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 مقدمه: 

های ادراری، شايع ترين شكايات مرتبط با سيستم عفونت 

( توسط UTIعفونت های دستگاه ادراری)ادراری است. 

بيماری زا در دستگاه ادراری ايجاد می  ميكروبهایگروهی از 

به طور طبيعی مجرای ادراری عاری از هر باكتری شوند. 

است. باكتری های مسبب، اغلب از مقعد و يا واژن به 

س به كليه و مثانه منتشر می شوند. برخی پيشابراه و سپ

اوقات، باكتری ها از قسمت های ديگر بدن به دستگاه 

 ادراری انتشار می يابد.

 عوامل خطر ابتلا به عفونت ادراری: 
 

 ناتوانی يا نقص در خالی كردن كامل مثانه. -1

انسداد جريان ادراری، احتمالاً به دليل ناهنجاری های  -2

 پيش آبراهی، سنگ های حالب يا كليه. مادر زادی، تنگی

كاهش سيستم دفاعی بدن يا استفاده از داروهای   -3

 سركوب كننده ايمنی

خانم بودن )به علت كوتاه بودن پيشابراه كه به باكتری  -4

 دهد.(اجازه حركت به سمت بالا را می 

شستشوی غلط ناحيه ی تناسلی پس از دفع ادرار و  -5

جهت شستشو بايد از سمت جلو به مدفوع  ) در خانم ها 

 عقب باشد( 

ابزارگذاری دستگاه ادراری)مانند سوند گذاری،  -6

 سيستوسكوپی(

 

وجود بيماری های زمينه ای در فرد مانند: ديابت،  -7

اختلالات عصبی، نقرس و ساير اختلالاتی كه موجب تخليه 

 ناكامل مثانه و ايستايی ادراری می شوند.

 بارداری و زايمان-8

 

 
 بالينی: تظاهرات

 گام دفع ادراری درد و سوزش هن   -1

 ساعت( 3تكرر دفع ادرار )بيش تر از هر  -2

 شب ادراری-3

 بی اختياری ادراری. -4

 خون در ادرار. -5

 كدر شدن ادرار-بدبو شدن ادرار -6

 قطره قطره ادرار كردن -7

 احساس فوريت در ادرار كردن -8

 درد در ناحيه پهلو و يا پايين شكم. درد،  كمر -9

 

 



 
 
 
 
 

 تشخيص:

وجود علائم بيماری، انجام كشت ادرار، سونوگرافی 

 درصورت نياز

 درمان دارويی:

به دستور پزشک آنتی بيوتيک تجويز می شود كه 

با توجه به علائم و شدت بيماری نوع آن خوراكی يا 

تزريقی می باشد كه بايد در زمان های تجويز شده 

 استفاده شود.

نكات آموزشی، توصيه های بهداشتی 

 و پيشگيری:

 رعايت بهداشت فردی. -1

اج از جلو به شستشوی پرينه بعد از اجابت مز -2

عقب، خشک كردن دستگاه تناسلی بعد از دفع 

 ادرار و مدفوع، استفاده از توالت های تميز.

مصرف مرتب مايعات به ويژه آب، ميزان توصيه -3

ليوان در روز است.) افراد با نارسايی  8تا  6شده 

 كليه با پزشک خود در اين مورد مشورت نمايند.(

و  پر بودن مثانهدفع مرتب تخليه ادرار، عدم -4

 . تاخير در تخليه آن

 

 

 وان و... 4استفاده از دوش جهت استحمام به جای-5

محركات ادراری  الكل و ساير ،چای ،از مصرف قهوه -6

 پرهيز نمائيد.

روز و  7تا  5دوره درمان بر اساس نظر پزشک معمولا  -7

دوره درمان را كامل  روز است. 14-11د شديد ردر موا

 نماييد.

مصرف ميوه و يا آب ميوه حاوی ويتامين ث مانند  -8

 گيلاس، ذغال اخته، كدو حلوايی...

شلوار  پوشيدن لباس نخی، از لباس تنگ و چسبان و -9

 استفاده نكنيد. جين

ار كردن رپس از پايان مقاربت جنسی، اقدام به اد -11

نماييد تا ميكروب های احتمالی از مجاری ادراری خارج 

 شوند. 

با رژيم غذايی مناسب از يبوست و ايجاد فشار كه  -11

 موجب تخليه ناكامل مثانه می شود جلوگيری نماييد.

ته پس از پايان درمان، هف 2-1آزمايش مجدد ادرار  -12

جهت اطمينان از برطرف شدن عفونت به ويژه در زنان 

 حامله لازم می باشد.

در صورت وقوع عفونت ادراری مكرر با وجود رعايت  -13

موارد فوق لازم است برای بررسی های بيشتر به متخصص 

  اورولوژی مراجعه نماييد.

 

 

درصورت داشتن سوند ادراری رعايت 

 نكات زير توصيه می گردد:

ثابت بودن سوند با چسب به قسمت -1

داخلی ران جهت پيش گيری از ايجاد 

 زخم در پيش آبراه

پايين نگه داشتن كيسه ادراری )پايين -2

تر از سطح كمر و پيش آبراه(جهت پيش 

 بازگشت ادرار به مثانه.گيری از 

خالی شدن كيسه ادراری بعد از پر شدن -3

 كيسه. 3/2

ن با توجه به توصيه امصرف مايعات فراو -4

 پزشک.

            بار در روز. 3شستشوی پرنيه -5

                 
  

 

 


