
   
به عفونت یک یا هر دو کلیـه پیلونفریـت   -تعریف

کـرده  می گویند که بیشتر سیستم ادراري را در گیر 

عفونـت مـی    ایـن . اسـت  داراي انواع حاد و مزمن  و

دلیل کوتـاه بـودن پیشـاب     به. شود تواند وارد خون 

احتمـال بـروز عفونـت هـاي ادراري  و     , راه در زنان 

  .کلیوي در زنان بیشتر است 

زنان بـاردار مـی توانـد باعـث زایمـان       این عفونت در

  .شود زودرس 

برگشـت  , در مواردي که عفونـت مثانـه وجـود دارد    

 آسـان و انتقال عفونت به کلیه  دادهادرار به کلیه رخ 

  .تر می شود 

سنگ کلیـه در ریسـک گسـترش پیلونفریـت     "ضمنا

  .نقش زیادي دارد 

  :عوامل زمینه ساز بیماري 

افتـادگی  , باشد درمان نشده  "عفونت مثانه که کاملا

انسـداد پیشـاب   , بزرگی پروسـتات  , بارداري , مثانه 

گذاشـتن  ,  تنگی و تومور, لخته , راه ناشی از سنگ 

  .دیابت  وغیره, سوند هاي ادراري 

  

  

   

  :علائم و شکایات 

  سوزش و فوریت در دفع ادرار , تکرر  

  کاهش حجم ادرار  

  شبیه به بوي (ادرار کدر با بوي متعفن

  )ماهی 

 وجود خون در ادرار  

  درد و حساسیت در لمس پهلوها  

 بالا و لرز  تب  

  ضعف و بی حالی  ,خستگی  

  اشتها و کاهش استفراغ  ,تهوع  

  :عوارض  

  عفونت باکتریایی منتشر  

  ایجاد آبسه هاي کلیوي  

  تشکیل سنگ هاي کلیوي  

  کمبود آب بدن بخصوص در افراد مسن 

   از کار افتادن کلیه ها و نیاز به پیوند کلیـه

  .و یا دیالیز دائمی 

  :تشخیص 

 آزمایش تجزیه ادرار و کشت ادرار 

 ــه , عکــس از کلیــه  گــرفتن ــب و مثان حال

)KUB ( 

  پیلوگرام داخل وریدي و اروگرام  

  کشت خون در تب هاي بالا و مقاوم  

 نظرآبسـه و   بررسـی از  (سـونوگرافی   اولترا

  ) هیدرونفروز
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  :و درمان  پیگیري   

   است بیوتیک آنتیمصرف ,  درمان اصلی عفونت کلیه 

دریافت  بیوتیکروز آنتی  7نیاز است که تا  "معمولا

جلوگیري از آسیب کلیه و برگشت  جهت. کنید 

این دو  بنابر. شوند باید تمام باکتري ها کشته , عفونت 

هفته پس از اتمام درمان باید یک آزمایش کشت ادرار 

  .انجام شود  "مجددا

اگرجواب کشت ادرار شما نشان دهد که آنتی بیوتیک 

آنتی بیوتیک  نوع, شود بهتري می تواند موثر واقع 

   .کرد تغییر خواهد  )طبق نظر پزشک معالج (

دادن سرم و مایعات داخل وریدي و خوراکی و  "ضمنا

 ضروريلیتر روزانه  2ساندن حجم ادرار به حداقل ر

  .است 

طبق تجویز ( از تب برها و مسکن ها  , نیاز در صورت 

  .استفاده می شود ) پزشک 

  :موزش به بیمار آ

 .کنید به طور منظم مثانه خود را تخلیه  -1

قبل و بعد از توالت دست هاي خود را  -2

  .بشوئید 

  

از نگه داشتن طولانی مدت ادرار و اتساع مثانه -3

  .خودداري کنید 

عصاره , آب  مانندلیوان مایعات رقیق  10- 15روزانه -4

  .لیموترش بنوشید  و آبآلو 

خانم ها توجه کنند که همیشه فاصله بین مقعد و -5

و تمیز وخشک  بشویندرا از جلو به عقب  ادرارمجراي 

  . دارند نگه

عفونت و یا عفونت مجدد ایجاد  جلوگیري از  جهت- 6

  .کنید قبل و بعد از آمیزش جنسی ادرار 

در صورت داشتن ترشحات واژن به پزشک اطلاع داده -7

  .و پیگیر درمان باشید 

  از پوشیدن بپوشید و  )پنبه اي ( لباس زیر نخی -8

  .لباس هاي زیر نایلونی خودداري کنید 

اگر  کنید حتیدرمان با آنتی بیوتیک را تکمیل  دوره-9

  .دارید احساس بهبودي 

کانابیو .ام  . ماري, هندبوك آموزش به بیمار  :منابع 

 خدیجه نصیریانی ترجمه , 1396,   4چاپ 

 

خدمات بهداشتی درمانی پزشکی و دانشگاه علوم 

  لرستان

  ایرموزشی درمانی شهداي عشآمرکز

  پیلونفریت 

  

  1400پاییز – موزش به بیمارآواحد

            :سایت بیمارستان
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