    درمان درمان 

 مثانه دنبال درمان سه هدف به منظورضايعه نخاعيدر بيمار 

  :)29،30 (مي شود

    مثانه(Filling)كاهش فشار پر شدن  �

    مثانه(Emptying) كاهش فشار خالي كردن  �

  اپيزود در0-1 به  عفونت ادراريكاهش تعداد دفعات �

   سال

مثانه  دنبال احتباس ادراري ايجاد شده دره در اين راستا و ب

 نياز به سونداژ خواهد بود كه خود به سه ،بدنبال تروما

    :صورت است

   ؛(Intermittent)سونداژ متناوب  �

  كه خود مي تواند يا از راه، كاتترفوليبانداژ دائم سو �

    ؛ باشدپيشابراه يا سوپرا پوبيك

تخليه ادراري رفلكسي و جمع آوري ادرار از طريق  �

    .(Condom)سوند خارجي 

براي هر كدام از اين  يبسيارانديكاسيون و كنترانديكاسيون 

ه روشها گفته شده است كه در حقيقت براي هر بيمار با توج

ترين روش انتخاب گردد  به شرايط فردي مي بايست مناسب

)14(.   
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  )فولي  كاتتر(سوندهاي ماندگار 

 و چه پيشابراه چه سوند ،فولي استفاده از سوندهاي

 هفته 2صورت كاذب همراه با ه  باغلب، سوپراپوبيك

 ،فولي سوندهاي از  استفادهاين بر علاوه. بود باكتريوري خواهد

هاي مثانه نيز م هاي ادراري و كارسينومستعد كننده سنگ

خواهد بود و همچنين ريسك عفونت مجرا، آبسه اطراف 

و فيستول وستاتيت، اپيديدميت، اركيت، آبسه بيضه حالب، پر

 فولي همچنين سوندهاي). 5،15(را نيز افزايش خواهد داد 

). 14( در آناليز ادراري خواهد بود WBCهمراه با افزايش 

 عفونت يست كه بيشترين ريسك براي ايجادبنابراين شكي ن

 استفاده از اين ضايعه نخاعي در بيماران  عارضه دارادراري

  .باشد مي سوندها

مي كه علت چسبندگي ها و يا اسپاسه ب فولي  كاتتر 

 استعداد را براي ايجاد سنگهاي ،در مثانه ايجاد مي كند

 وداده ادراري و همچنين ريفلاكس وزيكواورترال افزايش 

كه   لذا لازم است.  شودادراري  عفونتتواند باعث مينيز خود 

  :)14( اين موارد رعايت گردد فولي كاتتردر هنگام استفاده از 

  

• Output ادراري cc3000 ساعت حفظ 24 براي 

  .گردد
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 با اولين و دنصورت مرتب تعويض گرده سوندها ب •

 .دشوننشانه از وجود انسداد حتماً بايد بلافاصله خارج 

 يا cc  600در صورتيكه در هنگام تعويض سوند

شود  بيشتر در مثانه ادرار يافت گرديد توصيه مي

  ساعت آنتي بيوتيك مصرف شود تا از36 تا 24براي 

 ،خواهد بود  حاد كه اجتناب ناپذيرعفونت ادراري

  .جلوگيري شود

در صورت نياز براي اسپاسم مثانه داروهاي شل  •

  . گردداستفادهDitropan كننده عضلاني مثل 

  

   (Intermittent Catheters)سونداژ متناوب 

     ميزان ،سونداژ متناوب در خلال فاز بهبودي

 ي را نشان داده است و بطور بارزعفونت ادراري تري از ينيپا

 از بين رفته اند فولي هاي كاتتربسياري از مشكلات همراه با 

ريل به جاي  در بيمارستان سونداژ متناوب است). 1،29،30(

مي شود چراكه در اينصورت  استريل توصيه سونداژ غير

  ).1( كاهش خواهد يافت   عفونت ادراريتعداد باكتريوري و

 كه توسط شخص ديگري ضايعه نخاعيدر افراد با 

 ، سال اولدوره پيگيري در طول ،سوندگذاري شده اند

 افزايش ،احتمال بروز حداقل يك اپيزود باكتريوري با تب

بل ملاحظه اي را در مقايسه با افراديكه خود بصورت قا
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متناوب سوندگذاري كرده و يا آنهائي كه سوندهاي ماندگار 

  . گذاشته اند، داشته است

سوندهاي هيدروفيليك كه اصطكاك كمتري را در 

 التهاب كمتري ، ايجاد مي نمايندPVCمقايسه با سوندهاي 

). 1،8(آورد وجود خواهند ه ي ادراري بارا نيز در مجر

 PVCبنابراين سوندهاي هيدروفيليك بهتر از سوندهاي 

 كمتري )(Stricture تنگي هستند و حتي با استفاده از آنها

  ).1(بدنبال تروماهاي مجاري بوجود خواهد آمد 

 درمان وسونداژ متناوب بيشترين متد بكار رفته در 

"مثانهبرنامه "

  يكي از).16(است   ضايعه نخاعي بيماران2

مشكلاتي كه پاره اي از بيماران قطع نخاع دارند آن است كه 

اين مشكل در . دچار نشت ادرار از مثانه و پيشابراه هستند

. اكثر مواقع با سونداژ كردن متناوب و به موقع قابل حل است

به مجموعه پاكيزه نگهداشتن دستگاه ادراري و تناسلي 

قع و خارجي و پوست اطراف آن و سونداژ كردن به مو

 مي گويند كه بايد تمامي بيماران "برنامه مثانه"متناوب 

فردي برنامه مثانه . درستي آن را رعايت نماينده قطع نخاع ب

نمايد كه دستگاه ادراري و تناسلي  درستي اجرا ميه را ب

همواره پاكيزه نگه  به دقت و خارجي و پوست اطراف آن را

پزشك و كادر و در فواصل زماني معين كه توسط  دارد مي

                                                 
2 Bladder program  
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شود به سونداژ كردن به موقع و متناوب  درماني مشخص مي

  . ورزد اهتمام مي

درصورت بالا بودن  Intermittent  متناوب يا سونداژ

 تواند حجم سونداژ و يا ناقص بودن تخليه مثانه خود مي

      لذا ؛ شودضايعه نخاعي در افراد  عفونت ادراريموجب

 ارگيري آن مورد توجه قرار گيرندبايست موارد زير در بك مي

)14:(  

 سي سي نگه داشته 400حجم سوند مي بايست كمتر از  •

  .شود

• Intake مايعات در مريض حتماً بايد تنظيم و كنترل 

البته در اينجا مريض مي تواند به اندازه مطلوب (گردد 

  ).مايعات و نه بيشتر مصرف كند

 شل كننده صورت نياز براي اسپاسم مثانه از داروهاي در •

  . استفاده شودDitropanعضلاني و يا 

  

   Condomادرار رفلكسي و سوندهاي 

 اغلب نياز ،تخليه ادرار در طي ايجاد رفلكس ادراري

به يك دستگاه جمع كننده خارج بدن مثل سوند كاندوم 

سوندهاي كاندوم به . بي اختياري خواهد داشت براي كنترل

عارضه دار   ادراريعفونت نظر مي رسند كه كمترين ريسك
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 با ضايعه نخاعي به افراد را در افراد با همكاري خوب نسبت

  ).1(سوندهاي مداوم و حتي سونداژ متناوب داشته است 

 عواملي ،كه رفلكس ادراري بر قرار باشد در هنگامي

 اسفنكتر دترسور كه بيشتر در همين  ديس سينرژيچون

  كه خودشود و يا مصرف داروهايي حالت نيز ايجاد مي

 خصوصاً داروهاي سرما(موجب احتباس ادراري گردند 

تواند زمينه ساز  و باقيمانده زياد ادراري مي) خوردگي

از  مي بايست بيمار كاملاًدر اين هنگام .  باشدعفونت ادراري

مايعات تحت نظر بوده و در صورت  Input / Output   نظر

 دانست كه بايد. لازم از سوند فولي براي وي استفاده شود

تواند باعث مهار رفلكس ادراري نيز  مي عفونت ادراري خود

گردد و همچنين استفاده از آنتي اسپاسموديك ها نيز خود 

  .)14( تواند موجب اسپاسم خفيف شود مي

 با ضايعه نخاعي در بيماران درماننهايتاً هدف اوليه 

 جلوگيري از اثرات مهيب از دست رفتن ،عفونت ادراري

Function كليه و پيشبرد كيفيت زندگي در اين بيماران 

  ).5(مي باشد 

موردنظر در  داروي (empiric)  تجربيبراي درمان

 بايد طوري انتخاب شود كه شيوع ضايعه نخاعيبيماران 

  عفونت ادرارينهايژمقاومت داروئي در برابر شايعترين پاتو

يكي بيوت براي باكتريوري درمان آنتي. باشد% 20 تا10كمتر از
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ضايعه  در بيماران عفونت ادراري مورد نياز نمي باشد و براي

  روز توصيه مي شود و در موارد5 طول مدت درمان نخاعي

 و Relapse و Reinfection ،عفونت ادراري

Complicated با توجه به شدت عفونت اين مدت به 

جدول ذيل  ).5،27( روز افزايش مي يابد 14 تا 7حداقل 

مان عفونت دردوم در  وهاي خط اول ودهنده دار نشان

  .بيماران ضايعه نخاعي است ادراري در

  
 خط اول و دوم آنتي بيوتيكهاي توصيه شده در درمان  :4جدول 

  ضايعه نخاعي در بيماران با عفونت ادراري

  داروهاي خط اول  داروهاي خط دوم
روش 

  مصرف

Amoxicillin/clavulanic 
acid 

Cotrimoxazole خوراكي 

Norfloxacin Trimethroprim   

Ofloxacin Mecillinam   

Ciprofloxacin (Nitrofurantoin)   

     سفالوسپورينهاي نسل دوم

Fostomycin    

Ceftazidine Netilmicin وريدي  

Meropenem Ciprofloxacin   

Piperacillin  
(+/- tazobactam) 

Gentamicin   

  Amikacin   
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  پيشگيريپيشگيري

 مناسب، بهداشت كامل دستها، تخليهسيستم 

آموزش بيمار و كادر بيمارستاني يكي از عوامل مهم 

 سوند محسوب داراي در بيماران عفونت ادراريپيشگيري از 

 مي تواند كاملاً به  عفونت ادراريبروز ).20( مي شوند

. مناسب در سوندگذاري مربوط باشدنااستفاده از تكنيك 

 و اين بايد انجام شود ،سونداژ فقط هنگاميكه لازم باشد

آموزش دوره اي پرسنل، . سونداژ نيز بهتر است متناوب باشد

 اينه كاملعاستفاده از كوچكترين سوند مناسب، توجه و م

...  در هر روز و تجديد سوند در دوره هاي ثابت و نوك مجرا

اهميت شستن دستها از . )20( در اين مورد توصيه شده است

وليه و ثانويه بسيار مورد تأكيد  ا هايجهت كنترل عفونت

ضايعه بيماران درماني قرار گرفته است، بطوريكه در مراكز 

باسيلهاي گرم منفي با  يك آلودگي گسترده محيطي ،نخاعي

  .)30( وجود دارد ،كه اغلب نيز مقاوم به چند دارو هستند

بنابراين پاكيزگي عمومي و بهداشت موضعي كاملاً تشويق 

  .شده است

عود يا عفونت  دچار ضايعه نخاعيدي با اگر فر

 حتماً ،شدعلامتدار  عفونت ادراري يك نوبت ازپس  مجدد

بايد از لحاظ درمان ناكافي عفونت و مشكلات زمينه اي كه 

مثل باقيمانده ادراري و سنگهاي (نياز به توجهات ويژه دارد 
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پرستاران در صورت  . مورد بررسي مجدد قرار گيرد)ادراري

اين سابقه را به بايد   حتماً،عفونت هاي قبلي بيماروقوف به 

 همه اين بيماران مي بايست از نظر .پزشكان گوشزد نمايند

سوند بكار رفته، برنامه ادراري، هرگونه دستگاه ادراري، 

داروهاي مورد استفاده و روش سونداژ مورد ارزيابي دقيق قرار 

يص در تشخ يوروديناميك علاوه بر اين بررسي. گيرند

  ).5(تغييرات عملكرد مثانه، نيز كمك كننده مي باشد 

استفاده از آنتي سپتيك موضعي مثل كلرهگزيدين 

در مناطق پرينه و مجاري ادراري قبل از انجام سونداژ در 

. )20 ،5(رسد  به نظر نمي مؤثر و مفيد از باكتريوري جلوگيري

به همين شكل استفاده از محلولهاي آنتي سپتيك در داخل 

Bag و يا هنگام شستشوي مثانه با آب و يا نصب تخليه 

 علاوه بر اين شستشوي .)20 ،5(سوند نيز مفيد نمي باشد 

ريسك بالاي . مثانه آن هيچ وقت بدون مشكل نمي باشد

 وجود دارد، تخليهعفونت در جدا كردن مكرر سيستم 

ي، سيستيت شيميائي و يبطوريكه مشكل مقاومت باكتريا

ي را به ي مثانه ممكن است تهاجم باكترياتخريب مكانيكي

در بيماراني كه از . لايه هاي موكوسي عميق تر تسهيل نمايد

 فيزيكي تأثير احتمالاً ،مي نمايند سوندهاي دائمي استفاده

بيشتر  ،ها Debryدر كنترل تشكيل شستشوي مثانه با آب 

  ).20(از استفاده از هر آنتي سپتيك موضعي مي باشد 
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در ) Hippurate و Mandelate(ن نمك متنامي

 و (Formaldehyde)ادرار كاملاً اسيدي به فرمالدئيد 

اغلب باكتريهاي . شود  هيدروليز مي(Ammonia)آمونياك 

دستگاه ادراري به فرمالدئيد حساس هستند و مقاومت در اثر 

اين هيچ اثري نيز روي فلور  علاوه بر. آن نيز بوجود نمي آيد

   ش نيز نداشته و تا حدودي نيز ارزان نرمال دستگاه گوار

 مطالعه بر روي بيماران مثانه نوروژنيك كه يكدر . باشد مي

 متنامين همراه با يك ،تحت سونداژ متناوب قرار گرفته اند

 اين. ماده اسيدي كننده ادرار بصورت خوراكي بكار برده شد

دچار تحت مطالعه  نشان داد كه تعداد كمتري از افراد بررسي

 پيلونفريت هم كاهش پيدا فراوانيفونت شدند و همچنين ع

كه امكان تكثير و گسترش باكتريها در  يياز آنجا ).18( نمود

 ادرار كمتر از pH بهتر است كه ،ادرار اسيدي كاهش مي يابد

بايست از مصرف نوشابه هاي  مي  نگه داشته شود و لذا7

. رهيز شودپ) يلخصوصاً نوشابه هاي الك(داراي اسيد كربنيك 

 بايد دانست كه بوي بد ادرار نشان دهنده قليائي بودن آن

 فراهمست كه زمينه را براي رشد باكتريها و تشكيل سنگ ا

از طرف . )14( مي نمايد و ادرار اسيدي بوي بسيار كمي دارد

 نشان داده ضايعه نخاعيديگر تحقيقات اخير در بيماران 

 هر mg  500ميزان است كه استفاده از اسيد اسكوربيك به 

  ادراري را كاهش نداده و فايده كلينيكي نداردPH ، ساعت6
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بريها يا د   استفاده از مواد قليائي كننده احتمالاً تشكيل.)28(

سنگهاي ادراري را تشديد مي كند و در بيماران با عملكرد 

 مواد اسيدي و يا تأثير .)5(كليه ضعيف كنترانديكه مي باشد 

در امر  اين است وت اثر رژيم غذائي قليائي كننده تح

 هر فرد بيمار بايد در نظر Managementپيشگيري و 

هيچ شاهد قابل اعتمادي براي مؤثر بودن آب  .گرفته شود

Cranberry) و يا ديگر محصولات آن وجود ندارد) قره قاط 

 در  عفونت ادراريبراي پيشگيري ازو مصرف اين ماده را 

  ).11،25( توان توصيه نمود  نميضايعه نخاعي افراد 

 با سوند دائمي يك توافق ضايعه نخاعيبراي افراد 

پيشگيري  بيوتيك جهت عمومي مبني بر عدم استفاده از آنتي

عجيب نيست چرا كه امر اين .  وجود داردعفونت ادراري از

 ).20( را خواهد گرفت ييبالاي مقاومت دارو خطرجلوي 

ضايعه فيلاكسي در افراد استفاده از آنتي بيوتيك جهت پرو

 كه سوند متناوب يا ديگر روشهاي تخليه مثانه را بكار نخاعي

مطالعات بسياري عدم ). 20(مي باشد  تحت بررسيمي برند، 

 در عفونت ادراري را در  پيشگيري با آنتي بيوتيكموفقيت

ي از ي نشان مي دهند چرا كه ريسك بالاضايعه نخاعيافراد 

 يافته هاي  البته .)1،20(رش شده است مقاومت باكتريائي گزا

  بسياري هم مبني بر مفيد فايده بودن اين پروفيلاكسي 

  .)1،20( آنتي بيوتيكي در شرايط خاص گزارش شده است
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آن دسته از در پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي فقط  

   لازم است كه هيچ عامل راجعه عفونت ادراري بيماران

 در آنان  است مكررت ادراري عفوناي كه توجيه كننده زمينه

بويژه در پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي  .وجود نداشته باشد

  ديلاته هستند، توصيه   فوقانيكه مجاري ادراري هنگامي

  عفونت ادراري در موارد ماه درمان را3ما معمولاً . شود مي

  ولي ممكن است در بيماران با،يمي مي نماراجعه توصيه

بلافاصله   نيزتر براي مدتي طولاني مان در، مكررعفونت ادراري

  .بعد از پايان پيشگيري ادامه يابد

در افراد با سوند دائمي اين مهم است كه بدانيم 

از طريق تشكيل لايه بيوفيلم و  سوند اطرافعفونت اغلب در 

باشد،  باكتري كه از بين بردن آن با آنتي بيوتيكها ناممكن مي

هفته از عفونت  2 تا 1 هر يفول كاتتر تعويض .بوجود مي آيد

 1مي كند چرا كه تشكيل بيوفيلم باكتري معمولاً  پيشگيري

مطالعات اخير نشان داده است .  هفته به طول مي انجامد2تا 

 عفونت ادراريكه سوندهاي آلياژ فلزي نقره در پيشگيري از 

اين سوندهاي آلياژ فلزي نقره بطور قابل . مؤثر مي باشند

  ).1،29(باشند  ر از سوندهاي اكسيد نقره مياي مؤثرت ملاحظه

عفونت  ي در پيشگيري ازيامكان مداخله باكتريا

ر سالهاي گذشته بسيار زياد مورد مطالعه قرار گرفت  دادراري

 فرض بر اين است كه به گروهي از باكتريها .)20،23،26،1(
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 را ايجاد نمي نمايند اجازه داده شود عفونت ادراريكه علائم 

با اين كلونيزاسيون خوش خيم . مثانه كلونيزه شوندكه در 

ميكروبهايي ي در برابر كلونيزاسيون تميتوان محافظاحتمالاً 

علاوه بر اين، .  ايجاد نمود،نقش دارند بيماريكه در 

 كامل در كيفيت زندگي فردي بهبود  اين عواملكلونيزاسيون

 يعفونت ادرار افراد مشاركت كننده در طرح در مقابله با

مطالعات موجود ثابت مي كند كه استفاده . ايجاد كرده است

    بطور كاملاً  ضايعه نخاعيدر افراد  Coli-E 83972از 

 بدون علامت،يك مثانه به بلند مدت خطر، دستيابي  بي

 نشان داده شده است كه اين امر .شدمي با  و موثرمفيد

راي  ب.Lactobacillus Spp  با لاكتوباسيل هاكلونيزاسيون

 ).4،26(جلوگيري از صعود اروپاتوژنها به مثانه مفيد مي باشد

 بوده بخشنتايج اوليه حاصل از اين تحقيقات بسيار رضايت

ي پيشگيرانه ياست و براي ارزيابي هاي بيشتر از ايمني و كارا

). 5(آنها در كليه افراد، تحقيقات در حال جريان است 

ني از تركيب  واكس اخيراًحاكي از آنست كه گزارش ها

ميتواند  تهيه شده كه آن به اپيتليومو ماده چسبنده باكتري 

  .)4( در جلوگيري از سيستيت در كليه انسانها مؤثر باشند



  آسيب نخاعيدر بيماران مبتلا به عفونت ادراري  

 

 
45 

  كاستي هاي اطلاعات

بسياري از تحقيقات ضروري در اين بيماران بايد 

بايد گفت كه در  .توسط همكاران پرستار طراحي و اجرا شود

     لاعات كمي در مورد علائم و مقالات بررسي شده اط

 وجود ضايعه نخاعي در بيماران عفونت ادراريهاي  نشانه

ايم  بوده  با اينكه در اين قسمت شاهد كاستي اطلاعات.دارد

 ضايعه نخاعيولي اين امر واضح است كه خصوصاً در بيماران 

 چندان اختصاصي نبوده و عفونت ادراريعلائم و نشانه هاي 

 بايست به اقدامات آزمايشگاهي بيشتر جهت تشخيص مي

  .تكيه نمود
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