
 البرزدانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 شبكه بهداشت ودرمان شهرستان نظر آباد

 بيمارستان امام حسن مجتبي )ع(

 

 بهداشت : 

 به جاي استفاده از وان ،از دوش استفاده كنيد. *

پس از هر اجابت مزاج ، پرينه و مه آي پيشابراه را از جلو به  *

عقب بشوييد . اين عمل موجب كاهش عوامل بيمااريازا در              

 . دهانه پيشابراه و مهبل )در زنان ( ميشود 

 مصرف مايعات :

مايعات را به ميزان فراواني مصرف كنيد )به غير از بيماراني              * 

كه محدوديت مصرف مايعات دارند ( تا باكتريها به بايارون              

 شسته شوند، ادرار رقيق شود و سوزش ادراري  كاهش يابد. 

از مصرف قهوه ، چاي ، كولا ، الكل و ساير مايعات  محار                  * 

 ادراري پرهيز كنيد. 

 عادات دفع: 

ساعت مثانه را كاملًا  تخليه كنياد .            3تا    2در طي روز هر       * 

اين كار موجب پيشگيري از اتساع بيش از حد مثانه و كاهش            

 خونرساني به آن خواهد شد.

 در مورد زنان : 

 بلا فاصله پس از مقاربت ادرار كنيد.

 داروهاي تجويز شده را دقيقاً طبق دستور مصرف كنيد.  *

در صورتي كه همچنان باكتريها در ادرار يافت شوند ، درمان  *

 دراز مدت آنتي بيوتيكي ممكن است ضروري باشد.
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 قابل توجه مددجويان محترم :
واحد ارتقاء سلامت بيمارستان آماده پاسخگويي به سوُالات 
شما در خصوص پيشگيري ، درمان ، مراقبت از بيماري و نحوه 

 42-44پيگيري مي باشد . در صورت نياز ، مي توانيد از ساعت  
 با شماره تلفن بيمارستان 

 (  تماس حاصل نماييد.  305داخلي ،    45355353  -7) 
 

https://emamhasan.abzums.ac.ir/ 

 و احد ارتقاء سلامت -با سپاس  
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 جراحي بررونرر سرودار           -منبع:پرستاري داخلي    

 8432) كليه ومجاري ادراري ( 

 



 

تمامي مردان) به دليل احتمال ناهنجاريهاي ساختااري ياا              * 

 كاركردي ( 

 تمامي كودكان  *

 زنان با تاريخچه ضعف ايمني يا مشكلات كليوي  *

 بيماران مبتلا به ديابت  *

بيماراني كه اخيراً سابقه ابزارگذاري ) سوند گذاري ( دستگاه  *

 ادراري داشته اند. 

بيماراني كه اخيراً بستري شده اند و يا در خانه سالمانادان               * 

 زندگي مي كنند. 

 بيماراني كه نشانه هاي درازمدت و پايدار دارند.  *

 شده اند.   UTIبيماراني كه در سال گذشته سه بار يا بيشتر  *

 زنان باردار *

 زنان بعد از يائستگي * 

 آزمااايشااات اخااتااصاااصااي ، سااي تااي اسااكاان ،              

اولترا سونوگرافي 

 شامل درمان آنتي بيوتيكي 
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 به نام خدا

UTI

( : تاوساگ گاروهاي از           UTIعفونتهاي دستگاه ادراري )      

ميكروارگانيسم هاي بيماري زا در دستگاه ادراري ايجاد ماي          

بندي مي شاوناد    -شوند و عموماً به صورت عفونتهايي طبقه 

كه بخشهاي فوقاني يا تحتاني دستگاه ادراري را در بر ماي             

 گيرند. 

عفونتهاي ادراري در بخش تحتاني شامل ساياساتايات              * 

) التهاب مثانه ( ، پروستاتيت باكتريايي ) الاتاهااب غاده                  

 پروستات ( ، اوتريت باكتريايي ) التهاب پيشابراه ( 

عفونتهاي ادراري در بخش فوقاني شيوع كمتري دارناد و           * 

عبارتند از پيلونفريت حاد يا مزمن ، نفريت ميان باافاتاي              

 ) التهاب كليه ( و آبسه هاي كليوي .

عفونتهاي ادراري بدون عارضه ) فوقاني يا تحاتااناي( :                 * 

عفونت اكتسابي از جامعه ، شايع در زنان جوان ، معمولًا عود            

 كننده نيستند. 

عفونتهاي ادراري عارضه دار ) فوقاني يا تحتاني( : غالابااً                 * 

بيمارستاني و ناشي از سوندگذاري ، در بيماران مباتالا باه              

ناهنجاريهاي ارولوژي ، آبستني ، سركوب ايمني ، ديابات ،            

 . انسداد بروزكرده و غالباً عود كننده است 

 ناتواني يا نقص در خالي كردن كامل مثانه  *

انسداد جريان ادراري ، احتمالًا به دليل ناهناجاارياهااي              * 

مادرزادي ، تنگي پيشابراهي، انقباض گردن مثانه ، تومورهاي        

مثانه ، سنگهاي حالب يا كليه ، فشار بر حالب و ناهنجاريهاي            

 4عصبي.                               

 كاهش دفاعهاي طبيعي ميزبان يا سركوب ايمني * 

ابزارگذاري دستگااه ادراري ) مااناناد ساونادگاذاري ،                      * 

 سيستوسكوپي ( 

 التهاب يا خراشيدگي مخاط پيشابراهي  *

مستعدتر از ساياريان     UTIاختلالات همراه ) بيماران خاصي به          * 

هستند ( از جمله : ديابت ) افزايش سطح گلوكزادراري كه محاياگ     

مستعدي را براي ارگانيسم ها در دستگاه ادراري فراهم مي كند. ( ،         

آبستني ، اختلالات عصبي ، نقرس و ساير اختلالاتي كه ماوجاب              

 تخليه ناكامل مثانه و ايستايي ادراري مي شوند. 

در حدود نيمي از بيماراني كه باكتري در ادرار دارند فاقد نشااناه               

تحتاني بدون عارضه ) سيستيت(        UTIهستند علائم و نشانه هاي      

عبارتند از ديزوري ) درد وسوزش به هنگام دفع ادرار، تكرر دفاع              

ساعت ( ، فوريت در ادرار ، شب ادراري ، بي       3ادرار  ) بيشتر از هر        

اختياري و درد بالاي عانه يا لگن . خون ادراري و كمردرد نيز ممكن      

 است وجود داشته باشد. 

عارضه دار ، نشانه ها از وجود باكتري در    UTIدر بيماران مبتلا به  

 ادرار بدون نشانه تا عفونت همراه با شو  متغيير مي باشد. 

 

  

مفياد   UTIكشت هاي ادراري : كشتهاي ادراري براي تائيد ابتلا به          

 .بوده و ارگانيسم اختصاصي موجود را شناسايي مي كند
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