
 

 

   عفونت مجاری ادرار

Urinary Tract Infection - UTI 

. 

. 

 مهندس مهدی صمدانی :نویسنده 

 ۱۳۹۸روز رسانی: بهمن به

  

 خوانیم:در این مقاله می 

 کدامند؟ادراری های سیستم اندام 

  شود؟میعفونت مجاری ادرار چگونه ایجاد 

  کسانی در معرض ابتلا به عفونت مجاری ادرار هستند؟چه 

 کدامند؟ علایم وجود عفونت مجاری پایینی و بالایی ادرار 

 را چگونه انجام دهیم؟ آزمایش وجود عفونت مجاری ادرار 

  کنیم؟ مداوارا  عفونت مجاری ادرارچگونه 

 چگونه از بروز عفونت مجاری ادرار جلوگیری کنیم؟ 

 

 

 مجاری ادرار کدامند؟سیستم ادراری یا 

تصفیه خون و دفع  شود که وظیفه میمجاری ادرار به مجموعه ای از اجزای بدن انسان گفته 

شرح زیر  بهتشکیل دهنده مجاری ادرار  صورت ادرار برعهده دارند. اجزای بهفضولات تولید شده را 

 :(۱است )شکل 

http://dardashna.ir/?page_id=325


 

 

 ادرار اجزای تشکیل دهنده سیستم ادراری یا مجاری  ۱شکل 

. 

 بهوجود آمده را بهدهند و سموم و فضولات میکلیه که کار تصفیه خون را انجام  دو

 .کنندمیصورت ادرار از خون جدا 

 یک کلیه و طرف دیگرآنها به مثانه  بهنام حالب که یک طرف هر یک از آنها بهلوله  دو

 .وصل است. دو حالب، راه انتقال ادرار به مثانه هستند

  مثانه یک کیسه نگهدارنده ادرار است و تا زمانی که موقع دفع ادرار فرا برسد، ادرار

 .کندمیرا در خود نگهداری 

  لوله مجرای خروج ادرار که یک طرف آن به مثانه وصل است و طرف دیگر، مخرج ادرار

 .دهدمیرا تشکیل 

  

 شود؟میعفونت مجاری ادرار چگونه ایجاد 

و سایر عوامل عفونی  هاعاری از باکتری ،ادرار، در شرایط عادی خود سیستم ادراری و

ها به ها و ویروسها، قارچمهاجمین بیرونی مانند باکتری عفونت مجاری ادرار در اثر ورود   است.

شود و در میآید. عفونت معمولاً از نقطه خروج ادرار از بدن شروع میمجاری ادرارو تکثیر آنها بوجود 

 .کندمیی بالایی مجاری ادرار سرایت هاتدریج به سایر قسمتبهتی که مداوا نشود صور

. 

 چه کسانی در معرض ابتلا به عفونت مجاری ادرار هستند؟

 بیشتر در معرض ابتلا به عفونت مجاری ادرار هستند.  هاآناتومی، خانم تفاوت دلیلبه

تر از مردان است و اول اینکه مجرای ادرار آنها از مثانه تا نقطه خروج از بدن کوتاه



 

 

تری را طی کنند تا به مثانه ها یا سایر مهاجمین، باید راه کوتاهدرنتیجه، باکتری

میتواند وارد مجاری ادرارشان تر ورود باکتری مدفوع آنها آسان  برسند. دوم اینکه

، انجام عمل دفعاز  پسشود که میتوصیه  هاهمین دلیل است که به خانمبهشود. 

 .عقب تمیز کنند که دچار عفونت مجاری ادرار نشوندبههمیشه خود را از جلو 

 افراد سالمند در مقایسه با جوانترها  منجمله عفونت ادرار در هاخطر ابتلا به عفونت

های مثانه، این افراد از خالی کردن کامل دلیل ضعیف شدن ماهیچهبیشتر است. به

توانند از اختیاری میآن هنگام دفع ادرار، ناتوانند. خالی نشدن کامل مثانه و بی

 .عوامل شروع عفونت مجاری ادرار باشند

 ه آنها دلیل تماس پوشک و لباس زیر آلوداختیاری دچار هستند، بهافرادی که به بی

داخل مجاری ادرار و بروز به هاشان، در معرض خطر بالاتری برای ورود باکتریبا بدن

اختیاری و پوشک بهی مقابله با این مشکل، تعویض پد بیهاعفونت قرار دارند. راه

س هر ساعت برای رفتن به دستشویی، و شستشوی أریادآوری شدن، محض آلوده

 .مرتب است

  در معرض خطر بیشتری  ،فرسایش مغزو سایر انواع  به بیماری آلزایمربیماران مبتلا

 ویبه ابتلای عفونت مجاری ادرار قرار دارند زیرا علاوه بر مشکلات فوق، با پیشر

ممکن است  شود. بیمارمیبیماری، رعایت مسایل بهداشتی آنها دچار اشکال 

عدم همکاری وی از دفعات  دلیلصورت اشتباه انجام دهد، یا بهنظافت شخصی را به

نحو صحیح و کامل بهتعادلی بیمار، عمل نظافت کم شود، و یا در نتیجه بی شستشو

 .انجام نگیرد

  فرسایشابتلا به عفونت مجاری ادرار در افراد مسن، مخصوصاً بیماران مبتلا به انواع 

اختیاری، در اثر بیتر بودن سطح ایمنی بدن آنها، و امکان آلودگی دلیل پایینبه، مغز

فرسایش مراتب از سایرین بیشتر است. بیماران عدم نظافت درست روزانه، و غیره به

 .این بیماری دچار شوندبهکرات بهممکن است در مراحل میانی و پایانی،  مغز

. 

 علایم وجود عفونت مجاری ادرار

تر عفونت در مجاری ادرار مثانه و پاییناگر   علایم وجود عفونت مجاری ادرار در افراد متفاوت است.

 تر از مواردی است که عفونت به بالاتر از مثانه نیز سرایت کرده باشد. درباشد، علائم موجود ضعیف

صورت تغییرات رفتاری مانند ، علایم وجود عفونت ممکن است بهفرسایش مغزبیماران مبتلا به انواع 

 د.و بدون تب یا سایر عوارض بروز کن امثال آنرفتگی و پرخاشگری، بیقراری، درخودفرو

. 

 علایم وجودعفونت در مجاری ادرار پایینی -الف

صورت پیشروی، و در آیدمیحساب بهتر آن پایین باشد، نوع ضعیفاگر عفونت مجاری ادرار از مثانه به

 :شرح زیر استبه هاعلایم معمول این نوع عفونت شوند.بالاتر دچار عفونت می هایاندامتدریج به

 احساس سوزش در زمان دفع ادرار 

  شودمیاحساس نیاز به ادرار کردن مکرر در حالی که مقدارکمی ادرار دفع 

 وجود درد و فشار در کمر یا پایین شکم 

 ی غیراز بوی همیشگیییا با بو ،ادرار کدر، پررنگ، خون آلود 



 

 

 احساس خستگی یا لرز 

  درجه ۳۸تب خفیف تا حد. 

. 

 علایم وجودعفونت در مجاری ادرار بالایی -ب

ها را تحت تأثیر قرار ها و کلیهکه عفونت به بالاتر از مثانه سرایت کند و حالبدرصورتی

علایم معمول این نوع  تر خواهد بود. تر و مشکلاست و مداوای آن طولانی ترشدید عفونت  دهد،

 :شرح زیر استبه هاعفونت

 مجاری ادرار پایینی که در بالا درج گردیدعفونت  علایم وجود 

 حالت تهوع و درد پهلوها 

  درجه ۴۰تا  ۳۹لرز و تب شدید در حد 

  

 فرسایش مغزعلایم وجودعفونت در بیماران مبتلا به  -ج

  بسیاری از عوارض مربوط به عفونت فرسایش مغزدر افراد مبتلا به انواع بیماری ،

نشود. این بیماران معمولاً از اظهار درد و مجاری ادرار ممکن است مشاهده 

 .ناراحتی و بیان احساس خود ناتوانند

  ممکن است تغییرات رفتاری  فرسایش مغزعفونت مجاری ادرار در بیماران مبتلا به

فرو رفتن آلودگی یا در خودقراری، پرخاشگری، خوابمانند سردرگمی، اضطراب، بی

و ابیمار باید آگاهانه مواظب این گونه تغییرات رفتاری  مراقبت کنندگانرا ایجاد کند. 

 د. باشن

 ی فردی مانند از دست دادن تعادل، توان راه هاهمچنین، افت ناگهانی توانایی

 .آیندمیحساب بهو غیره ازعلایم هشدار دهنده  ،رفتن، استقلال در غذا خوردن

 وع شرعلایم به باید هوشیارانه  فرسایش مغزبیماران مبتلا به  گانمراقبت کنند

خاطر داشته د. بهنسرعت اقدام کنبهو نسبت به مداوای آن توجه کرده  عفونت

را  فرسایش مغزبیماری  ویباشید که هرگونه عفونت ممکن است سرعت پیشر

 .بیشتر کند

. 

 مجاری ادراردر آزمایش وجود عفونت 

  برای اطمینان از وجود عفونت مجاری ادرار، پزشک معالج معمولاً دستور آزمایش

بارمصرف آزمایش ادرار را از توانید نوارهای یکمیدهد. شما میخون و ادرار 

ی کالای پزشکی خریداری کرده این آزمایش را در منزل انجام دهید هافروشگاه

 .دقت آزمایشگاه نیستولی دقت آزمایش ادرار در منزل به اندازه 

 آسان نیست. در ابتدای  فرسایش مغزدست آوردن نمونه ادرار بیماران مبتلا به به

به، اختیاریبیبیماری، عدم همکاری بیمار و در مراحل میانی و پایانی، مشکلات 

 .کندمیدست آوردن نمونه را مشکل 



 

 

  گود یکعدد بشقاب تهبرای تهیه نمونه در مراحل میانی و پایانی بیماری، یک

بارمصرف را پس از شستشو و خشک کردن در سطح آب توالت فرنگی شناور 

برید، نمونه لازم را در مییکی از دفعات بعدی که بیمار را به دستشویی  کنید. در

 .دست خواهید آوردبهبارمصرف ظرف یک

 یا حوله کاغذی  ظرف یک بار مصرف را از توالت فرنگی بیرون بیاورید و روی روزنامه

بگذارید که پشت آن خشک شود. سپس نمونه لازم را در ظرفی که از آزمایشگاه 

اید ریخته به آزمایشگاه تحویل دهید یا با نوار تست خانگی در منزل آزمایش گرفته

 .کنید

  بار یا بیشتر در طول سه ماه، ممکن افتد، مثلاً دومیکرات اتفاق بهاگر عفونت

دستور آزمایش کشت ادرار بدهد تا نوع باکتری مشخص شده و مداوا است پزشک 

 ۴۸شته و معمولا تر انجام شود. انجام این کار فقط در آزمایشگاه امکان داهدفمند

 برد.ساعت زمان می

  

 مداوای عفونت مجاری ادرار

  بیوتیکآنتیدر صورت مثبت بودن نتیجه آزمایش ادرار، پزشک معمولاً دستور مصرف 

را به بیمار بخورانید و هرگز  بیوتیکآنتیدهد. دقت کنید که دوره کامل خوراکی می

زمان با مصرف دارو، نوشیدن پس از بهبود نسبی وی، مصرف دارو را قطع نکنید. هم

 ید.کمک کن  هاآب روزانه را افزایش دهید تا در نتیجه ازدیاد ادرار، به دفع باکتری

  آسانی خوراکی به بیوتیکآنتیموقع، عفونت مجاری ادرار معمولاً با بهدر صورت اقدام

بالاتر سرعت مداوا نشود، ممکن است به عفونت کهصورتیقابل درمان است. ولی در

را از کار بیندازد، و خون بیمار  هانیزسرایت کند، کلیه ها، و کلیههارفته به مثانه، حالب

 .اک استرا مسموم کند که بسیار خطرن

  بدون دستور پزشک جداً پرهیز کنید. با این کار  بیوتیکآنتیاز خود درمانی و مصرف

ی در بیمار ایجاد کنید و در وقت نیاز، داروهای موجود بیوتیکآنتیممکن است مقاومت 

 .دناثر باشدر او بی

. 

 چگونه از بروز عفونت مجاری ادرار جلوگیری کنیم؟

  ،نوشیدن روزانه بهافرادی که دارای وزن و هیکل متوسط و فعالیت معمولی هستند

لیوان آب نیاز دارند. کم شدن آب بدن یکی از عوامل بروز عفونت مجاری  ۸تا  ۶بین 

 .هر قیمتی از آن جلوگیری شودبهادرار است و بایستی 

  یادآوری کنید که  واارد. به مدت طولانی نگه ندبهبه بیمار کمک کنید که ادرار خود را

 .ی معین، مثلاً هر ساعت یک بار، به دستشویی برود یا برده شودهادر نوبت

  را در صورت مرطوب بودن عوض کنید. اگر  بیماراختیاری و لباس زیر بیو پوشک پد

دهد، دقت کنید که این کار را درست انجام بیمار شخصاً نظافت خود را انجام می

برای انجام درست نظافت و شستشو به مراقبت بیشتری نیاز  وازود، دهد. دیر یا 

 .را مطالعه کنید اختیاریبیی هاخواهد داشت. مقاله



 

 

 اقل روزانه دو مرتبه، هنگام بیدار شدن از خواب و در زمان رفتن به رختخواب در حد

ک دقت شستشو شود. همچنین، در صورت اجابت مزاج داخل پوشبهشب، بیمار باید 

 .و لباس نیز از شستشوی دقیق وی غافل نشوید

 کن خشک کنید. وجود رطوبت و گرمی زمینه کمک موخشکمحل شستشو را به

 کند. ها را فراهم میها و قارچرشد انواع باکتری

 ب عقسپس به کمک گاز استریل و استفاده از ژل ضدعفونی بانوان، بیمار را از جلو به

 کنید.  بار ضدعفونی و فقط یک

 ست. با مصرف ویتامینهاادرار اسیدی محیط نامناسبی برای رشد باکتری C مثل ،

آب پرتقال طبیعی، ادرار بیمار را اسیدی نگاه دارید. آب پرتقال قوطی شده معمولاً 

ی خانگی هاسایر درمان  حاوی مقدار زیادی شکر است و برای بیمار مناسب نیست.

نشان داده  ۲شوند در شکل میجاری ادرار استفاده که برای جلوگیری از عفونت م

 .شده اند

 

 ی خانگی عفونت مجاری ادرارهادرمان    ۲شکل 

. 

 بری که ، مکمل غذایی کرانهاآید. بجای آنعمل نمیبهبری در ایران بری وبلومیوه کران

در  یا کپسول  کند، بصورت قرصمیاست و به جلوگیری از عفونت کمک  C سرشار از ویتامین

 .وجود دارد هاداروخانه

 جعفری تازه نیز سرشار از ویتامین C عنوان سبزی تازه در برنامه غذایی هاست. جعفری را ب

بیمار بگنجانید. در صورتی که بیمار مشکل جویدن دارد، جعفری را با کارد قیمه کنید و روی 

 .سوپ یا غذای دیگر او بریزید



 

 

  طور مستمر تجویز کند تا از شروع هرا ب بیوتیکآنتیکم یک نوع پزشک ممکن است مصرف دوز

ی ها، ممکن است باکتریبیوتیکآنتیعفونت جلوگیری کند. دقت داشته باشید که مصرف 

ضمه بیمار را نیزاز بین ببرد. در صورت بروز ناملایمات، از جمله قضای حاجت ها مفید دستگاه

مکرر و شل بودن مدفوع، با پزشک مشورت کنید. در صورت موافقت پزشک، مصرف 

 .دوز کم را متوقف کنید بیوتیکآنتیمستمر 

  ی مفید ولی از دست رفته دستگاه گوارش در اثر هاتولید باکتریبهبرای کمک

ید دوغ ، تولترو ارزانتر، به بیمار مواد لبنی پروبیوتیک بخورانید. راه آسانبیوتیکآنتیف مصر

  د.کفیر در منزل است. قارچ کفیر را تهیه کنید و خودکفا شوی


