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هیچگاه احساس دفع ادرار را نادیده نگیرید و سعی کنید هر *  

 بار مثانه کاملا خالی شود. 

 های تناسلی را جدی بگیرید.  رعایت بهداشت در اندام* 

باکتری از مجاری ادراری، روزانه حداقل هشتت * برای شستشوی  

 (آب بهترین مایع است)لیوان آب بنوشید. 

* بعد از اجابت مزاج، موضع را از جلو به عقب تمیز کنید تا از ورود 

 های مدفوع به پیشابراه پیشگیری شود.  باکتری

های زیر را از جنس نخی استفاده کنید. لبتاس هتای  * حتما لباس

های زیر تنگ و پلاستتیت تی �زیر را به موقع تعویض کنید و از لباس

 استفاده ن نید.

 مراقبت و  پیگیری:      

در صورت از بین رفتن علائم، نیاز به پیگیری بعدی نیست. از زنتان 

شود تا یک یا دو هفته پس از پایان دوره �باردار معمولا خواسته می

درمان، کشت ادرار ت رار شود تا اطمینان حاصل شود کته دیتگتر 

 �باکتری  در ادرار وجود ندارد.

همچنین سلامت عمومی و خطر عفونت با باکتری های مقتاوم 

 �به آنتی بیوتیک دارد.

اگر تب بالا، درد شدید یا نداشتن میل به غذا یا متایتعتات را 

داشتید، باید در بیمارستان بستری شوید و آنتی بیوتیک هتای 

 داخل وریدی و مایعات دریافت کنید.

همچنین داروهایی برای سوزش و عدم دفع راحت ادرار مم تن 

پتس از شتروع ساعت  84است تجویز شود. معمولا علائم 

درمان برطرف می شود. ولی برای پیشگیری از عفونت متجتدد 

باید همه آنتی بیوتیک های تجویز شده را تا روز پایانی مصرف 

 کنید.

کنید، شما مجاز به رفتتتن بته  همانطور که شروع به بهبود می

خانه و ادامه مصرف آنتی بیوتیک های ختوراکتی در متنتز  

تتوانتیتد  متی�از کیف آبگرم روی ناحیه درد ش تمخواهید بود. 

از  مصرف مواد محرك مثانه مانند چای، قتهتوه، �استفاده کنید.

 مرکبات و ادویه جات خودداری کنید.

بیشتر زنان باردار مبتلا به عفونت کلیوی در بیمارستان بستری 

 �شوند. و با آنتی بیوتیک های وریدی و مایعات درمان می

 پیشگیری از عفونت ادراری مجدد: روش های      

 * رعایت بهداشت فردی و شستشوی مرتب دست ها

* مایعات فراوان بنوشید و بعد از مقاربت ادرار را دفع کتنتیتد. 

مطالعات نشان داده اند که مصرف زیاد مایعات یا تخلیته ادرار 

بلافاصله پس از مقاربت می تواند از عفونت ادراری جلوگتیتری 

کند، نوشیدن مایعات بیشتر مم ن استت بته پتاك کتردن 

 معاونت آموزش و سلامت  هایی که به مثانه وارد شدند، کمک کند.�باکتری
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش عفونی 

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-41-1003كد پمفلت:    
 41شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



 عفونت ادراری چه علائمی دارد؟   

 اگر درگیري فقط مثانه باشد:

اولین علامت عفونت ادراری، احساس ناراحتی هتنتگتتتام ادرار 

کردن است. )سوزش مجرای ادرار، بی اختیاری ادرار، احستاس 

فوریت در ادرار کردن، درد در انتتهتای ادرار کتردن و درد در 

سوزش ادراری مم ن است در زنان مبتتلا بته ناحیه زیر ش م( 

عفونت واژن و یا در مبتلایان به التتهتاب متجتاری ادراری ر  

 دهد. 

 علامت های دیگر شامل موارد زیر است:

 ادرار بدبو   •

 ت رر ادرار همراه با درد   •

 تغییر رنگ ادرار به سمت تیره یا رنگ چای  •

وجود خون واضح در ادرار همراه با دفع لخته هتای ختون   •

 است.

 عفونت كلیه چه علائمی دارد؟    

گاهی علائتم  عفونت ادرار به سمت کلیه ها کشیده شود،وقتی 

مشابهی با عفونت مثانه دارند، اما علائم زیتر بته آن اضتافته 

 شود: می

  درجه سانتیگراد( 7373تب )درجه حرارت بالاتر 

 )درد در پهلو )یک یا هر دو پهلو و پشت کمر 

 تهوع یا استفراغ  

 چه عواملی باعث عفونت ادراری می شوند ؟   

 سابقه خانوادگی )نقص ایمنی(  •

 سوند گذاری )ناهنجاری های دستگاه ادراری(  •

 بی اختیاری ادرار و مدفوع  •

 التهاب یا بزرگی پروستات  •

 حاملگی و یائسگی   •

 های کلیه سنگ   •

را افزایش  UTIعواملی كه خطر ابتلا به     

 دهند:  می

  داشتن رابطه جنسی زیاد 

 داشتن دیابت 

  ماه گذشته 21داشتن  عفونت مثانه یا کلیه در 

  برای مردان ، ختنه نشدن یا داشتن رابطه جنسی مقعدی 

  در مردان و زنان داشتن یک بیماری )مانند سنگ کلیه یتا

برگشت ادراری( که جریان خون ادرار را در کلیه ها  تغییتر 

  می دهد ، خطر ابتلا به عفونت کلیه را افزایش می دهد.

 عفونت ادراری چگونه تشخیص داده می شود؟       

( و آنالیز U/Cگرفتن شرح حا  و معاینه بالینی، کشت ادرار )

  (U/A)ادرار

 درمان عفونت ادراری چگونه است؟       

 درمتان متؤثر برای عفونتت کلیه بستتگی به شدت عفونتت و 

 مددجوی گرامی:

ادراري و   این مطالب به منظور آشنایی با عفونت مجاري

مراقبت هاي لازم بعد از آن تهیه شده است. امید استت 

با مطالعه آن قادر باشید دوره درمان خود را به ختوبتی 

 مدیریت نمایید.

 چیست؟ UTIعفونت مجاری ادراری یا    

رسند و به مثانه  زمانی که باکتری ها به داخل مجرای ادرار می

شوند، عفونت های دستتتگتاه ادراری اتتفتا   یا کلیه وارد می

افتد. اگر عفونت تنها در مثانه وجود داشته باشد،  عفتونتت  می

شود. اگر عفونت از مثانه عتبتور  مثانه یا )سیستیت( نامیده می

کند و به کلیه منتقل شود، عفونت کلیه یا )پیلونفریت( نامیتده 

شود. عفونت مثانه و کلیه دو نوع  از عفونت مجاری ادراری  می

این دو مورد از نظر علائم بالینی و درمانی خیلی با هم هستند. 

تتوانتد  کنند.  اگر عفونت ادراری درمتان نشتود، متی فر  می

 صدمات دائمی به کلیه ها وارد کند.

هر دو عفونت در زنان بیشتر از مردان است. در مردان، عفونتت 

ادراری مم ن است منجر به عفونت پروستات شود  و ممت تن 

 است، دوره طولانی تری از آنتی بیوتیک ها مورد نیاز باشد. 

 

 

 


