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 بيمارستان فوق تخصصی دکتر علی شریعتی 

 مدیریت  پرستاری

 واحد آموزش سلامت

 با ما همراه باشيد در سایت بيمارستان شریعتی :

 

 رب             40/70/کد سند:  

 140/40/9تاریخ صدور: 

 97/70/40/9تاریخ بازنگری:
 9/کدویرایش: 0/کد بازنگری:

 مراقبت در منزل :

 

  مصرف مایعات و دفع مکرر ادرار 

  ساعت 3کنترل درجه حرارت هر 

  رعایت بهداشت فردی به ویژه پس از 

 اجابت مزاج و تعویض مرتب لباس زیر 

  استفاده از گرمای موضعی در ناحیه

 پرینه برای کاهش درد و اسپاسم

  اجتناب از مصرف محرک هایی مثل

 قهوه ، چای ، سرکه ، ادویه جات 

 کنترل ادرار از نظر رنگ ، بو و کدورت 

 دفع فوری ادرار بعد از روابط زناشویی 

  رعایت رژیم آنتی بیوتیکی تجویز شده 

 عدم استفاده از وان هنگام استحمام 



 

 مددجوی عزیز 

مطالب پیش روی شما محتوی مطاالاب وماو شاا  ا  ی 

م  قبت     یماریتان ما  اشد.  میدو ریم  ا رعایت  ناااا  

 ذک  شده سلامت خود ر   ا یا ید 

1 2 3 

 تعریف بيماری :

عفونت دستگاه  در ری ر یج  ست و تمام م د ن و  نان 

در ه  گ وه سنا ر  شامل ما شود و  طور چشم گی  

متفاو    ست در نمایان شدن و عو رضش ، ون ها یک 

شایع    ناخوشا هستند و ما تو ند  ه م گ و ;علت

می  قا ل توجها منج  شود . ه  چند دستگاه  در ری 

معمولاً عاری    رشد  اکت ی  ست ،  اکت ی که عموماً 

ها  اشد .  UTI   رکتوم  الا ما رود ممان  ست علت 

وقتا شیوع  اکت ی  فز یش پید  کند یا سیستم دفاعا 

میز ان کاهش یا د ، تلقیح  اکت ی ، تشایل کلونا و 

 عفونت دستگاه  در ری رخ ما دهد .

  .  .UTI  ش میز ان و فاکتورهای  اکت یایا ، تو نایا

شناخت  یمار ن در خط  ر   هبود ما  خشد و    عو رض 

ممانعت ما کند و یا عو رض ر  کم ما کند علایم تو ند 

تغیی  کند    کلونا  اکت یال  دون علامت مثانه تا نشانه 

های تح یک پذی  مثل تا  ر  در ر و فوریت در  در ر م تبط 

  ا عفونت  اکت یایا .

عفونت دستگاه  در ری فوقانا م تبط  ست  ا ت ، ل   و 

درد پهلو و  اکت ی م تبط  ا عو رض شدید و حاد که منج  

  ه سپیسیس و م گ ما شود .

 تشخيص :

 ه وسیله ونالیز مستقیم و غی   UTIتشخیص  حتمالا 

مستقیم  در ر  نجام ما شود و  ه وسیله کشت  در ر تأیید 

ما گ دد .  در ر و مجاری  در ری  طور معمول عاری    

 اکت ی و  لتهاب هستند ونالیز  در ر منفا کاذب و کشت 

روی دهد .  ه خصوص در عفونت  UTIکاذب ما تو ند در 

ها کم هستند و  WBCوقتا که شماری    اکت ی ها در 

 یا    ط یق  فز یش جذب مایع  در ر رقیق شده روی

 ما دهد .         

ریسک فاکتور هایی که خطر عفونت را 

 افزایش دهند:
 -تغذیه نامناسب  -ون مالا وناتو یاا  - فز یش سن 

ضعف  - 6 ستفاده    کورتون  -سیگار کشیدن  

 سیستم  یمنا

 درمان :

درمان کوتاه مدت خوراکی : فلوردکوینرلون 

روز )سفالوسیورین ،  7برای 

 41فلوردکوینرلون یا آمینوگلیک برای 

روز( 7 –  

روز یا سفالوسپورین  3فلوردکوینرلون برای 

روز : سفالوسپورین تزریقی . به  7برای 

دنبال آن خوردن در گام های بعدی 

هفته 2برای   

زنان باردار : نیتروفورانتوئین یا سفالوسپورین 

روز . تزریق سفالوسپورین به دنبال  5- 7برای 

روز 41آن درمان خوراکی برای   


