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عفونت مجاری ادراری 

سيستم ادراری به طور معمول از 2 کليه، 2 حالب،يک مثانه و يک پيشابراه تشکيل شده است.

عفونـت مجـاری ادراری )عفونت ادراری( يک عفونت باکتريال اسـت که ممکن اسـت هر قسـمت 
از سيسـتم ادراری را درگيـر کنـد.  عفونت ادراری دومين علت شـايع عفونت در بدن می باشـد.

علایم عفونت مجاری ادراری چیست؟
علايـم و نشـانه های عفونت هـای مجاری ادرار ممکن اسـت بر اسـاس شـدت عفونت،سـن و محل 

عفونـت در مجرا متفاوت باشـد.

شایع ترین علایم عفونت مجاری ادرار

درد و سوزش هنگام ادرارکردن	 

تکرر ادرار و نياز فوری به ادرار کردن بطور مداوم	 

تب و بی حالی	 

بوی بد و کدر شدن ادرار	 

علایم ناشی از عفونت مثانه )سیستیت(

احساس ناراحتی قسمت پايين شکم	 

تکـرر واحسـاس درد هنـگام ادرار کردن 	 
بـا مقادير کـم ادرار

بطور معمول تب خفيف بدون درد پهلو	 

خون در ادرار	 
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علایم ناشی از عفونت مجاری ادراری فوقانی )پیلونفریت(

درد پهلو و قسمت فوقانی کمر	 

تب درجه بالا به همراه لرز	 

تهوع، استفراغ، ضعف، بی حالی و احساس بيماری و کسالت	 

تغييرات ذهنی و کاهش هوشياری در افراد مسن	 

 

 

ايـن مـوارد مهـم تريـن نشـانه های عفونـت مجـاری ادراری اسـت کـه بـر درگيری سيسـتميک 
دلالـت دارد. درمـان ناکافـی و تاخيـری می توانـد تهديدکننـده حيـات بيمـار باشـد.

علل عود عفونت مجاری ادراری چیست؟
مهم ترين علل عفونت مجاری ادراری عود کننده و مکرر شامل موارد زير است:

1- انسداد مجاری ادراری: علل زمينه ساز مختلفی می توانند منجر به انسداد مجاری ادراری شوند.

2- جنـس مونـث: بعلـت کوتـاه تـر بـودن پيشـابراه، خانم ها نسـبت به آقايان بيشـتر مسـتعد 
ابتـلا بـه عفونت ادراری هسـتند.

3- مقاربـت: خانم هايـی کـه از نظـر جنسـی فعـال هسـتند نسـبت بـه خانم هايـی کـه فعـال 
نيسـتند، اسـتعداد بيشـتری از نظـر ابتـلا بـه عفونت هـای مجـاری ادراری دارنـد.

4- سـنگ های ادراری: سـنگ کليه،حالـب و مثانـه از طريـق انسـداد جريـان ادرار می توانـد 
ريسـک ابتـلا بـه عفونـت ادراری را افزايـش دهند.
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5- سـونداژ ادراری: افـرادی کـه سـوند ادراری تعبيه شـده دارند ريسـک بالاتـری از نظر ابتلا 
بـه عفونـت ادراری دارند.

6- ناهنجاری های مادرزادی مجاری ادراری: کودکان مبتلا به ناهنجاری های مادرزادی مجاری 
ادراری نظير برگشت ادرار از مثانه به حالب )وضعيتی که در آن ادرار در خلاف جهت از مثانه وارد حالب 

می شود( و دريچه خلفی پيشابراه، دارای ريسک افزايش يافته ای از نظر عفونت ادراری هستند.

7- بزرگ شدگی خوش خیم پروستات: مردان بالاتر از 60 سال بعلت افزايش سايز پروستات 
)بزرگ شدگی خوش خيم پروستات يا BPH( بيشتر مستعد ابتلا به عفونت ادراری هستند.

8- سیسـتم ایمنی سـرکوب شـده: بيماران مبتـلا بـه ديابت، HIV و يا سـرطان، ريسـک 
بالاتـری بـرای عفونـت ادراری دارند.

9- علـل دیگـر: باريـک بـودن پيشـابراه يـا حالبهـا، سـل مجـاری ادراری-تناسـلی، مثانـه 
نوروژنيـک )مثانـه مبتـلا به اختـلال عصبـی( و يا ديورتيکـول مثانـه )بيرون زدگی هـای کوچک 

کيسـه ماننـد در ديـواره مثانـه(.

آیا عفونت مجاری ادراری عود کننده می تواند باعث آسیب به کلیه شود؟
عود عفونت مجاری ادراری تحتانی در بالغين معمولا موجب آسيب به کليه نمی شود.

عفونت ادراری در بالغين در صورتی می تواند موجب آسيب به کليه ها شود که فاکتورهای مستعد کننده 
ای نظير سنگ، انسداد يا باريک شدگی مجرای ادرار و سل مجاری ادراری-تناسلی، اصلاح نشده باشند.

ادراری عود کننده  نامناسب و تاخيری عفونت مجاری  اگرچه درکودکان کم سن وسال درمان 
ريفلاکس  دارای  درافراد  کليه ها،خصوصا  رشد  به  برگشت  غيرقابل  آسيب های  موجب  می تواند 
وزيکواورترال )پس زدن ادرار از مثانه به حالب( شود. در مراحل بعدی اين آسيب ممکن است به 
کاهش عملکرد کليه و يا فشارخون بالا منتهی گردد. بنابراين مشکلات ناشی از عفونت مجاری 

ادراری در کودکان نسبت به بزرگسالان از اهميت بيشتری برخوردار است.

انسداد مجاری ادراری یکی از علل مهم عفونت مجاری ادراری عود کننده می باشد.
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تشخیص عفونت مجاری ادراری
بررسـی جهـت اثبات تشـخيص و تعيين شـدت عفونـت مجـاری ادراری صورت می گيـرد. درفرد 
مبتـلا بـه عفونـت مجـاری ادراری عـود کننـده يـا عارضـه دارشـده، تسـت های مختلفـی بـرای 

اثبـات وجـود فاکتورهـای مسـتعد کننـده انجام می شـود.
بررسی های اوليه برای عفونت مجاری ادرار

1- آزمایش ادراری
مهـم تريـن بررسـی غربالگری بـرای عفونت ادراری تسـت آناليـز ادراری معمول می باشـد. نمونه 
ادرار صبحگاهـی بـرای انجـام اين تسـت ارجح ميباشـد. در آزمـون ميکروسـکوپيک ادرار، وجود 

قابـل ملاحظه سـلولهای سـفيد خون مطـرح کننـده عفونـت ادراری خواهد بود.
وجـود سـلول های سـفيد خـون در ادرار بيـان کننـده التهـاب مجـاری ادراری می باشـد وليکـن 

عـدم وجـود آن رد کننـده عفونـت ادراری نخواهـد بـود.
آزمايش هـای نـواری مخصـوص ادرار )لکوسـيت اسـتراز و نيتريت( تسـت های غربالگـری مفيدی 
بـرای عفونـت ادراری هسـتند کـه می توانـد در خانـه يا محـل کار انجام شـود. يک تسـت نواری  
ادراری مثبـت مطـرح کننـده عفونـت ادراری بـوده و چنيـن بيمارانـی نيـاز بـه بررسـی بيشـتر 

خواهنـد داشـت. شـدت تغييـر رنگ متناسـب بـا تعـداد باکتری هـا در ادرار می باشـد.

عفونت ادراری به طورمعمول در صورتی که انسداد وجود نداشته باشد 
در بزرگسالان باعث آسیب کلیه ها نمی شود.
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2- کشت ادرار و بررسی حساسیت به آنتی بیوتیک ها

اسـتاندارد طلايـی بـرای تشـخيص عفونـت ادراری کشـت ادرار بـوده و بايـد قبل از شـروع آنتی 
بيوتيـک انجـام شـود. انجـام کشـت ادرار در عفونـت ادراری مقاوم يـا عارضه دار شـده و درموارد 

کمـی بـرای اثبـات تشـخيص بالينی عفونـت مجـاری ادراری توصيه می شـود.

نتايـج کشـت ادرار پس از 48-72 سـاعت قابل اسـتفاده اسـت. تاخيـر زمانی قابـل ملاحظه بين 
نمونـه گيـری و آمـاده شـدن گـزارش يکـی از اشـکالات مهـم اين تسـت می باشـد. کشـت ادرار 
معـرف نـوع باکتـری ايجـاد کننـده عفونـت می باشـد. نتيجـه کشـت ادرار همچنين شـامل انواع 
آنتـی بيوتيک هايـی اسـت کـه رشـد ارگانيسـم به آن حسـاس يا مقـاوم می باشـد. ايـن قضيه به 
پزشـک در انتخـاب آنتـی بيوتيـک مناسـب کمـک می کنـد. بـرای اجتنـاب از آلودگـی احتمالی 
نمونـه ادرار، از بيمارخواسـته می شـود که ابتـدا ناحيه مجاری خارجی ادراری خـود را با آب تميز 
کـرده و قسـمت ميانـی ادرار را در ظـرف اسـتريل مخصوص جمـع آوری نمايد. سـاير روش هايی 
کـه بـرای جمـع آوری نمونه جهت کشـت ادرار اسـتفاده می شـود، شـامل نمونه گيـری از طريق 

سـوند ادراری  و نمونـه گيـری از طريق کيسـه ادراری اسـت.
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3- آزمایش خون
آزمايشـات خـون کـه معمولا در بيمـاران مبتلا به عفونت ادراری انجام می گيرد شـامل شـمارش 

کامل سـلول های خـون، اوره خون، کراتينين سـرم و قندخون می باشـد.

کشت ادرار و حساسیت سنجی یک تست ارزشمند برای تشخیص و 
درمان  عفونت ادراری می باشد.

بررسی جهت شناسایی عوامل خطرزا و مستعد کننده
اگـر عفونـت بـه درمـان پاسـخ ندهد و يا تکرار شـود، بررسـی بيشـتر همچنـان که در زير اشـاره 
خواهد شـد برای تشـخيص عوامل زمينه سـاز عفونت ممکن اسـت مورد نياز  باشـد که پزشـک 

معالـج براسـاس شـرايط بيمار برخـی از موارد را انجـام خواهد داد.

سونوگرافی و راديوگرافی شکم - 1
سی تی اسکن و MRI شکم - 2
3 - )MCV -سيستوگرام موقع ادرار کردن( VCUG تصويربرداری حين تخليه ادرار
يوروگرافـی داخـل وريدی - IVU )تزريق داخل وريدی ماده حاجب و سـپس تصويربرداری  - 4

از سيستم ادراری(
آزمايش ميکروسکوپيک ادرار از نظر سل - 5
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سيستوسـکوپی- فرآينـدی اسـت کـه در طـی آن اورولوژيسـت )جـراح کليه( با اسـتفاده از  - 6
وسـيله ای بنـام سيستوسـکوپ داخـل مثانـه را می بيند.

معاينه ناحيه تناسلی توسط متخصص - 7
يوروديناميک يا نوار مثانه )بررسی سيستم ادراری از نظر عصبی و عضلانی( - 8
کشت خون - 9

 

راهکارهای پیشگیری از عفونت مجاری ادراری
نوشـيدن مايعـات بـه مقـدار فـراوان )4-3 ليتر( در  - 1

طـول روز. مايعـات باعث رقيق شـدن ادرار گرديده 
و باعـث شسـته شـدن باکتـری از مثانه و سيسـتم 

ادراری بـه خارج می شـود.

ادرار کـردن بـا فواصـل زمانـی 3-2 سـاعت. فـرد  - 2
نبايـد ادرار کـردن را به تعويق بيندازد. نگه داشـتن 
ادرار در مثانـه بـرای مدت طولانی فرصت مناسـبی 

برای رشـد باکتـری فراهم مـی آورد.

مصرف موادغذايی حاوی ويتامين C، اسيدآسکوربيک  - 3
و عصاره کرامبری به منظور اسيدی کردن ادرار که 

می تواند از رشد باکتری ها جلوگيری نمايد.

اجتناب از يبوست و درمان فوری آن - 4

زنان و دختران پس از توالت، بايد خود را از سمت جلو به عقب )نه از عقب به جلو( پاک  - 5
نمايند. اين عمل از انتشار باکتريهای ناحيه مقعد به ناحيه ادراری- تناسلی پيشگيری ميکند.
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تميزکـردن ناحيـه تناسـلی و مقعد قبل و بعـد از نزديکی. ادرار کردن قبـل و بعد از نزديکی  - 6
و نوشـيدن يـک ليوان پر از آب بلافاصلـه پس از نزديکی.

خانم هـا بايـد لبـاس زيـر کامـلا نخی)کتـان( بپوشـند کـه امـکان تبادل هـوا وجود داشـته  - 7
باشـد. اجتنـاب از پوشـيدن شـلوار تنـگ و لبـاس زيـر نايلونـی توصيه می شـود.

درخانم هايـی کـه عفونـت مجـاری ادراری عـود کننـده پس از شـروع فعاليت جنسـی اتفاق  - 8
افتـاده، اسـتفاده از يـک نوبـت آنتی بيوتيک مناسـب پس از هربـار تماس جنسـی می تواند 

در پيشـگيری از عـود عفونت موثر واقع شـود.

برای موفقیت در درمان UTI، لازم است عوامل زمینه ساز عفونت مشخص شود.

 

درمان عفونت مجاری ادراری
اقدامات کلی

نوشـيدن آب کافـی. شـخصی کـه ناخوش بـوده و به خاطر اسـتفراغ دچار کم آبی و عـدم توانايی 
مصـرف مايعـات خوراکـی بـه ميـزان کافـی شـده، نيـازی بـه بسـتری در بيمارسـتان و تجويـز 

مايعـات وريـدی خواهد داشـت.

مصرف دارو جهت کاهش تب و درد. اجتناب از مصرف قهوه، الکل، سيگار و غذاهای تند و تمام 
مواردی که موجب تحريک مثانه می شود. انجام اقدامات پيشگيرانه از عفونت مجاری ادرار.

درمان عفونت مجاری ادراری تحتانی )عفونت مثانه،عفونت ضعیف(
در زنان جوان سالم، يک دوره کوتاه مدت آنتی بيوتيک برای 3 روز معمولا کافی خواهد بود. برخی 
داروها برای کامل شدن دوره درمان نيازمند تجويز برای 7 روز می باشند. به جز مردان سالمی که 
برای اولين بار دچار عفونت مثانه شده اند، بقيه مردان مبتلا به عفونت ادراری نيازمند درمان آنتی 
بيوتيکی به مدت 14-7 روز می باشند، زيرا ناهنجاری های ساختاری مجاری ادرار باعث مستعد شدن 
آنها به عفونت می شود. آنتی بيوتيک های خوراکی بطور معمول مورد استفاده قرار می گيرند. انتخاب 
آنتی بيوتيک بهتراست براساس الگوی حساسيت و مقاومت به آنتی بيوتيک ها انجام گيرد.درمان 
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عفونت کلیوی شدید )پیلونفریت(
بيمـاران دچـار عفونـت حاد کليه متوسـط تا شـديد که علايم شـديد داشـته و يا بدحال هسـتند 
نيازمنـد بسـتری در بيمارسـتان می باشـند. نمونـه گيری برای کشـت ادرار و خون قبل از شـروع 
درمـان بـرای شناسـايی نـوع باکتـری و انتخـاب آنتی بيوتيک مناسـب بايـد صورت گيـرد. دوره 
درمانـی بيمارانـی کـه بـا مايعـات و آنتـی بيوتيک های وريـدی بمـدت چندين روز تحـت درمان 

قرارمی گيرنـد بايـد تـا روز 14-10 و توسـط آنتـی بيوتيک خوراکـی ادامه و تکميل شـود.

اگـر پاسـخدهی بـه آنتـی بيوتيـک وريدی ضعيف باشـد )مشـخصه آن پايداربودن علايـم و تب و 
بدتـر شـدن عملکـرد کليه می باشـد( تصويربـرداری لازم خواهد بـود. پيگيری تسـت های ادراری 

برای بررسـی پاسـخ به درمـان ضروری می باشـد.

نوشیدن مایعات کافی برای جلوگیری و درمان عفونت مجاری ادراری 
یک قاعده کلی است.

درمان عفونت مجاری ادراری عود کننده
دربيمـاران مبتـلا بـه عفونـت ادراری عود کننده، بررسـی مناسـب علـل زمينه ای لازم می باشـد. 
براسـاس علـت زمينـه ای درمـان دارويـی يـا جراحـی صـورت می گيـرد. ايـن بيمـاران نيازمنـد 

پيگيـری، اقدامـات دقيـق پيشـگيرانه و آنتـی بيوتيـک طولانـی مدت می باشـند.

درمان عفونت کلیوی شدید )پیلونفریت( نیازمند بستری در بیمارستان 
و آنتی بیوتیک وریدی می باشد.
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بیمار مبتلا به عفونت ادراری چه موقع باید به پزشک مراجعه نماید؟
تمـام کـودکان مبتـلا بـه عفونـت ادراری حتمـا بايـد توسـط پزشـک معاينـه و ارزيابـی شـوند و 

بيمـاران بزرگسـال مبتـلا بـه عفونـت ادراری در مـوارد زيـر بايـد بـه پزشـک مراجعـه نمايند:

کاهش در حجم ادرار يا قطع کامل جريان ادرار	 

تب شديد مداوم،لرز،کمردرد وکدورت ادرار يا وجود خون در ادرار	 

عدم به درمان آنتی بيوتيکی پس از 3-2 روز 	 

تهوع شديد، ضعف شديد و افت فشارخون	 

تک کليه بودن	 

سابقه قبلی سنگ ادراری	 

تب شدید مداوم، لرز، درد کمر، کدورت ادرار و سوزش موقع ادرار 
کردن نیاز به بررسی فوری دارد.

 


