
المرشد العلاجي في تشخیص وتدبیر  
ومتابعة التھاب الحویضة والكلیة الحاد

اعداد العقید الطبیب اكرم عیسى  



التھاب الحویضة والكلیة 

الم  ، ٣٨>حرارة،اقیاء،غثیان ،الم خاصرة :الاعراض •
.الزاویة الضلعیة الفقریة

یستطب فحص البول للبحث عن بیلة قیحیة وبیلة دمویة  •
.مل /مستعمرة ١٠٠٠٠٠>زرع البول یبدي•
.یجب اجراء ایكو جھاز بولي لنفي الانسداد البولي •
الاستقصاءات الاخرى مثل الطبقي المحوري بدون حقن او  •

الصورة الظلیلة او الرینوغرام تجرى حسب الحالة السریریة  
ساعة من  ٧٢اذا استمر المریض مصاب بترفع حروري بعد

العلاج لنفي عوامل مختلطة مثل الحصیات   



.وخراج كلیة او حول الكلیة •
الاجراء الروتیني للصورة الظلیلیة عند البالغین المصابین •

بالتھاب الحویضة والكلیة غیر المختلط یملك قیمة ضعیفة  
.لان معظم ھؤلاء المرضى لدیھم جھاز بولي علوي طبیعي



العلاج  





:المتابعة بعد العلاج•
لایستطب زرع البول الروتیني بعد العلاج لدى المرضى غیر •

العرضیین
.یعتبر فحص البول العادي كافي •
ایام ٣لدى السیدات اللواتي لا تتحسن اعراض الالتھاب لدیھن خلال •

او التي تتحسن ثم تعود خلال اسبوعین یجب اعادة زرع البول 
.والتحسس مع اجراء الایكو والطبقي المحوري 

اما عند المرضى بدون تشوھات بولیة یجب الافتراض بان الجرثوم •
المسبب للمرض غیر حساس للصاد المستخدم في البدء وھنا یجب 

.اعادة العلاج باستخدام صاد حیوي اخر 
وبالنسبة للمرضى الذین ینكسون بنفس العامل الممرض یعتبر العلاج •

.  لمدة ستة اسابیع شافیا




