
عفونت‌های‌دستگاه‌ادراری

URINARY TRACT INFECTIONS - )UTI)

فاطمه محمودی دکتر

عضو هیات علمی گروه مامایی



(سازوکار بیماری)پاتوفیزیولوژی 

رخ‌می‌دهند؛‌یعنی‌باکتری‌های‌موجود‌در‌ناحیه‌(ASCENDING ROUTE)مسیر صعودی اکثر‌عفونت‌های‌ادراری‌از‌طریق‌

یا‌حتی‌(‌BLADDER)وارد‌شده‌و‌به‌سمت‌مثانه‌(‌URETHRA)به‌مجرای‌ادرار‌(‌E. COLIیا‌اشرشیا‌کلیمعمولاً‌)مقعدی‌-تناسلی

.کلیه‌ها‌حرکت‌می‌کنند

:عفونت‌دستگاه‌ادراری‌تحتانی•

.UTIشایع‌ترین‌نوع‌.‌التهاب‌مثانه :(Cystitis)سیستیت‌•

(.اغلب‌مرتبط‌با‌بیماری‌های‌مقاربتی)التهاب‌مجرای‌ادرار‌ :(Urethritis)اورتریت‌•

:عفونت‌دستگاه‌ادراری‌فوقانی•

لیه‌یا‌عفونت‌کلیه‌که‌وضعیت‌جدی‌تری‌است‌و‌می‌تواند‌باعث‌آسیب‌بافتی‌ک :(Pyelonephritis)پیلونفریت‌•

.شود(‌عفونت‌خون)سپسیس‌



(علائم)تظاهرات بالینی •
ک‌و‌گاهی‌درد‌سوپراپوبی(‌وجود‌خون‌در‌ادرار)،‌تکرر‌ادرار،‌فوریت‌در‌ادرار،‌هماچوری‌(سوزش‌ادرار)دیس‌اوری‌:سیستیت•

(.ناحیه‌بالای‌مثانه)

.و‌تهوع‌یا‌استفراغ‌می‌شود(‌Flank pain)علاوه‌بر‌علائم‌فوق،‌بیمار‌معمولاً‌دچار‌تب،‌لرز،‌درد‌در‌ناحیه‌پهلو‌:پیلونفریت•
تشخیص. •
:تشخیص‌استاندارد‌طلایی‌شامل‌موارد‌زیر‌است•

،‌نیتریت‌و‌استراز‌لکوسیتی‌که‌نشان‌دهنده‌فعالیت(Pyuria)بررسی‌وجود‌گلبول‌های‌سفید‌(:Urinalysis)آنالیز ادرار 1.
.باکتریایی‌است

(‌‌Antibiogram)جهت‌شناسایی‌دقیق‌گونه‌باکتری‌و‌انجام‌آزمایش‌حساسیت‌دارویی‌(:Urine Culture)کشت ادرار 2.
.برای‌تعیین‌موثرترین‌آنتی‌بیوتیک

درمان. ۵•

































لنفوگرانولوم ونرئوم (LGV
اتیولوژی و میکروبیولوژی.•
:عامل‌بیماری•

•Chlamydia trachomatis serovars L1, L2, 
L2a, L2b, L3

:ویژگی‌ها•

باکتری‌گرم‌منفی‌اجباری‌داخل‌سلولی•
کافی ATPفاقد‌توانایی‌تولید•
:دارای‌چرخه‌زندگی‌دو‌مرحله‌ای•

•Elementary Body (EB) → فرم‌عفونی
•Reticulate Body (RB) → فرم‌تکثیری

:LGVویژگی‌پاتولوژیک‌مهم•

:نفوذ‌باکتری‌از‌اپیتلیوم‌به•

ماکروفاژها•
عروق‌لنفاوی•
غدد‌لنفاوی‌منطقه‌ای•
.که‌منجر‌به‌لنفانژیت‌و‌لنفادنیت‌شدید‌می‌شود• :

واکنش التهابی شدید•

گرانولوم•

آبسه•

نکروز•

فیبروز مزمن: مرحله سوم•



علائم
•LGV معمولاً‌در‌سه‌مرحله‌ظاهر‌می‌شود:

مرحله اولیه•
(اندام‌تناسلی،‌مقعد‌یا‌دهان)یک‌زخم‌کوچک،‌بدون‌درد‌یا‌برجستگی‌در‌محل‌ورود‌باکتری‌•
.این‌زخم‌ممکن‌است‌آن‌قدر‌خفیف‌باشد‌که‌فرد‌متوجه‌آن‌نشود•

مرحله دوم•
تورم‌و‌درد‌غدد‌لنفاوی،‌به‌ویژه‌در‌کشاله‌ران•
تب،‌خستگی‌و‌درد‌عضلانی•
درد‌مقعد،‌ترشح،‌خونریزی،‌یبوست‌یا‌احساس‌نیاز‌مکرر‌به‌دفع:‌در‌صورت‌درگیری‌مقعد•

(در صورت عدم درمان)مرحله پیشرفته •
آسیب‌مزمن‌به‌بافت‌ها‌و‌سیستم‌لنفاوی•
تورم‌شدید‌اندام‌تناسلی•

تنگی‌یا‌فیستول‌در‌ناحیه‌مقعد‌و‌رکتوم•





لنفادنیت اینگوینال•
:یافته‌کلاسیک•

•Bubo
عدم‌جراحی/درمان‌اسپیراسیون‌-----:ویژگی‌ها•
غدد‌لنفاوی‌دردناک•
بزرگ‌شده•
یک‌طرفه‌یا‌دوطرفه•
:علامت‌مشهور•

•Groove Sign
.ی‌شوددر‌اثر‌بزرگ‌شدن‌غدد‌لنفاوی‌بالا‌و‌پایین‌لیگامان‌اینگوینال،‌یک‌شیار‌در‌میان‌آنها‌ایجاد‌م•
.محسوب‌می‌شود LGVاگرچه‌اختصاصیت‌بالایی‌ندارد،‌اما‌از‌یافته‌های‌کلاسیک•




























