
 

 عوامل خطر ایجاد عفونت ادراری:

 سن پایین به خصوص زیر یک سال -

جنسیت دختر )به علت کوتاه بوود  جواور    -

 خروجی  در ر(

 عدم  ناام ختنه -

 یبوست -

عدم تخلیه درست جثانه )نگه د شتن  در ر، عدم  -

رفتن به دستشویی در زجا  جناسب به خصووص 

 در زجا  بید ر  و  یستاده  در ر کرد  در پسر(

 عدم تعویض پوشک در زجا  جناسب -

 برگشت  در ر  یا ریفلاکس  در ر  -

وجود جو رد غیرطبیعی که جانع  ز خورو   در ر  -

به صورت نرجال جی شود )تنوگوی جواور  و یوا 

چسبید  پوست نوک جار   خروجوی  در ر در 

 پسر و چسبندگی لبیاها در دختر(

 تحریک  ز خار  )لباس زیر تنگ، کُرک لباس( -

شستشو  زیاد جحل خرو   در ر با جو د شوینده  -

 و یا بالعکس عدم رعایت بهد شت  ین جحل

 عفونت ادراری در شیرخواران و کودکان:

شاجل عفونت و  لتهاب کلیه و جار    در ر  

 و جثانه جی شود.

 تظاهر ت بیمار  بر حسب سن جتفاوت  ست:

تب، شایع ترین علاجت  ست که جی توو نود  -

طول کشیده باشد و در درگیر  بافت کلویوه، 

تب به همر ه تهوع و  ستفر غ به جر تب بیشتور 

  ست.

خوب شیر نخورد  و بیقر ر  در حین  در ر  -

 در شیرخو ر  . 

علائم جثل سوزش  در ر، درد حویون  در ر  -

کرد  و تکرر  در ر در کودکا  بزرگتور  کوه 

 تو نایی بیا  جشکل خود ر  د رند.

در بعضی بیمار   جمکن  ست  سهال نیز  ز  -

 علائم بیمار  باشد.

در زجا  نوز د  حتی باعو  زرد  طوول  -

 کشیده  جی شود.



 

  رعایت نکات زیر الزامی است:

 ند شتن یبوست  -

 تخلیه جناسب  در ر  -

 نگه ند شتن  در ر -

 جتناب  ز شستشو  زیاد ناحیه خروجی  -

 در ر به خصوص با جو د شوینده عطرد ر و یا 

  ستفاده  ز دستمال جرطوب

و در صورت تکر ر عفونت  در ر  بایستی  -

قبل  ز جصرف آنتی بیوتیک در صورت تب، 

آزجایش  در ر و کشت  در ر به روش  ستریل 

  رسال شود.

 

  درمان:

بر حسب جورد، جمکن  ست نیاز به بستور  در 

بیمارستا  و یا تزریق سرپایی و هومویونویون، 

جصرف د رو  خور کی آنتی بیوتیک ر  د شوتوه 

و طول دوره درجا  بر حسب نوع درگیور  باشد

)جثانه، کلیه( و نوع جرم رشد کرده و جقاوجت و 

 41تا  3نیاز آنتی بیوتیکی، جتفاوت  ست و بین 

  روز جتغیر  ست.

  توصیه های تغذیه ای:

رژیم غذ یی سرشار  ز فیبر، جیوه و سبوزیواوات 

و  ز جصرف غذ ها  شور و  تازه توصیه جی شود

 . بسیار شیرین بایستی  جتناب کرد

بر حسب سن، جصرف آب بیشتر و زغال  خته و 

ترکیبات آ  و یا جصرف پروبیوتیک ها  جوکوا  

  د رد توصیه شود.

 دکتر فهیمه صادقی زرندی

 نفرولوژیست کودکان

 تشخیص:

 رسال آزجایش  در ر و کشت  در ر به روش  ستریل )در 

ظرف  در ر  که کاجلاً تمیز باید باشد و نبایستی د خل 

آ  توسط دست همر ه بیمار آلوده شود و در عور  

 به آزجایشگاه برسد(یک ساعت نهایتاً 

 * روش  ستریل با توجه به سن و جنس جتفاوت:

روش جید  ستریم یا جیانه  در ر )دختر   و پسور نوی  -

 Toiletکه آجوزش رفتن به تو لت ر  کسب کرده  ند 

traning   که  هم تو نایی نگه د شتون  در ر و هوم

تخلیه به جوقع ر  د رند و تنگوی جواور  در پسور و 

 (ندارندچسبندگی لبیا ر  در دختر 

پس  ز شستشو با آب بدو  خشک کرد  پس  ز  ینکه 

 جقد ر   ز  در ر رفت جابقی  در ر در ظرف بریزند.

روش سوپر پوبیک )جناسب بر   شویورخوو ر   بوه  -

خصوص در پسر   ختنه نشده( با سوز  کوچک بدو  

 عارضه جهم جستقیماً  ز جثانه  در ر کشیده جی شود.

روش کتتر یا سوند )جناسب بر   پسر   ختنه شوده  -

و دختر نی که تو نایی  در ر کرد  در زجا  جونواسوب 

ند رند( که با کتتر  در ر  جتناسب با سایز شیرخو ر یوا 

کودک پس  ز  ستریل کاجل، توسط ست  ستریل و بوا 

 ژل بدو  درد زیاد نمونه گرفته جی شود.

کیسه ادراری به هیچ عنوان برای ارسال کشت 

 ادرار مناسب نیست.


