
) :برگشت ادراراز مثانه به حالب(ريفلاکس نفروپاتي

تخلیه ناکامل حالب ومثانه بیماررا مستعدعفونت مجاري .ريفلاکس مثانه به حالب برگشت جريان ادرارازمثانه به حالب ياکلیه است

.ادراري میکند مدتي باعث آسیب به بافت  بدون تخلیه کامل مجاري ادراري،ادرارکردن ازتجمع باکتري جلوگیري نمي کند که پس از

.کلیه مي گردد

احتمال ابتلاي .به نظرمي رسد علت اين بیماري بي کفايتي مادرزادي محل اتصال حالب به مثانه است ومي تواند خانوادگي باشد

دراثر  ريفلاکس ممکن است ثانويه به افزايش فشار داخل مثانه باشد که.درصد است ٣٠خواھر يا برادرکودک مبتلا به ريفلاکس 

.التھاب وعفونت مثانه ايجاد گرديده است

علايم ھشداردھنده آن براي والدين چیست ؟ درصورت وجودتب،عفونت مکرر ادراري،کم شدن میزان ادرار،تھوع،استفراغ،ورم 

.وافزايش ناگھاني وزن،به پزشک مراجعه نمايید

درارياين بیماري با عکسبرداري از سیستم ا :چگونه تشخیص داده مي شود يا سیستويورتروگرافي که درحال ادرار نوعي ماده )

راديوگرافي يا ماده حاجب از طريق سوند ادراري به  وھمچنین از طريق روشھاي تخصصي تشخیصي ديگر (بیمار تزريق مي گردد

مانند اسکن راديو ايزوتوپ تشخیص داده مي شود 

بیوتیک پیشگیري کننده به مدت طولاني ضروري استازدرمان اين بیماري چه بايد بدانیم؟درمان با آنتي  عوارض برگشت ادراري .

.باشد(5و4درجه )وجراحي (2و1درجه )افزايش فشارخون ونارسايي کلیه است که بسته به درجه ريفلاکس میتواند طبي 

.از آنتي بیوتیکھا براي پیشگیري به مدت طولاني استفاده میشود:درمان دارويي و راتا تکمیل دوره درماني توصیه میشودمصرف دار

ھرگونه علايم مانند تھوع واستفراغ،اسھال،واکنشھاي حساسیتي،بثورات پوستي .طبق راھنمايي صورت گرفته دقیقا ادامه دھید

.وخارش به پزشک اطلاع دھید

چه عوارضي به دنبال اين بیماري ايجاد میشود؟

رناکي نظیرپیلونفريت ريفلاکس وعفونت ادراري مي تواند منجربه بروز عوارض خط ،آسیب کلیه ونارسايي کلیه (عفونت لگنچه کلیه)

.درموارد شديد بیماري گردد

:آنچه كه والدين بايد بدانند 

ھدف اصلي اين آموزش پیشگیري ازعفونت ادراري،صدمه به کلیه ونارسايي کلیه است و بھتر است که مادر طرز صحیح گرفتن 

ادراري رابداندنمونه ادرار وعلائم عفونت  .ودر صورت بروز آن به پزشک اطلاع دھد (....تب، بیقراري، سوزش، تکرر ادرار و)

 .ابتدا ناحیه ادراري کودک با آب وصابون شستشو داده شده سپس از وسط ادرار نمونه گرفته شود:طرز گرفتن صحیح نمونه ادرار

نکند دقت شود که ھنگام نمونه گیري ظرف ادرار با جايي تماس پیدا .

 .اين بیماران محدوديت فعالیت ورژيم غذايي ندارندرژيم غذايي وفعالیت اين بیماران به چه صورت است؟





ريفلاکس نفروپاتي(برگشت ادراراز مثانه به حالب) :

ريفلاکس مثانه به حالب برگشت جريان ادرارازمثانه به حالب ياکليه است.تخليه ناکامل حالب ومثانه بيماررا مستعدعفونت مجاري ادراري ميکند.بدون تخليه کامل مجاري ادراري،ادرارکردن ازتجمع باکتري جلوگيري نمي کند که پس از مدتي باعث آسيب به بافت کليه مي گردد.

به نظرمي رسد علت اين بيماري بي کفايتي مادرزادي محل اتصال حالب به مثانه است ومي تواند خانوادگي باشد.احتمال ابتلاي خواهر يا برادرکودک مبتلا به ريفلاکس 30 درصد است.ريفلاکس ممکن است ثانويه به افزايش فشار داخل مثانه باشد که دراثر التهاب وعفونت مثانه ايجاد گرديده است.

 علايم هشداردهنده آن براي والدين چيست ؟ درصورت وجودتب،عفونت مکرر ادراري،کم شدن ميزان ادرار،تهوع،استفراغ،ورم وافزايش ناگهاني وزن،به پزشک مراجعه نماييد.

 چگونه تشخيص داده مي شود: اين بيماري با عکسبرداري از سيستم ادراري(يا سيستويورتروگرافي که درحال ادرار نوعي ماده راديوگرافي  يا ماده حاجب از طريق سوند ادراري به  بيمار تزريق مي گردد)وهمچنين از طريق روشهاي تخصصي تشخيصي ديگر مانند اسکن راديو ايزوتوپ تشخيص داده مي شود 

ازدرمان اين بيماري چه بايد بدانيم؟درمان با آنتي بيوتيک پيشگيري کننده به مدت طولاني ضروري است.عوارض برگشت ادراري افزايش فشارخون ونارسايي کليه است که بسته به درجه ريفلاکس ميتواند طبي (درجه 1و2) وجراحي(درجه 4و5)باشد.

درمان دارويي:از آنتي بيوتيکها براي پيشگيري به مدت طولاني استفاده ميشود.توصيه ميشودمصرف دارو راتا تکميل دوره درماني طبق راهنمايي صورت گرفته دقيقا ادامه دهيد.هرگونه علايم مانند تهوع واستفراغ،اسهال،واکنشهاي حساسيتي،بثورات پوستي وخارش به پزشک اطلاع دهيد.

 چه عوارضي به دنبال اين بيماري ايجاد ميشود؟

ريفلاکس وعفونت ادراري مي تواند منجربه بروز عوارض خطرناکي نظيرپيلونفريت (عفونت لگنچه کليه)،آسيب کليه ونارسايي کليه درموارد شديد بيماري گردد.

آنچه كه والدين بايد بدانند :

هدف اصلي اين آموزش پيشگيري ازعفونت ادراري،صدمه به کليه ونارسايي کليه است و بهتر است که مادر طرز  صحيح گرفتن نمونه ادرار وعلائم عفونت ادراري رابداند(تب، بيقراري، سوزش، تکرر ادرار و....) ودر صورت بروز آن به پزشک اطلاع دهد.

طرز گرفتن صحيح نمونه ادرار:ابتدا ناحيه ادراري کودک با آب وصابون شستشو داده شده سپس از وسط ادرار نمونه گرفته شود. دقت شود که هنگام نمونه گيري ظرف ادرار با جايي تماس پيدا نکند.

رژيم غذايي وفعاليت اين بيماران به چه صورت است؟ اين بيماران محدوديت فعاليت ورژيم غذايي ندارند. 

