
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزوئیه بیمارستان امام حسین)ع( 

عفونت ادراری در  

 کودکان

 عفونت ادراری چیست و چرا ایجاد میشود؟

 

عفونت ادراری در كودكان یك بیماری نسبتا شایع است؛ به طوری 

درصد پسران عفونت ادراری را   1درصد دختران و  5تا  3كه 

 .تجربه مي كنند

ایجاد  عفونت ادراری به علت وارد شدن میكروب به مجاری ادرار   

مي شود. چنانچه عفونت فقط مثانه را درگیر كند عفونت مثانه یا  

»سیستیت« و اگر كلیه را درگیر كند »پیلونفریت« نامیده مي شود.  

این بیماری مي تواند باعث تخریب قسمتي از كلیه شده یا ایجاد  

 .فشار خون و نارسایي كلیه نماید و از این رو اهمیت زیادی دارد

ی ایجادكننده عفونت اكثرا میكروب های موجود در  میكروب ها    

  دستگاه قسمت  دستگاه گوارش هستند. در نتیجه تماس طولاني

  عفونت به منجر میتواند شیرخواران در بخصوص مدفوع با تناسلي

 .شود ادراری

 عوامل مستعدكننده عفونت ادراری چیست؟ 

 

  4دختران زیر سن :عفونت ادراری در پسران زیر یك سال و -1

 .سال شایع تر است

ختنه نشدن پسران نیز عامل مستعدكننده دیگری است؛ به  -2

برابر پسراني كه    8تا  4طوری كه پسراني كه ختنه نشده باشند 

 .ختنه شده اند، دچار عفونت ادراری مي شوند

تا   2جنس:به گونه ای كه عفونت ادراری میان دختران حداقل  -3

 .برابر پسران است 4

نژاد :به طوری كه عفونت ادراری در سفیدپوستان شایع تر از  -4

 .سیاه پوستان است

 

عوامل ژنتیكي نیز از جمله مواردی است كه باید به آن توجه شود چون  -5

منسوبین درجه یك كودكاني كه سابقه عفونت ادراری دارند بیشتر در معرض  

 50ابتلابه عفونت ادراری هستن. و برگشت ادرار از مثانه به حالب كه در  

 درصد كودكاني كه عفونت ادراری مي كنند وجود دارد 

برگشت ادرار:دركودكاني كه دریچه محل اتصال حالب به مثانه شل  -6

میباشد برگشت ادراری ایجاد میشود و كودک را مستعد عفونتهای ادراری  

 .مكرر میكند

كتسابي مثلا به علت  ا  یا  باشد   در مجاری ادراری :میتواند مادرزادید  انسدا-7

 .سنگ یا بدنبال جراحي شكم در گذشته باشد

مثانه عصبي:مثانه عصبي نتیجه عصبي بودن كودک نیست ،بلكه به این  -8

معني است كه كاركرد اعصاب مثانه با اختلال روبه رو است .علت آن علتهای  

ارثي و اختلال در تكامل سیستم عصبي كودک در دوران جنیني یا علتهای  

ا  اكتسابي در مسیر عصب دهي مثانه در نخاع مانند ضریه یا توده های فض

گیر و... است.در بعضي مواقع علیرغم مثانه عصبي بسیار شدید هیچ علتي 

 .برای آن قابل شناسایي نیست

نگه داشتن زیاد ادرار،به طور طبیعي در طي بیداری مثانه باید هر دو تا  -9

سه ساعت تخلیه شود.كودكاني كه در مقابل ادراركردن مقاومت میكنند  

 .مستعد عفونت هستند

یبوست نیز از جمله مواردی هستند كه كودک را مستعد ابتلابه عفونت   -10

ادراری خواهند كرد. به طوری كه بدون درمان یبوست عودهای مكرر عفونت  

 .اتفاق میافتد

  برای  كودک  با  مبارزه  باشد  نداشته  آمادگي  هنوز  كودک   در صورتي كه-11

 از پوشك گرفتن منجر به نگه داشتن ادرار و ایجاد عفونت ادراری میشود 

  سوندگذاری   علاوه بر این موارد دستكاری سیستم ادراری مانند-12

  ادراری  عفونت  باعث  میتواند  نشود  انجام  استریل  شرایط  در  اگر  نیز   مثانه

 1 .شود

 واحد آموزش 

   1401زمستان 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای پیشگیری از عفونت ادراری كودكم چه كاری باید انجام دهم؟ 

پیشگیری بهتر از درمان است. بنابراین باید از بروز عفونت  همواره    

 .ادراری هم پیشگیری كنیم

 
ساعت یك  3مصرف زیاد آب و تخلیه مثانه هر دو تا حداكثر هر -1

 باردر طي بیداری،

 درمان یبوست،-2

شستشوی دستگاه تناسلي از جلو به عقب جهت به حداقل  -3 

 بامیكربهای مدفوع ، رساندن تماس مجرای ادرار 

استفاده از لباس های زیر نخي و گشاد و شستشو و تعویض  -4

 مكرر آنها، 

 عدم نشستن در وان یا لگن، -5

 درمان كرمك در صورت وجود آن، -6

 ختنه در پسران -7 

استفاده از آنتي بیوتیك پروفیلاكسي بادوز كم به صورت شبانه   -8 

یا مثانه عصبي دارند مي  در آنهایي كه برگشت ادراری یا انسداد 

 .تواند به پیشگیری از عفونت ادراری كمك كند

مصرف آنتي بیوتیك پروفیلاكسي شبانه برای جلوگیری از عفونت 

 ادرار در همه كودكان لازم است ؟ 

خیر .بستگي به سن،دفعات عفونت ادراری،سونوگرافي كلیه ، وجود  

  5ماه تا   3 برگشت ادراری و یا اختلات ادراركردن دارد كه بین

 .سال بستگي به شرایط بیمار تجویز میشود

 

 توصیه های بعد از ترخیص  

نكته مهم در مورد درمان عفونت ادراری در كودكان آن  

  حتما باید پیگیریهایاست كه وقتي درمان به پایان رسید 

انجام شود تا   لازم) سونوگرافي و آزمایشات خواسته شده( 

  . علت اصلي عفونت ادراری روشن شود

ادرار ، سوزش ، بي   رر م به صورت تكلائدر موقع بروز ع ✓

اختیاری ادرار ، زور زدن هنگام ادرار، بوی بد ادرار و در  

مواردی معموال وجود تب و بروز ضعف، تهوع، استفراغ و  

كاهش برون ده ادراری و در كودكان زیر یك سال توقف  

 .رشد كودک به پزشك مراجعه نمائید 

در صورت داشتن هر گونه سوال با شماره  

 ستری تماس بگیرید بخش ب03442481862

 در چه مواقی باید به عفونت ادراری در کودکمان شک کنیم؟ 

 

در سنین نوزادی و زیر یك ماه، بیماری با علائمي به صورت تب یا كم     

شدن حرارت بدن، بي حالي، بي اشتهایي، تحریك پذیری، شلي، اسهال،  

بین رفتن واكنش های نوزادی خودش را  كم شدن حجم ادرار، زردی و از  

نشان مي دهد. در سنین بالاتر نشانه هایي مانند تب، بوی بد ادرار،  

سوزش، تكرر و بي اختیاری ادرار، ایجاد شب ادراری، درد پهلوها و درد در 

ناحیه زیر شكم، قطع و وصل شدن جریان ادرار و بي قراری حین ادرار  

 .كردن میتواند ایجاد كند

  عدم  شكم،  مزمن  ،درد  اسهال  مانند  غیركلیوی  علایم   فونت ادراریگاه ع

 .وزن مناسب یا بي اشتهایي ایجاد میكند  افزایش

همه والدین باید هر از چند گاهي جریان ادراری كودک خود را بررسي   

كنند؛ به خصوص كودكاني كه پوشك مي شوند. همچنین اگر كودكي  

باشد، انجام آزمایش ادرار توصیه    روز تب بي دلیل داشته  3تا    2بیش از  

 .مي شود

 روش تشخیص عفونت ادراری چیست؟

عفونت ادراری با آزمایش و كشت ادرار قابل تشخیص است .نمونه 

  2ادراری باید به صورت استریل گرفته شود و در فاصله كمتر از 

ساعت تحویل آزمایشگاه شود .بهتر است در صورت كشت مثبت قبل 

بیوتیك توسط پزشك مجددا كشت فرستاده شود. در از شروع آنتي 

صورت تب گاه نیاز به انجام آزمایش خون برای مشخص شدن شدت 

عفونت وجود دارد.حتي در نوزادان كه عفونت ادراری با تب دارند باید  

 راحتي به میكرب  كشت مایع نخاع انجام شود چون در این سن

 .دنمای  ایجاد مننژیت  و شده  مغز وارد میتواند

 آیا برای درمان نیاز به بستری كودک وجود دارد؟

تصمیم برای بستری بستگي به سن ،شدت علایم،سابقه قبلي عفونت 

ادراری،نوع میكربي كه در كشت ادرار رشد كرده و نوع آنتي بیوتیكي  

كه میكرب به آن حساس است ،سونوگرافي كلیه ،وضیت كاركرد كلیه 

طبق عوامل ذكر شده درمان با    و شرایط فرهنگي خانواده دارد. بر

روزانجام مي   14تا  7آنتي بیوتیك خوراكي یا تزریقي به مدت 

  3  یا  2 از بعد  علائم   سایر و  تب مناسب،  بیوتیكي آنتي درمان با  شود.

 یابد  مي واضح بهبود روز
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