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عفونت مجاری ادراری 

سیستم ادراری به طور معمول از 2 کلیه، 2 حالب،یک مثانه و یک پیشابراه تشکیل شده است.

عفونـت مجـاری ادراری )عفونت ادراری( یک عفونت باکتریال اسـت که ممکن اسـت هر قسـمت 
از سیسـتم ادراری را درگیـر کنـد.  عفونت ادراری دومین علت شـایع عفونت در بدن می‌باشـد.

علایم عفونت مجاری ادراری چیست؟
علایـم و نشـانه‌های عفونت‌هـای 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 نیاز 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 پایین شکم	

• تکـرر واحسـاس درد هنـگام ادرار کردن 	
بـا مقادیر کـم ادرار

• بطور معمول تب خفیف 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، بی‌حالی و احساس بیماری و کسالت	

• تغییرات ذهنی و کاهش هوشیاری در افراد مسن	

 

 

ایـن مـوارد مهـم تریـن نشـانه‌های عفونـت مجـاری ادراری اسـت کـه بـر درگیری سیسـتمیک 
دلالـت دارد. درمـان ناکافـی و تاخیـری می‌توانـد تهدیدکننـده حیـات بیمـار باشـد.

علل عود عفونت مجاری ادراری چیست؟
مهم ترین علل عفونت مجاری ادراری عود کننده و مکرر شامل موارد زیر است:

1- انسداد مجاری ادراری: علل زمینه ساز مختلفی می‌توانند منجر به انسداد مجاری ادراری شوند.

2- جنـس مونـث: بعلـت کوتـاه تـر بـودن پیشـابراه، خانم‌ها نسـبت به آقایان بیشـتر مسـتعد 
ابتال بـه عفونت ادراری هسـتند.

3- مقاربـت: خانم‌هایـی کـه از نظـر جنسـی فعـال هسـتند نسـبت بـه خانم‌هایـی کـه فعـال 
نیسـتند، اسـتعداد بیشـتری از نظـر ابتال بـه عفونت‌هـای مجـاری ادراری دارنـد.

4- سـنگ‌های ادراری: سـنگ کلیه،حالـب و مثانـه از طریـق انسـداد جریـان ادرار می‌توانـد 
ریسـک ابتال بـه عفونـت ادراری را افزایـش دهند.
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5- سـونداژ ادراری: افـرادی کـه سـوند ادراری تعبیه شـده دارند ریسـک بالاتـری از نظر ابتلا 
بـه عفونـت ادراری دارند.

6- ناهنجاری‌های مادرزادی مجاری ادراری: کودکان مبتلا به ناهنجاری‌های مادرزادی مجاری 
ادراری نظیر برگشت ادرار از مثانه به حالب )وضعیتی که در آن ادرار در خلاف جهت از مثانه وارد حالب 

می‌شود( و دریچه خلفی پیشابراه، دارای ریسک افزایش یافته ای از نظر عفونت ادراری هستند.

7- بزرگ شدگی خوش خیم پروستات: مردان بالاتر از 60 سال بعلت افزایش سایز پروستات 
)بزرگ شدگی خوش خیم پروستات یا BPH( بیشتر مستعد ابتلا به عفونت ادراری هستند.

8- سیسـتم ایمنی سـرکوب شـده: بیماران مبتال بـه دیابت، HIV و یا سـرطان، ریسـک 
بالاتـری بـرای عفونـت ادراری دارند.

9- علـل دیگـر: باریـک بـودن پیشـابراه یـا حالبهـا، سـل مجـاری ادراری-تناسـلی، مثانـه 
نوروژنیـک )مثانـه مبتال به اختالل عصبـی( و یا دیورتیکـول مثانـه )بیرون زدگی‌هـای کوچک 

کیسـه ماننـد در دیـواره مثانـه(.

آیا عفونت مجاری ادراری عود کننده می‌تواند باعث آسیب به کلیه شود؟
عود عفونت مجاری ادراری تحتانی در بالغین معمولا موجب آسیب به کلیه نمی‌شود.

عفونت ادراری در بالغین در صورتی می‌تواند موجب آسیب به کلیه‌ها شود که فاکتورهای مستعد کننده 
ای نظیر سنگ، انسداد یا باریک شدگی مجرای ادرار و سل مجاری ادراری-تناسلی، اصلاح نشده باشند.

ادراری عود کننده  نامناسب و تاخیری عفونت مجاری  اگرچه درکودکان کم سن وسال درمان 
ریفلاکس  دارای  درافراد  کلیه‌ها،خصوصا  رشد  به  برگشت  غیرقابل  آسیب‌های  موجب  می‌تواند 
وزیکواورترال )پس زدن ادرار از مثانه به حالب( شود. در مراحل بعدی این آسیب ممکن است به 
کاهش عملکرد کلیه و یا فشارخون بالا منتهی گردد. بنابراین مشکلات ناشی از عفونت مجاری 

ادراری در کودکان نسبت به بزرگسالان از اهمیت بیشتری برخوردار است.

انسداد مجاری ادراری یکی از علل مهم عفونت مجاری ادراری عود کننده می‌باشد.
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تشخیص عفونت مجاری ادراری
بررسـی جهـت اثبات تشـخیص و تعیین شـدت عفونـت مجـاری ادراری صورت می‌گیـرد. درفرد 
مبتال بـه عفونـت مجـاری ادراری عـود کننـده یـا عارضـه دارشـده، تسـت‌های مختلفـی بـرای 

اثبـات وجـود فاکتورهـای مسـتعد کننـده انجام می‌شـود.
بررسی‌های اولیه برای عفونت مجاری ادرار

1- آزمایش ادراری
مهـم تریـن بررسـی غربالگری بـرای عفونت ادراری تسـت آنالیـز ادراری معمول می‌باشـد. نمونه 
ادرار صبحگاهـی بـرای انجـام این تسـت ارجح میباشـد. در آزمـون میکروسـکوپیک ادرار، وجود 

قابـل ملاحظه سـلولهای سـفید خون مطـرح کننـده عفونـت ادراری خواهد بود.
وجـود سـلول‌های سـفید خـون در ادرار بیـان کننـده التهـاب مجـاری ادراری می‌باشـد ولیکـن 

عـدم وجـود آن رد کننـده عفونـت ادراری نخواهـد بـود.
آزمایش‌هـای نـواری مخصـوص ادرار )لکوسـیت اسـتراز و نیتریت( تسـت‌های غربالگـری مفیدی 
بـرای عفونـت ادراری هسـتند کـه می‌توانـد در خانـه یا محـل کار انجام شـود. یک تسـت نواری  
ادراری مثبـت مطـرح کننـده عفونـت ادراری بـوده و چنیـن بیمارانـی نیـاز بـه بررسـی بیشـتر 

خواهنـد داشـت. شـدت تغییـر رنگ متناسـب بـا تعـداد باکتری‌هـا در ادرار می‌باشـد.

عفونت ادراری به طورمعمول در صورتی که انسداد وجود نداشته باشد 
در بزرگسالان باعث آسیب کلیه‌ها نمی‌شود.
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2- کشت ادرار و بررسی حساسیت به آنتی بیوتیک‌ها

اسـتاندارد طلایـی بـرای تشـخیص عفونـت ادراری کشـت ادرار بـوده و بایـد قبل از شـروع آنتی 
بیوتیـک انجـام شـود. انجـام کشـت ادرار در عفونـت ادراری مقاوم یـا عارضه دار شـده و درموارد 

کمـی بـرای اثبـات تشـخیص بالینی عفونـت مجـاری ادراری توصیه می‌شـود.

نتایـج کشـت ادرار پس از 48-72 سـاعت قابل اسـتفاده اسـت. تاخیـر زمانی قابـل ملاحظه بین 
نمونـه گیـری و آمـاده شـدن گـزارش یکـی از اشـکالات مهـم این تسـت می‌باشـد. کشـت ادرار 
معـرف نـوع باکتـری ایجـاد کننـده عفونـت می‌باشـد. نتیجـه کشـت ادرار همچنین شـامل انواع 
آنتـی بیوتیک‌هایـی اسـت کـه رشـد ارگانیسـم به آن حسـاس یا مقـاوم می‌باشـد. ایـن قضیه به 
پزشـک در انتخـاب آنتـی بیوتیـک مناسـب کمـک می‌کنـد. بـرای اجتنـاب از آلودگـی احتمالی 
نمونـه ادرار، از بیمارخواسـته می‌شـود که ابتـدا ناحیه مجاری خارجی ادراری خـود را با آب تمیز 
کـرده و قسـمت میانـی ادرار را در ظـرف اسـتریل مخصوص جمـع آوری نماید. سـایر روش‌هایی 
کـه بـرای جمـع آوری نمونه جهت کشـت ادرار اسـتفاده می‌شـود، شـامل نمونه گیـری از طریق 

سـوند ادراری  و نمونـه گیـری از طریق کیسـه ادراری اسـت.
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3- آزمایش خون
آزمایشـات خـون کـه معمولا در بیمـاران مبتلا به عفونت ادراری انجام می‌گیرد شـامل شـمارش 

کامل سـلول‌های خـون، اوره خون، کراتینین سـرم و قندخون می‌باشـد.

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

بررسی جهت شناسایی عوامل خطرزا و مستعد کننده
اگـر عفونـت بـه درمـان پاسـخ ندهد و یا تکرار شـود، بررسـی بیشـتر همچنـان که در زیر اشـاره 
خواهد شـد برای تشـخیص عوامل زمینه سـاز عفونت ممکن اسـت مورد نیاز  باشـد که پزشـک 

معالـج براسـاس شـرایط بیمار برخـی از موارد را انجـام خواهد داد.

11 - سونوگرافی و رادیوگرافی شکم
22 - سی تی اسکن و MRI شکم
33 - )MCV -سیستوگرام موقع ادرار کردن( VCUG تصویربرداری حین تخلیه ادرار
44 - یوروگرافـی داخـل وریدی - IVU )تزریق داخل وریدی ماده حاجب و سـپس تصویربرداری 

از سیستم ادراری(
55 - آزمایش میکروسکوپیک ادرار از نظر سل
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66 - سیستوسـکوپی- فرآینـدی اسـت کـه در طـی آن اورولوژیسـت )جـراح کلیه( با اسـتفاده از 
وسـیله‌ای بنـام سیستوسـکوپ داخـل مثانـه را می‌بیند.

77 - معاینه ناحیه تناسلی توسط متخصص
88 - یورودینامیک یا نوار مثانه )بررسی سیستم ادراری از نظر عصبی و عضلانی(
99 - کشت خون

 

راهکارهای پیشگیری از عفونت مجاری ادراری
11 - نوشـیدن مایعـات بـه مقـدار فـراوان )4-3 لیتر( در 

طـول روز. مایعـات باعث رقیق شـدن ادرار گردیده 
و باعـث شسـته شـدن باکتـری از مثانه و سیسـتم 

ادراری بـه خارج می‌شـود.

22 - ادرار کـردن بـا فواصـل زمانـی 3-2 سـاعت. فـرد 
نبایـد ادرار کـردن را به تعویق بیندازد. نگه داشـتن 
ادرار در مثانـه بـرای مدت طولانی فرصت مناسـبی 

برای رشـد باکتـری فراهم مـی‌آورد.

33 - مصرف موادغذایی حاوی ویتامین C، اسیدآسکوربیک 
و عصاره کرامبری به منظور اسیدی کردن ادرار که 

می‌تواند از رشد باکتری‌ها جلوگیری نماید.

44 - اجتناب از یبوست و درمان فوری آن

55 - زنان و دختران پس از توالت، باید خود را از سمت جلو به عقب )نه از عقب به جلو( پاک 
نمایند. این عمل از انتشار باکتریهای ناحیه مقعد به ناحیه ادراری- تناسلی پیشگیری میکند.
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66 - تمیزکـردن ناحیـه تناسـلی و مقعد قبل و بعـد از نزدیکی. ادرار کردن قبـل و بعد از نزدیکی 
و نوشـیدن یـک لیوان پر از آب بلافاصلـه پس از نزدیکی.

77 - خانم‌هـا بایـد لبـاس زیـر کامال نخی)کتـان( بپوشـند کـه امـکان تبادل هـوا وجود داشـته 
باشـد. اجتنـاب از پوشـیدن شـلوار تنـگ و لبـاس زیـر نایلونـی توصیه می‌شـود.

88 - درخانم‌هایـی کـه عفونـت مجـاری ادراری عـود کننـده پس از شـروع فعالیت جنسـی اتفاق 
افتـاده، اسـتفاده از یـک نوبـت آنتی بیوتیک مناسـب پس از هربـار تماس جنسـی می‌تواند 

در پیشـگیری 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

نوشـیدن آب کافـی. شـخصی کـه ناخوش بـوده و به خاطر اسـتفراغ دچار کم آبی و عـدم توانایی 
مصـرف مایعـات خوراکـی بـه میـزان کافـی شـده، نیـازی بـه بسـتری در بیمارسـتان و تجویـز 

مایعـات وریـدی خواهد داشـت.

مصرف دارو جهت کاهش تب و درد. اجتناب از مصرف قهوه، الکل، سیگار و غذاهای تند و تمام 
مواردی که موجب تحریک مثانه می‌شود. انجام اقدامات پیشگیرانه از عفونت مجاری ادرار.

درمان عفونت مجاری ادراری تحتانی )عفونت مثانه،عفونت ضعیف(
در زنان جوان سالم، یک دوره کوتاه مدت آنتی بیوتیک برای 3 روز معمولا کافی خواهد بود. برخی 
داروها برای کامل شدن دوره درمان نیازمند تجویز برای 7 روز می‌باشند. به جز مردان سالمی که 
برای اولین بار دچار عفونت مثانه شده اند، بقیه مردان مبتلا به عفونت ادراری نیازمند درمان آنتی 
بیوتیکی به مدت 14-7 روز می‌باشند، زیرا ناهنجاری‌های ساختاری مجاری ادرار باعث مستعد شدن 
آنها به عفونت می‌شود. آنتی بیوتیک‌های خوراکی بطور معمول مورد استفاده قرار می‌گیرند. انتخاب 
آنتی بیوتیک بهتراست براساس الگوی حساسیت و مقاومت به آنتی بیوتیک‌ها انجام گیرد.درمان 
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عفونت کلیوی شدید )پیلونفریت(
بیمـاران دچـار عفونـت حاد کلیه متوسـط تا شـدید که علایم شـدید داشـته و یا بدحال هسـتند 
نیازمنـد بسـتری در بیمارسـتان می‌باشـند. نمونـه گیری برای کشـت ادرار و خون قبل از شـروع 
درمـان بـرای شناسـایی نـوع باکتـری و انتخـاب آنتی بیوتیک مناسـب بایـد صورت گیـرد. دوره 
درمانـی بیمارانـی کـه بـا مایعـات و آنتـی بیوتیک‌های وریـدی بمـدت چندین روز تحـت درمان 

قرارمی‌گیرنـد بایـد تـا روز 14-10 و توسـط آنتـی بیوتیک خوراکـی ادامه و تکمیل شـود.

اگـر پاسـخدهی بـه آنتـی بیوتیـک وریدی ضعیف باشـد )مشـخصه آن پایداربودن علایـم و تب و 
بدتـر شـدن عملکـرد کلیه می‌باشـد( تصویربـرداری لازم خواهد بـود. پیگیری تسـت‌های ادراری 

برای بررسـی پاسـخ به درمـان ضروری می‌باشـد.

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

درمان عفونت مجاری ادراری عود کننده
دربیمـاران مبتال بـه عفونـت ادراری عود کننده، بررسـی مناسـب علـل زمینه ای لازم می‌باشـد. 
براسـاس علـت زمینـه ای درمـان دارویـی یـا جراحـی صـورت می‌گیـرد. ایـن بیمـاران نیازمنـد 

پیگیـری، اقدامـات دقیـق پیشـگیرانه و آنتـی بیوتیـک طولانـی مدت می‌باشـند.

درمان عفونت کلیوی شدید )پیلونفریت( نیازمند بستری در بیمارستان 
و آنتی بیوتیک وریدی می‌باشد.
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بیمار مبتلا به عفونت ادراری چه موقع باید به پزشک مراجعه نماید؟
تمـام کـودکان مبتال بـه عفونـت ادراری حتمـا بایـد توسـط پزشـک معاینـه و ارزیابـی شـوند و 

بیمـاران بزرگسـال مبتال بـه عفونـت ادراری در مـوارد زیـر بایـد بـه پزشـک مراجعـه نمایند:

• کاهش در حجم ادرار یا قطع کامل جریان ادرار	

• تب شدید مداوم،لرز،کمردرد وکدورت ادرار یا وجود خون در ادرار	

• عدم به درمان آنتی بیوتیکی پس از 3-2 روز 	

• تهوع شدید، ضعف شدید و افت فشارخون	

• تک کلیه بودن	

• سابقه قبلی سنگ ادراری	

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

 


