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• خانم 35 ساله متاهل بدون سابقه بیماری خاصی در
آزمایش سالیانه متوجه نتیجه کشت ادرار مثبت شده
است و به شما مراجعه کرده است. نتیجه به شرح زیر

:است
• U/A 5-6 WBC

• U/C : E.Coli 100000/ml, sensitive to
cipro/levo/ofloxacin/Cefixim/Cotrimoxazol

• اقدام بعدی چیست؟
 



 

• شرح حال: بیمار شکایت ادراری شامل سوزش، تکرر و
.احساس فوریت ندارد
• اقدام بعدی چیست؟

• تکرار آزمایش 2 هفته بعد
• شروع یکی از آنتی بیوتیک های مناسب با توجه به آنتی

بیوگرام
• سونوگرافی کلیه ها و مثانه

• هیچکدام



Asymptomatic Bacteriuria

• the presence of bacteria in the urine in the
absence of urinary symptoms



 



 



 

• آقای 70 ساله مبت3 به دیابت قندی، فشار خون با"،
:نفروپاتی دیابتی با آزمایش زیر مراجعه کرده است

• BUN=40 mg/dl
• Creatinin=3 mg/dl

• Hb=8.7gr/dl
• VBG= metabolic acidosis PH=7.30

• U/A 2+ protein, WBC 8-10/ml
• U/C= Enterococcus feacalis=100000, resistant

to Cipro/Levofloxacic, Cefixim
• Sensitive to Imipenem, Amikacin



 

• :گرف' شرح حال
• .بیمار ع2یم ادراری ندارد

• .از ضعف و بی حالی شاکی است
• .است mmHgفشار خون بیمار 145/85

• اقدام بعدی چیست؟
 



 

• بیمار بستری شود و آنتی بیوتیک تزریقی دریافت کند
• آنتی بیوتیک خوراکی شروع شود و 2 هفته بعد کشت

ادرار مجدد انجام و مراجعه کند
• کشت ادرار تکرار شود

• هیچکدام
 



 

• آقای 45 ساله با سابقه تصادف و ضایعه نخاعی منجر
به فلج اندام تحتانی دوطرف و مثانه نوروژنیک که کاتتر
:ادراری دائم دارد، با آزمایش زیر مراجعه کرده است

• U/A many WBC
• U/C = E.Coli 100000 cc/ml

• اقدام بعدی چیست؟



 

• .گرف- شرح حال و معاینه
• با توجه به ضایعه نخاعی و اخت6ل حسی،ع6ئم ادرای

ندارد
• کاهش اشتها، اخت6ل هشیاری و افت فشار خون ندارد.

.تب ندارد
• .نیاز به درمان ندارد



 

• خانم 30 ساله ، در هفته بیستم بارداری با آزمایش زیر
توسط متخصص زنان و زایمان جهت مشاوره ارجاع

:شده است
• U/A= 8-10 WBC /ml
• U/C = E.coli, 100000

• .هیچگونه عLئم ادراری ندارد
• T=36.7 C

• .در معاینه تندرس در ناحیه فLنکها و سوپراپوبیک ندارد
• اقدام بعدی چیست؟



 

• تکرار کشت ادرار
• شروع آنتی بیوتیک
• نیاز به درمان ندارد



 

• از همه خانمها در اوایل بارداری باید کشت ادرار انجام
.شود

• درصد از موارد باکتریوری بی ع<مت در حاملگی 30-40
به عفونت ادراری ع<مت دار شامل سیستیت و پیلونفریت

می شود که ضمن خطر برای مادر می تواند منجر به
زایمان زودرس، وزن کم حین تولد و مرگ و میر نوزاد در

.حوالی زایمان گردد



 



 

• آقای 65 ساله با سابقه دیابت و پرفشاری خون جهت
مشاوره قبل از جراحی پروستاتکتومی مراجعه کرده

.است
• فشار خون 140/80 میلی متر جیوه

• Creatinin= 1.4 mg/dl
• U/A= Many WBC

• U/C= kelebsiella pneumoniae 100000/ ml
• اقدام بعدی چیست؟



 

• :اخذ شرح حال و معاینه
• .بیمار تب و هیچگونه ع6مت ادراری ندارد

• اقدام بعدی؟
• تکرار کشت ادرار 2 هفته بعد

• سونوگرافی از کلیه ها ، مثانه و پروستات
• تجویز آنتی بیوتیک بر اساس آنتی بیوگرام

• نیاز به درمان آنتی بیوتیکی ندارد



 

• خانم 70 ساله اي جهت مشاوره ارجاع شده است.
سابقه هيپرتانسيون دارد و تحت درمان با آملوديپ6 مي

باشد. قرار است تحت عمل جراحي تعويض مفصل
:زانوي راست قرار گيرد . آزمايشها به شرح زير است

• BUN= 25 mg/dl
• Cr= 1.3 mg/dl

• Na= 137 mmol/lit
• K=4.5 mmol/lit

• U/A= WBC 3-4/HPF
• U/C= E.Coli 100000/ml



 

• :اخذ شرح حال و معاينه
• بيمار ع7متي از مشك7ت ادراري شامل ديزوري ؤ

فركونسي ندارد. تب ندارد. تندرنس در ناحيه سوپراپوبيك
.و ف7نكها ندارد

• اقدام بعدي چيست؟
• تجويز آنتي بيوتيك
• تكرار كشت ادرار

• سونوگرافي كليه ها و مثانه پر و خالي
• هيچكدام



 

• خانم 35 ساله که 4 ماه پیش تحت پیوند کلیه قرار گرفته
است بدلیل عدم دسترسی به پزشک معالج خود مراجعه

.کرده است
• :آزمایشها به شرح زیر است

• Cr= 0.9 mg/dl
• U/A= WBC 8-10/hpf

• U/C= E.Coli 100000/ml
• اقدام بعدی چیست؟



 

• :اخذ شرح حال و معاینه
• شکایتی از سوزش ادرار، تکرر، تب و یا لرز ندارد

• .در محل کلیه پیوندی درد و یا تندرنس ندارد
• اقدام بعدی چیست؟

• بیمار را بستری و آنتی بیوتیک تزریقی شروع می کنیم
• آنتی بیوتیک خوراکی شروع می کنیم

• دوز داروهای سرکوبگر ایمنی را کاهش میدهیم
• هیچکدام



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

• :عوارض آنتی بیوتیک درمانی در باکتریوری بی ع#مت
هزینه-   

– C. Diffcileعوارض توکسیک و کولیت ناشی از
– افزایش مقاومت میکربی

– افزایش بروز عفونت ادراری
 



 


