
 

 ست؟ یچ یادرار ستم یعفونت س

  یزمان  یادرار  ی است. مجار  یمعمولاً فاقد باکتر  ادرار

  دا یها به داخل مثانه راه پ  یکنند که باکتر  یعفونت م

کل   یادرار  ستمیسکنند.    ی م ،  هیشامل   حالب، ها 

هرکدام از قسمت    ا یهمه   باشد.  یم  شابراهیپ مثانه و 

ادرار  یها عفون  یم  یدستگاه  اگر  شوند.  ی توانند 

به   یصدمات دائم  تواندیدرمان نشود م  یعفونت ادرار

 ها و مثانه کودک وارد کند هیکل 

 :  علائم

ب  یماریب  شروع است  شامل    ی ممکن  و  صدا  و  سر 

 باشد مثل: یادرار ریغ ینشانه ها

در    ،یزرد رنخوردن، یش  خوب  تب،  رشد  اختلال 

 . رخوارانیش

س  علائم از    یادرار   ستم یعفونت  بزرگتر  در کودکان 

 سال شامل:  2

 از حد معمول شتریکردن ب ادرار •

 به ادرار کردن یفور ازین احساس •

 ادرار کردن نیو سوزش در ح درد •

 ادرار دیبد و شد یبو •

 و درد پهلوها تب •

   یخون ای رهیت ادرار •

 یادرار یاریاخت ی ب ای  ی کردن به سخت ادرار •

چه افرادی بیشتر به عفونت سیسم ادراری مبتلا می  

 شوند: 

)چون میکروب ها در   نشده   نوزادان پسر ختنه •

 )پوست اطراف مجرای ادرار جمع می شوند.

 کودکان با یبوست شدید  •

و  • ادراری  دستگاه  های  ناهنجاری  با  کودکان 

انسدادی که جریان ادرار را قطع میکند.  علل 

کلیه، سنگ  آوردن   هیدرونفروزیس مثل  )آب 

ادراری و کلیه( از   ریفلاکس  ادرار  )برگشت 

 مثانه به حالب(

کودکان دختر)چون پیشابراه کوتاه تری دارند و   •

 باکتری ها راحت به مثانه می روند.(

 کیابتیکودکان د •

به مدت طولان  ی کودکان • را  ادرار خود  نگه   ی که 

 دارند.  ی م

تشخ  یادرار  ستمیس  عفونت داده    صیچگونه 

 شود؟ یم

س  صیتشخ بررس  یادرار  ستمیعفونت    یبراساس 

معا  خچهیتار آزما  یکیزیف  ناتیو  و    شی و  ادرار  ساده 

 باشد.  ی کشت م 

طور معمول با مثبت شدن کشت ادرار از نظر وجود   به

م   یباکتر آور  ی شود،ول   یمسجل  در    ی جمع  ادرار 

است.ز  ی لیکودک خ ز  رایسخت    تواند یم  یادیعوامل 

 ادرار را الوده کند. 

  ی توان نمونه ادرار جمع آور  یم  ییچه روش ها   با 

 کرد؟ 

وس  یآور  جمع • از   ادرار:  سهیک  لهیبه  قبل 

، نمونه  و    ی تناسل  هیناح گرفتن  آب  با  را  نوزاد 

ده قرار  هوا  معرض  در  و  شسته  تا    دیصابون 

شود.  ک  خشک  شود.  سه یسپس    د یبا  وصل 

ن تا  نباشد و حداکثر  به مدفوع  ساعت    میآلوده 

 فرستاده شود. شگاهیبه آزما

  یادرار صبحگاه  نی ادرار که از اول  ی نمونه وسط •

 باشد. یشوند مناسب م ی م  یجمع آور
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سوپراپوب  سهیک • روش  با  کودکان    کینمونه  در 

سونداژ  ریز و  سال  دق دو  روش    ن یتر  قیمثانه 

 باشد. ی نمونه م یجمع اور

ش  کیاست  پ ید  شیآزما •   ی برا (یی ایمی)نوار 

 باشد. ی زود م  صیتشخ

  شات یپزشک آزما  د یاست بنا به صلاحد  ممکن •

ها روش  سونوگراف  گرید   ی صیتشخ  یو   ی مثل 

،VCUG .و .... درخواست شود 

 شود:  ی درمان م یادرار  ستمیعفونت س چگونه

  د یبوده و با  یقیعفونت در نوزادان تزر  درمان •

 گردد. ینوزاد بستر

در  نوزادان • آنت  ای  ک ی  افت یبعد  روز    یدو 

بهتر  کیوتیب داشت    یاحساس  خواهند 

ا  افتنی  نانیاطم آنت  نکه یاز   ی نوزادتان 

توص  کیوتیب زمان  مدت  در  را  شده    هیها 

 توسط پزشک مصرف کند مهم است. 

نوزاد شما دوباره   نکهیخطر ا  گریبه عبارت د •

 شود وجود دارد. ماریب

ادرار  اگر عفونت  به  ابتلا  مستعد  شما    ی کودک 

 د؟ ی کن تیرا رعا  ی چه نکات  دیاست با 

دارد    یصورت  در ➢ تب  شما  کودک  سابقه    ایکه 

 د یابتلا به عفونت دارد به پزشک مراجعه کن

ناح  رخواریش  در ➢ به    ی تناسل   هیمونث  جلو  از 

 شود. زیعقب تم

تنگ    دنیپوش  از ➢ پوشک    ایلباس  بستن  سفت 

 . دیکن یخوددار

مح  یی آنجا  از ➢ زم  طیکه  رشد   نهیمرطوب 

لذا کهنه کودک   کند ،  ی ها را فراهم م   کروبیم

 .شود ضی تعو دیبا عیبودن سر سیدر صورت خ

 :نوزادان نلسوننبعم

 فوق تخصص نوزادان  یدکتر محمدم خان: مشاور علمی
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