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Abstract 

 

Background and purpose: The choice of antifungal agent in treatment of Candida urinary tract 

infections (CUTI) is dependent on the site of infection, the underlying disease of the patient, and the 

pharmacokinetics/pharmacodynamics (PK/PD) of the agent. This study aimed to perform a review of 

antifungal therapy for CUTI. 

Materials and methods: Data was obtained by a search for full-text articles in Medline, 

PubMed, Embase, Scopus, Web of Science, Science Direct, Google Scholar, Magiran, Irandoc, and Iran 

Medex published from 1994 until 2016. The search keywords included urinary tract infections, Candida 

species, diagnosis, and treatment. 

Results: Fluconazole is the drug of choice for prophylaxis and treatment of CUTI due to low 

toxicity, high solubility, and wide tissue distribution. Although flucytosine is concentrated in urine and has 

potent activity against Candida species, treatment is restricted because of its toxicity and expansion of 

resistance when it is used alone. In addition, amphotericin B is an active drug against most Candida species 

(except resistant C. krusei strains). Other azoles and echinocandins are not effective for treating CUTI due to 

the minimum excretion of the active compound into the urine. However, a localized renal infection followed 

by blood spreading might be treated by echinocandins because of its effective tissue concentrations. 

Conclusion: We presented diagnostic tests and treatment protocols of CUTI, but new 

surveillance protocols and diagnostic strategies for control and prevention of CUTI in critically ill 

patients are essential. 
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 مـــروری

 

 عفونت کاندیدایی دستگاه ادراری؛ پروتکل درمانی
 

    1محمد صادق رضایی

     2افسانه واعظی   

     2حامد فخیم   

    3سحر محسنی  

    4لیلا فاعلی   

 5حمید بدلی   

 چكیده
ای براساس فااکتور ممننا  درمان عفونت کاندیدایی دستگاه ادراری انتخاب داروی ضدقارچی مناسب در و هدف: سابقه

باشاد  دادا ام ایاط معا  ا  منزبان، محل ابتلای دستگاه ادراری و فارماکنتنک/فارمادینامنک داروی مورد نظر متفاوت می
 باشد دای درمانی در عفونت کاندیدایی دستگاه ادراری میبررسی پروتکل

 ،Google scholar ،ISI Web of Medline نظنار اطلاعااتی داایباناک ام اساتفاده با مروری حاضر معا    ها:مواد و روش
Scopous science ،Science Direct ،Magiran ،SID ،Irandoc ،Iranmedex کلنادی داایواژه با و Urinary tract infections ،

Candida species ،diagnosis ،treatment انجام گردید  6142تا  4991 دایسال طی شده منتشر مرتبط ام مقالات 
کاندیادایی  فلوکونامول ب  د نل حلا نت بالا و تومیع گسترده بافتی ب  عناوان داروی انتخاابی در درماان عفونات ها:یافته

ف اال ام دای کاندیدا نشان می ددد و ب  صورت تر نمون باشد اگر چ  فلورسنتومیط ف ا نت خوبی برای بنشادراری می دستگاه
گردد و ی سمنت بالای آن و سرعت ایجااد مقاومات در صاورت تجاویز دوم منفارد دارو، منارا آن را طریق ادرار دفع می

ک  ب   یادای کاندیدا کرومهدای کاندیدا ف ال است جز ت دادی ام ایزو  محدود کرده است  آمفوتریسنط ب برای بنشتر گون 
تریط ف ا نت دفاع دارو را در ادرار دارناد و عموماار در درماان ماو ر دا، کما و اکننوکاندیطدایط دارو مقاوم دستند  دیگر آمول

 گردد دا درمان میننستند و ی گادی عفونت  وکا نزه کاندیدایی در کلن  ب  علت انتشار خونی با اکننوکاندیط
دستگاه ادراری بنان گردیده اسات  دای درمان عفونت کاندیدایی دای تشخننی و روشدر ایط معا    تست استنتاج:

دای درمانی برای کنتارل و جلاوگنری عفونات کاندیادایی دساتگاه ادراری در بنمااران باا دای نظارتی و استراتژیپروتکل
 رسد فاکتور مست دکننده ضروری ب  نظر می

 

 عفونت کاندیدایی دستگاه ادراری، گون  دای کاندیدا، تشخنص، درمانواژه های کلیدی: 
 

 قدمهم
تواناد ناشای مشادده ارگاننسم مخمری در ادرار می

ام عفوناات در قساامت بااالایی، پااایننی دسااتگاه ادراری، 
کلوننزاسنون در مثان  و یا آ ودگی نمونا  ادراری باشاد  

 و دساتند علامت بدون کاندیدوری ب  مبتلا بنماران اکثر
 ا باات تناادفار کشات، و ادراری آناا نز باا مخمر وجود

 نقش  بنماران  با ننی علائم  و  تاریخچ     (4،6)گرددمی
 

  :badalii@yahoo.comE-mail                     مامندران پزشکی علوم دانشکده اعظم، پنامبر دانشگادی مجتمع خزرآباد، جاده 41 کنلومتر: ساری -حمید بدلی مولف مسئول:

 ایران ساری، مامندران، پزشکی علوم دانشگاه بنمارستانی، دای عفونت گرایش با عفونی مرکزتحقنقات نار،دانش  4
 ایران ساری، مامندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،دانشکده  دانشجویی، تحقنقات کمنت  پزشکی، شناسی قارچ دکتری دانشجوی  6
 ایران ساری، ساری، واحد اسلامی آماد دانشگاه منکروبنو وژی، ارشد کارشناسی دانشجوی  3
 ایران ساری، مامندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی،دانشکده  ،دانشجویی تحقنقات پزشکی، کمنت  شناسی ارشد قارچ کارشناسی دانشجوی  1
 ایران ساری، مامندران، پزشکی علوم پزشکی، دانشگاه شناسی قارچ و شناسی انگل گروه تهاجمی، دای قارچ تحقنقات مرکز دانشنار،  5
 : 9/44/4395تاریخ تنویب :              61/9/4395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             41/9/4395 تاریخ دریافت 
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 محمدصادق رضایی و همکاران     

 449     5931، بهمن  541زندران                                                                           دوره بيست و ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              

 مـــروری

 

ای در افتراق کلوننزاسنون ام عفونت ادراری ناشی عمده

گناری درماان عفونات پای ( 3)دای کاندیدا داردام گون 

 ی در بنماران با ریساک باالا بارایکاندیدایی دستگاه ادرار

رسد  با ایط وجاود ابتلا ب  کاندیدمی ضروری ب  نظر می

معا  ات مختلا  نشاان داده اسات کا  کاندیادوری در 

  (1،5)شاودمای تواند منتهای با  کاندیاداغلب موارد نمی

 تناویربرداریدای تشخننی آممایشگادی و معا  اات تست
( ضروری proven candiduriaبرای ا بات کاندیدوری )

است  ب  د نل ایط ک  کاندیدوری در بنماران باا ریساک 

باشاد، بناابرایط مای تواند یاک ماارکر ام کاندیادبالا می

پاااتوفنزیو وژی تظااادرات کلنننکاای بنماااری  شااناخت

 و ، پروستاتنت و فاانگوس باال(نفریتنس پنلو ،)سنستنس

داای دا و روشپروتکل کارگنری جدیدتریطب  چننطدم

با  نظار  ضاروری بسانار بنماری ایط درمانی و تشخننی

 داایرسد  در معا    مروری حاضر قبل ام بررسی روشمی

تشخننی و درمانی عفونت کاندیادایی دساتگاه ادراری 

باا  طااور مختناار اپناادمنو وژی ایااط عفوناات و پاااتوژنز 

  کاندیدا در دستگاه ادراری بنان خوادد شد 

 داایباناک ام ادهاساتف باا حاضار مروری معا    در

  ،Google scholar نظناار کشااور ام خااار  اطلاعاااتی

ISI Web of Medline Scopous science،  

Science Direct Ebsco داخال اطلاعااتی داایبانک و 

 ،Magiran، SID، Irandoc Iranmedex نظناار کشااور

MEDLIB کلنادی دایواژه با و Urinary tract infections، 

Candida species، diagnosis، treatment مقاااالات 

 6142تاا  4991 مانلادی داایسال طی شده منتشر مرتبط

   گرفت انجام آن بر مروری معا    و استخرا 

 

 اشکال کلنننکی عفونت کاندیدایی دستگاه ادرای
 بااا دمااواره کاندیاادوری درمااان باارای پزشااکان

 وضا نت ام بنماری ایط دستند میرا رو ب  رو داییچا ش

 بنادیطبق  نماید  بروم تواندمی وخنم بسنار تا متعلا بدون

اشکال   باشد مو ر درمان مدیریت در تواندمی بنماری ایط

  :باشدب  صورت میر می بنماران کاندیدوری در کلنننکی

 شاامل باا ننی علائام باا -6باا ننی  علائام بدون -4

 ،(Pyelonephritis) پنلااونفریتنس ،(Cystitis) مثاناا  ا تهاااب

 ارکنتاااانس ، اپندیاااادیمنت(Prostatitis)سااااتاتنتپرو

((Epidymo-orchitis ادراری دستگاه بال در و فانگوس 

(Fungus balls)   
 

 اپندمنو وژی عفونت کاندیدایی دستگاه ادراری
تاا  41معا  ات مختل  نشان داده است ک  حاداقل 

درصااد ام عفوناات دسااتگاه ادراری کسااب شااده ام  45

مرتبط با گون  دای  ICUدرصد ام  65بنمارستان و تقریبار 

روم  1بستری شدن بنمااران بانش ام  ( 2)باشدکاندیدا می

ب  عنوان یک فاکتور مهام در اباتلا با  عفونات  ICUدر 

 ( 1)کاندیاادایی دسااتگاه ادراری گاازارش شااده اساات

 ICUکاندیاادوری و کاندیاادمی در نااومادان بسااتری در 

کلنا  گاروه کننادگان پنوناد شنوع بالایی دارد  دریافات

دیگر ام بنماران دستند ک  کاندیادوری در آن داا شاایع 

اساات  اگاار چاا  کاندیاادا آ بنکاانس در اغلااب مااوارد ام 

شود و ی عفونت کاندیدایی دستگاه ادراری گزارش می

دای جادا شاده ام عفونات درصد گون  51اخنرار بنش ام 

داااای کاندیااادایی دساااتگاه ادراری مااارتبط باااا گونااا 

دا در دستگاه اشند  تعابق بهتر ایط گون بغنرآ بنکنس می

 باا  کااارگنری و دارویاای دااایمقاوماات ادراری، بااروم

دای تشخننی ام دلایل مهم شنوع گون  نویط دایروش

  کاندیادا گلابراتاا با  (1،1)غنرآ بنکنس ذکر شده اسات

د نل شارایط خااد در دساتگاه ادراری، اسامولاریت  و 

PH فق در ایجاد عفونت مناسب ب  عنوان یک پاتوژن مو

ادراری معرح اسات  کاندیادا گلابراتاا با  عناوان یاک 

گون  غا ب در عفونت دم ممان با کاندیدا آ بنکنس و یا 

 ( 1)دای دیگار کاندیادا دیاده شاده اساتگادی با گون 

دای غنرآ بنکنس ن  تنها توانایی تعابق بهتر خود را گون 

داا ام در کلن  و مجااری ادراری دارناد بلکا  حانا آن

   ( 3)باشدام کاندیدا آ بنکنس می تردستگاه ادراری مشکل
 

 ادراری دستگاه کاندیدایی عفونت پاتوژنز کاندیدا آ بنکنس در

 شااناخت پاتوژننساانت  کاندیاادا آ بنکاانس باا  عنااوان 
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تریط گون  کاندیدا در عفونات کاندیادایی دساتگاه مهم

 ای در درمااان ایااط عفوناات دارد ادراری، نقااش عمااده

 کاندیدا آ بنکنس ام فاکتوردای ویرولانس خاود در جهات

کناد  ام کلوننزاسنون در بافت و انتشار عفونت استفاده می

با   توانجمل  فاکتوردای ویرولانس کاندیدا آ بنکنس می

دا، دای مورفنسم، تنگموتروپنسم، تنوع ژنتنکی، اددسنط

(، تغنناار فنوتایاا ، Galvanotropism) گا وانوتروپنساام

 ( 9)دای دندرولامی و تشکنل بناوفنلم اشااره کاردزیمآن

فرآیند پاتوژننک کاندیدا آ بنکانس در دساتگاه ادراری 

باشد  مرحل  اول با چسبندن ارگاننسام مرحل  می 1شامل 

دای اختناصی و غنراختناصی صاورت توسط اددسنط

دا در ایجاد عفونت نقش ب  سازایی در گنرد  اددسنطمی

رند  ب  د نال وجاود جریاان ادراری و دستگاه ادراری دا

داا نقاش شست  شدن مخمر ام مجااری ادراری، اددسانط

دای فسفو نپامی بامی ای در تسهنل عملکرد آنزیمعمده

باشاد  ایاط مرحل  دوم، تهاجم ب  بافات مای ( 41)کنندمی

دااا در ام گااردد و آناازیممرحلاا  بااا تو نااددای آغااام ماای

  بافت نقش ب  سازایی گسنختگی و نفوذ بهتر دای  بدم

دارند  اگرچ  دای  در فرآیند تهاجم ب  بافت ضاروری 

 دای مخمریدای کلنننکی م مولار سلولاست و ی در نمون 

رساد منازان شوند  ب  نظر مایننز دمراه با دای  دیده می

تبدیل مخمر ب  دای  عامل مهمی در کلوننزاسنون بافتی 

یاباد و ادام  مایباشد  در مرحل  سوم نفوذ توسط دای  

 داایکند  رگدای خونی مواجه  پندا میارگاننسم با رگ

خونی ممکط است در ا ر فشار ناشای ام رشاد داایفی یاا 

دای  نتنک  نز گردند  مرحل  چهارم انتشاار ترشح آنزیم

داای دیگار و انتشاار بنمااری نخونی ارگاننسم با  ارگاا

ضا نت باشاد  تواناایی تهااجم باافتی ارگاننسام با  ومای

سنستم ایمنی منزبان و مناسب بودن شرایط محنعی برای 

 ( 3)رشد قارچ بستگی دارد

 

 ادراری دستگاه کاندیدایی عفونت تشخنص
 و تاینااد باارای ادرار در مخماار وجااود صااورت در

 مجادد تکرار عفونت، و کلوننزاسنون ام آ ودگی افتراق

 یک سامی آماده برای  (44)باشدمی ضروری گنرینمون 

 و اساتریل شرایط در نمون  گرفتط ادراری، مناسب ن نمو

 در  (46)است اعتماد قابل نمون  یک عنوان ب  ادرار وسط

 ام ب اد اسات بهتار گنارینمون  مثان ،  ابت کاتتر با افراد

 نمونا  باودن منفی صورت در  گنرد انجام کاتتر ت ویض

 تشخنص روند ادام  کاتتر، ت ویض ام ب د آمده دست ب 

 در خاون و پاروتینط وجاود پنوریاا،  (6)نادارد ضرورتی

 عادم مخمار، رشد صورت در بنماران، ادرار نمون  آنا نز

 تواناد مای باکتریاال عفونات شادن منفی و کاتتر وجود

 لام در مخمار وجاود  باشاند کاندیدایی عفونت علامت

 توانادمای قاارچی عفونات ام نشاان  یاک منکروسکوپی

 رنا  باا شاده نتریفنوژساا ادرار نمونا  اسات بهتر باشد 

 است بهتر کاندیدوریا  (46-41)دگرد بررسی گرم آمنزی

 کشت مواقع تربنش در  گردد تایند ادرار کشت بار دو با

 کا  بنمارانی داینمون  در خنوصار گردد می آ وده اول

 آممایشااات بااا کاندیاادوریا حضااور تأینااد  دسااتند خااانم

 بارای ادیآممایشاگ معا  ات دنستو وژیکال، و فنزیکال

 ضاروری مسات دکننده فاکتورداای یاا علائام جستجوی

 دای جداسامی مخمر و باکتری ب  صورتتکننک  باشدمی

گنرد  گاادی اوقاات دا صورت میروتنط در آممایشگاه

کاندیدا گلابراتا در آممایش منکروسکوپی قابل رویات 

کناد  میارا است و ی در محنط کشت م مول رشد نمای

و محانط ( ساعت 11 ام بنش)ون طولانی ننام ب  انکوباسن

اختناصی قارچی دارد  در ایط ماوارد نمونا  در محانط 

 اسلنت سابورو دکستروم آگار ب  مدت چند دفت  نگهاداری

شود  سنجش ت داد ارگاننسم باکتریاایی با  صاورت می

گنرد و ای روتنط برای عفونت دستگاه ادراری انجام می

ایی ب  طور کامال برای تشخنص عفونت ادراری کاندید

تایناد  ت ری  نشده است  در بنماران بدون کااتتر  ابات،

در واحد  141عفونت کلنوی با سنجش ت داد کلنی حدود 

  (43،41)باشاد( مارتبط مایCFUی کلنای )تشکنل ددناده

و  ≥ 541برای بنمارانی ک  کاتتر  ابت دارند ت داد کلنی بانط

CFUs/ml 141× 6 بنمااران باا  باشد  با ایط وجاود درمی

کاتتر، دنچ ارتباطی بانط عفونات کلناوی  ابات شاده باا 
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بنوپسی و ت داد کلنی وجود ندارد چرا کا  در معا  اات 

تار ام مختل  بنماران با کاتتر  ابات و ت اداد کلنای کام

CFUs/ml 141× 6  عفونت کلنوی و بنمااران باا ت اداد ،

کلوننزاساانون را نشااان  CFUs/ml541تاار ام کلناای کاام

 دسااتگاه عفااونی متخنااص دمکاااری  (45،42)اناادداده

 انتخاااب جهاات در رادیو وژیساات بااا تناساالی -ادراری

 با  مباتلا بنمااران برای تنویربرداری روش تریطمناسب

ا تارا ساونوگرافی   رسد می نظر ب  ضروری کاندیدوری

کا  مشاکلات عملکاردی کلنا  دارناد  ICUدر بنماران 

اده قاارار گناارد  توانااد در بررساای او ناا  مااورد اسااتفماای

تواناد در نشاان دادن اناواع ضاای ات ا تراسونوگرافی می

عفونت دستگاه ادراری کاندیدایی مثال پنلاونفریتنس یاا 

حضاااور دنااادرونفرومیس ماااو ر باشاااد  روش تااارانس 

دای کاندیادایی باا درگناری ا تراسوند در عفونترکتال

روش مفنادی بارای تشاخنص  دای تناسلی مردان ،ارگان

 باشااد  سااتاتنک منتهاای باا  کاندیاادوری ماایآبساا  پرو

CT یااک روش ترجنحاای نساابت باا   اسااکطX-ray  و

ا تراسااونوگرافی اساات کاا  در شناسااایی پنلااونفریتنس و 

اسااکط  CT توانااد مااو ر باشااد آبساا  پااری نفریااک ماای

حساسنت بالایی در تشخنص مایع پری نفریک، گاام در 

 بافت و حضور فانگوس بال دارد  معا  اات انجاام شاده

محادود اسات   Magnetic resonance (MRI) در مورد

 CTو ی ایط روش در تشخنص فانگوس بال با  تنااویر 

  (6،41،41)اسکط ارجحنت دارد

 

 ن عفونت کاندیدایی دستگاه ادراریدرما

 در بنمااران بادوندرمان عفونت کاندیدایی دستگاه ادراری 
 علامت با ننی

رود ماای در بنماااران باادون علائاام بااا ننی انتظااار

کاندیدوری طی چناد دفتا  تاا چناد مااه بادون مداخلا  

مدیریت کاندیادوری بارای افاراد   (49)درمانی رفع شود

 باالا، باشاد  ساطتر میدارای فاکتور مست دکننده پنچنده

 منارا ادراری، دساتگاه  ابات کاتتر من، جنسنت دیابت،

 ریساک عناوان با  قبلای جراحای داشتط و بنوتنکآنتی

 ( 4،6،61،9)گردنادمی محسوب کاندیدوری یبرا فاکتور

 صاورت با  اغلاب کاندیادوری علامات بادون افراد در

 مثاال فاکتوردااایی حاانا و دارد وجااود کلوننزاساانون

 بنماار سارمی در یاک قناد  ابت و کنترل کاتتر برداشتط

 ( 4،64)شاود عفونت حنا باعث تواندمی مسط دیابتنک

 دما  در اسات ربهتا منتشاره کاندیادیامیس بروم احتمال

 ICU خنوصااار کاندیاادوریا، باا  مبااتلا بسااتری بنماااران

 عنااوان باا  کاندیاادا دااایگوناا  ( 6،44،66)گااردد بررساای

 بساتری بنمااران در خاون ام شده جدا رایج ایزو   چهارمنط

 بارای قاارچی ضاد درماان  (63)باشاندمای بنمارستان در

 یاا باال فاانگوس وجاود ام شاواددی ک  بستری بنماران

 کاندیادیامیس یا ادراری دستگاه و کلن  در کلنوی  آبس

 ا بااات ممااان تااا ( 44)گناارد صااورت بایااد دارنااد منتشااره

 قارچی ضد درمان مست د، افراد در مهاجم کاندیدیامیس

 در نناز طاولانی درماان  یابد می ادام  تجربی صورت ب 

 شاارایط حانا یااا کنتارل  اسات نامناسااب بنمااران ایاط

 رفاع در توانادمای بنمااران ام وهگار ایط در مست دکننده

  ( 6)باشد مو ر کاندیدوریا

و دمکاران ا ر فلوکوناامول روی  Sobelدر معا    

کاندیدوریای بدون علامت یا با علائام خفنا  بررسای 

 شد  درمان با فلوکونامول نسبت ب  گروه پلاسابو در حانا

کاندیدا ام ادرار بنماران با کاتتر یا بدون کااتتر در مماان 

 دفتا  ب اد ام قعاع دارو یاا 6تاه مو رتر بود  در حا ی ک  کو

 31درصد ام بنماران با کاتتر و  11پلاسبو کاندیدوریا در 

 جادول ( 61)بدون کاتتر مثان  عود کرد بنماراندرصد ام 

عفونت کاندیادایی درمان  ینحوه ام ایخلاص  4 شماره

 ددد یرا نشان م یدستگاه ادراربدون علامت در 

 
 (65)علامت بدون کاندیدوری :1شماره  جدول

 

 تراپی و کاتتر  ابت مثان  بنوتنک حنا عوامل و فاکتوردای مست دکننده مثل آنتی -4

 درمان با دارودای ضدقارچی پنشنهاد نمی شود مگر ایط ک  بنمار با ریسک بالا برای فرم منتشره -6

 دیدیامیس منتشره شامل بنماران نوتروپننک،کاندیدیامیس باشد  بنماران با ریسک بالای ابتلا ب  کان

 (، بنماران با جراحی دستگاه ادراری >g4511) نومادان نارس با ومن کم دنگام تو د

 درمان بنماران نوتروپننک و نومادان کم ومن ام جهت پنشگنری ام کاندیدمی  -3

( mg/kg2) منلی گرم 111بنمارانی ک  جراحی دستگاه ادراری داشتند، فلوکونامول  -1

برای چند روم قبل و ب د  mg/kg2/1-3/1  رومان  یا آمفوتریسنط دکسی کولات خوراکی

 جراحی 
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 ادراری اهدستگ کاندیدایي درمان عفونت
 

 5931، بهمن  541اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم       444

 باا بنمااران در ادراری دستگاه کاندیدایی درمان عفونت
 با ننی علامت

بنماران باا عفونات دساتگاه ادراری کاندیادایی  در

 تر ام قسامت تحتاانی دساتگاهبنش با ننی دار، علائمعلامت

گردد و پاتوژننسانت  مشااب  باا عفونات راری شروع میاد

ادراری باکتریال دارد  بنماران با عفونت پنشرونده علائم 

سنستنس و پنلونفریتنس دارند  مسنر دیگر عفونت نتنج  

 گسترش خونی ب  کلن  در بنمارانی ک  مبتلا ب  کاندیادمی

باشد  ایط بنماران م مولار علائمای در دساتگاه دستند می

  (44)شونددراری ندارند و برای کاندیدمی درمان میا

 

 (Cystitis)مثان  ا تهاب
 بااا ننی تظااادرات ام یکاای کاندیاادایی سنسااتنس

 دااایگوناا  توسااط ادراری دسااتگاه عفوناات دارعلاماات

 رفع فاکتور مست دکننده تاا انادامه میاادی  باشدمی کاندیدا

 در درمااان ا تهاااب مثاناا  بااا عاماال کاندیاادا )سنسااتنس(

 111تاا  611تواند مو ر باشد  فلوکوناامول یاک دوم می

دفتا   6گرم ب  صورت تجویز ددانی، رومانا  بارای منلی

 تاربانش او نا  درماان بارای ایماط و ماو ر پروفایل یک

 باشاد  تجاویزمای کاندیادایی سانتنس علائام باا بنماران

 باا  مقاااوم ایزو اا  وجااود صااورت در دیگاار دااایآمول

 ادرار ام آن ف ااال ترکنبااات فااعد علاات باا  فلوکونااامول

بهتار  ( 62،61)باشاد مفناد سنستنس درمان برای تواندنمی

اساات فلوکونااامول بااا دوم مناسااب مناارا گااردد  

 ف ال شود و دارویفلوکونامول در آب ب  خوبی حل می

 گردد  پس غلظت ماورد انتظاار درمی خار  ادرار طریق ام

 وابسات  ≤µg/ml1 حسااس مخمردای  MICادرار گادی ام 

 ≤ µg/ml 21(، و حتاای مقاااوم µl/ml<)36- 42باا  دوم 

چاااون غلظااات دارو در ادرار   (61،69)نمایااادتجاااوم می

تار برابر بنش 41ممان  دمبرسد،  µg/ml 411تواند ب  می

ام پلاسما و ی ب  د نل محلاول شادن در ادرار با  ساعح 

بارای  و فلوسانتومیط ب رساد  آمفوتریسانطمعلوب می

رغام ب  فلوکونامول آ ارژی دارناد یاا علای ک بنمارانی 

درمااان بااا دوم ماااکزیمم یااا باا  د ناال نقااص در دسااتگاه 

یابند ادراری و یا سایر فاکتوردای مست دکننده بهبود نمی

ب ب  صاورت  ب  صورت تجویز ددانی و یا آمفوتریسنط

باشاد  منارا موض ی با چکاندن در مثان  ضروری مای

وض نت بنمار ام نظر عفونات با توج  ب   ب آمفوتریسنط

ادراری یااا شاادت علائاام غناار م مااول صااورت دسااتگاه 

ب در رناج  گنرد  کاندیاداآ بنکنس با  آمفوتریسانطمی

تار برای بنش MICاست و حساس µg/ml 4-5/1غلظتی 

  (31)اساات µg/ml 65تااا  1/1دااای کاندیاادا باانط گوناا 

تاار در نااادر اساات و باانش ب مقاوماات بااا آمفوتریساانط

ی غنر آ بنکانس دیاده شاده اسات  دوم و طاول داگون 

مشااخص نشااده اساات  فاارم  ب درمااان آمفوتریساانط

برای کادش سامنت در کلنا   ب  نپومومال آمفوتریسنط

 فرم  نپندی موجود ام آمفوتریسانط 3طراحی شده است  

رساد با  ب، نفروتوکسنتی کم تری دارند اما ب  نظر مای

رساند و نمایسعوح مورد قباول در کلنا  و یاا در ادرار 

رغم تاأ نر آمفوتریسانط  نپوموماال شکست درمانی علی

در   (31،34)در فرم منتشره کاندیدیامیس دیده شده اسات

گااارم منلاای 51ب،  مثاناا  بااا آمفوتریساانط شستشااوی

 نتر آب اساتریل بارای رساندن با   4در  ب آمفوتریسنط

 µg/ml 41گاردد  یاک دوم پنشنهاد مای µg/ml 51غلظت 

و عود مجدد ب د ام شستشوی  (34)تری داردما ربخشی ک

ب در  باشد  استفاده ام آمفوتریسنطموض ی مثان  بالا می

شستشوی مثان  در بنماران ندرتار مورد نناام مای باشاد در 

حا ی ک  در بنماران با عفونات سنساتنس کاندیادایی باا 

عامل کاندیدا کرومه ای یا کاندیدا گلابراتاا، شستشاوی 

تقریبااار   (44)توانااد مفنااد باشاادقااات ماایمثاناا  گااادی او

دای کاندیدا آ بننکس ب  فلوسنتومیط درصد ام ایزو  65

براتاا داای کاندیادا گلاتار ایزو ا مقاوم دستند اماا بانش

روم تجویز  41تا  1حساس دستند  عمومار دارو برای تنها 

گردد میرا مقاومت دارویی ب  سرعت در ایط دارو در می

آید  یاک دوم رکنبی ب  وجود میصورت منرا غنر ت

mg/kg 65  سااعت باا ت ادیل یاا توقا  دوم  2برای در

  (61)گرددبرای بنماران با نقص عملکردی کلن  توصن  می

ب  علت سمنت فلوسنتومیط، درمان دارویی آن محدود و 
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فلورویوراسانل در سارم کنتارل  -5سمنت آن با بررسای 

  د نال باروم بررسی سعوح آنزیمی کبد ب  (36)گرددمی

 بنماارانی در موارد درصد 14 ام تربنش در دپاتوتوکسنسنتی

ضاروری اسات   (36)انادکارده منارا فلوسانتومیط ک 

دارو درمانی بهتر است دم ممان با رفع مشاکل انسادادی 

یا دیگر اختلالات مکاننکی دستگاه ادراری انجام گنرد  

باتلا در بنمارانی ک  قبلار ب  سنستنس شدید کاندیادایی م

شاادند، سنستوسااکوپی، شستشااوی مثاناا  و درمااان ضااد 

داا اکننوکانادیطب و یاا  قارچی م مولار باا آمفوتریسانط

 ینحاوهام  ایخلاصا  6 شاماره جدول شود میپنشنهاد 

را نشاان  یدر دساتگاه ادرار ییدایاکاند سنستندرمان س

 ددد یم

 

 (65)سنستنس کاندیدایی : 2جدول شماره 
 

(  3mg/kgمنلی گرم ) 611حساس ب  فلوکونامول، فلوکونامول خوراکی، برای ارگاننسم  -4

 رومان  برای دو دفت 

 درگنری باعامل کاندیدا گلابراتا مقاوم ب  فلوکونامول، آمفوتریسنط ب دکسی کولات،  -6

0.3- 0.6 mg/kg  25روم یا فلوسنتومیط خوراکی،  4-1رومان  برایmg/kg  چهار بار در

 ومر 1-41روم برای 

 mg/kg 0.6 -0.3درگنری با عامل کاندیدا کرومه ای، آمفوتریسنط ب دکسی کولات،  -3

 روم 4-1رومان  برای 

 برداشتط کاتتر  ابت مثان  در صورت امکان  -1

شستشوی مثان  با آمفوتریسنط ب دکسی کولات برای درمان سنستنس با گون  دای  -5

 تا و کرومه ای مقاوم ب  فلوکونامول مثل کاندیدا گلابرا

 

 (Pyelonephritis)پنلونفریتنس
 عفوناات پارانشاانم کلناا  بااا عاماال کاندیاادا )پنلااو

 دار علاماات بااا ننی تظااادرات ام دیگاار نفااریتنس( یکاای

 کاندیاادا دااایگوناا  توسااط ادراری دسااتگاه عفوناات

عمومار نتنج  کاندیادمنا  کاندیدایی پنلونفریتنس  باشدمی

 نل انسداد دستگاه ادراری، تواند ب  داست اما عفونت می

ممان باکتریایی یا سرکوب ایمنای شادید ر  عفونت دم

فلوکوناااامول داروی انتخاااابی در درماااان   (61)دداااد

گارم منلای 111پنلونفریتنس کاندیدایی است  یاک دوم 

دفتاا  جهاات درمااان پنلااو نفااریتنس  6روماناا  باا  ماادت 

آ بنکاانس،  گااردد  کاندیااداکاندیاادایی پنشاانهاد ماای

تااریط عنااوان شااایعو پاراپساانلومیس باا  نکااا نستروپ

دای مسبب عفونت کاندیادایی دساتگاه ادراری با  گون 

فلوکونااامول حساااس دسااتند  در حااا ی کاا  اماارومه در 

برخی ام مناطق جغرافنایی شنوع عفونت دستگاه ادراری 

باعامل کاندیدا گلابراتا مشاب  با کاندیادا تروپنکاا نس و 

کاندیاادا گلابراتااا   (6)شااودپاراپساانلومیس گاازارش ماای

( µg/ml 652-65/1غلظتای حساسنت بسنار متغنر )بارنج 

قابل ذکر است مقاومت یاک   (6،44)فلوکونامول داردب  

 گاردد ارگاننسم براساس غلظت سرمی موجود بررسای مای

تواند در ادرار برای فلوکونامول می <µg/ml 411غلظت 

دیاادا پنلااو دااای مساابب کانگوناا  تاارباارای درمااان باانش

داای نفریتنس ام جمل  کاندیادا گلابراتاا و دیگار گونا 

داا ام دیگار آمول  (61)شاایع غنار آ بنکانس ماو ر باشاد

است،  فلوکونامول ام گرودی میر جمل  وریکونامول ک 

 برعلنا  باالایی قارچی ضد ف ا نت فلوکونامول برخلاا

 باا  مقاااوم دااایگوناا  خنوصااار کاندیاادا دااایگوناا 

 تواندمی وریکونامول بنابرایط  دددمی نشان فلوکونامول

داای درماان گونا  در مناساب جاایگزیط یاک عنوان ب 

 مادل در  گنارد قارار استفاده مورد مقاوم ب  فلوکونامول

 دموژناوس کاندیادایی باا درگناری باا عفونات حنوانی

 اسات شاده دیاده ایکرومه کاندیدا باعامل ری  پارانشنم

 توانادمای عفونات عامال حانا در وریکونامول ا ر ک 

  (33)باشااد ب آمفوتریساانط یااا فلوکونااامول ام تاارقااوی

 تارکام و است پاینط وریکونامول ادراری سعح متأسفان 

 بنااابرایط  شااودماای حاانا ف ااال داروی ام درصااد 5 ام

 کاندیااادایی ادراری دساااتگاه عفونااات در آن اساااتفاده

اطلاعات کمی در مورد درماان باا   (69)گرددمی محدود

راکونامول در بنماران با عفونات ادراری وجاود دارد  ایت

رسد دفاع پااینط ایتراکوناامول در ادرار باعاث ب  نظر می

شود ایط دارو در بنماران با عفونت کاندیدایی چندان می

ماو ر نباشاد  پوسااکونامول یاک ف ا نات باا قوه برعلناا  

کاندیاادا آ بنکاانس دارد و دارای ف ا ناات ضااد قااارچی 

داای غنار آ بنکانس )مثال با  ساایر گونا متغنری نسبت 

رسااد باا  نظاار ماای  (62)باشاادای و گلابراتااا( ماایکاارومه

ف ا نت ضد قارچی پوساکونامول مانند ایتراکوناامول در 

داای عمناق دساتگاه ادراری پارانشنم کلن  و دیگر بافات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             7 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9504-fa.html


 ادراری اهدستگ کاندیدایي درمان عفونت
 

 5931، بهمن  541اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم       444

کننده مناسب باشد و ی در مورد عفونت در مجاری جمع

 ب آمفوتریسانط وموماال نپ ادرار شک وجود دارد  فرم

 کاادش  است شده طراحی کلن  در سمنت کادش برای

 نفاوذ کادش در  نپومومال آمفوتریسنط نفروتوکسنسنتی

 مناساب فارماکوکننتناک  اسات ماو ر کلنا  بافت ب  آن

 متنااوع دااایفاارم در آن شااده  اباات ا اار و فلوساانتومیط

 باارای دارو ایااط شااده باعااث ادراری دسااتگاه عفوناات

 را دارویاای خااوراکی فاارم تحماال توانااایی  کاا بنمااارانی

 فلوکوناامول منارا توانناد نمی ک  بنمارانی یا و دارند

 درماان مواردی کا  در  (36)گنرد قرار توج  مورد کنند،

 گناریباشاد، پای مدت باا فلوسانتومیط احتناا  طولانی

 دیگار قاارچی ضاد ترکنباات دمرادی و بنماران درمانی

عفونات پارانشانم   ددگارآمفوتریسنط ب توصن  می مثل

کلناا  باا  عنااوان بخشاای ام کاندیاادیامیس منتشااره در 

دااا مثاال دااای تجرباای مختلاا  بااا اکننوکاناادیطماادل

کاسپوفانژیط، آنند وفانژیط و منکافانژیط مو ر بوده است  

در گزارشاتی با درگنری بالای کلن  در انساان با  دنباال 

 داااا در کاندیااادیامیس منتشاااره، تاااأ نر اکننوکانااادیط

دا نلو نفریتنس قابل قبول بود  در حا ی ک  اکننوکاندیطپ

شاوند و ف ا نات دارو در ای متابو نزه مایطور گستردهب 

باشد  بنابرایط حنا کاندیدا ب  وسنل  ادرار بسنار کم می

 و اینترساتنتوماحتمالار در وسکولار کاورتکس دا اکننوکاندیط
(interstitiumکلن  بنش )نناده ادرار کتر ام مجاری جمع

 ( 31)بی در ایط ممننا  محادود اساتدای تجراست  داده

 سنتنتیلاونفرندرماان پ ینحوهام  ایخلاص  3 ل شمارهجدو

 ددد یرا نشان م یدر دستگاه ادرار ییدایکاند
 

 (65)کاندیدایی پنلونفریتنتنس :3جدول شماره 
 

( 6mg/kgمنلی گرم ) 611-111برای ارگاننسم حساس ب  فلوکونامول، فلوکونامول خوراکی  -4

 رومان  برای دو دفت 

 mg/kg 0.6-0.3 کولات، دکسی ب آمفوتریسنط کاندیدا گلابراتا مقاوم ب  فلوکونامول، -6

 روم 1-41 برای روم در بار mg/kg ،1 25 خوراکی، بدون فلوسنتومیط با یا روم 4-1 برای رومان 

بار  1منلی گرم در کنلو گرم،  65تراپی با فلوسنتومیط کاندیدا گلابراتا مقاوم ب  فلوکونامول مونو -3

 در روم برای دو دفت  

 روم 4-1 برای رومان  mg/kg 0.6-0.3 کولات، دکسی ب آمفوتریسنط ای، کرومه کاندیدا -1

حنا انسداد دستگاه ادراری در بنمارانی ک   و   دای نفروستومی یا استنت دارند )حنا یا  -5

 امکان( جایگزینی در صورت 

 

 (Prostatitis) پروستاتنت
ننز یکای دیگار ام تظاادرات  کاندیدایی پروستاتنت

دار عفونااات دساااتگاه ادراری توساااط باااا ننی علامااات

د ناال شاانوع پاااینط باشااد  باا  دااای کاندیاادا ماایگوناا 

 روشآن، پروستاتنت کاندیدایی و گزارشات موردی ام 

 ( 35)مشخص برای ایط نوع عفونت وجود نادارددرمانی 

ضد قارچی  پروستاتنت قارچی بهتر است علاوه بر درمان

تار با خرو  آبس  و جراحی پروستات دمراه باشد  بانش

گزارشات موردی بر نقش جراحی ب  دمراه یک درماان 

 ( 35)ضد قارچی برای پروستاتنت کاندیدایی اشاره دارند

 قبال شده جمع ادرار در کاندیدا CFU تدریجی افزایش

 پروساتات ددنده نشان تواندمی پروستات ژماسا ام ب د و

آمفوتریسنط غا باار ماورد اساتفاده قارار   باشد کاندیدایی

اما فلوکونامول ننز با موفقنت درمان دماراه  (32)گنردمی

یاک  mg611تار ام دوم رومانا  بانش ( 31،31)بوده است

دوم تضاامننی باارای درمااان پروستاسااتنت کاندیاادایی 

نی ایتراکوناامول در حانا شکسات درماا  (65)باشدمی

و  AIDSکریپتوکوکال پروستاتنک در بنماران مباتلا با  

حضور آسپرژیلومیس پروستاتنت در دریافت کننادگان 

پنونااد کلناا  عاادم کااارایی ایااط دارو را در پروسااتاتنت 

تر ایتراکونامول احتمالار کند  ف ا نت پاینطقارچی بنان می

در آب اسات  ب  علت شرایط  نپندی و حلا نت کم آن 

ترشحات پروستات شامل آب میاد و مقدار کمای  نپناد 

دااایی در مااورد نفااوذ پوساااکونامول، داده ( 39)اساات

داای دا در حنا عفوناتوریکونامول و یا اکننوکاندیط

قارچی ام ترشحات یا بافت پروساتات وجاود نادارد  با  

طااور خلاصاا  درمااان موفااق پروسااتاتنت کاندیاادایی باا  

مان باا منارا آمفوتریسانط ب و صورت جراحی دم م

 ( 11)فلوکونامول صورت می پنیرد
 

 (Epidymo- orchitis) ارکنتنس اپندیدیمنت
 -دااای درمااانی باارای کاندیاادا اپندیاادیموتوصاان 

ارکنتاانس باا  عنااوان یکاای دیگاار ام تظااادرات بااا ننی 

دار عفوناات کاندیاادایی دسااتگاه ادراری، صاارفار علاماات
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ارش شاده مای باشاد  براساس درمان تجربای ماوارد گاز

تر بنماران برای درمان ننام ب  جراحی و تخلن  آبسا  بنش

با  دماراه درماان ضاد  (orchiectomy)و یا ارُکیکتومی 

ا باادون قااارچی، فلوکونااامول یااا آمفوتریساانط ب بااا یاا

 ( 14)فلورسنتومیط دارند

 

 (Fungus ballsبال ) فانگوس
د تواناکننده ادرار مایفانگوس بال در مجاری جمع

یااک تظااادر ام کاندیاادیامیس منتشااره باشااد  درمااان 

 سنستمنک با آمفوتریسنط ب دمراه با یا بادون فلوسانتومیط

گاردد  اگرچا  و فلوکونامول در اکثر بنماران تجویز می

دمنش  یک روش تهاجمی برای حانا و خارو  تاوده 

قارچی مورد نناام اسات  در باا غنط جراحای و برداشات 

ام مسنلنوم برای درمان موفق  اندوسکوپنک انسداد ناشی

در نومادان برخی گزارشات  ( 16،13)دارویی حناتی است

مبنی بر حنا فانگوس بال با تجویز داروی ضد قاارچی 

دارد  اما معا  ات دیگر بر  ازوم حانا ب  تنهایی وجود 

 اندوساااکوپنک فاااانگوس باااال در کودکاااان اشااااره 

 یوهنحااام  ایخلاصاا  1 شااماره جاادول  (11-12)دارنااد

 ددد یرا نشان م یدرمان فانگوس بال در دستگاه ادرار
 

 (65ادراری ) دستگاه در بال فانگوس :4 جدول شماره
 

   جراحی در با غنط 4

( 6mg/kgگرم) منلی611-111  برای ارگاننسم حساس ب  فلوکونامول، فلوکونامول خوراکی6

 رومان  برای دو دفت 

 0.6mg/kg-0.3 کولات، دکسی ب آمفوتریسنط کونامول،  کاندیدا گلابراتا مقاوم ب  فلو3

-41 برای روم در بار mg/kg   ،1 25، خوراکی، بدون فلوسنتومیط با یا روم 4-1 برای رومان 

 روم 1

 روم 4-1 برای رومان  mg/kg 0.6-0.3 کولات، دکسی ب آمفوتریسنط ای، کرومه   کاندیدا1

 وجود با آمفوتریسنط ب دکسی کولات،    شستشوی  و   دای نفروستومی، در صورت5

 منلی  نتر آب استریل 611-511منلی گرم در  51-65

 

در شرایعی ک  بنمااران وضا نت بسانار ناپایادار ام 

نظر کلنننکای داشات  باشاند، بررسای علات و یاا شاوادد 

کلنننکی کاندیدیامیس منتشره ضروری است  بهتر است 

ل بااا دوم درمااان ضااد قااارچی سنسااتمنک بااا فلوکونااامو

دمراه با   mg111ب  دنبال آن رومان   mg111نگهدارنده 

تنظنم و ت دیل نقص کلنوی صورت گنرد  اکننوکاندیط 

ترجنحار ب  بنمارانی کا  اخنارار مواجها  باا آمول داشاتند 

منلاای گاارم دوم  11گااردد )اکننوکاناادیط تجااویز ماای

 611روماناا ، آنناادولافانژیط،  mg51نگهدارنااده سااپس 

رومانا  یاا منکافاانژیط  mg411نگهدارناده و  منلی گارم

mg411 ) ذکر ایط معلب ضروری اسات کا    (65)رومان

اکننوکاندیط ا ار ا باات شاده در درماان کاندیادیامیس 

تواند ب  طور کامل عفونات موضا ی منتشره دارد اما نمی

 باااا دسااتگاه ادراری تحتاااانی را حااانا کناااد  درماااان

 او نا  منباع با ندیدمنادر کا نادری موارد در اکننوکاندیط

 باعث تواندمی( انسداد مانند) ادراری کنندهجمع دستگاه

ام عوامال مهام دیگار کا  بایاد در عفونات   گاردد عود

دستگاه ادراری ماورد توجا  قارار گنارد نارساایی کلنا  

اسات  نارساایی کلنا  روی داروی انتخاابی، دوم داروی 

 ( 65)گااناردضااد قااارچی و پنامااد درمااان تااا نر ماای

ای طاور گساتردهتواند ب فارماکوکنتنک فلوکونامول می

در بنط بنماران با نارسایی کلن  ب  نسابت غلظات ادراری 

آن متفاوت باشد  در ایط بنماران با کاندیدوریای علامت 

ام فلوکونامول رومان  صرا نظار ام  mg111دار حداقل 

تواند در رسندن غلظت ادراری مناسب عملکرد کلن  می

گاارم منلاای 111مااان مناسااب باشااد  یااک دوم جهاات در

در یااک  µg/ml 9خااوراکی یااک پنااک ساارمی تقریبااار 

و یااک دوم تزریقاای  (Steady state)حا اات پایاادار 

کند  در بنماارانی ایجاد می µg/ml 1/42منانگنط غلظت 

 µg/kg 65 ک  قادر ب  استفاده ام فلوکونامول ننستند دوم

 کلنا  نارساایی رد ادجوانات باا ساعت 2 فلوسنتومیط در

 ( 11-54)گرددمی پنشنهاد
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