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 مقدمه: 

ری، شایع ترین شكایات مرتبط ای ادراعفونت ه

عفونت هاای دساتها  با سيستم ادراری است. 

 ميكروبهااای( توسااط وروهااي از UTIادراری)

بيماری زا در دستها  ادراری ایجاد مي شاوند. 

به طور طبيعاي مجارای ادراری عااری از هار 

باکتری است. باکتری هاای مساب ، ابلا  از 

باه کلياه و  مقعد و یا واژن به پيشابرا  و سپس

مثانه منتشر مي شوند. برخي اوقات، باکتری ها 

از قسمت های دیهر بادن باه دساتها  ادراری 

 .انتشار مي یابد

 عوامل خطر ابتلا به عفونت ادراری: 
 ناتواني یا نقص در خالي کردن کامل مثانه. -1

انسداد جریان ادراری، احتمالاً به دليل  -2

يش آبراهي، در زادی، تنهي پناهنجاری های ما

 های حال  یا کليه.سنگ 

کاهش سيستم دفاعي بدن یا استفاد  از   -3

 داروهای سرکوب کنند  ایمني

خانم بودن )به علت کوتا  بودن پيشابرا  که  -4

به باکتری اجاز  حرکت به سمت بالا را مي 

 دهد.(

شستشوی بلط ناحيه ی تناسلي پس از  -5

ت دفع ادرار و مدفوع  ) در خانم ها جه

وجود بيماری های زمينه ای در فرد مانند:  -7

دیابت، اختلالات عصبي، نقرس و سایر 

اختلالاتي که موج  تخليه ناکامل مثانه و 

 ایستایي ادراری مي شوند.

 بارداری و زایمان-8

 
 تظاهرات باليني:

 ام دفع ادراری درد و سوزش هنه   -1

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

 ش  ادراری-3

 بي اختياری ادراری. -4

 خون در ادرار. -5

 کدر شدن ادرار-بدبو شدن ادرار -6

 قطر  قطر  ادرار کردن -7

 احساس فوریت در ادرار کردن -8

درد در ناحيه پهلو و یا پایين  درد،  کمر -9



 
 
 
 
 

 

 تشخيص:
درار، وجود علائم بيماری، انجام کشت ا

 سونوورافي درصورت نياز

 درمان دارویي:
به دستور پزشک آنتي بيوتيک تجویز مي 

شود که با توجه به علائم و شدت بيماری 

نوع آن خوراکي یا تزریقي مي باشد که باید 

 در زمان های تجویز شد  استفاد  شود.

 نكات آموزشي، توصيه های بهداشتي و پيشهيری:

 رعایت بهداشت فردی. -1

شستشوی پرینه بعد از اجابت مزاج از  -2

جلو به عق ، خشک کردن دستها  تناسلي 

بعد از دفع ادرار و مدفوع، استفاد  از توالت 

 های تميز.

مصرف مرت  مایعات به ویژ  آب، ميزان -3

ليوان در روز است.)  8تا  6توصيه شد  

افراد با نارسایي کليه با پزشک خود در این 

 .(مورد مشورت نمایند

دفع مرت  تخليه ادرار، عدم پر بودن -4

 و تاخير در تخليه آن مثانه

 

 4استفاد  از دوش جهت استحمام به جای-6

 وان و...

 الكل و سایر ،چای ،صرف قهو از م -7

 محرکات ادراری پرهيز نمائيد.

دور  درمان بر اساس نظر پزشک معمولا  -8

 روز است. 14-10د شدید رروز و در موا 7تا  5

 دور  درمان را کامل نمایيد.

مصرف ميو  و یا آب ميو  حاوی ویتامين  -9

 ث مانند ويلاس، ذبال اخته، کدو حلوایي...

نخي، از لباس تنگ و  پوشيدن لباس -10

 استفاد  نكنيد. چسبان و شلوار جين

پس از پایان مقاربت جنسي، اقدام به  -11

ار کردن نمایيد تا ميكروب های احتمالي از راد

 مجاری ادراری خارج شوند. 

با رژیم بذایي مناس  از یبوست و ایجاد  -12

ر که موج  تخليه ناکامل مثانه مي شود فشا

 جلوويری نمایيد.

هفته پس از  2-1آزمایش مجدد ادرار  -13

پایان درمان، جهت اطمينان از برطرف شدن 

 عفونت به ویژ  در زنان حامله لازم مي باشد.

در صورت وقوع عفونت ادراری مكرر با  -13

وجود رعایت موارد فوق لازم است برای 

بررسي های بيشتر به متخصص اورولوژی 

 مراجعه نمایيد. 
 

درصورت داشتن سوند ادراری رعایت 

 نكات زیر توصيه مي وردد:

ثابت بودن سوند با چس  به قسمت -1

داخلي ران جهت پيش ويری از ایجاد 

 زخم در پيش آبرا 

پایين نهه داشتن کيسه ادراری )پایين -2

پيش آبرا (جهت پيش تر از سطح کمر و 

 ويری از بازوشت ادرار به مثانه.

خالي شدن کيسه ادراری بعد از پر شدن -3

 کيسه. 3/2

ن با توجه به توصيه امصرف مایعات فراو -4

 پزشک.

            بار در روز. 3شستشوی پرنيه -5

                 
  

 

 


