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 پيشگفتار
و تحـت باشـنديم ـحيـاتي بـدنيها ارگانهاهيكل ريتـأث كـه بـا افـزايش سـن
و ديابت دچار آسيبيشايانهيزميهايماريب . گردنديمعي مانند پرفشار خوني
و داروها نيزيهايماريب و تواننديمخود ايمني برگشـت گاهـاً آسـيب جـدي

به اين  كليوي تا زمـاني كـه بخـشيينارسا متأسفانهوارد نمايند.ها اندامناپذير
از اين ارگان از كار نيفتاده است، هيچ گونه علائـم بـاليني را بـه دنبـاليا عمده

كه با مشكلاتريانخواهد داشت. بسي ويها ارگاناز بيماران به پزشـك ديگر
تهيه داروهاي بدون نسخه يـا گياهـان روئي خود يا سپس براي دريافت نسخ دا
به داروخانه مراجعه  عملكرد كليوي خـود اطلاعي از وضعيتندينمايمداروئي

كه بسياري از داروها در  و اين در حالي است كليـوي نيـاز بـهيينارسـا ندارند
و وجـود داروهـاي نفروتوكسـيك در داروهـاي بيمـار سـير  تنظيم دوز داشـته

ييانتهـا.بيماراني كـه بـه مراحـل دهـديم ـكليوي را افـزايشيينارساپيشرفت 
مشكلات متعددي همچون كم خوني، اختلالات رسنديممزمن كليوييينارسا

و پوستي را تجربه  و مركزي،  كننـديماستخواني، قلبي عروقي، اعصاب محيطي
. اين تعدد داروهـاي تجـويزي خطـر بـروز گردنديمو نيازمند داروهاي متعدد

پي خواهد  و كاهش همكاري بيمار با درمان را در و عوارض داروئي تداخلات
بهواب مشكلات ثانداشت. در اين كت  هـاآنحاد كليوي، دارودرمانييينارسايه
حاد كليـوي،يينارسا، همچنين دارودرمانييدرمانداروشيپاو نكات لازم در

و-اخـتلالات تعــادل اسـيد  آب بــدن، گلومرولونفريتهــا،يهـاتيــالكترولبــازو
و نحوه كنترل  تماميو جداول كاربردي تنظيم دوزهاآنعوارض كليوي داروها

موديها خانواده .رديگيمد بحث قرارراروئي

 دكتر سيمين دشتي خويدكي
 دكتر آزيتا حاج حسين طلاساز

 دكتر حسين خليلي
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 مقدمه
 به نام خدا

مي كه پيش روي شما باشد مبحث مهم دارودرماني در بيماريهاي كليوي كتابي

مهمترين بيماريهايي هستند كه را مدنظر قرار داده است. بيماريهاي كليوي از 

پسمي و مير نقش مهمي داشته باشند. روشن است كه توانند در افزايش مرگ

مي و بموقع درماني و از تشخيص بيماري، اقدام مناسب تواند در بهبود كامل

حداقل در كاهش عوارض بيماري، بسيار موثر باشد. از طرف ديگر اقدام 

به  و عدم توجه ميدرماني نامناسب تواند در تشديد عوارض اصول دارودرماني

به بيماريهاي مهمي بيمار آثار سوي جبران ناپذير داشته باشد. اين كتاب با توجه

و همچنين عوارض  نظير هيپرتانسيون، نارسايي كليه، اختلالات الكتروليتي

و متخصصين داروسازي باليني  كليوي داروها قدم مهمي در آشنايي داروسازان

ه است. تلاش مولفين محترم كتاب سركار خانم دكتر سيمين دشتي برداشت

و آقاي دكتر حسين و سركار خانم دكتر آزيتا حاج حسين طلاساز خويدكي

خليلي از اين نظر شايسته تقدير است. توفيق اين عزيزان در ارائه خدمات 

 علمي بيشتر آرزوي ما است.

بيكران ذات باريتعالي است. هر اي از رحمت بهرحال، پديدآوردن اين آثار جلوه

به مدد عنايت او حاصل ميشود. از او  و هر توفيقي چه هست از اوست

 خاضعانه استدعا داريم:

كه بخشيدي زپيش به درياهاي خويش قطره علمي  متصل گردان

 دكتر محبوب لسان پزشكي
 رئيس مركز تحقيقات نفرولوژي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران
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بخش اول

هاي ادراريعفونت
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ادرارييهاعفونت
هستند كه هاانسانباكتريال در يهاعفونتنيترعيشاادراري يهاعفونت

يهـا عفونـت . هـم در اجتمـاع و هـم در بيمارسـتان رخ دهنـد     تواننديم
تواننـد يم ـكه يبه طوررنديگيمبر ر طيف وسيعي از علايم را ديادرار

عفونتي كاملاً بدون علامت ايجاد كنند و يا اينكه مسبب پيلونفريـت حـاد   
.و سپسيس شوند

ادراري در نـوزاد پسـر اتفـاق    يهـا عفونـت در نوزادي بيشتر موارد 
شيوع عفونـت  . باشديمو در نتيجه اختلالات ساختاري مادرزادي افتديم

 ـبـين  . است% 1ادراري در نوزادان در حدود  سـالگي  50ك سـالگي تـا   ي
دليـل وقـوع بيشـتر    . افتـد يم ـاتفاق هاخانمادراري بيشتر در يهاعفونت
آناتوميـك و فيزيولوژيـك   يهـا اخـتلاف هـا خانمادراري در يهاعفونت

بـوده و  تـر كوتـاه هاخانمدر راهپيشاببه طوري كه؛ . با آقايان استهاآن
حاليكـه، در  ر د. كنـد يم ـبه مثانه دسترسي پيدا ترراحتدر نتيجه باكتري 

بوده و به دليـل ترشـح مـواد آنتـي ميكروبيـال      تريطولانراهپيشابآقايان 
يـل  دل. شـود يم ـادراري كمتـر  يهاعفونتتوسط پروستات احتمال بروز 

هـا خـانم نزديك بودن مجراي خروجي ادرار و مـدفوع در  توانديمديگر 
. دهـد يم ـافـزايش  هاآنادراري را در يهاعفونتباشد كه احتمال وقوع 

ادراري در آقايـان بـه دليـل    يهـا عفونـت سالگي احتمال بروز 50از د بع
انسداد يا هيپرتروفي پروسـتات، تخليـه ناكامـل مثانـه در اثـر بيمـاري يـا       

.كنديممصرف داروها يا جراحي افزايش پيدا 

اتيولوژي
ادراري توسط باسـيل هـاي هـوازي گـرم منفـي      يهاعفونتبيشتر موارد 

موارد عفونـت اكتسـابي از   % 90تا 75اشريشياكلي . افتديماتفاق ياروده
اسـتافيلوكوكوس  (لوكوك كوآگولاز منفي ياستاف. دهديمجامعه را تشكيل 
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مـوارد عفونـت ادراري   % 20تـا  5عامـل  توانـد يمنيز ) كوسيساپروفيت–
پروتئــوس ميــرابيليس و (ســاير پاتوژنهــاي گــروه انتروباكترياســه . باشــد

و نيز انتروكوكوس فكاليس از جمله سـاير ميكروارگانيسـمهايي   ) كلبسيلا
غيـر  يهـا عفونـت . ادراري باشـند يهـا عفونتعامل تواننديمهستند كه 

يهـا عفونـت . شونديمپيچيده تقريباً هميشه تنها توسط يك پاتوژن ايجاد 
ــاد  % 10ادراري در  ــتري ايج ــاران بس ــبيم ــونديم ــا 30و ش ــل % 40ت ك

پاتوژن نيترعيشااشريشياكلي . دهنديمبيمارستاني را تشكيل يهاعفونت
.ادراري بيمارستاني استيهاعفونتمسبب 

ــرم من  ــمهاي گ ــد  ميكروارگانيس ــي مول ــتف ــاعفون ادراري در يه
ــتان عبارتنـ ـ ــاكتر،   : ازد بيمارس ــوس، انتروب ــودوموناآئروژينوزا ، پروتئ س
انتروكوك نيز پـاتوژن شـايع مولـد عفونـت ادراري     . سراشياو آسينتوباكتر
انتقـال بـا واسـطه    . موارد ابتلا باشد% 25عامل توانديمبيمارستاني بوده و 

منجر به ايجاد عفونت ادراري با اسـتاف  خون و نيز كاتتريزاسيون ادراري 
% 30تـا  20عامل توانديمبالاخره، كانديداآلبيكنس نيز . گردديماورئوس 

ادراري اكتسـاب  يهـا عفونـت بـرخلاف  . ادراري باشديهاعفونتموارد 
شده از جامعه، انواع بيمارستاني كه در نتيجه اخـتلالات آنـاتوميكي و يـا    

در نتيجـه آلـودگي همزمـان بـا چنـدين      شونديمسوندهاي ادراري ايجاد 
.ميكروارگانيسم هستند

عوامل مستعد كننده
ضـد  يهـا فـرآورده افزايش سن، جنس زن، فعاليـت جنسـي، اسـتفاده از    

بارداري ، بـارداري، سـوندهاي ادراري، انسـداد سيسـتم ادراري، اخـتلال      
، مصـرف قبلـي آنتـي    )سـابقه پيونـد كليـه   (نورولوژيك، بيماري كليـوي  

، از جمله عوامل مسـتعد كننـده بـروز    )روز گذشته28تا 15در (بيوتيك 
.ادراري هستنديهاعفونت
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علايم باليني
ري در قسـمت پـاييني دسـتگاه ادراري    علايم ناشي از وجود عفونت ادرا

ــتيت( ــد از ) سيس ــوزش : عبارتن ــزوري(ادرار س ــرّ)دي ر ادرار، درد ، تك
در . و درد پشـت ) همـاچوري (، خـون در ادرار  )زيـر نـاف  (سوپراپوبيك 

علايـم بيمـار بـه    ) پيلونفريت حـاد (عفونت نواحي بالاتر دستگاه ادراري 
يهـا عفونـت در . باشـد يم ـسـتفراغ  صورت درد پهلو، تب، لرز و تهوع، ا

.ادراري، علايم باليني با حضور يا شدت عفونت ارتباط ندارند

تشخيص آزمايشگاهي
. ردي ـگيمدر افراد مشكوك به عفونت ادراري ، آزمايش كامل ادرار انجام 

در ابتدا آناليز ماكروسكوپي به همراه توصـيف رنـگ ادرار، انـدازه گيـري     
، گلوكز، پروتئين، كتون، خون و بيلي pHين وزن مخصوص آن و نيز تخم

سپس ادرار سانتريفيوژ شده و قسمت ته نشين شده . شوديمروبين انجام 
اپـي تليـال،   يهـا سلولآن از نظر حضور و ميزان لكوسيتها، اريتروسيتها، 

، كست و باكتري به روش ميكروسـكوپي مـورد بررسـي قـرار     هاستاليكر
عدد گلبول سفيد در هر ميلـي متـر   8پيوري يعني وجود بيش از . رديگيم

عـدد در ادرار سـانتريفيوژ شـده    5تـا  2مكعب ادرار سانتريفيوژ نشده يا 
كستهاي گلبـول سـفيد   . شوديممعمولاً در بيماران با عفونت ادراري ديده 
روش سريع تشخيصـي بـراي   . در ادرار نشانه وجود پيلونفريت حاد است

ود باكتريوري انجام تست نيتريت است؛ بدين ترتيب كه نيترات تعيين وج
براي مثبت شدن اين . شوديمتوسط باكتري احيا شده و به نيتريت تبديل 

باكتري در هر ميلي متر مكعـب ادرار لازم اسـت   105تست وجود حداقل 
روش ديگر، تست لكوسيت استراز . و نتايج منفي كاذب آن نيز زياد است

بـراي  . سنجديميت استرازي لكوسيتهاي موجود در ادرار را است كه فعال
در بـانوان  . قطعي كردن وجود عفونت ادرار بايد كشت ادرار انجـام شـود  
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باكتري در هر ميلـي متـر مكعـب از ادرار بـه عنـوان      105حضور بيش از 
يا بيشـتر  102وجود دارعلامتدر بيماران . گردديمعفونت ادراري تلقي 

در آقايان، به . شوديمهر سي سي از ادرار عفونت محسوب از باكتري در 
دليل احتمال كمتر آلودگي ادرار در هنگام نمونـه گيـري، وجـود بـيش از     

در . باكتري در هر سي سي از ادرار نشانه عفونت ادراري خواهد بود103
كودكان نيز آسپيراسيون سوپراپوبيك و پـس از آن كاتتريزاسـيون مثانـه از    

.جمع آوري نمونه ادرار خواهند بوديهاروشنيترقيدق

درمان
در عفونت قسمت تحتاني دستگاه ادراري اغلب قبل از آماده شدن نتيجـه  

درصـد از  90تا 75اينكه، ليبه دل. شوديمكشت ادرار دارو درماني آغاز 
بـه  (ادراري كسب شده از اجتماع در اثر انتروباكترياسه يهاعفونتموارد 

، كوتريموكسـازول داروي انتخـابي در درمـان    شوديمايجاد ) E.coliژهيو
ادراري است هرچند كه موارد مقاومـت نسـبت بـه ايـن     يهاعفونتاين 

. درصد نيز گـزارش شـده اسـت   30تا 20دارو در برخي موارد در حدود 
تـا  7توانديمطول مدت درمان در بيماران سرپايي با عفونت حاد ادراري 

قبل از شروع درمـان آنتـي   . به صورت تك دوز باشدروز و يا3روز، 14
از تكميل دوره درمـان كشـت ادرار انجـام    د هفته بع3تا 2بيوتيكي و نيز 

جوان بـا عفونـت تحتـاني    يهاخانمانجام كشت مجدد ادرار در . شوديم
روزه كـارآيي برابـر بـا    3طـول دوره درمـان   . دستگاه ادراري لازم نيست

؛ البته زمان درمان آنتي بيوتيكي به نوع داروي بكـار  داردتريطولاندرمان 
بـه طـوري كـه در مـورد كوتريموكسـازول و      . برده شده نيز بستگي دارد

ــان   ــا دوره درمــ ــا و  3فلوروكينولونهــ ــورد بتالاكتامهــ روزه و در مــ
در صورت شكست . روز خواهد بود14تا 5نيتروفورانتوئين طول درمان 

داروي انتخـابي در  . ابدييميوتيكي افزايش درمان طول دوره تجويز آنتي ب
درمان عفونت ادراري كوتريموكسازول است مگر آنكه ميزان مقاومت بـه  

درصـد باشـد كـه در ايـن صـورت فلوروكينولونهـا       20تا 15آن بيش از 
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روز است چـون مـوارد   3طول درمان انتخابي نيز . كاربرد خواهند داشت
كه آنتي بيوتيكها بـه صـورت تـك    عود عفونت با آن كمتر از زماني است

به عنوان درمـان خـط اول    توانديمنيتروفورانتوئين نيز . دوز تجويز شوند
داروهـاي  . روز بكـار رود 5بار در روز به مـدت  3ميلي گرم 100با دوز 

در درمـان عفونـت ادراري كـاربرد داشـته باشـند،      تواننـد يمجديدي كه 
گـرم تـك دوز   3كه بـه صـورت  Fosfomycin trometamole:عبارتند از

احتمال مقاومت ميكروبي به ايـن دارو پـايين اسـت ولـي     . شوديمتجويز 
. باشـد يم ـاسـتاندارد كوتـاه مـدت كمتـر     يهادرمانكارآيي آن نسبت به 

ميلي گـرم دو بـار در   400است كه با دوز Pivmecillinamداروي ديگر 
نـد داروي قبلـي،   همان. تجـويز گـردد  توانـد يم ـروز 7تا 3روز به مدت 

احتمال مقاومت ميكروبي به اين دارو نيز پايين است ولـي ممكـن اسـت    
.استاندارد كوتاه مدت كمتر باشديهادرمانكارآيي آن نسبت به 

جوان بـا عفونـت   يهاخانمدر ا درمان تك دوز آنتي بيوتيكي را تنه
ميك، از عفونت سيستيانشانهشرطي كه بكار برد بهتوانيمادراري حاد 

درگيري كليه، اختلال آناتوميك دستگاه ادراري ، ديابت، بـارداري، سـابقه   
اسـتفاده از ايـن روش   . مقاومت آنتي بيوتيكي يا عود وجود نداشته باشـد 

تواننـد يمداروهايي كه . شودينمدرماني در عفونت ادراري آقايان توصيه 
:به صورت تك دوز تجويز شوند عبارتند از

Tab Cotrimoxazole (TMP-SMX) 480 mg × عدد4-6
Tab Trimethoprim 100 mg × عدد2

.اين شكل دارويي در ايران وجود ندارد
Tab Amoxicllin –Clavlanate 625 mg ك عددي
Tab Nitrofurantion 100 mg × عدد2
Tab Ciprofloxacin 500 mgيك عدد
Tab Norfloxacin 400 mgيك عدد
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ــازول ــازول  كوتريموكس ــكل از سولفامتوكس ــرمتش ــوپريم يوت مت
كه به تنهايي باكتريواستاتيك هستند ولي در تركيـب باكتريوسـيد   باشديم

كوتريموكسازول برعليه پاتوژنهاي گرم مثبت و گرم منفي به . خواهند شد
. بي هوازي مؤثر اسـت يهاجرماستثناي سودوموناآئروژينوا، انتروكوك و 

ادراري تجـويز  يهاعفونتروز در درمان 3اين دارو با دوز زير به مدت 
:شوديم

Tab Cotrimoxazole (TMP-SMX) 480 mg × 2 q12 hr

ــز دوز دارو   ــان ني ــري  mg/kg/day10در كودك ــزء ت ــاس ج براس
كوتريموكسـازول از جفـت عبـور    . متوپريم موجود در فرمولاسيون اسـت 

ايـن دارو  . كنـد يم ـمادر را در جنـين ايجـاد   % 60و غلظتي معادل كنديم
. تراتــوژن بــوده اســت  هــامــوشآنتاگونيســت فــولات بــوده و در   

و بنـابراين تجـويز آن در دوران   شـود يمكوتريموكسازول در شير تغليظ 
در دوران شـيردهي و بـارداري اسـتفاده از    . گـردد ينم ـشيردهي توصـيه  

توصـيه  mg q 8 hr250روز و بـا دوز  14ا ت ـ7آموكسي سيلين به مدت 
كوتريموكسازول بهتر است با معده خـالي و همـراه يـك ليـوان     . شوديم

حساسـيت بـه نـور در مصـرف كننـدگان ايـن دارو       . پرآب مصرف شـود 
در . شـود يم ـگزارش شده است بنـابراين اسـتفاده از ضـدآفتاب توصـيه     

اسـتفاده از  ) دهيدروژنازفسفات-6كمبود گلوكز(م سيبيماران مبتلا به فاو
ايـن  . كوتريموكسازول با ايجاد آنمـي هموليتيـك همراهـي داشـته اسـت     

وابسته به دوز بوده و به صورت ناگهاني در هفتـه اول درمـان   ر عارضه غي
علايــم آن بــه صــورت تهــوع، تــب، ســرگيجه، زردي، . افتــديمــاتفــاق 

ــت    ــارخون اس ــت فش ــدرت اف ــپلنومگالي و بن ــت . هپاتواس و هماتوكري
بثـورات . كنـد يم ـدرصد ميزان نرمال افت پيـدا  50الي 30هموگلوبين تا 
% 2تا 1عوارض سولفوناميدها است كه تقريباً در نيترعيشاجلدي نيز از 

اين عارضه معمـولاً  . كنديمبيماران تحت درمان با كوتريموكسازول بروز 
بلاسـتيك  آنمي مگالو. دهديماز شروع دارو در بيماران رخ د ك هفته بعي
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ثانويه به كمبود فولات به صورت نادري با مصـرف كوتريموكسـازول بـه    
 ـباردار، افراد دچار سـوء تغذيـه، سـالمندان،    يهاخانمويژه در  ، هـا يالكل

دريافت كنندگان داروهاي ضد صرع و بيماران با هموليز مزمن ديده شده 
در عـين  تجويز همزمان اسيدفوليك اين عارضه را برمي گردانـد و  . است

.حال تداخلي با اثر آنتي بيوتيكي دارو نخواهد داشت
در صورت وجود آلرژي نسبت به كوتريموكسازول يـا در صـورت   
وجود مقاومت نسبت به آن، نظير آلودگي با سودوموناآئروژينوزا و يـا در  
مناطقي كه ميزان مقاومت اشريشياكلي نسبت به كوتريموكسازول بـيش از  

در نهايت، فلوروكينولون هـا در  . ن ها كاربرد دارنداست فلوروكينولو% 20
درمان بيماران با اختلالات ساختاري يا عملكردي دستگاه ادراري و سـاير  

كـارآيي فلوروكينولـون   . ادراري پيچيده نيز مؤثر هسـتند يهاعفونتانواع 
هاي مختلف در درمان عفونت ادراري يكسـان اسـت و انتخـاب نـوع آن     

طـول درمـان   . ردي ـگيم ـسترس بـودن آن صـورت   براساس قيمت و در د
.باشديمروز 3عفونت ادراري با فلوروكينولون ها 

، انـد رفتـه داروهايي از اين دسته كه در درمان عفونت ادراري بكـار  
:عبارتند از

* Tab Norfloxacin 400 mg q 12 h

* Tab Ciprofloxacin 250-500 mg q 12 h

* Tab Levofloxacin 250 mg q 24 h

حــاوي كاتيونهــاي دو و ســه ظرفيتــي جــذب     يهــافــرآورده
و ايـن امـر ممكـن اسـت بـا      دهنديمكاهش % 20-70فلوروكينولونها را 

حـاوي ايـن كاتيونهـا    يهافرآوردهبا مصرف. شكست درمان همراه باشد
از د سـاعت بع ـ 6تـا  4سـاعت قبـل يـا    2حـداقل  ) نظير آنتـي اسـيدها  (

از آنجايي كـه انجـام   . از اين تداخل جلوگيري كردتوانيمفلوروكينولون 
اين دستورالعمل در بسياري از شرايط امكان پـذير نخواهـد بـود توصـيه     
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كه بيماران در طي مصرف فلوروكينولـون هـا، داروهـاي حـاوي     شوديم
تداخل فلوروكينولون هـا بـا   . كاتيونهاي دو و سه ظرفيتي را مصرف نكنند

و مهاركننده هاي پمپ پروتون از نظر بـاليني  H2–گيرندهآنتاگونيستهاي 
به طور همزمان در بيمـاران  تواننديماهميت چنداني نداشته و اين داروها 

برخـي از فلوروكينولونهـاي   . دستگاه گوارش بكار رونـد يهازخمداراي 
سيپروفلوكساسين با متابوليسـم تئـوفيلين تـداخل كـرده و     ژهيبه وقديمي 

نـور فلوكساسـين   . شونديم% 90تا 20آن به ميزان منجر به افزايش سطح 
بنابراين، سطح تئوفيلين در . دهديمافزايش % 15نيز غلظت تئوفيلين را تا 

لووفلوكساسين بـه  . بيماران دريافت كننده فلوروكينولون بايد مانيتور شود
در . كنـد ينمبا متابوليسم متيل گزانتين ها تداخل ياملاحظهقابل صورت 
نيز پـايش دقيـق زمـان پروتـرومبين     كننديمن دريافت يكه وارفارافرادي 

(PT)با وجود آنكه . در مصرف همزمان با فلوروكينولونها بايد انجام گيرد
 ـبـه دل سـال  18فلوروكينولونها در كودكان زير  تغييـرات در كـارتيلاژ   لي

و ساير موارد سميت عضلاني اسـكلتي ممنوعيـت   ياستخواني، تاندينوپات
ولي در شرايط خاص بر اساس دستورالعمل آكادمي اطفـال آمريكـا   دارند

عفونت در اثـر پاتوژنهـاي   : اين شرايط عبارتند از . تجويز شوندتواننديم
مقاوم به چندين دارو كه جايگزين مؤثر و ايمـن ديگـري وجـود نداشـته     
باشد و يا در مواردي كه امكان تجـويز دارو بـه صـورت تزريقـي وجـود      

. د و جايگزين خوراكي مؤثر ديگـري نيـز در دسـترس نباشـد    نداشته باش
درمان عفونت ادراري در اثر پاتوژن مقاوم به چند دارو و گـرم منفـي بـه    

.عنوان مورد صحيح تجويز فلوروكينولون در اطفال نيز ذكر شده است

ادراري بيمارستانييهاعفونت
ادراري بيمارسـتاني بيشـتر در نتيجـه كارگـذاري سـوندهاي      يهاعفونت

ــاً دهــديمــادراري رخ  ــه طــوري كــه تقريب بيمــاران داراي % 30تــا 10ب
توانديمعفونت ادراري خود . شونديمسوندهاي ادراري مبتلا به عفونت 

در بيمارستان باشد؛ ايـن عفونـت همچنـين طـول     باكتريمياز % 15عامل 
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پـاتوژن عامـل   نيتـر مهـم . دهـد يمرستان را افزايش بستري بيمار در بيما
بيمارسـتاني در  يهاعفونت. عفونت ادراري بيمارستاني اشريشياكلي است

گـرم  يهـا يبـاكتر گرم منفي نظير پروتئوس و سودومونا، يهايباكتراثر 
نيـز  ) نظيـر كانديـدا  (هـا قـارچ مثبت نظير استاف و انتروكوك و همچنين 

ــايجــاد  ــديم ــت ادراري  كوتر. گردن يموكســازول درمــان خــط اول عفون
وليكن، به دليل احتمال عفونت بالا با پاتوژنهاي مقاوم، . بيمارستاني است 

قبـل از تجـويز آنتـي    . شـوند يمفلوروكينولونها نيز به طور شايعي تجويز 
و پس از آمـاده شـدن   شوديمبيوتيك ، نمونه جهت كشت ادراري گرفته 

ساسـيت ميكروارگانيسـم نسـبت بـه آنتـي      نتيجه كشت درمان براساس ح
در تمامي بيماراني كه توانايي مصـرف دارو بـه   . بيوتيك تغيير خواهد كرد

مگـر  شوديمصورت خوراكي را داشته باشند؛ شكل خوراكي دارو تجويز 
آنكه پاتوژن مقاوم به درمان خوراكي باشد و يا اينكه به دليـل اخـتلال در   

ب كافي آنتي بيوتيك، امكـان تجـويز   عملكرد دستگاه گوارش و عدم جذ
.خوراكي آن وجود نداشته باشد

وجـود دارد،  هـا آندر بيماران شديداً بدحال كه احتمال سپسيس در 
 ـ   روي سـودوموناآئروژينوزا  ر آنتي بيوتيكهاي تزريقي وسيع الطيـف كـه ب

بـه طـور كلـي، آنتـي     . رونديممؤثر باشند، به عنوان درمان خط اول بكار 
بتالاكتــام داروي انتخــابي سپســيس اورولوژيــك بيمارســتاني بيوتيكهــاي

تركيب بتالاكتام و آمينوگليكوزيد در بيمـاران مبـتلا بـه نـوتروپني     . هستند
از آماده شدن نتايج حساسيت آنتي بيوتيكي، اسـتفاده از  د بع. مؤثرتر است

درمان تك دارويي در صورت امكان به منظـور كـاهش سـميت و هزينـه     
.شوديمتوصيه 

در صورتي كه عفونت ادراري تنها با واسطه سوند ايجاد شده باشـد  
از خـروج سـوند همچنـان تـداوم داشـته      د ساعت بع48و باكتريوري تا 

3باشد، حتي در صورت بدون علامت بودن بيمـار، درمـان تـك دوز يـا     
بـيش  (سالمند يهاخانمدر مورد . رديگيمروزه با كوتريموكسازول انجام 

.شوديمروزه در اين شرايط توصيه 10طول درمان ) سال65از 
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در صـورتي  شـوند يم ـلونفريت حاد يدر مورد بيماراني كه مبتلا به پ
روز 14تـا  7وجود نداشته باشد طـول درمـان   هاآنكه نياز به بستري در 

است ولي در صورت بستري در بيمارستان، آنتي بيوتيك تزريقي بايـد تـا   
ي مايعات در بيمار، بهبود علايم وي و بـدون  زمان توانايي مصرف خوراك

كـل دوره درمـان آنتـي    . ساعت ادامه يابـد 48تا 24تب بودن بيمار براي 
در . باشـد يم ـروز 21تا 14در اين بيماران ) تزريقي و خوراكي(بيوتيكي 

بـه منظـور اطمينـان از    (اين بيماران كشت مجدد بايد در روز دوم درمـان  
3از تكميل دوره درمـان و سـپس   د هفته بع3تا2، )عدم شكست درمان
هاآنروز عفونت ادراري 14از د براي بيماراني كه بع. ماه بعد انجام گردد

هفتـه درمـان كننـده    6، تجويز مجدد آنتي بيوتيك قبلي بـراي  كنديمعود 
در مورد بيمـاراني كـه مبـتلا بـه عفونـت ادراري و نارسـايي       .خواهد بود

كليوي به صورت همزمان هستند، رسـيدن بـه غلظـت ادراري مناسـب از     
در اين شـرايط  . دارو بدون ايجاد سميت سيستميك اهميت خواهد داشت

بالا غير سمي باشد و نياز به يهاغلظتحتي در دارويي ايده آل است كه 
تنظيم دوز در مورد آن وجود نداشته باشـد، بـه صـورت تغييـر نيافتـه در      

و از طريق ترشح توبولي و نه فيلتراسيون ) متابوليزه نشود(ادرار دفع شود 
نيتروفورانتـوئين، داكسـي سـايكلين و بسـياري از     . گلومرولي حذف شود
ادراري كمـي را در  يهـا غلظـت متـابوليزه شـده و   سولفوناميدها در كبد

آمينوگليكوزيـدها تقريبـاً كـاملاً از طريـق     . كننديمبيماران اورميك ايجاد 
، ولي بيماران اورميك در ريسك بالاي سميت ناشـي  شونديمكليه حذف 

از دارو قــرار دارنــد و داروهــاي ديگــري معمــولاً بــدين منظــور توصــيه 
ياانـدازه متـوپريم تـا   يوتـر سفالوسپورين هـا  پني سيلين ها ،. شونديم

ولي به ميـزان قابـل تـوجهي نيـز از طريـق      شونديمتوسط كبد متابوليزه 
ايـن داروهـا بـراي اسـتفاده در نارسـايي كليـوي       . شـوند يم ـدفع هاهيكل

برخــي از . براســاس كرايتريــاي ذكــر شــده مناســب خواهنــد بــود      
ن و لووفلوكساسـين، بـه ميـزان    سيپروفلوكساسـي ژهيبه وفلوروكينولونها، 

و شـوند يم ـقابل توجهي از ادرار در اثر فيلتراسيون و ترشح توبولار دفع 
اين داروهـا، در درمـان بيمـاران    . ندينمايمغلظت ادراري بالايي را ايجاد 
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مبتلا به عفونت ادراري و نارسـايي كليـوي بـا تنظـيم دوز ايمـن و مـؤثر       
.هستند

يهـا عفونـت به طور شـايعي در درمـان   آنتي بيوتيكهاي تزريقي كه
.باشنديم) 1(به شرح جدول رونديمادراري بكار 

در بين سفالوسپورين ها، سفتازيديم و سفپيم اثـر بيشـتري بـر روي    
نسـل سفالوسـپورين اثـري بـر     4هيچ يـك از  . سودوموناآئروژينوزا دارند

در ميـان  . سيلين ندارنديروي انتروكوكوس فكاليس و استاف مقاوم بهمت
كارباپنم ها كه وسيع الطيف ترين آنتي بيوتيكها هستند، ارتـاپنم اثـري بـر    

مونوباكتام نيز بر عليه پاتوژنهاي هوازي گرم منفـي  . روي سودومونا ندارد
گرم منفـي از جملـه   يهايآمينوگليكوزيدها نيز بر روي باكتر. مؤثر است

لي ـكـه در دوران بـارداري بـه دل   ودش ـيتوصيه م.  سودومونا مؤثر هستند
اثرات سمي بر روي عصب هشتم جنين مصرف نشـوند، آميكاسـين تنهـا    

در . مقاوم به چندين دسته آنتي بيـوتيكي بكـار رود  يهايبايد براي باكتر
مورد فلوروكينولونها نيز با توجه به فراهمي زيسـتي بـالاي ايـن دسـته از     

يمـار توانـايي مصـرف دارو بـه     به محض اينكـه ب گردديداروها توصيه م
.صورت خوراكي را پيدا كرد از شكل خوراكي دارو استفاده شود

علائم عفونت ادراري بدون باكتريوري
سندرم اورترال حاد به صورت علايـم  عفونـت تحتـاني سيسـتم ادراري     
بدون وجود شواهدي از باكتري در رنگ آميزي گـرم يـا كشـت تعريـف     

در كشت بدين معنا خواهد بود كـه يـا ادرار   عدم وجود باكتري. گردديم
بيشـتر  . استريل است و يا اينكه غلظت ميكروارگانيسم در ادرار كم اسـت 

موارد عفونت ادراري با غلظـت پـايين بـاكتري، بـا بـاكتريوري كلاميـديا       
در.همراهي دارند و در اين شـرايط پيـوري  نيـز وجـود خواهـد داشـت      
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يهاعفونتكه به طور شايعي در درمان آنتي بيوتيكهاي تزريقي-1جدول 
رونديمادراري بكار 

كلاس دارويي نام دارو

دوز متوسط روزانه در 
بزرگسالان

فواصل 
تجويز 

سپسيسدارو
عفونت 
ادراري

Penicillins Ampicillin 8g 2-4 g q4-6-
hr

Ampicillin 
Sulbactam

12 g 6 g q6 hr

Extended-
Spectrum 
Penicillin

Piperacillin-
tazobactam

18 g 9 g q4-6 hr

First-generation 
cephalosporins

Cefazolin 6 g 1.5-3 g q8-12 
hr

Second-generation 
cephalosporins

Cefoxitin 8 g 3-4 g q4-8 hr

Cefuroxine 4.5 g 2.25 g q8 hr

Third-generation 
cephalosporins

Cefotaxime
Ceftizoxime

8 g
8 g

3-4 g
2-3 g

q6-8 hr
q8-12 

hr
Ceftriaxone 2 g 1 g q12-24 

hr
Ceftazidime 6 g 1.5-3 g q8-12 

hr

Fourth-generation
Cephalosporins

Cefepime 4 g 1-2 g q12 hr

Carbapenems Imipenem-
cilastatin
Meropenem
Doripenem
Ertapenem

2 g

3 g
0.5 g
1 g

1 g

1.5-3 g
0.5 g

0.5-1 g

q6 hr

q8 hr
q8 hr

q24 hr

Monobactam Aztreonam 6-8 g 1-2 g q8-12 
hr

Aminoglycosides Gentamicin
Tobramycin
Amikacin

5 mg/kg
5 mg/kg

15 mg/kg

3 mg/kg
3 mg/kg

7.5 
mg/kg

q8 hr
q8 hr

q12 hr

Quinolones Ciprofloxacin

Levofloxacin

800 mg

500-750 
mg

400-800 
mg

250-500 
mg

q12 hr

q2 hr
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صورتي كه بيمار با علايم  عفونت ادراري مراجعه كند، باكتريوري نداشته 
باشد، در آناليز ادراري پيوري نيز وجود داشـته باشـد اسـتفاده از داكسـي     

.شوديمسايكلين توصيه 
فنازوپيريدين ضد درد سيستم ادراري بوده كه اغلب به تنهايي و يـا  

با . شوديمدر تركيب با آنتي بيوتيكها براي درمان علامتي ديزوري تجويز 
سـاعت از  48تـا  24از د وجود اينكه در بسـياري از بيمـاران علايـم بع ـ   

ي ، در برخي از بيماران بـا ديـزور  كنديمتجويز آنتي بيوتيك بهبودي پيدا 
شديد يا پاسخ تأخيري به درمان آنتي بيوتيكي ممكن است تجـويز كوتـاه   

در مـورد نيـاز   . روز كمك كننده باشد2تا 1مدت فنازوپيريدين به مدت 
به تجويز و طول مدت درمان با ضد دردهاي ادراري در هر بيمار بايد بـه  

.طور جداگانه تصميم گيري شود
Tab Phenazopyridine 200 mg TDS

رنـگ ادرار را بـه   توانـد يم ـاز نظر عوارض جـانبي، فنازوپيريـدين   
دارو بـه  50%حـدود  . و يا قرمز تغيير دهدياقهوه-قرمز، نارنجي-نارنجي

مـت هموگلوبولينميـا و آنمــي   توانـد يم ـكـه  شـود يم ـآنيلـين متـابوليزه   
آنمي هموليتيك ناشي از اين دارو در افـراد داراي  . هموليتيك ايجاد نمايد

مـواردي از  . افتـد يم ـفسفات دهيد روژناز بيشتر اتفاق 6در گلوكز نقص
نارسايي كليوي حـاد و هپاتيـت آلرژيـك نيـز بـا مصـرف فنازوپيريـدين        

.گزارش شده است

باكتريوري بدون علامت
با غلظت بيش يتعريف باكتريوري عبارت است از وجود دو نمونه ادرار

و يا يك نمونه با اين غلظـت  هانمخاباكتري در ميلي ليتر ادرار در 105از 
باكتريوري بدون علامت در مواردي تحت درمان آنتـي  . باكتري در آقايان

كه اختلال ساختاري در دستگاه اداراي وجود داشته رديگيمبيوتيكي قرار 
باشد، فرد تحت درمان داروهاي سركوب كننده سيستم ايمني قرار داشـته  
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عـلاوه بـر آن   . ر سيسـتم ادراري باشـد  باشد و اينكه نيازمند دسـتكاري د 
) دخترهاژهيبه و(عفونت ادراري در نوزادان و كودكان قبل از سن مدرسه

تظاهر اختلال مكـانيكي و  توانديمبا آسيب به بافت كليه همراهي دارد و 
بنابراين در اين گروه سني نيـز نيـاز بـه    . يا آناتوميك سيستم ادراري باشد

هـا آنگروه ديگري كه درمان باكتريوري در . درمان باكتريوري وجود دارد
به دنبالهاآناز 40%اينكه ليبه دلباردار هستند يهاخانمشوديمتوصيه 

بـه ويـژه   دارعلامـت بـه عفونـت ادراري   باكتريوري بدون علامت مبـتلا  
لونفريت حاد نيز در دوران بـارداري ممكـن اسـت    يپ. شونديمپيلونفريت 

در دوران . منجربه زايمان زودرس، تولد نوزاد نارس و يا با وزن كم شـود 
در مصـرف  . ن ها نسبتاً ايمن هستنديبارداري پني سيلين ها و سفالوسپور

سمي احتمالي بر عصب هشـتم جنـين بايـد    اثر ليبه دلآمينوگليكوزيدها 
در مورد نيتروفورانتوئين احتمـال موتاژنيـك بـودن    . احتياط صورت گيرد

فلوروكينولونها بـه دليـل ايجـاد آرتروپـاتي در بـارداري      . دارو وجود دارد
تـا  7روز و يـا  3باردار يهاخانمطول دوره درمان در . شوندينمتوصيه 

هفته در جهـت اطمينـان   2تا 1ر بعد از بررسي مجدد بيما. روز است10
. گـردد يم ـاز حذف پاتوژن و سپس هر ماه در ادامه طول بارداري توصيه 

بيمـاراني  شوديمباكتريوري بدون علامت درمان هاآنگروه آخري كه در 
تداوم هاآنساعت بعد از بيرون كشيدن سوند باكتريوري 48هستند كه تا 

.داشته باشد

ادراري مكرريهاعفونت
باسيستيت حـاد ايجـاد   يهاخانم30%تا 20ادراري مكرر در يهاعفونت

كـه عفونـت ايجـاد شـده در     دهـد يمبررسي نتايج كشت نشان . شونديم
نتيجه عود عفونت با پاتوژن قبلي بوده است و يا اينكه عفونت مجددي با 

فته بعـد از  ه2تا 1اكثر موارد عود در طي .پاتوژن جديد ايجاد شده است
و در نتيجـه درمـان ناكـافي عفونـت     شـوند يم ـتكميل دوره درمان ايجاد 

ادراري، اختلال ساختاري سيستم ادراري و يا پروستاتيت باكتريال مـزمن  
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در هر زماني در طـي درمـان يـا    توانديمعفونت مجدد . نديآيمبه وجود 
هفتـه يـا   پس از تكميل دوره آنتي بيوتيكي ايجاد شود ولي معمـولاً چنـد  

شـيا  يبيشتر موارد عفونت مجدد در اثر اشر. دهديمچند ماه بعد از آن رخ 
در مـورد درمـان عفونـت مجـدد، كوتريموكسـازول      . گردديمكلي ايجاد 

.انتخابي منطقي است
ادراري كوتـاه باشـد   يهـا عفونـت در صورتي كه فواصل بين وقوع 

در . شـود يم ـاحتمال بروز مقاومت نسـبت بـه كوتريموكسـازول مطـرح     
از نيتروفورانتـوئين  تـوان يم ـصورت حساسيت بيمار به كوتريموكسازول 

عـلاوه  . شيا كلي مؤثر اسـت ياشريهاگونه90%تا 80استفاده نمود كه در 
. بر آن تـأثيري بـر روي فلورميكروبيـال ناحيـه مبـتلا بـه عفونـت نـدارد        

ــا اشر  ــابراين، داروي مــؤثري در درمــان عفونــت مجــدد ب شــيا كلــي، يبن
ولي از طرف ديگر، انتروباكتر و . آنتروكوك و استاف ساپروفيتكوس است

). 60%حساسـيت كمتـر از   (كلبسيلا تا حدي نسبت به اين دارو مقاومنـد  
غـذا سـرعت   . شـود يم ـنيتروفورانتوئين پس از مصرف خـوراكي جـذب   

بالاتر 40%ولي فراهمي زيستي آن را حدود دهديمجذب دارو را كاهش 
در نتيجـه طـول مـدت زمـاني كـه غلظـت دارو در ادرار در حـد        . برديم

نيتروفورانتـوئين در پلاسـما   . ابدييمساعت افزايش 2درماني قرار دارد تا 
و بـه سـرعت در ادرار و صـفرا دفـع     رسـد ينمبه حد قابل اندازه گيري 

.بنابراين تنها كاربرد آن درمان عفونت ادراري است. گردديم
Tab Nitrofurantoin 50-100 mg QID (q6hr)

تـوان يم ـعارضه دارو تهوع است كه در جهت كنترل آن نيترعيشا
كاهش دوز راهكار ديگـر  . توصيه كرد كه بيمار دارو را با غذا مصرف كند

ــوع و   ــاهش ته ــتفراغك ــت اس ــي از دارو اس ــؤثري  . ناش ــداقل دوز م ح
بـــا . اســـتmg/kg/d7و دوز متوســـط آن mg/kg/d5نيتروفورانتـــوئين 
احتمال بـروز تهـوع بـه صـورت معنـي داري      mg/kg7دوزهاي بيشتر از 

 ـ. ابدييمافزايش  نيـز در اثـر مصـرف دارو    )Pneumonitis(يستياپنومون
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شكل حاد درگيري ريوي در طي چنـد روز از شـروع   . گزارش شده است
دارو با سندرم شبه آنفولانزاي ناگهاني با علايم تـب، ديـس پنـه و سـرفه     

شكل تحت حاد آن، بعد از حـداقل يـك مـاه از مصـرف     . گردديماد ايج
شـكل مـزمن   . و علايم آن نيز تب و ديـس پنـه اسـت   شوديمدارو ديده 

نيـز  يتـر في ـخفداشته، ديس پنه و تب يتريجيتدرحالت يستياپنومون
قطـع دارو  . شـود يملي در شكل حاد عارضه ديده يائوزينوف. كنديمايجاد 

ولي تغييـرات  شوديممنجربه بر طرف شدن علايم بيمار بعد از چند هفته 
، پـا برجـا خواهنـد    شـود يم ـمـزمن ايجـاد   يستياپنومونفيبروتيك كه در 

ر وي دي ـتجويز دوباره نيتروفورانتوئين منجربه ايجـاد سـريع علايـم ر   .بود
با وجـود آنكـه   . گردديماندشدهحاد يستياپنومونمبتلا به قبلاًافرادي كه 

هـا آنولـيكن كـارآيي   شـوند يماستروئيدها در كنترل اين عارضه تجويز 
. نوروپاتي محيطي عارضه ديگر نيتروفورانتـوئين اسـت  . اثبات نشده است

. كننـد يم ـعلايم وابسته به دوز نبوده و با قطع دارو معمولاً برگشت پيـدا  
حتـي در  . رضـه اسـت  نارسايي كليوي ريسك فاكتوري براي بروز اين عا

ــردد     ــويز گ ــد تج ــوئين نباي ــز نيتروفورانت ــوي ني ــف كلي ــايي خفي . نارس
سفالكسـين  . ادراري راجعـه مفيـد هسـتند   يهاعفونتنولونها در يفلوروك

تجـويز  تواننديممتوپريم نيز داروهاي جايگزين ديگري هستند كه يوتر
.شوند

. روز اسـت 14ادراري عود كننده، طول درمان يهاعفونتدر مورد 
هفته درمان مجدداً عـود نمايـد، طـول    2اگر عفونت ادراري بيمار بعد از 

6در صورت عـود مجـدد بعـد از    . هفته افزايش خواهد يافت6درمان به 
مــاه تــا يكســال در كودكــان، 6هفتــه درمــان، افــزايش طــول درمــان بــه 

ا افرادي كه در ريسك بالاي آسـيب  صورت تداوم علايم ير بزرگسالان د
در بزرگسالان بدون علامت كـه  . شوديمكليوي پيشرونده هستند، توصيه 

وجود نداشته باشـد، طـولاني كـردن دوره    هاآناز انسداد نيز در يانشانه
.گرددينمدرمان توصيه 
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پروفيلاكسي آنتي بيـوتيكي طـولاني مـدت عفونـت ادراري در هـر      
بار يا بيشـتر اپـي زود عفونـت ادراري را در سـال     و بيمار بزرگسالي كه د

بـار  3در صـورتي كـه بيمـار تجربـه كمتـر از      . روديم ـتجربه كند، بكار 
كـه طـول دوره   شـود يم ـعفونت ادراري در سال را داشته باشد، توصـيه  

ماه باشد ولـي اگـر تعـداد دفعـات عفونـت      6پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي 
باشد پروفيلاكسي آنتي بيـوتيكي بـه مـدت    بار در سال 3ادراري بيش از 

.گردديمماه پيشنهاد 12حداقل 
كوتريموكسازول داروي انتخـابي بـه منظـور پروفيلاكسـي طـولاني      
مدت عفونت ادراري است چون كارآيي آن به اثبات رسيده است، سميت 

ايـن  . باشـد يم ـو قيمت آن نيز پـايين  دهديمبا آن به صورت نادري رخ 
در . دهـد يم ـكلونيزاسيون واژن را با اوروپاتوژن ها كاهش دارو همچنين 

بيماران با نارسايي كليوي يـا اخـتلالات اورولوژيـك پروفيلاكسـي آنتـي      
.بيوتيكي موفقيت آميز نخواهد بود

-Tab TMPهر شب  SMX(80/400) 0.5-1 tab

اي
شب3/هفته

معده خالي مصرف شده و همراه آن يـك  ا كه دارو بشوديمتوصيه 
در . حساسيت به نور ممكن است اتفاق بيافتـد . ليوان آب نيز نوشيده شود

.گرددينمماه نيز مصرف آن توصيه 2نوزادان كمتر از 
مصرف شـوند  تواننديمفلوروكينولون ها نيز به منظور پروفيلاكسي 

مـت آنتـي بيـوتيكي    كـه مقاو گردديمتوصيه هاآنولي تنها زماني تجويز 
.وجود داشته باشد و يا اينكه بيمار نتواند ساير داروها را تحمل كند

Tab Norfloxacin 200mg QD
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سفالوسپورين ها نيز داروهاي مؤثري در اين كاربرد هستند ولـي در  
.شونديمصورت عدم تحمل و يا شكست ساير داروها تجويز 

Cap Cephalexin 125-250 mg QD

Syr Cefaclor 250mg 5cc QD

:ساير داروهايي كه در اين زمينه كاربرد دارند، عبارتند از

Tab Nitrofurantoin 50-100mgشب ر ه

.ك ماه ممنوع استياين دارو در نوزادان كمتر از 

Tab Trimethoprim 100mgهر شب 

.شودينمسال توصيه 12مصرف اين دارو در كودكان كمتر از 

Tab Sulfamethoxazole 500mg QD

.دو داروي آخر در بازار دارويي ايران موجود نيستند

ادراري يهـا عفونتدر پروفيلاكسي cranberryنقش پروبيوتيكها و
.به درستي به اثبات نرسيده است


