
 

 مراقبت در منزل

 روزانه لباس زیر کودک را تعویض کنید. -

تمیز کردن ناحیه تناسلی کودکان دختر باید از  -

 قسمت جلو به عقب باشد.

حمام کردن با وان توصیه نشده و بهتر است از  -

 دوش استفاده شود.

به کودکان خود توصیه کنید که مکرر و بطوور  -

 کامل ادرار کرده و از حبس آن خودداری کنند.

برای کودکان خود از شوور  اوای بنبوه ای  -

استفاده کنید تا امکان تهویه داشوته باشود. زیورا 

محیط مرطوب زمینه رشد باکتری اای را فرااو  

 می کند.

از بوشاندن لباس اای زیر تنو  بوه کوودک -

  خودداری کنند.
بروز علایمی مانند ضعف، تهوع، 

استفراغ، کاهش برون ده ادراری، 
بروز ضایعات پوستی، قرمزی، 

پوسته پوسته شدن یا تاول زدن 
پوست، تب، لرز، گلودرد، سفتی 

گردن، تنگی نفس، بازگشت علایم 
 به پزشک مراجعه کنید اولیه

در صورت وجود هر گونه سوال در زمینه   

بیماری خود می توانید همه روزه )به جز 

با کلینیک 21تا 8روزهای تعطیل( ازساعت

 پرستاری آموزش سلامت تماس بگیرید.

-21 شماره تلفن کلینیک پرستاری:

 111داخلی11133121

ساعت در صورت نیاز به سوال خارج از 

شده با بخش بستری خود تماس ذکر 

 بگیرید.

جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی،  *

 بارکد زیر را اسکن نمایید 
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 عفونت مجاری ادراری 

توسط عوامل میکروبی در دستگاه ادراری ایجاد   

می شود. این عفونت اا در دوران نوزادان، در 

شیرخواران ختنه نشده بیشتر است، بس از آن 

در دختران شایعتر از بسران است زیرا مجواری 

ادراری در دختران کوتاه تر از بسران اسوت و 

عفونت از نواحی مانند مقوعود وارد موجواری 

 ادراری می گردد. 

 علایم 

علای  در شیرخواران مبه  و غیراختواواصوی 

است مانند کااش یا افوزایوش دموای بودن، 

تحریک بذیری، بی اشتهایی، استفراغ، تغیویور 

 رن  و سوزش ادرار. 

در کودکان شامل درد ناحیه شک ، ریوزش و 

سوزش ادرار ، بیدایش یا افزایش شب ادراری 

 می باشد.

 تشخیص  

با بررسی علای  بالینی، تاریخچوه، آزموایوش 

  ساده و کشت ادراری مشخص می شود.

نمونه وسطی اولین ادرار صبحگاای مونواسوب 

  ترین نمونه است

 عوامل مستعد کننده عفونت ادراری  

وجود ریفلاکس ) برگشت ادرار از مثانه به مجاری 

ادراری( یا عفونوت ادراری در یکوی از اعو ای 

خانواده وجود یبوست و نگه داشتن ادرار در مثانوه 

 از عوامل مستعد کننده عفونت ادراری استند..

 درمان

در کودکانی که تب بالا و نشانه اای عفونت حاد 

را دارند معمولا شامل آنتی بیوتیک اای تزریقوی 

مثل امپی سیلین و بنی سیلین بوده که به مود  

روز ادامه می یابند. مایعا  وریدی در کودکی  01

که قادر به تحمل مایعوا  خوراکوی نیوست نیوز 

 ممکن است تجویز گردد.

درمان خوراکی عفونت ادراری نیز معمولا به مد  

 روز ادامه می یابد. 7تا  5

رعایت نکات زیر به  تهسریب بوبهودی 

 کودک کمک می کند

کودک را به نوشاندن مایعا  فوراوان توشویک کنیود. 

این کار باعث می شود که باکتریها به بویرون شوسته 

 شوند.

استفاده از مایعا  که به افزایش اسیدتیه ادرار کموک 

باعث  Cکند مثل آب سیب توصیه می شود. ویتامین 

افزایش قدر  سیست  ایمنی، اسویدی شودن ادرار و 

مهار رشد میکروبها می شوود. بهوترین موایع بورای 

نوشیدن آب است. در شیرخواران دفعا  شویردای را 

لیتر مایعوا   0-2به کودک خود روزانه افزایش داید.

 بنوشانید. )مایعا  فراوان(

از مارف محرک اای دستگاه ادراری ماننود ادویوه، 

 قهوه ، چای، نوشابه بپرایزید.

مارف غذااایی که ادرار را اسیدی می کننود ماننود: 

گوشت، تخ  مرغ، مغزاوا، بنویر، نوان، آب زرشوک، 

 غلا  و آبلیمو استفاده کنید.

مواد غذایی که خاصیت آنتی بیوتیکی طبیعوی دارنود 

مانند سیر، عسل، کرفس و مارف اسفناج، اووی  و 

گوجه فرنگی که حاوی بتا کواروتن اوستند. توصویه  

 می شو.د

مارف مواد غذایی حاوی روی مانند: غوذااوای  
اسوتوفواده  دریایی، حبوبا ، مغزاا )گردو و فندق(

 کنید.


