
 عفونت ادراري در كودكان

 

درصد دختران  5تا  3عفونت ادراري در كودكان يك بيماري بسيار مهم و شايع است؛ به طوري كه 

 كنند.درصد پسران عفونت ادراري را تجربه مي 1و 

عفونت ادراري يك بيماري مهم و شايع ميان كودكان است كه به علت وارد شدن ميكروب به »

و اگر كليه را « سيستيت»شود. چنانچه عفونت فقط مثانه را درگير كند ميمجاري ادرار ايجاد 

تواند باعث تخريب قسمتي از كليه شود. اين بيماري ميناميده مي« پيلونفريت»درگير كند 

 «شده يا ايجاد فشار خون و نارسايي كليه نمايد و از اين رو اهميت زيادي دارد.

هاي موجود در دستگاه گوارش هستند. البته را ميكروبهاي ايجادكننده عفونت اكثميكروب»

 2تر از درصد كودكان كوچك 7توانند موجب بروز عفونت ادراري شوند. ها نيز ميها و قارچويروس

 «كنند به علت عفونت ادراري است.سال كه تب مي

 عوامل مستعدكننده بيماري

تر است. ختنه نشدن پسران نيز شايع سال 4و دختران زير  ماه6عفونت ادراري در پسران زير »

برابر  8تا  4عامل مستعدكننده ديگري است؛ به طوري كه پسراني كه ختنه نشده باشند 

شوند. جنسيت نيز در مورد اين بيماري مهم اند، دچار عفونت ادراري ميپسراني كه ختنه شده

 «ر پسران است.براب 4تا  2اي كه عفونت ادراري ميان دختران حداقل است؛ به گونه

تر نژاد از ديگر عوامل مستعدكننده است به طوري كه عفونت ادراري در سفيدپوستان شايع»

پوستان است. عوامل ژنتيكي نيز از جمله مواردي است كه بايد به آن توجه شود چون از سياه

نت منسوبين درجه يك كودكاني كه سابقه عفونت ادراري دارند بيشتر در معرض ابتلا به عفو

 «ادراري هستند.

رو شود، نگه داشتن زياد ادرار، عصبي بودن مثانه به اين معني كه كاركرد مثانه با اختلال روبه»

دچارمي عفونت ادراري  به درصد كودكاني كه 50يبوست و برگشت ادرار از مثانه به حالب كه در 

وجود دارد نيز از جمله مواردي هستند كه كودك را مستعد ابتلا به عفونت ادراري خواهند  شوند

مدت مثانه و هرگونه ناهنجاري سيستم ادراري كرد. علاوه بر اين موارد سوندگذاري طولاني

 «مانند مثانه عصبي و دريچه خلفي مجرا نيز مهم هستند.

 علائم بيماري

ه، بيماري با علائمي به صورت تب يا كم شدن حرارت بدن، در سنين نوزادي و زير يك ما» 

پذيري، شلي، اسهال، كم شدن حجم ادرار، زردي و از بين رفتن اشتهايي، تحريكحالي، بيبي

هايي مانند دهد. در سنين بالاتر اين مشكل با نشانههاي نوزادي خودش را نشان ميواكنش

ادراري، درد پهلوها و درد در ناحيه ري ادرار، ايجاد شباختياتب، بوي بد ادرار، سوزش، تكرر و بي



قراري حين ادرار كردن در شيرخواران همراه زير شكم، قطع و وصل شدن جريان ادرار و بي

 «است.

ترين گام در تشخيص عفونت ادراري گرفتن نمونه ادراري به صورت استريل است. اولين و مهم»

فته نشود يا اگر در رساندن نمونه به آزمايشگاه بيش از يك البته اگر نمونه در شرايط استريل گر

ساعت تاخير وجود داشته باشد، به اشتباه كشت مثبت شده و تشخيص عفونت ادراري داده 

 «شود.مي

 

 اقدامات مهم براي كودك مبتلا

سال  ۲عفونت به مدت حدود  کودک مبتلا به عفونت ادراری نیاز به درمان سریع و در نهایت پیگیری مداوم و دنباله دار این

 گذارد .ای که عدم پیگیری مناسب این نوع عفونت در کودکان، می تواند عوارض ناخوشایندی برجایپیایی دارد به گونه

شود، سونوگرافي يكي از اقدامات مهمي كه براي كودك مبتلا به عفونت ادراري انجام مي»

لالات ساختاري مثانه و كليه مشخص خواهد كليه است كه در آن انسداد، برگشت ادراري و اخت

شود. علاوه بر اين شد. در اكثر كودكان مبتلا به عفونت ادراري عكسبرداري از مثانه نيز لازم مي

 «اقدامات در برخي موارد اسكن كليه هم لازم بوده و بايد انجام شود.

 درمان عفونت ادراري

بيوتيك خوراكي درگير كرده باشد، درمان با آنتي كه عفونت ادراري مثانه يا كليه رابر اساس اين»

بيوتيكي مناسب، تب و ساير شود. البته با درمان آنتيروز توصيه مي 14تا  7يا تزريقي به مدت 

 «يابد.روز بهبود واضح مي 3يا  2علائم بعد از 

 

 پيشگيري از عفونت ادراري

 بروز عفونت ادراري هم پيشگيري كنيم.همواره پيشگيري بهتر از درمان است. بنابراين بايد از 

ساعت يك بار، درمان يبوست، شستشوي  3مصرف زياد آب و تخليه مثانه هر دو تا حداكثر هر »

هاي زير نخي و ، استفاده از لباسوخشك نمودن ناحيه تناسلي  دستگاه تناسلي از جلو به عقب

، درمان كرمك در صورت وجود، ختنه گشاد و شستشو و تعويض مكرر آنها، عدم نشستن در وان يا لگن

تواند بيوتيك مناسب در آنهايي كه برگشت ادراري يا انسداد يا مثانه عصبي دارند ميو استفاده از آنتي

های تنگ و چسبان، تعویض به موقع پوشک همچنین عدم استفاده از لباس .به پيشگيري از عفونت ادراري كمك كند

های های شیمیایی و بتادین برای شستشوی بدن و مجاری ادراری از راهتفاده بیش از حد از محرکدرنوزادان و شیرخواران، عدم اس

 «.روندجلوگیری از این نوع عفونت به شمار می



ماه پس از آن مجددا  18شوند، طي درصد دختراني كه به عفونت ادراري مبتلا مي 80تا  60»

ليه و عدم درمان به موقع، احتمال ايجاد مبتلا خواهند شد. در صورت عودهاي مكرر عفونت ك

فشارخون و نارسايي كليه وجود دارد. در حالي كه درمان به موقع و سريع عفونت ادراري از بروز 

 «اين عواقب تا حد زيادي پيشگيري خواهد كرد.

  

 دكتر عليرضا مريخي

 متخصص كودكان

 فوق تخصص كليه

 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

                                                                                                 


