
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نیشابور

  پیلونفریت یا عفونت کلیه چیست؟ پیلونفریت عفونت باکتریایی یک یا هر دو کلیه را

می‌گویند. در پیلونفریت حاد بیماری به صورت ناگهانی بروز می‌کند و در صورت درمان

مناسب، قابل برگشت است.در صورت تکرار پیلونفریت حاد و عدم درمان مناسب، پیلونفریت

مزمن به وجود می‌آید که نیاز به درمان طولانی، دقیق و پیگیری بیشتری دارد. در غیر این

صورت، خطر نارسایی کلیوی را به دنبال دارد. چه عواملی باعث ایجاد عفونت کلیه

می‌شوند؟ عفونت ادراری درمان نشده، بزرگی خوش‌خیم پروستات، سنگ‌های ادراری، بارداری

و افتادگی مثانه هستند.در افراد مبتلا به دیابت احتمال بروز پیلونفریت بیشتر است.

بیماری عفونت کلیه چه علائمی دارد؟ درد و حساسیت در لمس پهلوها، ادرار کدر با بوی

تعفن، وجود خون در ادرار، از دست دادن اشتها، تکرر و سوزش ادرار، کاهش حجم ادرار،

لرز تکان‌دهنده، ضعف و خستگی، تهوع و استفراغ، تب بالا و کسالت. بیماری عفونت کلیه

چگونه درمان می‌شود؟ درمان سرپایی:در صورتی که بیمار تهوع و استفراغ نداشته باشد و

کم‌آب نشده باشد و حال عمومی‌اش خوب باشد، به صورت سرپایی درمان می‌شود. لازم است

داروها را طبق دستور پزشک و به صورت منظم مصرف کنید. معمولاً از آنتی‌بیوتیک‌ها برای

یک دوره دو هفته‌ای استفاده می‌شود. درمان در زمان بستری در بیمارستان:در این صورت،

آنتی‌بیوتیک‌ها به صورت داخل وریدی دریافت می‌شوند. پس از اینکه علائم بهبودی در شما

ظاهر شد و تب نداشتید، آنتی‌بیوتیک خوراکی برای شما شروع خواهد شد. بیماری عفونت

کلیه چه عوارضی دارد؟ در صورت عدم درمان عوارض بیماری پیلونفریت شامل از کار

افتادن کلیه‌ها و نیاز به پیوند یا دیالیز دائمی، تشکیل سنگ‌های کلیوی و افزایش فشار

خون است. مراقبت در منزل برای بیمار  با عفونت کلیه چگونه است؟ توصیه می‌شود

آنتی‌بیوتیک‌های خود را ادامه دهید حتی اگر احساس کردید بهتر شده‌اید. از مصرف آب

گریپ‌فروت و انگور خودداری کنید، زیرا ممکن است با برخی آنتی‌بیوتیک‌ها تداخل داشته

باشد. پس از ترخیص، در تاریخ معین برای انجام آزمایشات و پیگیری درمان مراجعه

نمایید. در صورتی که به صورت سرپایی تحت درمان هستید، تاریخ مراجعه بعدی را از پزشک

خود بپرسید. به طور منظم مثانه خود را تخلیه کنید و از نگه‌داشتن طولانی‌مدت ادرار و

اتساع مثانه خودداری کنید. قبل و بعد از استفاده از توالت، دست‌های خود را بشویید.

به خانم‌ها توصیه می‌شود که فاصله بین مقعد و مجرای ادرار را از جلو به عقب بشویند و

خشک و تمیز نگه دارند. از لباس زیر نخی استفاده کنید و آن را در آفتاب خشک کرده و اتو

بکشید. از پوشیدن لباس زیر نایلونی خودداری کنید و لباس‌های گشاد بپوشید و از

لباس‌های چسبان پرهیز کنید. در صورت ترشح از مهبل، آن را به پزشک اطلاع داده و درمان

را پیگیری کنید. توصیه می‌شود روزانه 8 تا 10 لیوان مایع بنوشید. رژيم غذايي

پر‌ويتامين شامل ميوه‌جات، سبزيجات تازه به خصوص آب ميوه‌هايي مانند پرتقال، ليمو،

سيب توصيه مي‌گردد. از مصرف نوشیدنی‌های حاوی کافئین، چای، نوشابه‌های گازدار و الکل

خودداری کنید. مصرف قهوه، چاي، نوشابه گازدار و ساير مواد محرك ادرار خودداري

نماييد. محدوديت حرکتي خاصي وجود ندارد با توجه به حال عمومي بيمار فعاليت‌ها انجام

شود. در صورت بروز تب و لرز، تكرر و سوزش ادرار، اضطرار و فوريت در ادرار، احساس

داشتن ادرار عليرغم خالي بودن مثانه، کمردرد، ادرار بد بو، وجود خون در ادرار،

تهوع و استفراغ حتماً به پزشك مراجعه نماييد. عدم استفاده از وان هنگام استحمام و

دفع ادرار قبل و بعد از روابط زناشويي توصيه مي‌گردد. واحد ارتقاء سلامت مرکز آموزشی

پژوهشی درمانی ۲۲ بهمن نیشابور
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