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        مرکزپزشکی ، آموزشی و درمانی کودکان مفید

    

 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 شهيد بهشتي

 مركز پزشكي ،آموزشي ،درماني كودكان مفيد

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  
                                                             

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  

 

در صورت .شودبعد از جراحي انجام مي ماهسهفي سونوگرا

  .بيوتيك قطع مي شودنتيآعدم وجود انسداد مصرف 

انجام      VCUGماه بعد يك سونوگرافي به همراه  6 اًمجدد

  .مي شود

    سال بعد براي بررسي رشد كليه انجام 2سونوگرافي نهايي 

 .مي شود

  والدین عزیز 

تشخيص به موقع بيماري لازم است از علايم آن خبر براي 

  :داشته باشيد

اي قبل و هنگام هاي دوره، جيغتحريك پذيري ،تب

تغيير رنگ و ، درد شكم، درد پهلو  ،سوزش ادرار، ادرار

  بوي ادرار 

        ....مهم است كه كودك شما ادرار خود را نگه نداردمهم است كه كودك شما ادرار خود را نگه نداردمهم است كه كودك شما ادرار خود را نگه نداردمهم است كه كودك شما ادرار خود را نگه ندارد

          خودداريكودكان حين بازي از رفتن به توالت  بعضي

وظيفه والدين است كه به اين نكته توجه داشته  .كنندمي

چون اگر كودك مجدد مبتلا به عفونت ادراري . باشند

پس ادامه مراقبت  .احتمال عود بيماري زياد مي شود. شود

 .از كودك در منزل به عهده شماست

به معناي پس زدن ادرار از مثانه به حالب  ریفلاکس ادراری
  .يا كليه است
  :ادراري به چند دليل ايجاد مي شودريفلاكس 

 نارسائي و كوتاه بودن حالب  )1

جود سنگ، شدن مجاري تحتاني در اثر و مسدود )2

 ...و انسداد، التهاب، توده 

 .عفونت هاي مكرر )3

 انسداد مادرزادي  )4

در اين بيماري مثانه و حالب ها به خوبي از ادرار تخليه نمي 

شوند و بيمار دچار عفونت ادراري مي شود كه به راحتي به 

 دريچه سوراخ حالب بصورت يك (خود كليه منتقل مي شود

با توجه به ميزان برگشت ادرار و تاثير ).دو طرفه عمل مي كند

  : ا درجه بندي بيماري انجام مي شودآن روي كليه ه

  به قسمت هاي تحتاني حالب ريفلاكس     درجه يك    

 اتساعلگنچه ها بدون  و  ريفلاكس به حالب           درجه دو

  لگنچه 

لگنچه اتساعها با ريفلاكس به حالب و لگنچه        درجه سه

  ها 

ها و از بين ها و حالباع قابل توجه لگنچهاتسدرجه چهار      

ها و نسج اتصال حالب به كليه و آسيب كاليسرفتن زاويه 

  .كليه

توام با تجمع كامل ادرار در سيع درجه پنج        ريفلاكس و

ها و پيچ شكل كاليسوتغيير ) هيدرونفروز شديد(هاكليه

  .خوردن و گشاد شدن حالب ها

  علایم

 عفونت هاي مداوم ادراري  �

 شب ادراري  �

 درد پهلو          �

 درد شكمي  �

  تشخیص 

كه به معناي نوعي عكس ) سيستواورتروگرام( VCUGانجام  

اين عكس در حين ادرار . برداري از مثانه و مجاري ادرار است

 .كردن گرفته مي شود

 .اسكن كليوي  

  درمان 

بيوتيك به عنوان پيشگيري از اساس درمان استفاده از آنتي

در ابتداي درمان  .ها استتخريب كليههاي ادراري و عفونت

كشت  3ر هر ماه انجام مي شود كه اگ 3تا  1كشت ادرار هر 

  .مي توان فاصله انجام كشت را بيشتر كرد متوالي منفي باشد 

اگر كودك بدون عفونت باقي بماند درمان موفقيت آميز بوده  

 .است

در  3جراحي است در نوع درجه  5و  4درمان در درجات  

 .مشاهده عوارض آنتي بيوتيك درماني انجام مي شودصورت 

جراحي شامل پيوند مجدد حالب است كه طول حالب را  

 . مي دهند   افزايش


