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را حفظ کنیدهایتانکلیه

ناشر

موسسه کلیه سامارپان

360002راجکوت هندوستان، گوجارات

بهوتخانا چوك، بیمارستان سامارپان

saveyourkidney@yahoo.co.inایمیل: 

موسسه کلیه سامارپان©

به هیچ شکلی یا از طریق ابزارهاي الکترونیکی یا مکانیکی، از تواننمیکلیه حقوق محفوظ است. بدون مجوز ناشر هیچ بخشی از این کتاب را 
بدون کسب مجوز تواننمیدر هندوستان است و بازیابی تکثیر کرد. این کتاب فقط براي چاپ هايسیستماطلاعات و سازيذخیرهجمله 

تحت حوزه قضائی راجکوت صورت خواهد گرفت.صرفاًمکتوب از ناشر، صادر کرد. در صورت بروز نزاع تمامی حقوق قانونی، 

2012ویرایش اول: 

2015ویرایش دوم: 

نویسندگان

)لوم پزشکی مازندرانهاي کلیه کودکان دانشگاه عاستاد بیماري(دکتر حمید محمد جعفري

هاي بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانمرکز تحقیقات عفونی با گرایش عفونت

)ست(نفرولوژیMD.DNBسانجاي پاندیا

، هوتخانا چوك، بیمارستان سامارپان360002هندوستان، گوجارات، راجکوت 
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.شودمیتقدیم هایشانهخانواداین کتاب به بیماران کلیوي و 
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هاي عمده کلیهدیگر بیماري
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185عفونت مجاري ادرار در کودکان23فصل
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هاي کلیهرژیم در بیماري
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مقدمه ویرایش دوم
طالب نگارش کتابی بود که درك پایه و دستورالعملی را براي » را حفظ کنیدهایتانکلیه«دکتر سانجاي پانداي، در نگارش ویرایش اول 

هستند.عامیاولیه این کتاب برخلاف متون رایج نفرولوژي، مردمان نارائه کند. مخاطباکلیويهايبیماريجلوگیري از 
با مرتبطبا شناخت مضامین مختلف هایشانخانوادهویرایش دوم، نتیجه مشارکت کار پزشکانی است که به توانمندسازي بیماران ما و 

دهدمیکه اجازه پردازدمی. بخش اول به اطلاعات اساسی درباره کلیه شودمی. کتاب به دو بخش تقسیم داشته اندکلیوي علاقه هايبیماري
، آسیب مثلاًخاص کلیوي، هايبیماريآشنا شود. بخش دوم به فنیاستفاده از چندین عبارت وخواننده با ساختار و عملکرد طبیعی کلیه 

. اختصاص دارد.، دیابت، دیالیز و پیوند کلیه و ..کلیوي مزمنهايبیماري، کلیوي حاد
هايتفاوتاست. در اینجا باید خاطر نشان کرد که به دلیل » رژیم در بیماري کلیه«يآخرین فصل که نتیجه کار خود دکتر پاندایا است درباره

را به عموم مردم تعمیم داد.هاتوصیهممکن است نتوان نظیربیقومی و فرهنگی مختلف و 
نیز موجود است که ممکن است در طول مطالعه متن کتاب براي خوانندگان بسیار مفید باشد.نامههواژهمچنین لیست علائم اختصاري و 

فضاهاي ارتباطی بین پر کردنآشنا است. ما بر این باوریم که این امر در عامیاست که براي مردم شدهاستفادهاز زبان بومی ،در کل کتاب
ی از استفاده از عبارات پزشکی است، مهم است.که برخی اوقات ناشهاآنبیماران و مراقبان 

که به بنده فرصت مشارکت در این ویرایش را دادند. همچنین از همکارانم کنممیاز دکتر پاندایا و دکتر واکچاراجانی تشکر خصوصاًدر اینجا 
ویرایش پرزحمتسکانبل به دلیل مشارکتشان در کار و فیلیپنا سوالوس اروسا–دي مالکالی، الیزابت آنجلیکا لپید –دکتر کورالی ترس دیوکینو

این کتاب سپاسگزارم.

»همانند فرزانگان بیندیشید اما به زبان مردم صحبت کنید.«
ویلیام باتلر ییتس

MD, FACP, FASN, FAHA, FASH, FNLA, FNKFادگار وي لرما، 

ایلینویز، شیکاگو

SCانجمن نفرولوژي، 

پزشکی شیکاگودانشگاه ایلینویز در کالج

بخش نفرولوژي

پرفسور بالینی پزشکی
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مقدمه ویرایش اول

کلیوي پیشگیري کنیم...هايبیماريبیایید از 

رایج کلیوي است.هايبیماريبراي پیشگیري از دستورالعملیتلاشی در ارائه درکی ابتدایی و » را حفظ کنیمهایمانکلیه«کتاب 
غیرقابلرایج و ،کلیوي مزمنبیماري به وجود آمده است.کلیوي هايبیماريو زیادي در میزان بروز ردهندههشدادر چند دهه اخیر افزایش 

درمان است. آگاهی از علل، علائم و معیارهاي پیشگیري از این عوارض کلیوي بهترین راه براي مقابله با این افزایش مزاحم است. این کتاب
به کلمات ساده است.عامیبراي مردم توجهقابلتلاشی خاضعانه براي ارائه اطلاعات

یل فقدان آگاهی، معدودي از ل. به دکندمیاندك را ارائه ايهزینهبا مدتطولانیزیرا مزایاي استتشخیص و درمان اولیه این بیماري سودمند
گرددمیتشخیص اولیه درتأخیريبه امر منجراین و دهدمیکه احتمال بیماري کلیوي را نشان دهندمیرا تشخیص هایینشانهمردم علائم و 

گران است و در کشوري نظیر هند تنها العادهفوقهمچون دیالیز و پیوند کلیه کلیوي مزمن. درمان مراحل پیشرفته بیماري که خطرناك است
شدید گزینه براي کاهش موارد ترینحصولو قابل بنابراین تشخیص اولیه و درمان تنها گزینه ؛ آیندبرمیدرصد بیماران از عهده آن 10کمتر از 
در کشور ما است.کلیوي حادبیماري 

. بیماران کلیوي و اعضاي شوندمیبسیار نگران طبیعتاً، بیمار و خانواده او دهدمیتشخیص وجود بیماري کلیوي را در فردي نشان کهوقتی
اما براي دکتر معالج ارائه حجم زیادي از اطلاعات مشروح ممکن نیست. امیدواریم که ؛ ندرا درباره بیماري بدانچیزهمهخواهندمیهاآنخانواده 

، داشتن یک کتاب آموزنده براي مطالعه در اوقات فراغت و هرحالبهکند. تأمیندوبارهبین بیمار و پزشک رامفقودشدهارتباطاین کتاب 
مختلف هايبیماريمامی اطلاعات اساسی درباره علائم، تشخیص، پیشگیري و درمان مفید باشد. تتواندمیلازم هايزمانمراجعه به آن در 

مختلف کلیوي نیز در اینجا هايبیماريرژیمی براي هايتوصیهدر هااحتیاطنتخاب و . جزئیات اکندمیکلیوي را به زبان ساده و آسان ارائه 
پزشکی نیست؛ تنها هدف این کتاب ارائه هايتوصیهطلاعات خاص در این کتاب موجود است. در اینجا باید موکدانه و صریح بیان کنیم که ا

.شودنمیدر اینجا توصیه قطعاًخطرناك باشد و تواندمییا تغییر رژیم بعد از مطالعه این کتاب، بدون توصیه پزشک خوددرمانیاطلاعات است. 
سودمند باشد بلکه همچنین براي افرادي که در معرض خطر توسعه بیماري تواندیمشانخانوادهبراي بیماران کلیوي و تنهانهاین دستورالعمل 

دارند نیز اهمیت آموزشی خواهد داشت. دانشجویان سازيآگاهدر حقیقت، براي تمامی افرادي که ارزش ؛ وکلیوي هستند نیز مفید است
است.دستیدممرجع دستورالعملپزشکی، پزشکان، مطمئن هستند که این کتاب یک 

و کمکشان براي تسهیل مطالعه این ارزشمندشانهايتوصیهجهتما از دکتر گاورانگ و دکتر سوسمیتا دیو، آقاي آیازخان بابی و نها بابی 
سکتاب و درك بسیار شفاف آن سپاسگزاریم. بسیار خوشنودیم که نام فرزندان عزیزمان ایشا و روهان را در اینجا ذکر کنیم که مشتاقانه در ح

مشارکت کردند.» را حفظ کنیدهایتانکلیه«سازيآمادهما از تکمیل و شادي 

.شوندمیاین کتاب را آموزنده و سودمند بیابند. از پیشنهادهایی براي بهتر کردن این کتاب همواره استقبال ،من امیدوارم که خوانندگان

امیدواریم که همگی شما همواره سلامت باشید.

ندیادکتر سانجاي پا
پریتی پاندیا

، هندوستانراجکوت
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درباره نویسنده ویرایش اول
(نفرولوژي)، نفرولوژیستMD ،DNBسانجاي پاندیا، 

) مشغول به کار است. او مدرك Gujaratگوجارات) (–) (هندوستان Rajkotدکتر سانجاي پاندیا نفرولوژیست ارشدي است که در راجکوت (
DNBو 1986در سال Jamnagar) در گوجارات، جامانگار M. P. Shah(از کالج پزشکی ام. پی شاه دکتراي خود را (پزشک داخلی)

نفرولوژیست عنوانبهبه بعد وي 1990) گرفت. از سال Ahmedabad(احمدآبادکلیوي و مرکز تحقیقات هايبیمارينفرولوژي را از موسسه 
در راجکوت (گوجارات) هندوستان مشغول به کار است.

انگلیسی، هندي، گوجاراتی و ايزبانهکلیوي شرکت دارد. کتاب کلیه براي بیماران به هايبیماريآموزش درباره ٔدر زمینهدکتر پاندیا فعالانه 
کوتچی نوشته ایشان است.

موسسه آموزش «لیوي کهايبیماريجلوگیري و مراقبت از ٔدر زمینهدکتر پاندیا با هدف گسترش آگاهی در میان تعداد زیادي از مردم 
را تشکیل داد.» کلیوي

زبان تهیه شده است.20هاي مختلفی درباره بیماران کلیوي به بیش از هاي متعهد از نقاط مختلف دنیا، کتاباز نفرولوژیستگروهیبا کمک 
توسط دکتر پاندیا www.KidneyEducation.comهايسایتوبکمک به اکثریت مردم و بیماران کلیوي در نقاط مختلف دنیا، منظوربه
کلیوي بسیار سایتوب. این کندمیزبان را فراهم 20به بیش از ايصفحه230امکان دانلود کتابی سایتوب. این اندشدهارائهایشان گروهو 

جذب کرده است.میلیون طرفدار20ماه اول بیش از 60محبوبیت دارد و در طی 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
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دکتر حمید محمدجعفري

دانشگاه علوم پزشکی مازندران با مرتبه استادي است که علمییئتکلیه کودکان و عضو ههايیماريدکتر محمدجعفري پزشک فوق تخصص ب
پزشکی یلالتحصتر محمد جعفري فارغکلیه در شمال ایران مشغول است. دکهايیماريبه امر درمان و مشاوره پزشکی کودکان مبتلا به ب

) از دانشگاه علوم پزشکی 2001(1379کودکان در سال هايیماري) از دانشگاه تهران و رشته تخصصی ب1992(1371عمومی در سال 
رساندند و از آن ) در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به اتمام 2004(1382مازندران است. ایشان دوره فوق تخصصی نفرولوژي اطفال را در سال 

اند. از ایشان تاکنون بیش مجاور مشغوليهاکلیه در استان مازندران و استانهايیماريسال تاکنون به امر آموزش درمان و تحقیق در حوزه ب
.به چاپ رسیده استالمللیینمقاله و کتاب در مجلات داخلی و ب50از 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
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یم؟چطور از این کتاب استفاده کن

:این کتاب شامل دو بخش است
:1بخش 

که این بخش شودمیتوصیه دافراهمه. به شوندمینقل به تفضیل کلیوي هايبیماريمطالب اساسی درباره کلیه و پیشگیري از در این بخش 
هايبیماريا براي کشف و پیشگیري از ي رکه مردم عادشوند، چراهاییتفاوتایجاد موجب توانندمیشدهارائهاز کتاب را بخوانند. اطلاعات 
.کنندمیکلیوي در مراحل اولیه آماده 

:2بخش 
شخصی خودش مطالعه کند.یا نیازاین بخش را برحسب کنجکاوي و تواندمیفرد 

 شوندمیآن؛ تشخیص، پیشگیري و درمان بررسی هاينشانهو اصلی کلیههايبیمارياطلاعات مربوط به.
لازم براي پیشگیري از هاياحتیاطکیستیک و ...) و بالا، بیماري کلیه پلیفشارخونبه کلیه (مانند دیابت، رسانبآسیهايبیماري

.شوندمیآن. دیگر اطلاعات سودمند نیز ارائه 
شودمیدر این بخش ارائه کلیوي مزمنهايبیماريدر بیماران مبتلا به غذایی رژیم تغذیه و بررسی تشریحی.

پزشکی نیستند. هايتوصیهدر این کتاب شدهارائهاطلاعات 
خطرناك باشد.تواندمیدرمان بدون توصیه پزشک 
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1بخش 
اطلاعات اساسی درباره کلیه

و عملکرد کلیهساختار
 کلیويهايبیماريعلائم و تشخیص
 کلیويهايبیماريمربوط به هايافسانهحقایق و
کلیويهايبیماريراي پیشگیري از معیارهایی ب

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
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1فصل 
مقدمه

و سلامت بدن ما ایفا داشتننگههستند که با دفع ضایعات ناخواسته و مواد سمی نقش مهمی در پاکیزه انگیزشگفتهاییارگانهاکلیه
در تنظیم فشارخونهاکلیه. شودنمیه این مورد محدود بهاکلیهدفع مواد سمی بدن است، اما عملکرد هاکلیهگرچه عملکرد ابتدایی . کنندمی

، تنها یک کلیه براي شویممی. اگرچه اکثریت ما با دو کلیه متولد کنندمیدر بدن نیز نقش بسیار مهمی ایفا هاالکترولیتحجم مایعات و و
.کندمیانجام وظایف مهم این ارگان در بدن کفایت 

خود منجر به نوبهبههابیماريکه این شودمیدر تعداد بیماران مبتلا به دیابت و فشارخون دیده ايکنندهنگراناخیر، افزایش هايسالدر 
کلیوي پیشگیري و هايبیماري. این رخداد درك و آگاهی بیشتري از گرددمیمزمن کلیه هايبیماريتعداد بیماران مبتلا به توجهقابلافزایش 
مرتبط با کلیه و ارائه هايبیماريبه بیماران براي شناخت رساندنیاريکه این کتاب در هدف رودمی. امید طلبدمیرا هاآنزودهنگامدرمان 

کلیوي موفق باشد.هايبیماريمتداول و آمادگی بهتر براي مقابله با سؤالاتپاسخ به 
مرتبط با کلیه هايبیماريبراي پیشگیري از و معیارهایی دمی پردازدر بدن انسان هاآننقش ضروري وهاکلیهبه معرفی بخش ابتدایی کتاب 

مختلف درمانی موجود هايگزینهو درباره پردازدمیوحشتناك هايبیمارياین و تشخیص هانشانه، هاعلت. کتاب به بررسی نمایدمیمطرح 
هايخانوادهبه موضوعات مربوط به بیماران کلیوي و صیبه طور اختصا. بعلاوه، بخش عمده کتاب کندمیرسانیاطلاعاطلاعاتی به خوانندگان 

.کنندمیکلیوي نقش مهمی بازي هايبیماريدر مراقبت از بیماران مبتلا به هاخانواده،، زیرا از نظر نویسندگانمی پردازدهاآن

کلیوي جلوگیري کنید.هايبیمارياز –را بشناسید هایتانکلیه
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، کند کردن هامراقبتو چگونگی تلاش در انجام این کلیوي مزمنهايبیماريدر مراحل ابتدایی موردنیازهايمراقبتخاص روي فصلیک
. اطلاعات سودمند مشروح درباره دیالیز، پیوند کلیه و شودمیپیشرفت بیماري کلیوي تا مرحله نیاز به دیالیز و حتی پیوند کلیوي متمرکز 

.شوندمیجداگانه مطرح صورتبهنیز شدهوتفپیوند از افراد 
و هاافسانهبراي بیماران کلیوي باشد، اطلاعاتی درباره مشکلات رایج کلیوي (غیر از نارسایی کلیه)؛ تريکاملدستورالعملبراي اینکه کتاب 
ي؛ نکاتی درباره داروهاي رایجی که توسط کلیوهايبیماريکلیوي؛ قوانین طلایی در جلوگیري و پیشگیري از هايبیماريحقایق مربوط به 

و بسیاري از مطالب دیگر در این کتاب مندرج گردیده است.شوندمیبیماران کلیوي استفاده 
به این ايجداگانهاست، فصل CKDمزمن کلیوي در بیماران مبتلا به بیماري کنندهگیجو موردتوجهمهم و بسیار ايحوزهتغذیهاز آنجا که 

پایانی، تمامی علائم نامهواژه. کندمیو انتخاب رژیم صحیح و کافی را توصیه هااحتیاطاین فصل به بیماران اتخاذ است. یافتهتصاصاخموضوع 
.کندمیدر سرتاسر کتاب را تشریح شدهاستفادهاختصاري و عبارات فنی 

در تشخیص فردي یا لطفاً. کندمیهدف آموزشی را دنبال رفاًصدر این دستورالعمل کلیوي شدهارائهسلب مسئولیت: اطلاعات 
از طریق استفاده از این کتاب افراط نکنید. قبل از درمان همواره باید با پزشک خود و سایر شدهکسبدرمانی بر مبناي دانش 

مراقبین سلامت مشورت کنید.
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2فصل 
کلیه و عملکرد آن

حاد یا حتی مرگ شود. هر کلیه هايبیماريمنجر به تواندمیهاکلیهسوء عملکردبدن انسان هستند. هايانارگترینحیاتیاز جمله هاکلیه
ساختار و عملکردي بسیار پیچیده دارد.

ون چهاییالکترولیتدو عملکرد مهم دارند: دفع مواد مضر و ضایعات سمی و حفظ توازن آب، مایعات، مواد معدنی و شیمیایی یعنی هاکلیه
و ...سدیم، پتاسیم

ساختار کلیه
، پیش از اینکه کندمیاز حالب عبور شودمی. ادراري که در هر کلیه تشکیل کندمیکلیه با حذف مواد سمی زائد و آب اضافی بدن تولید ادرار 

.یابدمیتجمعهامثانهاز طریق مجراي پیشاب دفع شود در 
 دو کلیه دارندمؤنثبیشتر مردم (مذکر و (.
هاآسیبرا در برابر هاکلیهپایینیهايدندهدر بخش بالا و پشت شکم، در دو طرف نخاع قرار دارند (دیاگرام را ببینید). هاکلیه

.کنندمیمحافظت 
را لمس کرد.هاآنپس طبیعی است که نتوان گیرندمیداخل شکم قرار عمیقاًهاکلیه
ضخامت مترسانتی4عرض و مترسانتی6طول، مترسانتی10بالغین، یک کلیه حدود دو ارگان لوبیایی شکل هستند. درهاکلیه

گرم است.150–170حدوددارد. وزن هر کلیه 
 طول دارد و یک مترسانتی25. هر حالب حدود شودمیمثانه و پس از آن به حالب جاري به شودمیادراري که در هر کلیه تشکیل

است.شدهساختهاست که از عضلاتی خاص تهیمیانساختار لوله مانند 
 مخزن ادرار عنوانبه. گیردمیاست که در بخش پایینی و قدامی شکم قرار شدهتشکیلمثانه ارگانی توخالی است که از عضلاتی

.کندمیعمل 

در زنان و مردان یکسان است.هاکلیهموقعیت، ساختار و عملکرد 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



17

تم ادراريو سیسهاکلیهموقعیت 

 که کندمیبه نزدیک این ظرفیت رسید، فرد احساس کهوقتی؛ داردمیادرار را در خود نگه لیتر میلی400-500مثانه بالغین حدود
باید مثانه خود را تخلیه کند.

در مردان کهدرحالیکوتاه است، نسبتاً. در زنان، پیشابراه شودمیدرار خارج ادرار درون مثانه از طریق پیشابراه در طول فرایند دفع ا
است.بلندترخیلی 

در زندگی چیست؟هاکلیهضرورت 

کنیممیما انواع مختلفی از غذاها را با مقادیر مختلفی مصرف هرروز.
.مقدار آب، نمک، اسیدهاي بدن ما نیز روزانه متغیر است
 کندمیرا تولید مضريغذا به انرژي مواد سمی فرایند مداوم تبدیل.
 ،زندگی را تواندمی. تجمع مواد سمی نامطلوب شودمیو اسیدهاي بدن هاالکترولیتاین عوامل منجر به تغییراتی در حجم مایعات

.بیندازدبه مخاطره 
.توازن درست و میزان هاکلیههمزمان، هر کلیه وظیفه حیاتی بیرون ریختن مواد مضر و محصولات فرعی سمی را بر عهده دارد

.کنندمیرا حفظ هايالکترولیتمناسب آب، اسیدها و 

هاکلیه

حالب

مثانه

پیشاب
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چیست؟هاکلیهعملکرد 
هاکلیهعملکرد 

 دفع مواد سمی
دفع مایعات اضافی
 مواد معدنی و شیمیاییحفظ تعادل
 فشارخونکنترل
 تولید گلبول قرمزRBC

هااستخوانحفظ سلامت

بدن نیستند. موردنیازکه کندمیخون است. هر کلیه مواد ضایعات و دیگر موارد شیمیایی را دفع پالایش رد اولیه کلیه تولید ادرار و عملک
.شوندمیدر ادامه تشریح هاکلیهاعمال مهم 

دفع مواد ضایعات- 1
است.هاکلیهعملکرد ترینمهمخون از طریق دفع مواد زائد پالایش

استفاده هاپروتئیناما همزمان که بدن از ؛ حاوي پروتئین است. پروتئین براي رشد و ترمیم بدن ضروري استکنیممیما مصرف غذایی که 
زائد مشابه با احتباس مواد سمی درون بدن است. هر کلیه، خون را هايفراورده. تجمع و احتباس این کندمیمواد ضایعات را تولید کندمی

.شوندمیدر نهایت در ادرار دفع زائد سمیهايفراوردهو کندمیپالایش
در آزمایش خون انعکاسی هاآن» مقادیر«کرد. گیرياندازهرا در خون هاآنتوانمیسادگیبهکه کراتینین و اوره دو فراورده زائد مهم هستند

ین و اوره در آزمایش خون بالا خواهند بود.هر دو کلیه نارسایی داشته باشند، مقدار کراتینکهوقتیاز عملکرد کلیه است. 

دفع مایعات اضافی- 2
مقدار یدهمزمان باطوربهحالدرعیناست ادرارصورتبهشح مقدار آب اضافی رتوازن مایعات از طریق تدومین عملکرد مهم کلیه تنظیم 

زندگی ضروري است.، این عملکرد برايدر بدن باقی بماندلازم استکه براي ادامه زندگی آب مناسبی
.شودمی. آب اضافی در بدن منجر به تورم دهندمیتوانایی دفع مقدار آب اضافی را از دست هاکلیهدر زمان نارسایی کلیوي، 

توازن مواد معدنی و شیمیایی- 3
و دارندکربناتبیمنیزیم و نقش مهم دیگري در تنظیم مواد معدنی و شیمیایی همچون سدیم، پتاسیم، هیدروژن، کلسیم، فسفر،هاکلیه

.کنندمیترکیب طبیعی مایعات بدن را حفظ 
جانبی خطرناکی بر ضربان قلب تأثیراتتوانندمیتغییرات سطح پتاسیم کهدرحالیبگذارد تأثیربر حالت روانی فرد تواندمیتغییر سطح سدیم 

.باشدمیضروري هادندانو هااستخوانلامت و عملکرد عضلانی داشته باشند. حفظ سطح طبیعی کلسیم و فسفر در س
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فشارخونکنترل -4
که کندمی(رنین، آنژیوتانسین، آلدوسترون، پروستاگلاندین و ...) که به تنظیم آب و نمک بدن کمک کندمیمختلفی تولید هايهورمونکلیه 

لال در تولید هورمون و تنظیم نمک و آب در بیماري که مبتلا به . اختکنندمیدر حد مطلوب بازي فشارخوناین مواد نقشی حیاتی در کنترل 
منجر به فشارخون بالا شود.تواندمینارسایی کلیوي است 

قرمز خونگلبول تولید -5
نقش مهمی ایفا )RBC(قرمز خون هايگلبول، این هورمون در تولید شودمیتولید هاکلیهاریتروپویتین هورمون دیگري است که توسط 

سطح هموگلوبین درنتیجهو گرددمیRBCکه منجر به کاهش تولید یابدمی. در طول نارسایی کلیوي، تولید اریتروپویتین کاهش کندمی
سطح هاویتامینآهن و هايمکمل). به همین دلیل است که در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي، علیرغم مصرف خونیکم(آیدمیپایین 

.یابدنمیش هموگلوبین افزای

هااستخوانحفظ سلامت - 6
و شودمیهادندانو هااستخوانرشد موجبکه در جذب کلسیم از غذا ضروري است،کنندمیویتامین دي را به شکل فعال آن تبدیل هاکلیه

هااستخوانو شودمید استخوانی کاهش رشمنجر بهفعال D. در طول نارسایی کلیوي کاهش ویتامین داردمیرا قوي و سالم نگه هااستخوان
از نارسایی کلیوي در کودکان باشد.اينشانه. تعویق رشد ممکن است شوندمیضعیف نیز 

تشکیل ادرار
کنندفیلتراسیون دریافت میمنظوربهلیتر در روز خون 1700در هر دقیقه یا لیترمیلی1200ها کلیه

.دهندمیلیتر / روز ادرار تشکیل 180/ دقیقه یا لیترمیلی125ها گلومرول

کنند و به خون برمی گردانندادرار تولید شده در روز را بازجذب می) ازلیتر178درصد (98هاي ادراري لوله

نی اضافیها و مواد معدمواد زائد / توکسینشود شاملدفع میلیتر ادرار2-1
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خون و تشکیل ادرارپالایشچگونگی 
.کندمیاضافی و مواد زائد را دفع هايالکترولیتو گزینشی مایعات صورتبهو کندمیتمامی مواد لازم را حفظ هاکلیهدر فرایند پالایش خون،

تشکیل ادرار را درك کنیم.آورشگفتبیایید این کمپلکس و فرایند 
کل خون پمپ شده توسط درصد20که شودمیهاکلیهپالایش وارد منظوربهخون لیترمیلی1200ر هر دقیقه که ددانستیدمی

؟دهدمیقلب را تشکیل 
 دهدمیرخ شوندمیکننده که نفرون نامیده پالایشاین فرایند پالایشی در واحدهاي کوچک.
 شودمیها تشکیل ها و توبولنفرون دارد و هر نفرون از گلومرولمیلیونیکهر کلیه حدود.
از سادگیبه. آب و موادي که اندازه کوچک دارند باشندمیها فیلترهایی با منافذ بسیار ریز با خصوصیت فیلتراسیون گزینشی گلومرول

از این منافذ توانندنمی. و ..هاپروتئین، هاپلاکتسفید، هايگلبول، تربزرگقرمز با اندازه هايگلبولاما ؛ شوندمیفیلتر هاآنطریق 
.شوندنمیدر حالت طبیعی در ادرار افراد سالم دیده هاییسلولبنابراین چنین ؛ عبور کنند

عملکرد اصلی کلیه دفع مواد زائد و مضر و آب اضافی به شکل ادرار است.
است که در آورحیرت. بسیار شودمیار فیلتره ادرلیترمیلی125که در آنجا شودمیها انجام اولین مرحله تشکیل ادرار در گلومرول

، مواد سمی و گلوکز و مواد سودمند دیگر هاالکترولیت. این ادرار علاوه بر مواد زائد، حاوي شودمیلیتر تشکیل 180ساعت، 24طی 
.شودمینیز 

 گزینشی صورتبهدرصد مایع 99، شودمیها بوللیتر مایعی که وارد تو180. از دهدمیرا با دقتی بالا انجام باز جذبهر کلیه فرایند
.شوندمیدرصد مایع باقیمانده به شکل ادرار دفع 1و تنها شودمیباز جذب

 2کهدرحالی.شوندمیها بازجذب در توبولمجدداًلیتر از مایعات 178، مواد ضروري و ايهوشمندانهاز طریق چنین فرایند دقیق و-
.شوندمیو دیگر مواد مضر دفع لیتر مایع، مواد زائد1

شودمیو از مثانه عبور کرده و در نهایت از طریق پیشابراه دفع یابدمیها جریان ادرار متشکله توسط کلیه به حالب.

آیا حجم ادرار در افراد سالم متفاوت است؟

کنندمیرا تعیین کندمیعی تولید مهمی هستند که حجم ادراري که یک فرد طبیعواملدماي اتمسفري ادرار وحجم جذب بله.

کهوقتی) اما لیترمیلی500(حدود یابدمیو حجم آن کاهش شودمیاست، ادرار تغلیظ کمآبمصرف خوراکی میزان کهوقتی
.شودمیحجم آب مصرفی بالا است، ادرار بیشتري تشکیل 

 فصل هايماه. بالعکس در طول یابدمیحجم ادرار کاهش فصل تابستان، به دلیل تعریق ناشی از دماي محیط، هايماهدر طول
.شودمیزمستان به دلیل دماي پایین و عدم تعریق ادرار بیشتري تشکیل 

 باشد، نشانه این است که لیترمیلی3000یا بیش از لیترمیلی500در فردي که بازجذب طبیعی آب دارد، اگر حجم ادرار کمتر از
هستند.تريدقیقشتر و توجه نیازمند بررسی بیهاکلیه

نیازمند توجه و بررسی هستند.هاکلیهنشانه این باشد که تواندمیحجم خیلی پایین یا خیلی بالاي تشکیل ادرار، 
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3فصل 
کلیويهايبیماريعلائم 

معمولاً رایج هاينشانهآن بسته است. و شدتايزمینهکلیوي در هر فرد متفاوت است. بسیاري از این علائم به نوع بیماري هايبیماريعلائم 
هستند و بر همین اساس تشخیص بیماري در مراحل ابتدایی مشکل است.غیراختصاصیو مبهم

کلیوي:هايبیماريعلائم رایج 

ورم صورت
ورمهابیماريدر این کهتورم ناشی از بیماري کلیوي این است اصلیتظاهر متداول بیماري کلیوي است. یک ویژگیو پاها ورم صورت، شکم

است.توجهقابلو در صبح بیش از سایر اوقات )(ادم اطراف حدقهگرددمیمشهود هاچشمزیر ابتدا درمعمولاً
با خاص کلیوي، هايبیمارينشانه نارسایی کلیه نیست. در لزوماًاما باید در خاطر داشت که ورم ؛ نارسایی کلیه علت اصلی و رایج ورم است

ورم در ممکن است به همین اندازه مهم است که نیز (مانند سندرم نفروتیک). این حقیقت دهدمیعملکرد طبیعی کلیه، ورم هنوز رخ وجود
کلیوي دیده نشود.توجهقابلنارسایی برخی از بیماران علیرغم 

تهوع، استفراغاشتهاییبی ،
شدن تروخیمکلیوي است. با هاينارساییت متداول پیش روي افراد مبتلا به جذب غذا مشکلاکاهش ، مزه غیرطبیعی در دهان و اشتهاییبی

.شودمیمدتطولانیسکسکه گاهیگاهو استفراغکه منجر به تهوع،یابدمیعملکرد کلیه سطح مواد سمی افزایش 

 هیپرتانسیون–فشارخون بالا
زمان فشارخونسال) یا 30اگر فشارخون در سنین پایین ایجاد شود (کمتر از رایج است. بالادر بیماران مبتلا به نارسایی کلیه، فشارخون

، ممکن است به دلیل بیماري کلیوي باشد.باشدتشخیص بسیار بالا 

است.فشارخوننشانه ترینرایج) شودمی(که ادم دور حدقه نامیده هاپلکتورم صورت زیر 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



22

و ضعفخونیکم
) هستند. در (سطح پایین هموگلوبینخونیکمرایج فرد مبتلا به هايشکایتپریدگیرنگتمرکز پایین و س، ، خستگی زودرضعف عمومی

را درمان خونیکممعمول، نتوانند هايدرمان. اگر باشندکلیوي مزمنمراحل ابتدایی نارسایی علامتبرخی اوقات این عوارض ممکن است تنها
کرد.کنند باید نارسایی کلیوي را بررسی 

غیراختصاصیهاينشانه
و قديکوتاهرشد، تأخیرکمر، دردهاي عمومی در بدن، خارش و گرفتگی پا عوارض متداول در بیماران کلیوي هستند. پایینی هايقسمتدرد 

پا در کودکان مبتلا به نارسایی کلیوي رایج هستند.هاياستخوانخمیدگی 

عوارض ادراري
از:نداعبارتعوارض ادراري رایج 

مختلف کلیوي رایج است.هايبیماريکاهش حجم ادرار، در .1
و وجود خون یا باکتري در ادرار علائم عفونت مجاري ادرار هستند.سوزش ادرار، تکرر ادرار .2
د . در حالات شدید، ممکن است فرشوندمیمنجر به مشکل در دفع ادرار و حجم پایین ادرار تواندمیانسداد جریان طبیعی ادرار .3

قادر به دفع ادرار نباشد.اصلاً
؛ مذکور در فوق را داشته باشد، اما به این معنا نیست که فرد مبتلا به نارسایی کلیوي استهاينشانهاگرچه ممکن است فردي تمامی علائم و 

به بیماري کلیوي و سایر که با پزشک مشورت کنید و تمامی احتمالات مربوط شودمیتوصیه شدیداًدر صورت وجود چنین علائمی، اما
سیستمیک را از طریق آزمایش خون و ادرار اندازه بگیرید.هايبیماري

صورتبهتوجهقابلهاينشانهطولانی بدون هرگونه علائم و زمانیمدتممکن است کلیوي حادیادآوري این نکته مهم است که مشکلات 
خاموش وجود داشته باشند.

را بررسی کنید.ايزمینهکلیوي هايبیماريحاد در سنین جوانی فشارخوندر صورت مشاهده
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4فصل 
کلیويهايبیماريتشخیص 

نیست و درمانقابلCKDمزمن کلیوي کلیوي مصداق دارد. بیماري هايبیماريدر درمان » علاج واقعه قبل از وقوع باید کرد«جمله قدیمی 
که در فصول قبلی بررسی شد، فرد مبتلا به طورهمانگردد. ESKDمرحله پایانی بیماري کلیوي در صورت عدم درمان ممکن است منجر به 

CKDانجام شود، درمان موقعبهاما اگر تشخیص بیماري کلیوي ؛ هیچ علائمی نداشته باشد، یعنی، هیچ علامتی از بیماري بروز نکندتواندمی
بنابراین هر زمانی که مشکوك به مشکل کلیوي ؛ یا کند شودافتدبیتأخیربه تواندمیKDESانجام داد و پیشرفت توانمیمناسب پزشکی را 

سریع و تشخیص زودهنگام صورت گیرد.معاینهکه شودمیهستیم، توصیه 

چه کسانی در معرض خطر زیاد گسترش مشکلات کلیوي قرار دارند؟را چک کنند؟ هایشانکلیهچه کسانی باید 
:ار مشکلات کلیوي شوند اما در حالات زیر خطر بیشتر استهمه ممکن است دچ

علائم بیماري کلیوي
دیابت
کنترل فشارخوندرمشکل
 فشارخونتاریخچه خانوادگی بیماري کلیوي، دیابت و
 تنباکو، چاقی مزمن و / یا کهولت سنمدتطولانیمصرف
 ایبوپروفن، ناپروکسن(يغیراستروئیدضدالتهابداروهاي نظیر هاییمسکنمدتطولانیمصرف(
يادراردستگاهمادرزادي نقایص.

.کندمیغربالگري در چنین افراد پرخطري به کشف زودهنگام و تشخیص بیماري کلیوي کمک 

انجام آزمایش است.هابیماريبدون علامت هستند، تنها راه کشف این معمولاًکلیوي هايبیماريمراحل ابتدایی 
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؟شوندمیانجام هاییآزمایشچه معمولاًشکلات کلیوي را تشخیص بدهیم؟ چگونه م
را بررسی کرده فشارخون، کنندمیمعاینه کاملاً، فرد را گیرندمیپزشکان براي تشخیص مشکلات مختلف کلیوي یک تاریخچه مشروح از بیمار 

از آزمایش ادرار، آزمایش خون اندعبارتشدهانجامهايآزمایشترین و سودمندترینمتداول. کنندمیمناسب را توصیه هايآزمایشازآنپسو 
رادیولوژي.هايبررسیو 

ادرارهايآزمایش- 1
.کنندمیکلیوي ارائه هايبیماريمختلف ادرار اسناد سودمندي را براي تشخیص انواع مختلف هايآزمایش

آزمایش متداول ادرار
یصی بسیار سودمند است.آزمایشی ساده، ارزان و از نظر تشخ
 لزوماًاما یک آزمایش ادرار طبیعی کندمیدر آزمایش متداول ادرار اسناد تشخیصی مهمی را ارائه شدهمشاهدهحالات غیرطبیعی

.کندنمیرا رد ايزمینهکلیوي هايبیماري
 ز نباید آن را نادیده گرفت. وجود پروتئین در . هرگشودمیمختلف کلیوي دیده هايبیماريوجود پروتئین در ادرار (پروتئینوري) در

(و حتی بیماري قلبی) باشد. براي مثال پروتئینوري اولین کلیوي مزمنو تنها هشدار علامت بیماري ترینابتداییاولین، تواندمیادرار 
علامت درگیري کلیه در دیابت است.

 اري باشد نشانه وجود عفونت مجاري ادرتواندمیوجود باکتري در ادرار(UTI).
 التهابی کلیه مانند گلومرولونفریتها باشدهايبیمارينشانه وجود تواندمیقرمز در ادرار هايگلبولوجود پروتئین و.

میکروآلبومینوري
درگیري کلیه در سند تشخیصترینابتدایی. این آزمایش اولین وشوندمیی از پروتئین در ادرار دیده ممیکروآلبومینوري یعنی مقادیر خیلی ک

باشد.پذیربرگشتبالقوه صورتبهاز طریق درمان صحیح و دقیق تواندمیدر این مرحله، بیماري بیماري دیابت است. 

ادراري متداول در کشف و تشخیص ابتدایی بیماري کلیوي بسیار مهم است.انجام آزمایش ساده
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ادراريهايآزمایشسایر 
 مقدار کل و دقیق دفع پروتئین در لزوماً، این آزمایش شودمیدر بیمارانی که پروتئین در ادرارشان دیده : اي پروتئینساعته بر24ادرار

پروتئین مهم است.دفعدرمان بر تأثیر. این آزمایش براي ارزیابی شدت بیماري و کندمیساعت را مشخص 24
بیوتیکآنتیو انتخاب شودمیعفونت ادراريدرباره نوع باکتري که موجب این آزمایش اطلاعات ارزشمندي :کشت و آزمایش حساسیتی

تا نتایج نهایی این آزمایش را به دست بیاوریم.کشدمیساعت طول 48-72. ممکن است کندمیمناسب درمان را ارائه 
:دمند است.این آزمایش در تشخیص توبرکلوز (سل) مجراي ادرار سوآزمایش ادرار براي باسیل اسیدي سریع

خونهايآزمایش-2
مختلف خون براي تشخیص بیماري مختلف کلیوي لازم هستند.هايآزمایش

کراتینین و اوره
هاکلیهاز طریق یطبیعطوربه. کراتینین و اوره دو محصول جانبی هستند که کنندمیرا منعکس هاکلیهعملکرد خونسطوح کراتینین و اوره

. مقدار طبیعی کراتینین سرم از یابدمی، سطوح کراتینین و اوره خون افزایش یابدمیکاهش هاکلیهعملکرد کهوقتی. ندشومیاز خون برداشته 
بر دسی لیتر است. مقدار بالاتر نشانه آسیب گرممیلی40تا BUN20/ دسی لیتر و مقدار طبیعی نیتروژن اوره خون گرممیلی1,4تا 0,9

در مورد عملکرد کلیه است.اعتمادتريقابلراهنماي BUNن در مقایسه با کلیوي است. سطح کراتینی

هموگلوبین
هموگلوبین پایین است، این حالت کهوقتیکه حاوي هموگلوبین هستند. کنندمیقرمز خونی کمک هايگلبولسالم به تولید هايکلیه
؛ نیز بسیار شایع استهابیماريدر سایر خونیکماما ؛ استکلیوي مزمنايهبیماريعلامت رایج و مهمی از خونیکم. شودمینامیده خونیکم

کلیوي نیست.هايبیماريآزمایش خاص خونیکمبنابراین 

.رودمیمعمول براي غربالگري و کنترل بیماري کلیه به کار صورتبهکراتینین سرم آزمایش استاندارد خون است که 
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نهاي خودیگر آزمایش
اند از:شود عبارتهاي مختلف خون که در بیماران کلیوي انجام میآزمایش

ها و ...، سطح کمپلمانASOکربنات، تیتر ها (سدیم، پتاسیم و کلر)، کلسیم، فسفر، بیقند خون، آلبومین سرم، کلسترول، الکترولیت

رادیولوژيهايآزمایش- 3
هاکلیهسونوگرافی

، هاکیستاست (عدم مواجهه با اشعه) و اطلاعات ارزشمندي نظیر اندازه کلیه و وجود خطربیساده، سودمند، سریع و آزمایش اولتراسوند کلیه
CKD. در مرحله پیشرفته باشدمی. همچنین اولتراسوند قادر به کشف انسداد جریان ادرار در مجراي ادرار نیز کندمیو تومورها ارائه هاسنگ

کوچک باشد.دو کلیهزه هر ممکن است انداESKDیا 

رادیوگرافی از شکم
کلسیمی در سیستم مجاري ادراري سودمند است.هايسنگاین آزمایش در تشخیص 

 مختلف دستگاه ادراري هايقسمترادیوگرافی داخل وریديIVU

IVU که با نام پیلوگرافی داخل وریدي)IVP ت. در این آزمایش یک رنگ حاوي ید ) یک آزمایش خاص رادیوگرافی اسشودمینیز شناخته
. مجاري شودمیو در ادرار ترشح گذردمی. این رنگ از کلیه شودمیاست) به ورید بازو تزریق مشاهدهقابلرادیوگرافی هايفیلم(مایعی که در 

از تصاویر ايمجموعه. دهدمیادراري را این امر اجازه مشاهده کل مجاري و کنندمیمنتقل ، پیشابراه و مثانه) این ماده را هاکلیهادراري (
مشکلاتی چون وجود تواندمیIVU. کندمیکه دید کاملی از آناتومی سیستم ادراري ارائه شودمیرادیوگرافی در فواصل زمانی مشخص گرفته 

را نشان دهند.هاکلیهسنگ، انسداد، تومور و حالات غیرطبیعی در ساختار و عملکرد 
توصیه معمولاIVUًبگذارد، تأثیرهاکلیهشدهتضعیفبر عملکرد از پیش تواندمیرفته، به این دلیل که تزریق رنگ پیشCKDدر موارد 

.شودنمی

هستند.هاکلیهو سونوگرافیادرار، کراتینین سرمهايآزمایشکلیوي هايبیماريغربالگري در هايآزمایشترینمهم
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. به شودنمیدر طول آزمایش ممکن است ناکافی باشد. این آزمایش در زمان حاملگی نیز توصیه ماده حاجب رادیوگرافیدر نارسایی کلیه، دفع 
.شودمیاسکن و اولتراسوند، این آزمایش این روزها بسیار کمتر استفاده CTدلیل وجود 

 دفع در حالت رادیوگرافی از پیشابراه و مثانهVCUG

آزمایشی ترینرایجشدمینامیده MCUکه پیش از این با عنوان VCUGیا همانیشابراه و مثانه در حالت ادرارآزمایش رادیوگرافی از پ
. در این آزمایش خاص رادیوگرافیکی، تحت شرایط استریل، مثانه با ماده واسطه شودمیاست که در ارزیابی مجاري ادراري کودکان استفاده 

که ادرار کند. شودمیو از بیمار خواسته شودمیمثانه، کاتتر ادراري برداشته پر شدن. بعد از شودمیر کنتراستی از طریق کاتتر ادراري پ
. این آزمایش در تشخیص برگشت دهندمیخروجی مثانه و پیشابراه را نشان شوندمیرادیوگرافیک که در فواصل طی ادرار گرفته هايعکس

) و شناسایی حالات غیرطبیعی مثانه و پیشابراه مفید است.شودمینامیده VURیاحالببهمثانه (که رفلاکس هاکلیهو میزنايادرار به 

 رادیولوژیکهايآزمایشدیگر
اسکنکلیه و مجاري ادرار، داپلر کلیوي، اسکنتیسیدیگري همچون هايآزمایشخاص کلیوي، هايبیماريدر شرایط خاص تشخیصی 

سودمند باشد.تواندمینیز جلوروبهو برگشتییوگرافی کلیوي، پیلوگرافی ، آنژرادیو داروبا ايهسته

خاصهايآزمایشدیگر - 4
مشکلات خاص کلیوي ضروري هستند.خاصی هستند که در تشخیص دقیقهايآزمایشنوار مثانه توسکوپی و سبیوپسی کلیه، سی

بیوپسی کلیه
هاي خاص مربوط به توبولهايبیماريخاص کلیوي مانند گلومرولونفریت، هاياريبیمبیوپسی کلیه آزمایش مهم سودمندي در تشخیص 

هاي بینابینی و ... است.کلیوي و توبول

.شودمیاستفاده هاکلیهندازه، شکل و محل ابراي تعییناست کهخطربییک آزمایش ساده هکلیسونوگرافی
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بیوپسی کلیه چیست؟
. بیوپسی کلیه براي شودمیو زیر میکروسکوپ بررسی شدهبرداشتهتکه کوچکی از بافت کلیه از طریق یک سوزن در طول بیوپسی کلیه،
.شودمیهاي بینابینی کلیه و ... انجام توبولهايبیماريو هاخاص کلیوي مانند گلومرولونفریتهايبیماريتشخیص ماهیت دقیق 

؟شودمیتوصیه هچه زمانی بیوپسی کلی
. در باشندنمیمتداول قادر به انجام تشخیص دقیق هايآزمایشیک تاریخچه مفصل، بررسی فیزیکی و ه گرفتنکلیی ازخاصهايبیماريدر 

.کنندمیکه تشخیص دقیق را ممکن چنین بیمارانی، بیوپسی کلیه ممکن است اطلاعات بیشتري را ارائه کند

بیوپسی کلیه در چه زمانی سودمند است؟
هاي بینابینی کلیه و ... را انجام توبولهايبیماريمانند گلومرولونفریت و نامشخصخاص کلیوي هايبیماريی کلیه تشخیص دقیق بیوپس

در مورد شدت و هایشانخانوادهبیماران و راهنماییدرمانی و مؤثراستراتژي برايریزيبرنامه. با این اطلاعات، نفرولوژیست قادر به دهدمی
ماري خواهد بود.دوره بی

انجام بیوپسی کلیه از طریق کدام تکنیک است؟
از پوست توخالیسوزن یکآنکه در )شودمیدر محل رادیولوژي انجام معمولاًپوست است (و از روي متد، بیوپسی از طریق سوزن ترینرایج
).شودمیعمل انجام اتاقباز است که به جراحی نیاز دارد (در بیوپسی شودمیاستفاده ندرتبه. روش دیگري که شودمیعبور داده هاکلیهبه 

؟شودمیبیوپسی کلیه چگونه انجام 
 گرددمیو رضایت او اخذ شدهپذیرشبیمار در بیمارستان.
 خون مربوط به لخته شدن در حد نرمال هستند. توصیه هايآزمایشو فشارخونکه شودمیقبل از بیوپسی اطمینان حاصل

هفته پیش 1-2و کلوپیدروژل) حداقل (مانند آسپرینشوندمیاستفاده پیشگیري از لخته شدنمنظوربهکه داروهایی که شودمی
از بیوپسی قطع شوند.

هاي بینابینی کلیه توبولهايبیماريگلومرولونفریت و مانندخاص کلیوي هايبیماريتأییدکه براي استبیوپسی کلیه آزمایشی
.شودمیام انج
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شودمیو تعیین محل دقیق بیوپسی انجام هاکلیهبراي شناسایی موقعیت اسکنتیسییا سونوگرافی.
 کاملاًبیمار . در طی فرایندشودمیاو قرار داده زیر شکمیک حوله یا متکا در –که رو به شکم دراز بکشد شودمیاز بیمار خواسته

، بنابراین کودك هوشیار نیست.شودمیبیوپسی کلیه با بیهوشی کامل انجام لو ساکم سن انهوشیار است. در کودک
 تا درد و ناراحتی را به حداقل برساند.شودمیحسبیموضعی حسیبیکامل پوست، محل بیوپسی با ضدعفونی کردنبعد از
براي پاتولوژیست فرستاده هانمونه. این یدآمیقطعه رشته مانند از کلیه به دست 3یا 2توخالیبا استفاده از یک سوزن بیوپسی

انجام شود.هاآنروي شناسیآسیبتا بررسی بافتی شوندمی
 استراحت کند کاملاًساعت باید 6-12تا از خونریزي جلوگیري شود. بیمار به مدت شودمیبعد از بیوپسی، روي محل بیوپسی فشار وارد

.دشومیروز بعد از بیوپسی، مرخص معمولاًو 
 هفته بعد از بیوپسی از انجام کارهاي سنگین و ورزش اجتناب کند.2-4ل قکه حداشودمیبه بیمار توصیه

آیا بیوپسی کلیه خطري دارد؟
. درد خفیف یا احساس ناراحتی در محل دهندمیهمچون هر فرایند جراحی دیگر، مشکلاتی در معدودي از بیماران بعد از انجام بیوپسی رخ 

، ممکن است یابدمیدامه . در موارد نادري که خونریزي اشودمیخوبخودخودبهمعمولاًدرار قرمز یک یا دو بار غیرمتداول نیست، اما سوزن و ا
خون باشد. در شرایط حاد و بسیار نادر که خونریزي شدید لاینقطع ادامه دارد ممکن است نیاز به برداشتن کلیه توسط جراح نیاز نیاز به تزریق

.شود
است به تکرار ممکنمورد).20مورد از هر 1است ممکن است براي تشخیص کافی نباشد (حدود آمدهدستبهبرخی اوقات بافتی که از کلیه 

بیوپسی در چنین مواردي نیاز شود.

.شودمیجام هوشیار است انکاملاًبیمار کهدرحالینازك توخالیبا استفاده از سوزن معمولاًبیوپسی کلیه 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



30

5فصل 
اصلی کلیههايبیماري

شوندمیکلیوي به دو گروه اصلی تقسیم هايبیماري
نفرولوژیست وسیلهبهو سندرم نفروتیک کلیه مانند نارسایی کلیه، عفونت مجاري ادراريداخلیهايبیماري:داخلیهايبیماري

چون دیالیز و پیوند کلیه باشند.هاییدرمانفته کلیوي نیازمند . ممکن است بیماران مبتلا به نارسایی پیشرشوندمیدرمان 
ها مانند سنگ کلیه، مشکلات پروستات و سرطان مجاري ادراري توسط اورولوژیستهکلیجراحی هايبیماري:جراحیهايبیماري

.پذیردمی) صورت شکنسنگندوسکوپی و لیتوتریپسی (آاز طریق جراحی، 
ولوژیست چیست؟تفاوت نفرولوژیست و اور

داخلیهايبیماريو وظیفه درماناندگذراندهکلیه را هايبیماريداخلی هستند که دوره فوق تخصصی ها متخصصاننفرولوژیست
ها اورولوژیستکهحالی ، در کنندمیکلیوي و نیاز به دیالیز و پیوند کلیه را کند هايبیماريو پیشرفتدار هستندعهدهرا کلیوي 

.کنندمیرا درمان کلیه، تومورها، سرطان پروستات و ... هايسنگ، مانند دفع کلیهجراحیهايبیماريکلیه هستند وجراحان 

اصلی کلیههايبیماري
جراحیداخلی

کلیوي حادنارسایی 
CKDمزمن کلیوي بیماري 

عفونت مجاري ادراري
سندرم نفروتیک

سنگ کلیه
مشکلات مثانه و پروستات

مادرزادي ادراريهاييناهنجار
سرطان

نارسایی کلیه
. افزایش مقادیر شودمی، نارسایی کلیوي نامیده هاالکترولیتو دفع مواد زائد و حفظ توازن سازيپاكدر هاکلیهتوانایی توجهقابلکاهش 

است.کلیه و بیماري سوء عملکردنشانه معمولاBUNًکراتینین سرم و اوره خون 
).کلیوي مزمنو بیماري مزمن کلیه (نارسایی کلیوي حاد: نارسایی شودمیتقسیم دودستهبه معمولاًی کلیهینارسا

بهتر معمولاًهاکلیهکوتاهی از درمان زمانمدتعبارت است از دست رفتن سریع عملکرد کلیوي. در کلیوي حادبیماري 
.شوندمی
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نارسایی حاد کلیه
. حجم ادرار در اکثریت بیماران مبتلا به )AKI(شودمینامیده کلیوي حادیا آسیب کلیوي حادکرد کلیه نارسایی کاهش ناگهانی یا فقدان عمل

AKI مهم دلایل. یابدمیکاهشAKIسپسیس (عفونت فشارخوناز اسهال مداوم، تهوع مداوم، مالاریاي فالسیپاروم، افت مداوم اندعبارت ،
عملکرد کلیه طبی) و ... با درمان مناسب غیراستروئیديداروهاي ضدالتهابی در بافت یا خون)، داروهاي خاص (هامیکروارگانیسمناشی از وجود 

.دوباره به حالت طبیعی برگردانددر بیشتر موارد توانمیرا 

کلیوي مزمنهايبیماري
نارسایی . در شودمینامیده CKDیا کلیوي مزمنی عملکرد کلیه در طی چند ماه نارسایناپذیربرگشتو روندهپیشاز بین رفتن تدریجی، 

کامل صورتبهتقریباًهاکلیهکه عملکرد رسدمیايمرحلهطولانی، به ايدوره. بعد از یابدمیکاهش مداوماما ترآهستهعملکرد کلیوي مزمن
.شودمینامیده ESKD/ESRDي کلیوي زندگی از بیماري مرحله نهایی بیمارتهدیدکننده. این مرحله پیشرفته و شودمیمتوقف 
CKD در مراحل اولیه شودنمیبیماري خاموشی است و اغلب به آن توجهی .CKD هستند. علائم رایج غیراختصاصینادر و هانشانهعلائم و
CKD ،دلایل ترینرایجوترینمهمو استفراغ، ورم عمومی فشارخون بالا و ... شود. ، تهوعاشتهاییبیممکن است شامل ضعف عمومیCKD

بالا.فشارخوناز دیابت و اندعبارت

.شودمینامیده CKDطولانی بیماري مزمن کلیه ايدورهعملکرد کلیه در طول ناپذیربرگشتپیشرفت تدریجی و از دست رفتن 
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CKDايزمینهشواهد تشخیصی مهم سونوگرافیمنقبض در کوچکهايکلیهوجود پروتئین در طی آزمایش ادرار، کراتینین بالا در خون و 

.یابدمیافزایش روندهپیشبه شکلی با پیشرفت بیماري در طول زمان میزاناست و این کراتینین سرم نشانه بیماري کلیويمیزانهستند. 
هیچ درمان خاصی وجود ي کامل این بیماري براي بهبودو داروهاي مناسب است. غذاییتغییر رژیم، بیمار نیازمند CKDدر مراحل اولیه 

همراهی چون دیابت هايبیماري. یابدمی، عملکرد کلیه نیز کاهش و گذشت زمانکه همزمان با افزایش سنبپذیردشودمیمجبور فرد. ندارد
افزایش سن نقش داشته باشند.عملکرد کلیه همزمان باروندهپیشو ترسریعدر تنزل توانندمیو فشارخون بالا، در صورت عدم کنترل 

بیماري باوجود شدید بودن، ترطولانیايدورهحفظ سلامت بیمار براي درنتیجهو هدف درمان کاهش پیشرفت بیماري، جلوگیري از عوارض
است.

از معمولاً ینین سرم و مقدار کراترودمیعملکرد کلیه از دست درصد90از ) بیش ESKDرسد (میوقتی نارسایی کلیه به مراحل پیشرفته 
دیالیز خونی یا صفاقی) و پیوند کلیه است.دیالیز (مرحله در اینروش درمانی تنها.رودمیدر دسی لیتر فراتر گرممیلی10-8

دن براي حذف مواد زائد و مایعات اضافی از خون است که در هنگام توقف عملکرد کلیه ممکن است در بايکنندهسازيپاكدیالیز فرایند 
طول حیاتش نیازمند دیالیز است (مگر در تمام، بیمار CKD(ESKD). در مرحله پیشرفته نیستCKDقطعیدرماندیالیزمجتمع شوند.

) و دیالیز صفاقی.یاز همودیالیز (دیالیز خوناندعبارت). دو روش دیالیز براي اینکه پیوند کلیه با موفقیت صورت گیرد
خاص، مواد زائد، مایعات اضافی و یک دستگاه، با استفاده از HDاست. در HDیاهمودیالیزدر دنیا از نوع شدهانجامبیشترین موارد دیالیز

دستگاه شکل دیگري از چگونگی دیالیز است که در خانه یا محل کار بدون کمک CAPDدائمی . دیالیز صفاقی سیار شوندمیحذف نمک
انجام داد.توانمیدیالیز

) است.CKDدر مرحله نهایی پیوند کلیه (مرحله پیشرفته مؤثرترین گزینه درمانی است و تنها روش درمانی لآهیدپیوند کلیه ا
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عفونت مجراي ادراري
در التهابیهايسلولهستند. وجود UTIیا سوزش و تکرر ادرار، درد در قسمت پایین شکم و تب تظاهرات رایج عفونت مجاري ادراري 

باشد.UTIآزمایش ادرار ممکن است نشانه 
بررسی دقتبهکودکان باید عفونت ادراري در. دهندمیمناسب پاسخ بیوتیکیآنتیبه درمان خوبیبهعفونت ادراريبیشتر بیماران مبتلا به 

د کلیه شود.در رشناپذیربرگشتدر کودکان ممکن است منجر به آسیب عفونت ادراريیا ناکافی تأخیريشود. درمان 
سل مجراي ادراري بیماريمجاري ادرار وهايناهنجاريسنگ کلیه، ادراري،يراانسداد مجبایدعودکنندهعفونت ادراريدر بیماران مبتلا به 

به حالبايهمثاندر کودکان رفلاکس عفونت ادراريدلیل عود ترینمهم. را کنار گذاشتهاآنطریق بررسی کامل و ازرا در نظر داشت تناسلی 
)VUR .از مثانه به و پیشابراه جریان یابدبه سمت مثانههاکلیهاز اینکهجايبهمادرزادي است که در آن ادرار رفلاکس یک ناهنجاري) است ،

.گرددبرمیهاکلیهبالا به به سمتبهدر نهایتوحالبعقب به سمت یک یا هر دو 

سندرم نفروتیک
گرم پروتئین در ادرار در هر روز)، 3,5پا)، پروتئینوري کلان (بیش از صورت و با نام: ادم (ورم هاستیافتهاز ايوعهمجمسندرم نفروتیک شامل 

بالا یا طبیعی و میزان فشارخونتوانندمی. چنین بیمارانی ) خونکلسترولچ ربی (پایین در خون و سطوح بالاي )آلبومین(پروتئینوجود 
سطوح کراتینین در خون نشان دهند.گیرياندازهي را با متغیر سوء عملکرد کلیو

شود که ممکن است هاکلیهرشد ناپذیربرگشتمنجر به آسیب تواندمیدر کودکان UTIدر درمان و عملکرد نامناسب تأخیر
نتایج وخیمی شود.موجب 
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راین ایجاد تشخیص زودهنگام مهم است. معدودي از بیماران بعد از قطع درمان بنابدهندمیمتفاوتی به درمان نشان هايپاسخاناین بیمار
متناوب صورتبهو بهبودي وجود داشته باشد هايدوره، یعنی، ممکن است کندمیاما در اکثر موارد بیماري عود مانندمیبدون علامت باقی 

بروز کند.بسته به مرحله درمان عود بیماري هايدوره

زندگی سالمی با هاآندر کودکان درمان شده مبتلا به سندرم نفروتیک عالی است. مدتطولانین مطلب مهم است که نتیجه ایتوجه به
عملکرد کلیوي طبیعی خواهند داشت.

کلیههايسنگ
. شوندمیدر آنجا دیده معمولاًهاسنگهستند که هاییمحلو مثانه هاحالب، هاکلیهکلیه مشکلات مهم و رایج کلیوي هستند. هايسنگ

برخی از افرادي که سنگ کلیه دارند، حتی در اماو ... ، تهوع و استفراغتحملغیرقابلواز درد شدیداندعبارتج سنگ کلیه یعلائم را
ممکن است هیچ علامتی نداشته باشند (سنگ خاموش).مدتطولانی

هستند.تشخیصی بکار رفتههايروشترینرایجرافی رادیوگرافی از شکم و سونوگهايعکس، هاسنگبراي تشخیص 

، عودکننده. اگر سنگی موجب درد شدید شوندمیطبیعی از ادرار دفع صورتبهبا اندازه کوچک با افزایش مصرف مایعات هايسنگبیشتر 
سنگ به خارج کردنل آ. روش ایدهاشدضروري بتواندمیخارج کردن آن ، انسداد مجراي ادراري یا آسیب به کلیه شود، عودکنندهعفونت 

، سیتوسکوپی و PCNL(آندوسکوپی، شکنسنگاز اندعبارتهاسنگدفع رایجهايروشاندازه، محل و نوع سنگ بستگی دارد. بیشتر 
) و جراحی باز.اورتروسکوپی

ضروري هستند.ايدورهدیت رژیم و بررسی ، افزایش بازجذب مایع، محدورسدمیدرصد 50-80بالا است و بهکه خطر عود سنگکهازآنجایی

بدون علامت باشند.هاسالکلیوي ممکن است هايسنگ
Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 

   Visit: www.KidneyEducation.com



35

پروستاتخیمخوشبزرگ شدن (هیپرپلازي)
وستات سالگی غده پر50غده پروستات تنها در مردان وجود دارد. این غده درست زیر مثانه و اطراف بخش ابتدایی پیشابراه قرار دارد. بعد از 

.گرددمیدر مردان مسن خصوصاً. بزرگ شدن غده پروستات موجب فشرده شدن مثانه و ایجاد مشکلاتی در ادرار کردن شودمیبزرگ 
در پایان ادرار. بررسی دفع ادرار چکه چکه در شب) و خصوصاًادرار مکرر (عبارت است از BPHپروستات یاخیمعلائم اصلی هیپرپلازي خوش

هستند.BPHدو روش تشخیصی مهم در سونوگرافی) و DRE، با انگشتمقعدمعاینهن انگشت در رکتوم (با وارد کرد
طولانی درمان کرد. بسیاري از بیماران ايدورهبا دارو در کارآمدبه صورتی توانمیرا BPHترخفیفتعداد زیادي از بیماران مبتلا به علائم 
TURPکه همان جراحیباشندآندوسکوپیاز طریق غده پروستاتبرداشتنممکن است نیازمند زرگ مبتلا به علائم حاد و پروستات خیلی ب

.نام دارد

BPHدلیل علائم ادراري در مردان مسن است.ترینرایج
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6فصل 
کلیويهايبیماريمربوط به هايواقعیتو هاافسانه

.باشندمیغیرقابل درمان کلیويهايبیماريتمامی افسانه: 
بسیاري از امراض کلیوي درمان موقعبه. با تشخیص زودهنگام و درمان باشندنمیکلیوي غیرقابل درمان هايبیماريتمامی نهواقعیت: 

دازند.بینتأخیرپیشرفت بیماري را متوقف کنند یا به توانندمیموقعبه. در اکثریت موارد، تشخیص زودهنگام و درمان شوندمی

.شودمیکار نکند ایجاد هاکلیهیکی از کهدرصورتینارسایی کلیوي افسانه: 
ازکارافتادههاکلیهموارد وقتی فقط یکی از در اکثرکه عملکرد هر دو کلیه مختل شود. دهدمیخیر. نارسایی کلیوي تنها زمانی رخ واقعیت: 

هر دو کلیه از کار بیفتند، مواد زائد در بدن تجمع کهوقتیاماتینین طبیعی خواهد بود.و آزمایش اوره و کرادهدنمیبیمار علائمی را نشان 
نشانه بیماري کلیوي باشد.تواندمیو افزایش سطح نیتروژن اوره و کراتینین یابندمی

نشانه نارسایی کلیوي است.ورم بدندر بیماري کلیوي، وجود افسانه: 
، سندرم نفروتیک). فرد باید مثلاًدر حد نرمال باشد (تواندمی، اما عملکرد کلیه شودمیدیده ورمصی از کلیه، خاهايبیماريخیر، در واقعیت: 
و یکی از دلایل متداول چنین تظاهراتی بیماري کلیوي است.مایعات بدن استاختلال در تنظیمم یکی از تظاهرات ساده وربداند که 

.شودمیبه نارسایی کلیوي دیده در تمامی بیماران مبتلاورمافسانه: 
، نه در تمامی این بیماران. در معدودي از بیماران حتی در مراحل شودمیدر اکثریت بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي دیده ورمخیر، واقعیت: 

نشانه عدم نارسایی کلیوي نیست.لزوماًورمبنابراین فقدان ؛ شودنمیدیده ورمپیشرفته نارسایی کلیه 

تمامی بیماران کلیوي باید مقدار زیادي آب بنوشند.افسانه: 
بنابراین محدودیت آب براي حفظ توازن آب در ؛ کلیوي استهايبیماريمهم بسیاري از هايویژگیخیر، کاهش میزان ادرار یکی از واقعیت: 

هایشانکلیهعملکرد حالدرعینت مجاري ادراري هستند و اما به بیمارانی که سنگ کلیه دارند و مبتلا به عفون؛ چنین بیمارانی ضروري است
که مقدار زیادي آب بنوشند.شودمیطبیعی است توصیه 

که مشکل کلیوي داشته باشم.کنمنمیاست، پس فکر حال من خوبافسانه: 
). مقادیر غیرطبیعی دهندنمیرا نشان از بیماري کلیوي اينشانهبدون علامت هستند (هیچ CKDبیماران در مراحل اولیه اکثریتواقعیت: 

(مانند میکروآلبومینوري) ممکن است تنها شواهد بیماري در این مرحله باشند.هاآزمایش

را ادامه بدهم.امکلیوينیست درمان مشکل نیازيپسحالم خوب است، افسانه: 
و شدهتوصیههايدرمانهند داشت و در نتیجه ممکن است با درمان مناسب احساس خوبی خواCKDبسیاري از بیماران مبتلا به واقعیت: 
منجر به تسریع وخامت عملکرد کلیوي تواندمیخطرناك باشد، چرا که تواندمیCKDرژیمی را قطع کنند. قطع درمان در هايمحدودیت

.بیندازدشروع دیالیز / پیوند کلیه را جلو نیاز بهشود و در نتیجه 
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خوب است بنابراین هیچ جاي نگرانی نیست.کاملاًاما حالم ؛ استنرمالین سرم من کمی بالاتر از حد کراتینسطحافسانه:
کلیه باشد و نیازمند توجه دقیق است. انواع مختلفی از سوء عملکردنشانه تواندمیحتی افزایش مختصر سطح کراتینین سرم واقعیت: 

سانند بنابراین باید بلافاصله با نفرولوژیست مشورت کرد.آسیب برهاکلیهبه توانندمیکلیوي هايبیماري
بررسی خواهیم CKDمختصر) و ارتباط آن را با مراحل مختلف صورتبهدر پاراگراف بعدي، اهمیت افزایش سطح کراتینین سرم را (حتی 

.کرد

کلیوي باشد. ايزمینهتنها نشانه بیماري تواندمیبدون علامت هستند و افزایش مقدار کراتینین سرممعمولاًمراحل ابتدایی بیماري کلیوي 
است. کشف توجهقابلکه بسیار درصد عملکرد کلیه از بین رفته است50دسی لیتر یعنی، بیش از درگرممیلی1,6سطح کراتینین سرم 

کلیوي لوژیست در این مرحله از بیماري و شروع درمان مناسب در این مرحله بیشترین بازده را دارد. درمان تحت نظارت نفروCKDزودهنگام 
.کندمیکمک ترطولانیزمانیمدتبه حفظ باقیمانده عملکرد کلیه براي مزمن
شدتبهدرصد عملکرد کلیه از بین رفته است. این مقدار نشانه عملکرد 80لیتر برسد، در دسیگرممیلی5سطح کراتینین سرم به کهوقتی

داشت که این مرحله آخر به خاطراما باید ؛ ح این مرحله براي حفظ مقدار عملکرد باقیمانده کلیه ضروري استمختل کلیوي است. درمان صحی
CKD است.رفتهازدستمتأسفانهاست و فرصتی براي حصول بهترین نتیجه درمان

ه است و این حالت نشانه مرحله آخر درصد عملکرد کلیه از بین رفت90/ دسی لیتر است یعنی گرممیلی10سطح کراتینین سرم کهوقتی
از دست رفته است. در این مرحله بیشتر بیماران به تقریباً، فرصت درمان بیمار با دارو CKDاست. در این مرحله از ESKDبیماري کلیوي 

پیوند کلیه) نیازمند هستند.(شکلی از درمان جایگزین، مانند دیالیز 

ران مبتلا به نارسایی کلیه انجام شد، تبدیل به نیاز دائمی خواهد شد.دیالیز در بیماباریکوقتی افسانه: 
نیاز به دیالیز دائمی یا موقت است.کنندمیمتعددي وجود دارند که تعیین عواملخیر. واقعیت: 
AKIران مبتلا به از نارسایی کلیه است. معدودي از بیماپذیريبرگشتموقت است و نوع AKIحاد کلیوي یا آسیب کلیوي حادنارسایی 

کاملاAKIًدر معمولاً، با درمان مناسب و جلسات دیالیز معدود هاکلیهکوتاهی به دیالیز نیاز داشته باشند. زمانمدتممکن است تنها براي 
.بیندازدزندگی را به خطر توانندمیدر دیالیز به دلیل ترس دائمی شدن دیالیز تأخیر. یابندمیبهبود 

CKD(مرحله نهایی بیماري کلیوي) نیازمند کلیوي مزمناز نارسایی کلیه است. مرحله پیشرفته بیماري ناپذیريبرگشتته و نوع پیشرف
یا پیوند کلیه است.العمرمادامدیالیز منظم و 

.کندمیدیالیز نارسایی کلیوي را درمان افسانه: 
و حافظ مؤثر. دیالیز روشی شودمیکلیه شناخته » جایگزین«درمان عنوانبهز . دیالیکندنمیخیر، دیالیز نارسایی کلیوي را درمان واقعیت: 

. اگر چنین کندمیباز را تصحیح وو اختلالات اسید هاالکترولیتمایعات اضافی را برداشته و وکه مواد زائدزندگی در نارسایی کلیوي است
که خود کلیه دیگر قادر به انجام آن دهدمیعملکردي از کلیه را انجام د، ممکن است منجر به مرگ شود. دیالیز مع شوموادي در فردي ج

نیست.

نیست.پذیرانجامپیوند کلیه از جنس مخالف (زن و مرد) به یکدیگر افسانه: 
ی است.در هر دو جنس یکهاکلیهرا به جنس مخالف اهدا کنند زیرا ساختار و عملکرد هایشانکلیهتوانندمیمردان و زنان واقعیت: 

احساس بهتري دارم، پس هاقرصضد فشارخون ندارم. با نخوردن هايقرصطبیعی است، دیگر نیازي به مصرف فشارخونحالا که افسانه: 
را مصرف کنم؟هاآنچرا باید 

، زیرا هیچ کنندمیرسید قطع ايشدهکنترلفشارخونشان به سطح بعدازاینکهبالا داروهایشان را فشارخونبسیاري از بیماران مبتلا به واقعیت: 
فشارخون بالاي کنترل نشده یک قاتل خاموش است ؛ اماخون حالشان بهتر استفشارکه بدون داروهاي ضدکنندمیعلامتی ندارند یا احساس 
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حیاتی بدن، هايانارگمحافظت از منظوربه. شودمیمنجر به مشکلات جدي مانند حملات قلبی، نارسایی کلیه و سکته مدتطولانیکه در 
حتی در فقدان علائم نیز ضروري است.فشارخونو کنترل تجویزشدهادامه مصرف منظم داروهاي 

است.قرارگرفتهبین پاها ايکیسهدارند که در هاییکلیهتنها مردان افسانه: 
است. در مردان ارگان مهم قرارگرفتهیکسان در قسمت بالایی و پشتی شکم با اندازه، شکل و عملکردهاکلیهدر مردان و زان، واقعیت: 
است.قرارگرفتهبین پاها ايکیسه، در هابیضهتناسلی، 
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7فصل 
کلیويهايبیماريپیشگیري از 

و در شودمینارسایی کلیويوعملکرد کلیوي روندهپیشموجب از دست رفتن هابیماريکلیوي قاتلان خاموش هستند. این هايبیماري
، تنها توسعهدرحالدر کشورهاي . به دلیل مخارج گزاف و مشکلات بالقوهگرددمیادامه زندگی نیاز به دیالیز یا پیوند کلیه بیمار براينهایت 

ا دارند، درمانی متعارف همچون، دیالیز و پیوند کلیه رهايگزینهدرصد بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي شانس کافی براي کسب 10-5
بسیار رایج است و درمانی ندارد، بنابراین پیشگیري تنها گزینه است. CKD. میرندمیبقیه بیماران بدون دریافت درمان قطعی کهدرحالی

شگیري بیندازد یا از آن پیتأخیرنیاز به درمان قطعی را به تواندمیو شودمیCKDاغلب مانع از بدتر شدن موقعبهکشف زودهنگام و درمان 
کند.

کلیوي پیشگیري کنیم؟هايبیماريچگونه از 
.شوندمیکلیوي تحت عناوین زیر بررسی هايبیماريمهمی درباره مراقبت و پیشگیري از هايویژگیغافل نشوید. هایتانکلیههرگز از 
موارد احتیاط در افراد سالم.1
کلیويهايبیماريموارد احتیاط در افراد مبتلا به .2

حتیاط در افراد سالمموارد ا
از:اندعبارتهاکلیهداشتننگهبراي سالم مؤثرهفت روش 

هافعالیتو انجام اندامتناسبداشتن - 1
. چنین کنندمیو به کنترل قند خون کمک دارندمیبدن را در حد طبیعی نگه فشارخونروزمره فیزیکی هايفعالیتمنظم هوازي و ورزش
.دهندمیرا کاهش CKDو در نتیجه خطر برندمیبالا را از بین فشارخونو بیماري قندفیزیکی خطر هايفعالیت

متعادلتغذیه- 2
، قند و چربی و گوشت را در رژیمتان کاهش دهید. براي شدهفراوريتازه مصرف کنید. مصرف غذاهاي هاسبزيو هامیوهغذاي سالم، سرشار از 

بالا و سنگ کلیه مفید باشد.فشارخوندر پیشگیري از تواندمیدر رژیم سال، کاهش مصرف نمک40افراد بالاي 
وزنتان را مرتب چک کنید.- 3

قلبی و دیگر مشکلات مربوط به هايبیماري. این امر در پیشگیري از دیابت، داریدنگاهبا مصرف غذاهاي سالم و تمرین منظم وزنتان را متعادل 
CKD.مفید است

تنباکو را کنار بگذارید.هاياوردهفرسیگار و سایر -4
و در نتیجه توانایی شودمیهاکلیهمنجر به گرفتگی عروق (آترواسکلروز)، شود که موجب کاهش جریان خون به تواندمیسیگار کشیدن 

هايبیماريفراد مبتلا به در اکنندمیاست که ثابت شدهانجام. همچنین مطالعاتی دهدمیبراي ارائه بهترین عملکردشان را کاهش هاکلیه
.گرددمیعملکرد کلیه ترسریعمصرف سیگار موجب تخریب و تضعیف کلیوي ايزمینه
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ها باشید.OTCمراقب -5
هايضدالتهاباست که مصرف مداوم داروهاي رایجی چون شدهمشخصنکنید. رويزیادهOTCبدون نسخه هايمسکندر مصرف مداوم 

کنترل حلراه. با پزشکتان براي یافتن بهترین شوندمینارسایی خصوصاًایبوپروفن و ناپروکسن موجب آسیب کلیوي و همانندغیراستروئیدي
مشورت کنید.هایتانکلیهدرد خود بدون به خطر انداختن 

زیاد آب بنوشید.- 6
.کندمیز بدن و پیشگیري از سنگ کلیه کمک لیتر در روز) به رقیق کردن ادرار، حذف تمامی مواد سمی زائد ا3مصرف آب کافی (حدود 

کلیه) سالیانه(چکاببررسی -7
، اما مؤثرترینخاموشی هستند و تا قبل از رسیدن به مرحله پیشرفته هیچ علامتی ندارند. قدرتمندترین و هايبیماريکلیوي اغلب هايبیماري

باید براي هاکلیهاست. بررسی سالیانه هاکلیهبیماري کلیه بررسی منظم تشخیص زودهنگام و پیشگیري از ترینشدهاستفادهکمتر متأسفانه
و(هایتانکلیهموجود است. اگر شما شانخانوادهدر CKDبالا، چاقی هستند یا سابقه فشارخونانجام شود که مبتلا به دیابت، پرخطريافراد 
سالگی فراموش نکنید. یک روش ساده تشخیص زودهنگام 40را بعد از منظم کلیهمعایناتاز آن خودتان) را دوست دارید، انجام ترمهم

کراتینین خون است.گیرياندازهفشارخون، انجام آزمایش ادرار و آزمایش گیرياندازهبیماري کلیه 
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مربوط به بیماران کلیويهاياحتیاط
امو تشخیص زودهنگکلیويهايبیماريآگاهی درباره - 1

، تهوع، استفراغ، اشتهاییبیاز ورم صورت و پاها، اندعبارتکلیوي هايبیماريکلیوي هوشیار و مراقب باشید. علائم رایج هايبیماريدرباره 
و که در صورت بروز چنین مشکلاتی، به پزشک مراجعه کنید شودمی، ضعف، تکرر ادرار، وجود خون یا پروتئین در ادرار. توصیه پریدگیرنگ

مربوط به بررسی عملکرد کلیه را انجام دهید.هايآزمایش

مربوط به بیماران دیابتیهاياحتیاط- 2
حائز دیابتیکلیوي براي تمامی بیماران هايبیماريبنابراین پیشگیري از و نارسایی کلیوي در سرتاسر دنیا استCKDدیابت، دلیل اصلی 

ساده و راهیک. )DKD(ناشی از بیماري کلیوي دیابتی است )ESKD(پیشرفتهبیماري کلیويدرصد از موارد جدید 45. حدود اهمیت است
است تا وجود پروتئین یا باریکو انجام آزمایش ادرار حداقل هر سه ماه فشارخونگیرياندازهتشخیص زودهنگام بیماري کلیوي دیابتی، مؤثر

باید کهترین آزمایش براي تشخیص زودهنگام نفروپاتی دیابتی استآلایدهن بهترین و با دقت بررسی شود. ای) در ادرارMA(میکروآلبومین 
در باریک) براي ارزیابی عملکرد کلیوي حداقل eGFRمیزان فیلتراسیون گلومرولی تخمین زده شده، کراتینین سرم (و هر ساله انجام شود. 

شود.گیرياندازهسال 
بیمار یچشمو عوارضهابیماريکاهش نیاز به انسولین و ، رار، ورم عمومی، نوسانات مداوم میزان قند خونبالا، وجود پروتئین در ادفشارخون

با پزشکتان سرعتبهخطر آگاه باشید و هايعلامتدیابتی (رتینوپاتی دیابتی) شواهد مهمی از درگیر شدن کلیه با وجود دیابت است. از این 
مشورت کنید.

دارندنگهmmHg 130/80خود را زیر فشارخونتمامی بیماران دیابتی باید با دقت زیاد دیابت را کنترل کنند، ،DKDبراي پیشگیري از 
داروهاي ترجیحی ضد فشارخون هستند)، ARBگیرنده آنژیوتانسین، هايکنندهیا بلوك ACE-Iآنزیم مبدل آنژیوتانسین، مهارکننده(

.کنندکنترل غذا راهايچربیو ادهغذایی خود را کاهش دمیزان پروتئین رژیم 

احتیاط در بیماران فشارخونی- 3
بالا هیچ علامتی ندارند، بسیاري از بیماران مبتلا به فشارخوناکثریت افراد مبتلا به کهازآنجاییاست. CKDفشارخون بالا دومین علت رایج 

ممکن است حتی درمان را قطع کنند. برخی از این بیماران ممکن است و برخیندارندتجویزشدههايدرمانی به ادامهفشارخون بالا تمایل
تواندمیطولانی زمانیمدتاما این کار خطرناك است. فشارخون کنترل نشده در ؛ درمان را قطع کنندوبدون دارو احساس آسودگی کنند
، حملات قلبی و سکته گردد.CKDمنجر به مشکلات جدي همچون 

صورتبهمنظم مصرف کنند، صورتبهرا تجویزشدهفشارخونکلیوي، باید داروهاي هايبیمارينی، براي پیشگیري از تمام بیماران فشارخو
mm 130/80زیر فشارخونداشتننگههدف درمان و رژیم مناسبی با میزان نمک محدود داشته باشند. خود را اندازه بگیرندفشارخونمنظم 

/ Hg .باید آزمایش ادرار و کراتینین خون خود را فشارخونیتشخیص زودهنگام آسیب کلیوي تمامی بیماران نظورمبهیا در این اندازه است
سالانه انجام دهند.

CKDاحتیاط در بیماران مبتلا به -4

CKDپیشرفت این رژیمی، انجام درمان مناسب هايمحدودیتاما تشخیص زودهنگام و متعاقب آن انجام ؛ بیماري غیرقابل درمان استیک
.بیندازدتأخیربالقوه نیاز به دیالیز حتمی یا پیوند کلیه را به صورتبهبیماري را کند خواهد کرد و ممکن است 
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است.CKDبراي پیشگیري از پیشرفت مؤثرگیرياندازهدر ساعات مشخصی از روز یک روش فشارخونکنترل 
mm 130/80را زیر فشارخونکه شودمیتوصیه شدیداً Hg شود. بهترین روش براي تحقق کنترل خوب، داشتهنگهیا معادل این مقدار
در لازم بسیار کمک خواهد کرد. فشارخونکه به پزشکان در تنظیم داروهاي در خانه و تهیه یک چارت استفشارخونمنظمگیرياندازه

داروهاي مصرف ن آب بدن)، انسداد مجراي ادرار، سپسیس، ، دهیدراسیون (از دست رفتفشارخونچون افت عواملی، CKDبیماران مبتلا به 
و برخی اوقات ممکن است منجر به حفظ عملکرد پایدار کلیهعواملیشناسایی شوند. مدیریت فوري چنین سرعتبهبا سمیت کلیوي و ...، باید 

حتی بهبود عملکرد کلیه شود.

تشخیص زودهنگام و درمان بیماري کلیه پلی کیستیک-5
درصد دیالیز در بیماران است. یک 6- 8عامل که استهاکلیهیک اختلال ارثی جدي در مورد ADPKDغالباري کلیه پلی کیستیک بیم

تشخیص منظوربهفرد بالغ با سابقه خانوادگی بیماري کلیه پلی کیستیک در معرض خطر بالایی قرار دارد و باید توسط بررسی اولتراسوند 
مجاري ادراري، هايعفونتچون کنترل فشارخون، درمان اقداماتیهیچ درمانی ندارد بلکه PKDغربالگري شود. زودهنگام این بیماري 

و میزان نزول عملکرد کلیوي را کند کنندمی، از عوارض پیشگیري کنندمیرژیمی و درمان حمایتی به کنترل علائم کمک هايمحدودیت
.کنندمی

نت مجاري ادراريتشخیص زودهنگام و درمان عفو- 6
باید به وجود عفونت داشت نامناسبگیري یا وزن اشتهاییبی، تکرر ادرار، سوزش و درد هنگام ادرار، دچار تب شدهبدون دلیلکهکودکی در 

همراه اگر اًخصوص، بار ابتلا به عفونت ادراريسپردن این مطلب مهم است که هر به خاطر. کردبررسی ادراري شک کرد و از این نظر کودك را 
این آسیب دیر تشخیص داده شود یا درمان مناسب انجام نشود. حال اگرعفونت ادراريکندمیبیشتر را هاکلیهطر آسیب به باشد خبا تب

ر آینده بالا و نارسایی کلیوي دفشارخون، هاکلیه، رشد نامطلوب هاکلیهدر و شدیدتر خواهد بود. چنین آسیبی شامل آسیب (اسکار)ترمحتمل
انجام داد. سرعتبهکودکان زود تشخیص داده شود تا درمان مناسب را بتوان عفونت ادراري درخواهد شد. به این دلیل، ضروري است که 

(آناتومیک، مادرزادي و / یا قبلی کلیه و مجاري ادراريهايناهنجاريهستند، شناسایی عفونت ادراريمبتلابههمچنین وقتی کودکان 
درصد 50موجود در حدود ايزمینهعلتترینرایج)VUR(به حالبانجام شوند. رفلاکس مثانه سرعتبهخطر باید عوامل) یا سایر ساختاري

اجباري است.عفونت ادراريدر زمان کودکی است. مراقبت دقیق و پیگیري مناسب در کودکان مبتلا به ادراريهايعفونتاز 

در کودکانUTIادراري مجاري عودکنندههايعفونت-7
بررسی ايدهند باید عوامل زمینهنمیمناسب پاسخ خوبی بیوتیکیآنتییا افرادي که به درمان عودکنندهعفونت ادراريبیماران مبتلا به در 

ه کلیه را افزایش خاص (مثل، انسداد مجاري ادراري، سنگ کلیه و ...) درمان نشوند، خطر آسیب دائمی بايزمینهدلایلکهدرصورتیشود. 
ضروري است.ايزمینهدلایلبنابراین تشخیص زودهنگام و شناسایی ؛ دهندمی

)BPH(خیم پروستاتمناسب هیپرتروفی خوشدرمان- 8
کردن چکههکبه دلیل این برداشت غلط که افزایش تکرر ادرار یا چBPHخیم پروستات بسیاري از مردان مسن مبتلا به هیپرتروفی خوش

تواندمی)BPH(نکردن. درمانگیرندمیرا نادیده شانبیماريطولانی علائمهايمدتبخشی از روند پیري، امري طبیعی است، عنوانبهرار اد
.کندمیبه حفظ باقیمانده عملکرد کلیه در زمان تشخیص کمک موقعبهنیز بشود. پیگیري مناسب و درمان هاکلیهموجب آسیب دائمی به 
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را نادیده نگیرید.فشارخونسنین جوانی در - 9
کلیوي از جمله هايبیمارياست. ايزمینهوسیع درباره علل بررسیهمیشه نیازمند تقریباًبالا در سنین جوانی رایج نیست و فشارخون

اي شناسایی زودهنگام و درمان ، ارزیابی سریع برفشارخونبنابراین، در جوانان مبتلا به ؛ شدید در جوانان استفشارخوندلایلترینرایج
بیماري کلیوي براي پیشگیري از پیشرفت الزامی است تا منجر به آسیب دائمی بیشتري نشود.موقعبه

AKI/ آسیب شدید به کلیه کلیوي حاددرمان زودهنگام نارسایی –10

پایین، سپسیس، فشارخونتهوع، مالاریا فالسیپاروم، از اسهال، اندعبارت(کاهش ناگهانی عملکرد کلیه)کلیوي حادمهم نارسایی دلایل
نارسایی دائمی ایجادو بیماري حادمانع پیشرفتتواندمیايزمینهدلایلاین زودهنگامو ... . شناسایی سریع و هامسکنمانند داروهاي خاص

کلیوي شود.

احتیاط در استفاده از دارو- 11
در افراد مسن خطر آسیب کلیوي دارند. چنین داروهایی زیاد مصرف خصوصاً)، هامسکنخصوصاًنسخه (مراقب باشید بسیاري از داروهاي بدون 

بدون اجازه پزشک بدون نسخه براي سردرد دردهاي عمومی بدن هايمسکن. از استفاده شودمیاعلان ندرتبههاآناما نتایج مضر شوندمی
که با راهنمایی و نظارت پزشک انجام دارودرمانیغذایی پرهیز کنید. هايمکملضروري یا و مصرف داروهاي غیرخوددرمانیپرهیز کنید. از 

غذایی هايمکملداروهاي آیورودا، گیاهان چینی و ...) و گیاهی (و مفید است. این باور غلط وجود دارد که تمامی داروهاي طبیعی معمولاًشود 
.شوندمیکلیه ناپذیربرگشتود در داروهاي آیورودا موجب آسیب است که فلزات سنگین موجشدهمشخصهستند. ضرربی

احتیاط در افرادي که یک کلیه دارند.- 12
زندگی سالم و طبیعی داشته باشند.توانندمیافرادي که یک کلیه دارند 

ت مصرف کنند، یک رژیم سالم را رعایت را همیشه کنترل کنند، مقادیر زیادي از مایعافشارخونشانهمانند افراد داراي دو کلیه باید هاآن
(مثل ضربه و ضربهآسیبدر مقابلهایشانکلیهازوخودداري کنند غنی از پروتئین هايرژیمنمک بپرهیزند، از ازحدبیشکنند، از مصرف 

مشورت کند تا پزشکبا حتماًدر سال باید باریکاحتیاط انجام معاینات منظم پزشکی است. فرد حداقل ترینمهمکنند. محافظتمستقیم) 
، آزمایش ادرار و آزمایش خون و در صورت نیاز انجام سونوگرافی کلیه بررسی کند.فشارخونعملکرد کلیه را از طریق بررسی 
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2بخش 
هاآنعمده کلیه و درمانهايبیماري

.پیشگیري، تشخیص و درمان نارسایی کلیه
یز.درباره دیالپایهاطلاعات
درباره پیوند کلیه.پایهاطلاعات
 کلیوي.هايبیمارياطلاعاتی مهم درباره
 کلیوي مزمنهايبیماريدر بیماران مبتلا به غذایی احتیاط و انتخاب رژیم.
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8فصل 
نارسایی کلیوي چیست؟

و این مواد را از طریق ادرار دفع کنندمیپالایشمواد زائد را هاآنرا حفظ کنند.تا تعادل بدن دهندمیرا انجام ما اعمال متعدديهايکلیه
. به دفع اسید و بازهاي اضافی نیز کمک کنندمیو کلسیم را در بدن تنظیم چون سدیم، پتاسیمهاییالکترولیتمقدار آب و هاکلیه. کنندمی
.شودمیدر انجام این وظایف نارسایی کلیوي نامیده هاآن. کاهش توانایی کنندمی، تعادل اسید و باز را حفظ کنندمی

ی کلیوي را چگونه تشخیص بدهیم؟نارسای

در میزان کراتینین و اوره خونگیرياندازههاآندادن نشانراهترینراحتکه یابندمیدر زمان نارسایی هر دو کلیه، مواد زائد در خون تجمع 
در دسترس آسانیبهبا استفاده از کراتینین سرم GFRکلیه یا میزان فیلتراسیون گلومرولی تخمین عملکرد هايفرمول. استآزمایشگاه

بر گرممیلی6/1عملکرد کلیه است. مقدار توجهقابلهستند. این مطلب مهم است که حتی افزایش مختصر کراتینین سرم بازتابی از کاهش 
ز عملکرد کلیه باشد.درصد ا50نشانه از دست رفتن بیش از تواندمیدسی لیتر 

منجر به نارسایی کلیوي شود؟تواندمیهاکلیهآیا نارسایی یکی از 

. دهندنمیقرار تأثیرتحت توجهیقابل، کل عملکرد کلیوي را به میزان شوندمییا برداشته افتندمیخیر. زمانی که تنها یکی از دو کلیه از کار 
کلیه را جبران کرده و انجام دهد.هر دوکاريبارتواندمیکلیه باقیمانده 

دو نوع اصلی نارسایی کلیوي

ماهیت حاد یا مزمن داشته باشد.تواندمینارسایی کلیوي 

کلیوي حادنارسایی 

کوتاهی مثل چند ساعت یا چند روز بشود. زمانمدتموجب کاهش یا از دست رفتن عملکرد کلیه در طی تواندمیهاکلیهزیاد به توجهیبی
نام دارد.AKIحاد کلیوي آسیب اخیراًاما شدمینامیده )ARFحاد (کلیوي نارساییقبلاً کلیهین تنزل عملکردا

.گرددبازمیبا درمان صحیح عملکرد کلیه به حالت طبیعی در بیشتر بیماران موقتی است. معمولاًاین نوع نارسایی کلیوي 

د هر دو کلیه است.نارسایی کلیوي به معناي از دست رفتن عملکر
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کلیوي مزمننارسایی 

نام دارد (که )CKD(بیماري کلیوي مزمن چند سالیا چند ماهعملکرد کلیه در طول ناپذیربرگشتو روندهپیشاز دست رفتن تدریجی و 
تقریباًهاکلیهد که عملکرد برسايمرحلهنامیده شد). تنزل عملکرد کلیه ممکن است به CRFیا کلیوي مزمنبا عنوان نارسایی ازاینپیش

هایی بیماري تنا(مرحله ESKDهایی بیماري کلیوي تنازندگی از بیماري مرحله تهدیدکنندهکامل از دست برود. این مرحله پیشرفته و طوربه
.شودمینامیده )ESRDکلیوي یا 

از دست رفته است.از عملکرد کلیه است ددرص50هنگامی که نارسایی کلیه تشخیص داده می شود، بیش از 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



47

9فصل 
کلیوي حادآسیب 

چیست؟)AKIحاد (کلیوي آسیب 
چند کوتاه (زمانیمدتدر هاکلیه) نام داشت کاهش یا از دست رفتن عملکرد کلیوي حادنارسایی(که پیش از این کلیوي حاددر آسیب 

است.پذیربرگشتمعمولاًوو موقتی دهدمییا هفته) رخ چند روز، یا ساعت

؟شودمیکلیوي حادچه عواملی موجب آسیب 
AKIاز:اندعبارتهاآنترینرایج؛ کهمتعددي دارددلایل

.فشارخونشدید ناشی اسهال، خونریزي، سوختگی یا افت آبیکم: هاکلیهبه رسانیخونکاهش -1
عفونت شدید، بیماري جدي یا بعد از عمل جراحی مهم-2
.باشندمیدلیل انسداد مجاري ادرار ترینرایجکلیوي هايسنگانسداد ناگهانی مسیر ادرار: -3
خاص کلیوي، حاملگی، عوارض و اثرات جانبی برخی هايبیماري)، مارگزیدگی، تب شالیزار(زیسدیگر: مالاریا فالسیپاروم، لپتوسپیرودلایل-4
خاص گیاهی).هايمعجونیکوزیدها، اشعه ایکس، ، آمینوگلغیراستروئیديهايمسکنداروها (از

کلیوي حادآسیب هاينشانه
، بیمار علائم زودهنگام و هاالکترولیت، به دلیل قطع ناگهانی عملکرد کلیه و تجمع سریع مواد زائد و اختلال در توازن مایعات و AKIدر 
.دهدمیرا نشان توجهیقابل

متفاوت است.در هر بیمار هاآننوع علائم و شدت 
از:اندعبارتاین علائم 

؛شوندمیموجب نارسایی کلیوي که (اسهال، خونریزي، تب، لرز و ...) ايزمینهعلائم ناشی از شرایط -1

است.هاکلیهموقت عملکرد معمولاًاز دست رفتن سریع و کلیوي حادنارسایی 
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).از بیماران در حد طبیعی باقی بماندکاهش حجم ادرار (حجم ادرار ممکن است در معدودي -2
.تورم زانوها یا پاها و افزایش وزن ناشی از احتباس مایعات-3
، تهوع، استفراغ، سکسکه، ضعف، رخوت و گیجی.اشتهاییبی-4
قلب در ضربانلال اختو یخوناستفراغ یا تشنج، اختلال هوشیاريتنگی نفس، درد قفسه سینه، ؛ زندگی همچونتهدیدکنندهعلائم حاد و -5

.به دلیل سطوح بالاي پتاسیم در خون
که آزمایش خون شودمیناگهانی زمانی کشف صورتبهبرخی از بیماران فاقد علامت هستند و بیماري کلیوي حاددر مراحل اولیه نارسایی -6

.شودمیبه دلایلی دیگر انجام 

کلیوي حادتشخیص آسیب 
احتمال ایجاد بنابراین، در هر حالتی که ؛ علامت هستندبدوناصلاً یا علائم غیر مشخص دارند کلیوي حادیب بسیاري از بیماران مبتلا به آس

فکر کرد و با انجام کلیوي حادآسیب به باید علائم وجود دارد،در مورد بروز اینشکیترینکوچککهدرصورتییا آسیب حاد کلیه وجود دارد
د.کربررسی در فرد لازم این اختلال راهايآزمایش

. در شودمیتأییدوگرافی حجم ادرار، آزمایش ادرار و سونگیرياندازهافزایش سطح کراتینین سرم و اوره خون)، خون (تشخیص با آزمایش 
، دلایلرزیابی براي اآزمایشگاهی و رادیولوژیک وسیعیهايو بررسیبالینی کامل ، معاینهدقیقحالشرح، کلیوي حادبیماران مبتلا به آسیب 

.شودمیعوارض و پیشرفت بیماري انجام 

کلیوي حاددرمان آسیب 
داد.برطرفتوانمیدر بیشتر بیماران، آسیب کلیوي حاد را با مدیریت صحیح 

.زندگی بیمار را به خطر اندازدتواندمیکلیوي حادنارسایی موارد شدید تأخیر و یا با اما درمان نامناسب 

هستند.کلیوي حادو مشکلات ايزمینهدلایلناشی از کلیوي حادئم نارسایی علا
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از:اندعبارتکلیوي حادآسیب درمان مراحل اصلی 
تصحیح یا درمان علل آسیب کلیوي.-1
و اعمال حمایتیدارودرمانی-2
غذاییهايتوصیه-3
دیالیز-4

تصحیح / درمان علل آسیب کلیوي:- 1
است.کلیوي حادآسیب اصل در درمانترینمهمايزمینهرمان علت و دشناسایی
 عفونت، انسداد مجاري ادراري و ... براي بهبود نارسایی کلیوي ضروري است.فشارخونمانند افت ايزمینهدرمان خاص علل ،
 شودمیامکان بهبودي میسر متعاقباًچنین درمانی مانع آسیب بیشتر به کلیه شده و.

و اقدامات حمایتی:درمانیدارو- 2
 و پیشگیري یا درمان عوارض است.هاکلیههدف حمایت از
 ی و مضر هستند (مثل هاکلیهو پرهیز از داروهایی که براي هاعفونتدرمانسمNSAIDها.(

که دلیل هاریهدر خصوصاًات در بدن وزماید به افزایش حجم ادرار و پیشگیري از تجمع مایعورفادرار ماننددهندهافزایشاستفاده از داروهاي 
.کندمیتنگی نفس است، کمک 

به تصحیح فشارخون بالا یا پایین، کنترل تهوع و استفراغ، کنترل پتاسیم خون، کاهش تنگی نفس شوندمیدرمان حمایتی: داروهایی که داده 
.کنندمیو پیشگیري یا کنترل تشنج کمک 

.شوندمیدرمان کاملاًهاکلیهبا درمان مناسب معمولاًکلیوي حاددر نارسایی 
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غذاییهايتوصیه- 3
دهدمیرا کاهش کلیوي حادیا عوارض آسیب کندمیاز علائم پیشگیري غذاییمناسب هايمحدودیت.
ایعات بدن را باید در خاطر نگه داشت. باشد، حجم ادرار و وضعیت مشدهریزيبرنامهدریافت مایع. دریافت مایعات روزانه باید گیرياندازه

، محدودیت مایعات براي پیشگیري از ادم و عوارضی چون تنگی نفس ضروري است.معمولاً
 خشک و ... پرهیز کنید تا از بالا رفتن سطح هايمیوه، هامیوهآب، هامیوهمحدودیت دریافت پتاسیم. از غذاهاي غنی از پتاسیم، مانند

پیشگیري کنید.زندگی است،تهدیدکنندهبسیار جدي و ايارضهعکه پتاسیم در خون
 کندمیبالا و تنگی نفس کمک فشارخونمحدودیت دریافت نمک. محدودیت دریافت نمک به کاهش تشنگی، ادم و عوارضی چون.
مواد غذایی و کالري کافیتأمین

دیالیز-4
تا زمانی که کلیوي حادمصنوعی) ممکن است در معدودي از بیماران مبتلا به نارسایی عملکرد کلیه از طریق دیالیز (کلیه مدتکوتاهجایگزینی 

بهبود یابد ضروري باشد.هاآنهايکلیهعملکرد 

دیالیز چیست؟
ضافی و اصلاح از دفع مواد زائد، دفع مایعات ااندعبارتاعمال دیالیز ترینمهماست. دیدهآسیباعمال کلیه تقلیدفرایند مصنوعی براي دیالیز 

اسیدوز و اختلالات الکترولیتی. دو نوع دیالیز وجود دارد: همودیالیز و دیالیز صفاقی.
.یابندمیبهبود کاملاًهاکلیهمعمولاًبا استفاده از درمان مناسب AKIدر 

بهبود یابند.نندتوامیهاکلیهصحیح و زودهنگام بدون دیالیز دارودرمانیبا کلیوي حاددر نارسایی 
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؟شودمیچه زمانی به دیالیز نیاز کلیوي حاددر آسیب 
و عوارض یابدمیافزایش مرتباً علائمشدت هستند در زمانی که کلیوي حاددیالیز در بیمارانی خاصی که مبتلا به اشکال شدیدي از آسیب 

و اسیدوز شدید کنترلغیرقابلدید مایعات، هیپرکالمی (افزایش پتاسیم) شباراضافه. شودمینیاز دهندمیمحافظتی کافی رخ درمانعلیرغم 
هستند.کلیوي حادموارد کاربرد دیالیز در آسیب ترینرایج

درمان دیالیز تا چه مدتی نیاز است؟کلیوي حاددر آسیب 
 د تا زمانی که عملکرد کلیه بهبود یابد.به دیالیز موقت (همودیالیز یا دیالیز صفاقی) نیاز دارنکلیوي حادبیماران خاصی با آسیب
 که در طی این مدت ممکن است نیاز به دیالیز باشد.یابندمیهفته بهبود 1-4ظرف معمولاًکلیوي حادبیماران مبتلا به آسیب
 درمان دیالیزي درAKIًن دیالیز به دلیل هراس به تعویق انداختیابندمیدر اکثر موارد بهبود نهایتاًهاکلیهموقت است زیرا معمولا

تهدیدي براي زندگی باشد.کلیوي حادهايآسیبدر تواندمیاز دیالیز دائمی 

کلیوي حادپیشگیري از آسیب 
 متناوب عملکرد کلیه در برخی از بیمارانبررسیبالقوه و دلایلدرمان زودهنگام.
 بالا و تصحیح فوري آن.فشارخونپیشگیري از
 و کاهش حجم ادرار.هاعفونتسمیت کلیوي و درمان سریع پرهیز از داروهاي با

.بیندازدزندگی را به تواندمیدر دیالیز تأخیرتنها چند روز به دیالیز نیاز است اما 
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10فصل 
دلایل: کلیوي مزمنبیماري 

در سرتاسر دنیا کنندهنگرانبا سرعتی CKDدارد. بیماري وخیمی است که دانش پزشکی برایش هیچ درمانی نCKDمزمن کلیوي بیماري 
بالا، چاقی، فشارخونافزایش شیوع دیابت، هستند. کلیوي مزمنبیماري از هاییفرمدرجات و در حال افزایش است. یک نفر از ده نفر مبتلا به 

است.CKDو کلسترول بالا علت اصلی افزایش وقوع سیگار کشیدن

چیست؟کلیوي مزمنبیماري 
CKD قادر به انجام عملکردهایشان نباشند. بعد از درمان، عملکرد کلیه ممکن است تدریجبهباشند و دیدهآسیبهاکلیهکه دهدمیوقتی رخ

ح و سطیابدمیافزایش تدریجبهبدتر خواهند شد. سطح کراتینین سرم هاسالتا هاماهدر طول هاآسیب، این صورتپایدار بماند، اما در غیر 
را بر CKDاز این آزمایش خون محاسبه کرد. مرحله توانمی) را شودمینامیده GFRعملکرد کلیوي (که میزان فیلتراسیون گلومرولی یا 

کرد. وجود آلبومین در ادرار نیز نشانه آسیب کلیوي است (به جدول مراحل بنديرتبهخفیف، متوسط، یا شدید به درجاتتوانمیاین اساس 
اما کلمه نارسایی تعبیر غلطی را ارائه شدمینامیده CRFمزمن کلیوي نارسایی ازاینپیشCKDمراجعه شود). لیوي مزمنکبیماري 

.دهدمیرخ حقیقتاًاست و تنها در مراحل پایانی است که نارسایی کلیوي ماندهباقی، هنوز مقداري از عملکرد کلیه CKD. در اوایل کندمی

ري کلیوي چیست؟هایی بیماتنامرحله 
به مرحله پیشرفته (کمتر ازCKDبه زمانی اشاره دارد که ESRDهایی تنایا بیماري کلیوي مرحله )ESKD(هایی بیماري کلیوي تنامرحله 

باشد.ناپذیربرگشتاز کار بیفتند و شرایط کاملاًممکن است حتی هاکلیهعملکرد طبیعی) رسیده است. درصد10
براي حفظ زندگی کافی نیست و به درمان جایگزین کلیه (دیالیز یا )، تغییر رژیم و سبک زندگیدارودرمانی(ریت محافظتی در این مرحله، مدی

پیوند کلیه) نیاز است.

رونده و از دست دهنده عملکرد دائمی کلیه است.یک بیماري تدریجی، پیشبیماري مزمن کلیه 
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یست؟عوامل ایجاد بیماري مزمن کلیه چ
بالا هستند. این دو فشارخوندیابت و کلیوي مزمناما دو دلیل اصلی بیماري ؛ شوندهاکلیهبرخی حالات ممکن است موجب آسیب دائمی به 

از:اندعبارتCKDمهم دلایلهستند. CKDموارد دوسومعامل مسئول 
یک نفر از هر سه نفر مبتلاي به تقریباًاست. CKDعلت ترینرایجدرصد موارد است، دیابت35-40تقریباًدیابت: مسئول بیماري قند یا -1

قرار دارند.CKDایجاد دیابت در خطر 
درصد موارد 30تقریباًاست که مسئول CKDیا تحت درمان نامناسب عامل اصلی دیگري در نشدهدرمانبالاي فشارخونفشارخون بالا. -2

خواهد شد.هاکلیهموجب آسیب بیشتر به قطعاًبالا فشارخونکه باشد، هر چیزيCKDاست. بعلاوه، علت 
.آیندمیحساببهCKDسومین علت شوندمیهاکلیهگلومرولونفریت. این اختلالات که موجب التهاب و آسیب به -3
.شودمیمشخص متعدد در هر دو کلیههايکیستاست که با CKDعلت ارثی ترینرایجبیماري کلیه پلی کیستیک. این مورد -4
، کوچک شدن عروق کلیوي، انسداد جریان ادرار توسط سنگ یا بزرگ شدن پروستات، آسیب کلیوي هاکلیهسایر عوامل: مسن شدن -5

کلیوي در کودکان و رفلاکس نفروپاتی.عودکنندهتوسط دارو و مواد سمی، عفونت القاشده

بالا.فشارخوناز دیابت و اندعبارتکلیوي مزمنهايبیماريترینرایجدو مورد از 
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11فصل 
: علائم و تشخیصکلیوي مزمنبیماري 

بیماران، بیشتر CKD. در مراحل ابتدایی یابدمیتنزل تدریجبهیا سال چند ماه، عملکرد کلیه در طی CKDمزمن کلیوي هايبیماريدر 
خود را وفق یابندمیو با اختلالات متابولیکی که در طول زمان گسترش کندمیرا جبران هاآنزیرا بدن مانندمیبدون علامت باقی نسبتاً

.یابندمیها و مایعات گسترش مختل شود، علائم ناشی از تجمع توکسینشدتبهعملکرد کلیه کهوقتی. دهدمی

چیست؟کلیوي مزمنعلائم بیماري 
مرحله 5به GFRبر مبناي سطح عملکرد کلیه یا نرخ فیلتراسیون گلومرولی CKDارند. آسیب کلیوي بستگی دشدتبهبسیار CKDعلائم 
دقیقه است.در هر لیترمیلی90بیشتر از در افراد طبیعیاز سطح کراتینین خون تخمین زد و توانمیرا GFR.شودمیتقسیم 

درصد)90-100(عملکرد کلیه )1CKDاول بیماري مزمن کلیه (مرحله
اختلالاتاست اما سطح بدنمترمربع1,73به ازايبر دقیقهلیترمیلی90بیشتر از )GFRعملکرد کلیه (میزان،CKDاز اولین مرحلهدر

اسکنتیسییا MRI، وگرافیسونرادیوگرافی، هايعکسدر هاکلیهآزمایشگاهی نظیر وجود پروتئین در ادرار، شواهدي از آسیب ساختاري به
بدون علامت هستند.معمولاًبیماران .شودمیدیده ابقه خانوادگی از بیماري کلیه پلی کیستیکیا یک سو 

درصد)60-89(عملکرد کلیه )2CKDمرحله دوم بیماري مزمن کلیه (
تند اما برخی بدون علامت هسمعمولاًع است. بیماران ربمترم1,73/ دقیقه / لیترمیلیGFR89–60، میزان CKDیا خفیف2در مرحله 

کراتینین سرم طبیعی یا کمی بالا شکایت دارند.باوجودادرار بالا، غیرطبیعی بودن آزمایش فشارخوندر شب، خصوصاًار از تکرر ادرهاآناز 

بیشتر افراد بدون علامت هستند.CKDدر مرحله ابتدایی 
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CKDدر GFRهايبنديطبقه

)GFR(لتراسیون گلومرولیمیزان فیتشریحمرحله
90بیش از و ...)بالا، سابقه خانوادگی، پیريفشارخون(دیابت، CKDخطر عواملوجود پرخطر

آسیب کلیوي1
طبیعیGFR(پروتئین در ادرار) و 

90بیش از 

GFR89-60آسیب کلیوي و کاهش مختصر 2
33a کاهش مختصر تا متوسطGFR59–45

3b تا شدید کاهش متوسطGFR44–30
GFR29–15کاهش شدید 4
15کمتر از نارسایی کلیوي5

NKFکلیوي هايبیماريموسسه ملی کلیوي ابتکار در مورد برآیندهاي  –K/DOQI کلیوي مزمندستورالعمل اقدامات بالینی در بیماري

.استCKDفشارخون بالاي شدید در مردان جوان تظاهر معمول 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



56

درصد)30-59(عملکرد کلیه ) 3CKDمرحله سوم بیماري مزمن کلیه (
است.مترمکعب73/1در هربر دقیقه لیترمیلی30–59برابر با GFR، میزان CKDیا متوسط 3در مرحله 

یده شوند و کراتینین سرم ادرار داختلالات در آزمایش ممکن است بیمار بدون علامت باشد یا علائم خفیفی را نشان دهد. ممکن است برخی 
افزایش یابد.

درصد)15- 29(عملکرد کلیه ) 4CKDمرحله چهارم بیماري مزمن کلیه (
هايبیمارينارسایی کلیوي و ايزمینهدلایلمترمکعب است. بسته به 73/1در هردقیقه در لیترمیلی4CKD ،GFR29–15در مرحله 

یا خیلی شدید باشند.غیراختصاصیمربوطه علائم ممکن است خفیف، مبهم و

درصد است).15(عملکرد کلیوي کمتر از )5CKDبیماري مزمن کلیه (مرحله پنجم
مرحله نهایی بیماري کلیوي نیز نامیده ؛ کهاستمترمکعب 73/1در هردقیقه در لیتر میلی15کمتر از GFRبسیار شدید با 5CKDمرحله 

تهدیدکنندهمرحله به دیالیز یا پیوند کلیه نیاز خواهند داشت. علائم ممکن است از متوسط تا شدید، با عوارض ، بیشتر بیماران در اینشودمی
زندگی متغیر باشند.

و اکثریت بیماران نیازمند دیالیز یا پیوند کلیه هستند.یافتهافزایشعلائم نارسایی کلیوي 

کلیوي.هايبیماريعلائم رایج 
استفراغ، تهوع و اشتهاییبی.
ضعف، سستی و کاهش وزن.
 (ادم) پایینی پاهايقسمتتورم.
 در صبحخصوصاًتورم صورت یا اطراف چشم.
 ،اگر شدید، کنترل نشده باشد یا در جوانان دیده شود.خصوصاًفشارخون بالا
پریدگیرنگ.
فقدان تمرکز و گیجیخوابیبی ،.
 قراريبیخارش، گرفتگی عضلات، یا.
پهلودرد.
در شب (ناکتوریا)خصوصاًرر ادرار تک.
 رشد در کودکان.تأخیرو سالانبزرگدرد استخوانی و شکستگی در
کاهش قدرت جنسی و عملکرد نامناسب جنسی در مردان و اختلالات قاعدگی در زنان.

CKD.یکی از دلایل مهم پایین آمدن هموگلوبین است که متناسب با درمان نیست
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مشکوك شویم؟CKDبالا به فشارخوندر فرد مبتلا به چه زمانی باید 
 به توانیممیبالا فشارخوندر افراد مبتلا بهCKD:مظنون شویم اگر
 سال است.50یا بیشتر از 30سن کمتر از فشارخوندر زمان تشخیص
 متر جیوه).میلی120/200بیش از (فشارخون شدید در زمان تشخیص
 حتی با درمان منظمفشارخون بالاي کنترل نشده.
 بیناییاختلالات.
وجود پروتئین در ادرار.
 وجود علائمی که نشانهCKD ،ضعف و ...اشتهاییبیهستند مانند تورم ،.

پیشرفته چیست؟CKDعوارض 
از:اندعبارتپیشرفته CKDعوارض بالقوه 

 م ریوي)(ادهاریهمشکل تنفسی حاد و درد قفسه سینه ناشی از احتباس مایعات در.
فشارخون بالاي شدید.
تهوع و استفراغ شدید.
ضعف شدید.
کماشدید، تشنج و آلودگیخواب، عوارض سیستم عصبی مرکزي: گیجی.
 بیندازدزندگی را به مخاطره تواندمیسطوح بالاي پتاسیم در خون (هیپرکلمی) که قادر به تخریب عملکرد قلب بوده و.
 که قلب را دربر گرفته است (پریکاردیوم).ماننديکیسهپریکاردیت، التهاب غشاي

.باشندمیCKD، تهوع و ورم علائم اولیه رایج در اشتهاییبیضعف، 
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CKDتشخیص 

CKDًمعمولاًدر مراحل اولیه بدون علامت است. معمولا ،CKD که فشارخون بالا کشف شود، یک شودمیدر ابتدا زمانی تشخیص داده
است. فرد در صورتی باید در مورد موردنیازخون که نشانگر مقدار کراتینین بالا در سرم باشد یا آزمایش مثبت ادرار در مورد آلبومین آزمایش
CKD سابقه خانوادگی رش عارضه کلیوي است (دیابتی، فشارخون بالا، مسنگستخطر بالايغربالگري شود که در معرض ،CKD.(

هموگلوبین- 1
است.هاکلیهوسیلهبهناشی از کاهش تولید اریتروپویتین خونیکمست. اپایین معمولاًوبین سطح هموگل

آزمایش ادرار- 2
است. حتی مقادیر اندك آلبومین در ادرار که CKD) نشانه اولیه شودمیآلبومین یا پروتئین در ادرار (که آلبومینوري یا پروتئینوري نامیده 

تب یا ورزش سنگین به علتتواندمیباشد. از آنجا که پروتئینوري CKDعلامت ترینابتداییممکن است شودیممیکروآلبومینوري نامیده 
سایر علل پروتئینوري را بررسی کرد.CKDنیز باشد، بهتر است که قبل از تشخیص 

eGFRکراتینین سرم، نتیروژن اوره خون و - 3

هايفرموله سطح کراتینین خون است. کراتینین سرم به همراه سن و جنسیت در بسیاري از عملکرد کلیگیرياندازهیک روش ساده و ارزان 
. کنترل منظم کراتینین به ارزیابی پیشرفت و پاسخ رودمیبه کار eGFRمربوط به تخمین عملکرد کلیه یا میزان فیلتراسیون گلومرولی 

مرحله تقسیم 5به ،)eGFRمیزان فیلتراسیون گلومرولی (اساس بر) CKDمزمن کلیه (هايبیماري. کندمیکمک CKDدر درمانی 
بیشتر و مدیریت درمانی مناسب سودمند است.هايآزمایشدر توصیه بنديمرحله. این شودمی

eGFRپروتئین و سلامت کلیه را تضمین کند: بررسی فشارخون، آزمایش ادرار جهت بررسی تواندیمساده آزمایشسه 
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کلیهوگرافیسون-4
هايکلیه؛ امانشانه بیماري کلیوي حاد هستندشدهمنقبضهايکلیهاست. CKDآزمایشی ساده، کارآمد و ارزان در تشخیص وگرافیسون

وزیس ، نفروپاتی دیابتی و آمیلوئیدسالانبزرگکه ناشی از بیماري کلیه پلی کیستیک در شوندمیدیده CKDطبیعی یا حتی بزرگ نیز در 
ناشی از انسداد مجراي ادرار یا سنگ کلیه مفید است.CKDهستند. اولتراسوند نیز براي تشخیص 

دیگرهايآزمایش-5
CKDمربوط به هايآزمایشمانند، شوندمیمختلفی انجام هايآزمایش. براي ارزیابی این اختلالات شودمیهاکلیهاختلال در عملکرد موجب

، (هماتوکریت، فریتین، اشباع ترانسفرین، خونیکممربوط به هايآزمایش)، کربناتبیباز (سدیم، پتاسیم، منیزیم، –و اسید هاالکترولیتتوازن
عمومی هايآزمایشمربوط به بیماري استخوانی (کلسیم، فسفر، آلکالین فسفاتاز، هورمون پاراتیروئید)، سایر هايآزمایشاسمیر محیطی)، 

اکوکاردیوگرافی.و)ECGقلبی (نوار ) و A1Cو هموگلوبین ترول، تري گلیسیرید، گلوکز خون(آلبومین سرم، کلس

باید به پزشک مراجعه کند؟CKDچه زمانی بیمار مبتلا به 
باید بلافاصله با پزشک تماس بگیرند:را مشاهده کنندیکی از موارد زیر کهدرصورتیCKDمبتلابهبیماران 

 تنگی نفس یا اشکال در تنفس در زمان دراز کشیدن در بدنحجم ادرار، تشدید تورمتوجهقابلعلت، کاهش افزایش وزن سریع بدون ،
رختخواب.

درد قفسه سینه، ضربان قلب خیلی تند یا خیلی کند.
اشتهایی شدید، تهوع شدید، استفراغ خونی یا کاهش وزن بدون علتتب، اسهال شدید، بی.
 ًاتفاق افتاده باشدضعف عضلانی شدید که اخیرا.
یا تشنجآلودگیایجاد گیجی، خواب.
ایجاد مشکل در کنترل مطلوب فشارخون بالا در این اواخر.
خون در ادرار یا خونریزي زیاد.

هستند.کلیوي مزمن، علامت شاخص بیماري شوندمیدیده در سونوگرافیکه کوچک و منقبضهايکلیه
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12فصل 
: درمانمزمنکلیوي بیماري 

از مدیریت پزشکی، دیالیز یا پیونداندعبارتCKDسه گزینه درمانی در 
 تمامی بیماران مبتلا بهCKD شوندمی) درمان بالینیدقیقو پیگیري و کنترل غذایی(دارو، توصیه درمان طبیابتدا از طریق.
 کلیهآسیب شدید(ESKD)الیز یا پیوند است.نیازمند جایگزینی عملکرد کلیه از طریق دی

درمان طبی
بسیار اهمیت دارد؟CKDی چیست و چرا براي درمان طب

CKD هیچ درمانی ندارد. درCKD پیشرفته براي ادامه زندگی به دیالیز یا پیوند کلیه نیاز دارد. به دلیل هزینه بالا و مشکلات موجود، تنها
مابقی بیماران بدون دریافت کهدرحالی، کنندمینظیر دیالیز و پیوند کلیه را دریافت هاییدرماندرصد بیماران کلیوي در هندوستان 5–10

CKDمدیریت ترارزاندر دسترس و دقیق تنها راه کارانهمحافظهبنابراین، کشف زودهنگام و مدیریت پزشکی ؛ روندمیدرمان قطعی از دنیا 

.اندازدمیتأخیراست و نیاز به دیالیز یا پیوند را به 
خیریه انجام هايسازمانبا حمایت کامل دولت و )توضیح ویراستار: در کشور ایران درمان بیماران کلیوي پیشرفته (دیالیز و پیوند کلیه

بیماران دسترسی مناسب به امکانات درمانی دارند ولی این حمایت در سایه اختصاص اتفاقبهبرخلاف هندوستان اکثر قریب ؛ وگیردمی
.)استهرسالدلار ارز از کشور در هامیلیونوان و خروج سوبسید فرا

منتفع شوند؟درمان طبیاز توانندنمیCKDچرا بیشتر افراد مبتلا به 
بیشترین فایده را دارد. بیشتر بیماران بدون علامت هستند یا با درمان مناسب در مراحل CKDشروع درمان مناسب در مراحل ابتدایی 

و درمان و شوندموفق به درك شدت بیماري نمیهایشانخانوادهخوبی دارند. به دلیل فقدان علائم، بسیاري از بیماران و ابتدایی احساس خیلی
قیمتگرانشدن عملکرد کلیه شود که نیازمند درمان تروخیم. قطع درمان ممکن است منجر به کنندمیی را قطع غذایمحدودیت رژیم

دیالیزي یا پیوند کلیه است.

مدیریت پزشکی در مراحل ابتدایی بیماران می توانند عمر طولانی تري داشته باشند.CKDدر 
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چیست؟CKDدر درمان طبیاهداف 
CKDعبارتند از:درمان طبیاي است که درمانی ندارد. اهداف کنندهوضعیت پیشرونده و تخریب

کند کردن پیشرفت بیماري-1
موجود در بیماريعواملاي و درمان علل زمینه-2
تسکین علائم و درمان عوارض بیماري-3
هاي قلبی عروقیکاهش خطر گسترش بیماري-4
به تعویق انداختن نیاز به دیالیز یا پیوند.-5

چیست؟CKDهاي درمانی در مراحل مختلف استراتژي
شوند.در این جدول خلاصه میمزمنکلیويدر مراحل مختلف بیماري شدهتوصیههاي درمانی و اقدامات استراتژي

شدهتوصیهاقدامات مرحله

تمامی مراحل
پیگیري و کنترل دقیق و منظم
تغییرات سبک زندگی و معیارهاي عمومی

1درمان براي کند کردن پیشرفتیا تشخیص
آموزش بیماران در مورد مدیریت بیماري
ی عروقیدرمان حالات همراه با بیماري، کاهش خطر بیماري قلب

2فت؛ درمان حالات همراه با بیماريتخمین پیشر
3 درمان عوارض؛ مراجعه به نفرولوژیستیا تخمین
4 جایگزین کلیههايگزینهآموزش به بیماران در مورد

آمادگی براي درمان جایگزین عملکرد کلیه
5جایگزینی عملکرد کلیه از طریق دیالیز یا پیوند

نیست، اما درمان زودهنگام بیشترین دستاورد را دارد.درمانقابلمزمن کلیه بیماري 
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درمان طبیمرحله طرح درمانی در 9

مدیریت علت شناسی اولیه- 1
مفید باشد.CKDانداختن یا تشدید پیشرفت تأخیرممکن است در پیشگیري، به ايزمینهشناسایی و درمان این حالات اولیه 

فشارخون بالادیابت ملیتوس و.
عفونت یا انسداد مجاري ادراري.
 ،و ...ضد دردبیماري کلیوي ناشی از مصرف داروهاي گلومرولونفریت، بیماري عروق کلیوي.

CKDبراي کند کردن پیشرفت هاییاستراتژي- 2

ارائه کند نظیر:CKDپزشکتان ممکن است معیارهایی مهم و کارآمد را براي کند کردن پیشرفت 
هايمهارکنندهو مصرف فشارخوندقیقنترل کACEیا بلوك کننده گیرنده آنژیوتانسین.
محدودیت پروتئین.
درمان پایین آورنده لیپید.
 خونیکماصلاح.

درمان حمایتی و علامتی- 3
افزایش حجم ادرار و کاهش ورمادرار برايحجم دهندهافزایشهايقرص.
 لالات گوارشی، استفراغ و اختضد تهوعداروهاي.
کلسیمی متصل شونده به فسفات، شکل فعال ویتامین هايمکملD و دیگر داروها براي پیشگیري و تصحیحCKD مرتبط با بیماري

استخوان.
) و تزریق اریتروپویتینهاویتامین) با آهن، خونیکمتصحیح هموگلوبین پایین.
.دارد.منع مصرفکهوقتیجز شودمیتوصیه مصرف روزانه آسپیرین پیشگیري از حوادث قلبی عروقی

.اندازندمیرا به تعویق CKDپیشرفت ايزمینه، درمان علل CKDدر درمان 
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پذیربرگشتعواملمدیریت –4
عوامل تصحیح و تحقیق قرار دهید. با موردبررسیکند تروخیمکه ممکن است میزان نارسایی کلیوي را تشدید کرده یا پذیريبرگشتعوامل

رایج پذیرعوامل برگشتممکن است در سطح پایه عملکردي پایدار بماند. هاکلیهبهتر شود، اما عملکرد تواندمینارسایی کلیوي پذیربرگشت
از:اندعبارت

آبیکمداخل عروقی و کاهش حجم.
 نارسایی کلیوي ناشی از داروها (داروهاي ضدالتهاب غیراستروئیدي یاNSAIDهايرادیوگرافیمصرفی در انجام کنتراستداروهاي، ها

آمینوگلیکوزیدي).هايبیوتیکآنتیی، رنگاصطلاحبه
عفونت و نارسایی قلبی احتقانی.

CKDشناسایی و درمان عوارض -5

شدید مایعات، سطح ربااضافهاز اندعبارتنیازمند تشخیص و درمان سریع هستند. عوارض شایع که نیازمند توجه هستند CKDعوارض 
.هاریهشدیدي بیماري نارسایی کلیوي پیشرفته بر قلب، مغز و تأثیراتو والان در هر لیتر) میلی اکی6پتاسیم بیشتر از (پتاسیم بالا در خون 

تغییر سبک زندگی و معیارهاي کلی- 6
این معیارها در کاهش مجموع خطرها مهم هستند:

توقف سیگار کشیدن.
مداومصورتبهفیزیکی هايفعالیتتعادل، ورزش منظم و انجام حفظ وزن م.
محدود کردن دریافت الکل.
 لم و کاهش دریافت نمک رژیم غذاییاسايتغذیهدنبال کردن یک برنامه.
 داروها را بر اساس شدت آسیب کلیوي تنظیم کرد.توانمیتجویز کرده است مصرف شوند. پزشکداروها باید به صورتی که
گیري و درمان منظم به صورتی که نفرولوژیست تجویز کرده است.پی

دارد.کلیوي مزمنبیشترین منفعت را در بیماري داخل عروقیدرمان عفونت و کاهش حجم
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یغذایرژیمهايمحدودیت-7
).شوندمیبررسی 25روح در فصل مشصورتبههستند (موردنیازCKDرژیمی در هايمحدودیتبسته به نوع و شدت بیماري کلیوي، 

: نمک نزدن به شودمی. محدودیت نمک شامل این موارد شودمیبالا و تورم، محدودیت نمک توصیه فشارخونبراي کنترل نمک (سدیم): -
غذاهاي کنسروي.، پاپاد، ترشی و به حداقل رساندن استفاده ازغذاي فوريمانند پرنمکمیز و پرهیز از مصرف غذاهاي سفره و غذاي روي 

بنابراین، ؛ موجب تورم و در موارد حاد حتی تنگی نفس شودتواندمیCKDکاهش حجم ادرار در بیماران مبتلا به دریافت مایعات: - 
.شودمیکه ورم دارند توصیه CKDبیماران تمامیبهمحدودیت مایع 

مرگباري بر فعالیت قلب داشته تأثیراتتواندمی. این امر یابدمیزایش افCKDدر بیماران مبتلا به معمولاًسطح پتاسیم خون پتاسیم: - 
و فرنگیگوجه، پرتقال، موز و زمینیسیبخشک، شیر نارگیل، هايمیوهباشد. براي پیشگیري از این امر، مصرف غذاهاي غنی از پتاسیم (مثل 

همزمان با توصیه پزشک محدود شود....) باید 

پر پروتئینی پرهیز کنند که ممکن است میزان آسیب کلیوي را تسریع کنند.هايرژیمباید از CKDمبتلا به بیماران پروتئین.: - 

تدارك درمان جایگزین عملکرد کلیوي- 8
 تشخیص محضبه)هادستراستدست چپ در مثلاً (غیر غالبساعد در دست محافظت از عروقCKD

 پرهیز شود.بایدهاي داخل وریدي انفوزیونیا گیريخوناستفاده از عروق بازو در از
 عملکرد کلیوي و نزدیک شدن به بدتر شدن همزمان باESKD درمانی هايگزینه. نفرولوژیست شودمی، دیالیز یا پیوند کلیه انجام

انواع دیالیز شامل همودیالیز یا .کندمیبررسی هاآنهايخانوادهفردي را با بیماران و هاياولویتبیشتر، بسته به نیازهاي پزشکی بیمار و 
دیالیز صفاقی است.

شود که یک فیستول شریانی وریدي ایجاد هایشان باید آموزش داده شوند و توصیه میاگر همودیالیز ترجیح داده شود، بیماران و خانواده
رود.ماه پیش از زمانی که احتمال شروع همودیالیز می12تا 6ترجیحاً _شود

و از عوارض پیشگیري کند.بیندازدپیشرفت بیماري را به تعویق تواندمیرژیمی هايمحدودیتCKDر د
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و از عوارض پیشگیري کنند.بیندازندتأخیرپیشرفت بیماري را به توانندمیرژیمی هايمحدودیت، CKDدر 
 یک بیمار درCKD کندمیزنده دریافت اهداکنندهبیمار پیوند کلیه را از یک د. در اینجا، شوریزيبرنامهزودرس ممکن است پیوند کلیه

.قبل از آنکه حتی یک جلسه دیالیز را تجربه کند
 انجام واکسیناسیون هپاتیتB در مرحله ابتداییCKD ، خطر عفونت هپاتیتB چهار دهدمیرا در طول دیالیز یا پیوند کلیه کاهش .

داخل عضلانی در ناحیه عضله دلتوئید صورتبهباید 12و6و 1و 0هاي ماهدرBکیب هپاتیت نوتراز واکسن دو برابربا دوزدوز واکسن
شوند.تزریق

مراجعه به نفرولوژیست- 9
مراجعه کند و آموزش پیش از دیالیز براي کاهش )نفرولوژیستمتخصص داخلی یا فوق تخصص کلیه (باید بلافاصله به CKDفرد مبتلا به 

و ممکن است نیاز به شروع درمان جایگزین عملکرد کلیه را به دهدمیرا کاهش ESKDد. مراجعه زودهنگام میزان پیشرفت عوارض انجام شو
بیندازد.تأخیر

کدام است؟CKDانداختن پیشرفت تأخیردرمان براي پیشگیري یا به ترینمهم
است. CKDانداختن پیشرفت تأخیران براي پیشگیري یا به درمترینمهمفشارخونهرچه که باشند، کنترل شدید CKDايزمینهعلل 

و عوارضی چون حمله قلبی و سکته شود.CKDمنجر به وخامت سریع تواندمیفشارخون کنترل نشده 

؟شوندمیبالا استفاده فشارخونچه داروهایی براي کنترل 
آنزیم مهارکنندهشوندمیداروهایی که استفاده ترینرایج. کنندمیبالا را مطرحفشارخونمناسب براي کنترل داروهاي نفرولوژیست یا پزشک 

ها هستند.ها، بلوکرهاي کانال کلسیمی، بتا بلوکرها و دیورتیکARB، بلوکرهاي گیرنده آنژیوتانسین ACEآنژیوتانسین کنندهتبدیل
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اولین خط درمانی براي کاهش عنوانبهها ARBو ACEهايمهارکننده
پیشرفت آسیب کلیوي استفاده کند کردنو همچنین کمک به فشارخون

.شودمیمحافظت هاکلیه، از این طریق از شوندمی

چیست؟CKDدر فشارخونهدف کنترل 
.داریمنگهمتر جیوه میلی80/130را زیر فشارخونکه شودمیتوصیه 

چیست؟CKDدر فشارخونبهترین روش ارزیابی و کنترل 
و استفاده از آن در خانه فشارخوناما خریدن یک دستگاه کنترل ؛ کندمیکمک فشارخونبه دانستن وضعیت پزشکتوسط ايدورهمعاینات 

دوز و در تنظیمبه پزشک تواندمیفشارخونتن یک چارت گزارش باشد. داشمفیدCKDدر فشارخونممکن است در ارزیابی و کنترل 
کند.دارو کمکدفعات تجویز 

؟کنندمیکمک CKDداروهاي دیورتیک چگونه به بیماران 
را تجویز کنند که داروهایی براي افزایش حجم ادرار و کاهش تورم و تنگی نفس در برخی از بیماران هاییممکن است پزشکان دیورتیک

.بخشندنمیداشتن این نکته مهم است که این داروها ممکن است حجم ادرار را افزایش دهند اما عملکرد کلیه را ارتقا به خاطرند. هست

ترین درمان براي محافظت از کلیه،حیاتی

است.80/140تر از حفظ فشارخون کم
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؟شودمیو چگونه درمان دهدمیرخ CKDچرا در خونیکم
قرمز هايگلبولکه مغز استخوان را به تولید شودمین نامیده که اریتروپویتیکنندمیعملکرد درستی دارند، هورمونی تولید هاکلیهکهوقتی

.شودمیخونیکمکه منجر به یابدمیهمراه با کاهش عملکرد کلیه، تولید اریتروپویتین نیز کاهش CKD. در کندمیتحریک 
شدید، یا خونیکمهستند. CKDناشی از خونیکمدرمانی در هايگامآهن، ویتامین و برخی اوقات تزریق داخل وریدي آهن اولین هايقرص

قرمز خون هايگلبولکه به مغز استخوان در تولید ، نیازمند تزریق اریتروپویتین صناعی هستنددهندنمیپاسخ دارودرمانیکه به خونیکم
است. انتقال خون براي CKDناشی از خونیکمو کامل در درمان ، کارآمدخطربی. تزریق اریتروپویتین روشی کندمیکمک اکسیژنحامل 

رجحی نیست.اآلرژیک روش هايواکنشاست اما به دلیل خطر تزریق و مؤثردر حالت اورژانس سریع و خونیکمتصحیح 

نیازمند درمان است؟CKDدر خونیکمچرا 
، حالیبیمنجر به ضعف، CKDبین پایین) در (هموگلوخونیکم. دهندمینقاط بدن انتقال تمامیبههاریهقرمز خون، اکسیژن را از هايگلبول

درنتیجهو شودمیورزشی، تنگی نفس، ضربان تند، فقدان تمرکز، عدم تحمل در برابر سرما و درد قفسه سینه هايفعالیتظرفیت پایین انجام 
نیازمند درمان سریع و زودهنگام است.

میلی متر جیوه)80/130است (کمتر از فشارخونکنترل شدید CKDیشرفت انداختن پتأخیردرمان براي به ترینمهم
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13فصل 
دیالیز

. شوندمیمصنوعی از بدن دفع صورتبهشوندمیو آب زائدي که در نارسایی کلیوي مجتمع هافراوردهدیالیز فرایندي است که از طریق آن 
.استکلیوي حادیا آسیب له نهایی بیماري کلیوي به مرحدیالیز تکنیکی حافظ زندگی براي بیماران مبتلا 

؟کندمیدیالیز چگونه به بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي کمک 
:کندمیبه بدن کمک دیدهآسیبدیالیز از طریق انجام اعمال کلیه 

... تصفیه خون از طریق حذف مواد زائدي چون کراتینین، اوره و.
افی از آب در بدن.حذف مایعات اضافی و حفظ مقدار ک
 و توازن اسید بازهاالکترولیتتصحیح اختلالات.

جایگزین تمامی اعمال یک کلیه طبیعی نظیر تولید هورمون اریتروپویتین مورد نیاز براي حفظ سطوح هموگلوبین تواندنمیدرمان دیالیزي اما
شود.

چه زمانی نیاز به دیالیز است؟
. تجمع مواد سمی مانند شوندمیمواد زائد و مایعات در بدن ساخته )ESKD(صد حد طبیعی کاهش یابد در85–90عملکرد کلیه کهوقتی

را در علائم. این شودمیو تنگی نفس چون تهوع، استفراغ، ضعف و سستی، تورمهایینشانهکراتینین و سایر مواد زائد نیتروژنی منجر به 
ناکافی خواهد بود و لازم است که دیالیز را شروع کنیم.طبیدرمان. در این مرحله، نامندمیمجموع اورمی 

مبتلا به نارسایی شدید کلیوي است.دارعلامتدر بیماران کارآمددیالیز یک روش درمانی سریع و 
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را درمان کند؟کلیوي مزمنبیماري تواندمیآیا دیالیز 
برسد، درمان دیالیزي در تمام عمر نیاز خواهد بود مگر اینکه پیوند 5قتی که بیمار به مرحله است و وناپذیربرگشتکلیوي مزمنخیر، بیماري 

کوتاه تا زمان بهبود ايدورهممکن است نیازمند حمایت دیالیزي تنها براي AKIکلیوي انجام شود. از سوي دیگر، بیمار مبتلا به آمیزموفقیت
عملکرد کلیوي باشد.

ست؟انواع دیالیز کدام ا
دو نوع دیالیز اصلی وجود دارد: همودیالیز و دیالیز صفاقی.

، مواد زائد و مایعات اضافی از بدن توسط عبور دادن خون از یک فیلتر مخصوص یا کلیه مصنوعی که دیالیز )HD(در همودیالیز همودیالیز: 
.شوندمیدیالیز دفع دستگاه، با کمک یک شودمیکننده نامیده 

و محلول دیالیزي به حفره شودمیشکمی جاي گذاري در حفره، یک لوله نرم یا کاتتر از طریق پوست PDدر دیالیز صفاقی دیالیز صفاقی: 
.شودمیانجام دستگاهدر خانه بدون معمولاًتا مواد زائد و مایعات اضافی از بدن برداشته شوند. این کار شودمیشکمی تزریق 

؟کنندمیتعیین ESKDدر بیماران انتخاب روش دیالیز راعواملیچه 
هستند. هیچ روش دیالیزي واحدي براي همه بیماران بهترین نیست. بعد از ESKDکارآمد در بیماران هاییروشهمودیالیز و دیالیز صفاقی 

عمده عوامل. شودمیم به همراه بیمار، خانواده و نفرولوژیست انجاPD، یا HDدر نظر گرفتن منافع و مضرات هر روش دیالیزي، انتخاب 
هاياولویتو پزشکاز درمان، سن، شرایط همراه با ناخوشی، فاصله با مرکز دیالیز، وضعیت آموزشی، نظرات اندعبارتاین انتخاب کنندهتعیین

در کشور ایران .دهندمیبیمار و سبک زندگی. به دلیل هزینه پایین و دسترسی آسان، بسیاري از بیماران در هندوستان همودیالیز را ترجیح 
.دهندمیهم هنوز اکثر بیماران همودیالیز را ترجیح 

که علیرغم نارسایی کلیوي زندگی راحتی داشته کندمیدیالیز قادر به درمان نارسایی کلیوي نیست، بلکه به بیماران کمک 
باشند.
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ود کنند؟را محدشانغذاییکه رژیمکندمیآیا دیالیز بیماران را ملزم 
از محدودیت سدیم، پتاسیم، فسفر و دریافت مایع. بیماران دیالیزي باید این اندعبارترایج پزشکی در بیماران دیالیزي هايتوصیهبله

. به بیشتر بیماران دیالیزي توصیهیابندمیکاهش CKDرژیمی بعد از شروع دیالیز در هايمحدودیترژیمی را دنبال کنند اما هايتوصیه
محلول در آب و مواد معدنی دریافت کنند. هايویتامینکه در مقایسه با دوران پیش از دیالیزشان پروتئین بیشتري، کالري کافی، شودمی

مناسب براي رژیمشان انجام شود.ریزيبرنامهکه بیماران دیالیزي با یک متخصص تغذیه مشورت کنند تا شودمیتوصیه 

چیست؟» وزن خشک«
ممکن است لازم باشد که وزن اضافی توسط دیالیز است.اتمایعهمه عبارت از وزن بیمار بعد از دفع » وزن خشک«ان دیالیزي، در بیمار

نیز شناخته وزن بیمار عاري از ورمعنوانبهمطلب همچنین اینمتغیر باشد.تواندمیتنظیم کرد زیرا وزن حقیقی بیمار مرتباًخشک را 
پایین نیست یا هیچ علامتی ندارند).فشارخونریوي ندارد و وضعیت همودینامیک او در معرض خطر نیست (، بیمار احتقانشودمی

همودیالیز
.شودمیدیالیز و دیالیزور تصفیه دستگاهدر همودیالیز، خون با کمک 

؟شودمیهمودیالیز چگونه انجام 
.شودمیحت نظارت پزشکان، پرستاران و تکنیسین دیالیز انجام یا مراکز دیالیزي تهابیمارستاناغلب اوقات، همودیالیز در 

سالین براي واردکردن. انفوزیون هپارین یا با فشار کندمیمنعطف خونی پمپ هايلولهدیالیز خون را از بدن به دیالیزور از طریق دستگاه
.شودمیپیشگیري از لخته شدن خون انجام 

لیز، محدودیت رژیم باید ادامه یابد.حتی بعد از شروع دیا
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کند. یابد که مایعات اضافی و مواد زائد را دفع میدیالیزور (کلیه مصنوعی) یک فیلتر مخصوص است که از آن طریق خونی جریان می
شود.آماده میوسیله دستگاه دیالیز کند که بهشود تصفیه میدیالیزور خون را با کمک محلول خاصی که محلول دیالیز نامیده می

گرداند.شود، ماشین آن را به بدن برمیسازي میکه خون پاكوقتی
کشد.ساعت طول می4شود و هر جلسه حدود همودیالیز معمولاً سه بار در هفته انجام می

؟گرددبازمیبه بدن مجدداًو از طریق فرایند همودیالیز شودمیخون چگونه براي تصفیه برداشته 

و AVکاتترهاي عروقی مرکزي، فیستولاي شریانی وریدي طبیعی عبارتند از:انواع دسترسی عروقی به همودیالیزترینرایجسه نمونه از
پیوندهاي صناعی.

دسترسی عروقی به همودیالیز
ورید فمورال چپورید ژوگولر راستاي راستترقوهورید زیر

کاتتر وریدي مرکزي- 1
 این راه یا کاتتر وریدي مرکزي باید جاي گذاري شود. عروقی ویژهراهیکگرفته شد همودیالیز تصمیم براي شروع اینکهازپسبلافاصله

یا فیلتر شدن برده شود.سازيپاكکه خون بیمار از بدن خارج شود و به کلیه مصنوعی یا دیالیزور براي دهدمیدسترسی عروقی اجازه 
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است.ایدئالشود استفاده آماده گرافتتا زمانی که فیستول یا مدتکوتاهعروقی براي استفاده این روش دسترسی
) جاي )و فمورالژوگولار داخلی، زیر ترقوه ايوریدهاي به ترتیبیک کاتتر در ورید بزرگ در گردن، سینه، یا پا نزدیک کشاله ران

براي دیالیز برداشت.توانمیرا خون ml/min 300. با این کاتتر بیش از شودمیگذاري 
 ،به مدار وشودمیخارج یک لوله از طریقخون از بدن بیمار دیالیز در جریانبا دو لومن هستند. توخالی و منعطف هاییلولهکاتترها

.گرددبرمیو از طریق لومن دیگر به بدن شودمیدیالیز وارد 
 هاآنو کاربرداست ها موقتیآندادن در بدن براي دیالیز استفاده کرد ولی استفاده از بلافاصله پس از قرارتوانمیکاتترهاي وریدي از

.در مواقع اورژانسی اهمیت دارد
) هاهفتهبراي استفادهقابل) و بدون تونل (هاماهبراي استفادهقابلدو نوع کاتتر وریدي موجود است، تونل دار.(

Avفیستول -2

شریانی وریدي یا فیستول فیستولAVو بهترین روش دسترسی عروقی در ترینرایج
است زیرا دوام بیشتري دارد و کمتر احتمال دارد که لخته شود یا مدتطولانیهمودیالیز 

عفونی گردد.
 یک فیستولAV شریان رادیال نزدیک کردن در بازو نزدیک به مچ از طریق رابط جراحی یا

.شودمیاد به ورید سفالیک ایج
به هاشریانبالاتر از وریدها است، جریان خون از هاشریانجریان خون و فشار در ازآنجاکه

آن ضخیم هايدیوارهو شوندمیوریدها است. بعد از چند هفته یا چند ماه وریدها گشاد 
تواننمی، بنابراین بردمیبه چنین بلوغی برسد، زمان AV. براي اینکه فیستول شوندمی

بلافاصله بعد از ساخت از آن براي همودیالیز استفاده کرد.

Avفیستول 
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 و دیگري خون کندمی، یکی خون را به دیالیزور حمل شوندمیبزرگ در فیستول جاي گذاري هايحفرهبراي همودیالیز دو سوزن با
.بردمیرا به بدن شدهسازيپاك

 اگر فیستولAVفیستولی کهبا دستآسانیبهتوانمیمعمول روزانه را هايفعالیتدوام دارد. تمامی اهسالنگهداري شود، خوبیبه
انجام داد.دارد

به مراقبت خاص نیاز دارد؟AVچرا فیستول 
 زندگی بیمار مبتلا بهESKD به همودیالیز منظم و کافی نیاز دارد. فیستولAV دسترسی عروقی دائمی ضروري براي همودیالیز مزمن

انتقال کافی AVاز فیستول ویژه. مراقبت شودمیو همچنین خط زندگی براي بیماران در نگهداري همودیالیز نامیده کندمیبرقرار را
.کندمیتضمین مدتطولانیخون را در 

 منجر به تواندیم. آسیب تصادفی به چنین وریدهاي گشادي یابدمیجریان وریدي هاي فیستولمقدار زیادي از خون با فشار بالا در
اي ویژه بربنابراین مراقبت ؛ بی اندازدزندگی را به خطر تواندمیشود و در نتیجه مدتطولانیخونریزي زیاد و از دست رفتن خون براي 

اجباري است.AVمحافظت از وریدهاي فیستول 

AVمراقبت از فیستول 

فیستول داشتننگهمهمی براي سالم هاياحتیاط. کندمیتضمین هاسالبراي مراقبت منظم درست و محافظت از فیستول انتقال خون کافی را 
است:ترتیباینبهترطولانیو دوام 

محافظت از عفونت- 1
را در اصول استریلیته . همچنین مهم است داریدنگهروزانه و پیش از هر دیالیز همیشه تمیز صورتبهعروقی بازو راهمحل فیستول را با شستن 

کانولاسیون و در کل فرایند دیالیز بررسی کنیم.طول

ممکن نیست.مدتطولانی، بدون آن همودیالیز استCKDدر بیماران » خط زندگی«AVفیستول 
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AVظت از فیستول فمحا- 2

را فشارخوند، خون بگیرد یا اجازه ندهید که تزریق داخل وریدي انجام دهکسهیچبراي دیالیز است. به ، فقطاستفاده از محل دسترسی
کند.گیرياندازهAVدر بازو با فیستول 

 از آسیب زدن به فیستولAV ،تنگ یا ساعت مچی روي دسترسی عروقی بازو نبندید. هايلباسپرهیز کنید. از جواهرات استفاده نکنید
.بی اندازدزندگی را به مخاطره ندتوامیکه شودمیخونریزي ناگهانی فراوانی منجر بهAVآسیب تصادفی به فیستول 

 فشار دهید. بعد از کنترل خونریزي، با باندپیچیبراي کنترل خونریزي، بلافاصله محل خونریزي را محکم با دست دیگرتان یا یک
شد.رفتن به بیمارستان و کمک خواستن فقط عازم ، رفتهازدستجاي تلاش براي کنترل خون بدوننبایدپزشکتان تماس بگیرید.

 که فیستول دارد بلند نکنید و نگذارید که فشاري روي آن وارد شود. دقت کنید، روي بازویی که فیستول دستیاشیاي سنگین را باAV

دارد، نخوابید.

مطمئن شوید.AVاز عملکرد صحیح فیستول - 3
منظم سه بار در روز (پیش از صبحانه، ناهار و شام) صورتبه) بایدشودمینیز نامیده تریلبا احساس لرزش (که AVجریان خون از فیستول 

باشد شدهتشکیلبررسی شود. اگر لرزش وجود ندارد، با دکتر یا مرکز دیالیز خود بلافاصله تماس بگیرید. لخته خون ممکن است داخل فیستول 
ت دهد.را نجاAVبراي حل یا برداشتن لخته ممکن است فیستول زودهنگامو مداخله موقعبهو کشف 

فیستول خطر نارساییپایین فشارخونAv و بنابراین باید از آن ممانعت شود.کندمیزیاد را

ورزش منظم-4
به تقویت دست داراي فیستولمنظم با تمریناز شروع همودیالیز، . حتی بعد شودمیمنجر به بلوغ آن Avمنظم با وجود فیستول تمرین

.کندمیکمک AVفیستول 

بیشترین ضرورت را دارد.AVمراقبت خاصی از فیستول مدتطولانیبراي تضمین انتقال خون کافی و همودیالیز کارآمد 
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گرافت- 3
 وریدهاي بیمار از آن زمانی استفاده کرد که توانمیاست که مدتطولانیوریدي شریانی شکل دیگري از دسترسی دیالیز گرافتیک

نامناسب دارد.AVدارد یا یک فیستول نAVخوبی براي فیستول 
 در این لوله خارجی شودمیمتصل به وریدیک قطعه کوچک از لوله نرم صناعی توسطیک شریان با انجام عمل جراحی ، گرافتدر روش

.شودمیکاشته پوست زیر
شوندمیدر این پیوند در حین درمان دیالیز جایگذاري هاسوزن.
 در مقایسه با یک فیستولAV ،هايگرافتAVفیستول اندازهبهمعمولاًعفونت، قرار دارند و ودر معرض خطر بالایی از گسترش لخته

دوام ندارند.

همودیالیز چیست؟عملکردهاي دستگاه
 شود.خون حملسازيپاكدیالیزور براي ، به تا محلول دیالیزکندمیاین دستگاه شرایطی را آماده
که برحسب نیاز کندمیشده را کنترل دیالیز حملمحلول ، دما، حجم و فشار هاالکترولیتو غلظت شودمییم با دقت زیاد تنظدستگاه

.کندمیرا از بدن از طریق دیالیزور دفع و آب اضافی . محلول دیالیز مواد زائد کندمیبیمار تغییر 
 اوتی دارد مانند کشف ترشح خون از دیالیزور یا وجود هوا در قطعات امنیتی مختلف و هشدارهایی متفامنیت بیمار،تأمینبراي دستگاه

.گردش خون
و هشدارهاي مختلف، راحتی، دقت و امنیت نمایشصفحههمودیالیز با نمایش پارامترهاي مختلف در دستگاهکامپیوتري شده هايمدل

.کنندمیانجام و کنترل درمان دیالیزي را ارائه 

.کندمیو مایع، الکترولیت و توازن اسید باز را حفظ کندمیز، با کمک دیالیزور، خون را فیلتره همودیالیدستگاه
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؟کندمیساختار دیالیزور چیست و چگونه خون را تصفیه 

 در فرایند همودیالیز، دیالیزور (کلیه مصنوعی) یک فیلتر
.دهدمیرا انجام است که تصفیه خون 

 20دیالیزور یک سیلندر پلاستیکی شفاف با حدود
سانتیمتر عرض است که حاوي 5سانتیمتر طول و 

ه مانند متشکل از غشاي لولتوخالیهزاران فیبر 
صناعی است.تراواينیمه

هاي بالایی و پایینی این فیبرهاي توخالی در قسمت
» بخش خونی«شوند و یک سیلندر به یکدیگر مرتبط می

دهند. خون از طریق فیبرهاي توخالی از را تشکیل می
شود و از طرف دهانه یا بخش خونی از یک انتها وارد می

شود.ه خارج میدیگر و بعد از تصفی
 در شودمیمحلول دیالیز از یک انتهاي دیالیزور وارد ،

.شودمیو از انتهاي دیگر خارج ») بخش دیالیسات(«یابدمیبیرون فیبرها جریان 

تصفیه خون در دیالیزور
جایی که در هزاران فیبر تو گود رسدمیو خون به یک انتهاي دیالیزور شودمیعروقی خارج مسیردر همودیالیز، خون از بدن بیمار از طریق 

دیالیزور » بخش دیالیسات«و در اطراف این فیبرها در شودمیدیگر وارد سوراخ ورودي. محلول دیالیز از یک شودمیمویرگ مانند توزیع 
.یابدمیجریان 

ساختار دیالیزور

شودخون کثیف وارد می

شودمحلول دیالیز با مواد زائد خارج می

تصفیه سازي خون در فیبرهاي توخالی

شودوارد میدیالیستات تازه

شود.شده خارج میخون تصفیه
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 در دستگاه دیالیز هم جهت مخالف دودرطور مداومهباز محلول دیالیز لیترمیلی600از خون و حدود لیترمیلی300هر دقیقه حدود
که مواد زائد حذف شوند و مایع دهدمیاجازه کنندمیفیبرهاي تو گودي که خون و دیالیتسات را جدا تراواينیمه. غشاي یابندمیجریان 

اضافی از خون به بخش دیالیستات جریان یابد.
 آن از شوندمی. محلول دیالیز با مواد سمی و مایع اضافی که از خون برداشته شودمیخارج خون از انتهاي دیگر دیالیزور بعد از تصفیه

.گرددمی، خارج شودمیه خون وارد دیالیزور کانتهاي
 ساعت درمان، اوره خون و سطح کراتینین سرم 4. بعد از کندمیبار از دیالیزور عبور 12در همودیالیز، حجم خون گردش دارد و حدود

.گرددمیتصحیح هاالکترولیتو سطح شودمیمایعات اضافی برداشته یابدمیاهش کايملاحظهقابلمیزان به 

و عملکرد آن در همودیالیز چیست؟محلول دیالیز
 شودمیدیالیسات (محلول دیالیز) مایع خاصی است که در همودیالیز براي حذف مواد زائد و مایعات اضافی از خون استفاده.
متفاوت باشد.تواندمیمشابه مایع خارج سلولی است، اما بسته به نیاز بیمار ترکیب آن این محلولب استانداردترکی
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 با یک بخش از کنستانتره دیالیسات تهیه شدهتصفیهشدتبهبخش از آب 30از طریق ترکیب حدود تولیدکنندهوسیلهبهاین محلول
.شودمی

 مواد معدنی و بیکربنات است.هاالکترولیتتجاري موجود است که حاوي صورتبهمایع خاص است که کنتسانتره دیالیسات یک ،
 آب، اسموز معکوس، کنندهنرممتوالی از طریق یک فیلتر شنی، یک فیلتر زغالی، صورتبهشودمیآبی که براي تهیه دیالیستات استفاده

عاري از غبار، مواد ناخالص معلق، ماهیتاً. محصول این فرایندها آبی است که شودمیدیونیزاسیون و فیلتراسیون ماوراي بنفش تصفیه 
شیمیایی، مواد معدنی باکتري و اندوتوکسین است.هايناخالصی

آب ضروري است. هر بیمار در هايآلایندهآب و نظارت دقیق بعدي کیفیت آن براي محافظت از بیماران در برابر خطر با دقتتصفیه این
لیتر آب در طول هر جلسه همودیالیز قرار دارد.150رض مواجهه با حدود مع

؟شودمیهمودیالیز کجا انجام 
. در معدودي از بیمارانی که شودمیتحت نظارت یک پزشک انجام دیدهآموزشیا مراکز دیالیز توسط کادر هابیمارستاندر معمولاًهمودیالیز 

ز در خانه انجام شود. همودیالیز در منزل نیازمند آموزش مناسب بیمار و خانواده او، فضاي کافی و منابع حالت پایدار دارند، ممکن است دیالی
مالی است.

؟کندمیآیا همودیالیز دردناك است؟ بیمار در طول دیالیز چه 
خونی در شروع فرایند هايلولهکه سوزن داخل وریدي در زمانی واردکردنهمودیالیز فرایند دردناکی نیست. ممکن است اندکی درد در حین 

و ند این است که بیمار سه بار در هفته به بیمارستان یا مراکز دیالیز مراجعه کند مز. این حالت سرپایی نیااحساس شودشوندمیبه بیمار متصل 
. حتی بیندمییا فیلم دهدمیوش به موسیقی گکندمی، مطالعه کندمی، استراحت خوابدمیبه خانه برود. در طول درمان، بیمار ازآنپس
غذاي مختصر یا مایعات سرد و گرم را در حین دیالیز بنوشد.تواندمی

.کندمیدر طول فرایند دیالیز کمک هاالکترولیتتغییرات در ترکیب همودیالیز به تصحیح عدم توازن 
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مشکلات رایج در طول دوران همودیالیز چیست؟
هموینامیک و مناسبارزیابیپایین، تهوع، استفراغ، گرفتگی عضلانی، ضعف و سردرد. با فشارخوناز اندعبارتهمودیالیزمشکلات رایج دوران

سرم و سطوح هموگلوبین را در هايالکترولیتافزایش وزن و میزان کاهش داد. توانمیپیش از دیالیز این عوارض را بیماروضعیت حجمی
باید کنترل کرد.بین جلسات دیالیز فاصله 

مزایا و مضرات همودیالیز چیست؟
مزایاي همودیالیز:

به بیماران فشار کمتري در مورد مراقبت از خودشان وارد شودمیانجام دیدهآموزشهايتکنیسیندرمان توسط پرستاران یا ازآنجاکه ،
.دانندمیقی و کم فشارتر از دیالیز صفاترراحت. برخی از بیماران همودیالیز را شودمی

 از دیالیز صفاقی است.کارآمدترو ترسریعهمودیالیز در واحد زمانی
 چنین تعاملی قادر به کاهش فشار است کندمیمرکز همودیالیز سکویی را براي ملاقات و تعامل با بیمارانی که علائمی مشابه دارند فراهم .

از مصاحبت با سایر بیماران لذت ببرد.تواندمیو بیمار 
 لذت ببرد.» اوقات فراغت«از تواندمی، سه بار در هفته. در حین درمان بیمار بردمیساعت زمان 4معمولاًهمودیالیز
 محل خروج کاتتر دیالیز صفاقی در امان هستندهايعفونتت پریتونیت و از خطراهمودیالیزي بیماران.
 از دیالیز صفاقی است.ترارزاندر برخی کشورها، همودیالیز

از امنیت، کارایی و راحتی.اندعبارتمزایاي عمده همودیالیز 
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همودیالیز:نقاط ضعف
 مرکز دیالیز دور از محل سکونت فرد باشد.کهوقتیخصوصاًناراحتی و از دست دادن زمان براي مراجعه منظم به مرکز همودیالیز
کند.ریزيبرنامهمامی اقداماتش را حول برنامه درمانی بیمار به دلیل برنامه ثابت براي همودیالیز باید ت
در طول درمان ممکن است دردناك باشد. در برخی موارد ابزارهایی چون استفاده از هاجایگذاريمکرر با سوزن و هايخراش

هاي موضعی براي کاهش درد بیمار موجود است.کنندهحسبی
 بیماران بایدرعایت کندرژیمی در مورد مایعات، نمک، پتاسیم و فسفر را هايمحدودیتد انجام همودیالیز هنوز هم بایوجودبیمار با .

وجود دارد.Bو cهپاتیت مانند منتقله از راه خونهايعفونتخطر ایجاد

انجام دادن و ندادن همودیالیز براي بیماران
 بیماران مبتلا بهESKD سه بار در هفته هستند. فرار کردن یا معمولاًمنظم،هايدرمانمند نیازدهندمیکه همودیالیز نگهدارنده انجام

.بیندازدزندگی را به خطر تواندمیاز دست دادن درمان 
 فسفر باید مراعات شود. مایعات، نمک، پتاسیم،هايمحدودیترژیمی شدیدي را رعایت کنند. هايمحدودیتبیماران همودیالیزي باید

3تا 2سب توصیه دکتر یا متخصص تغذیه کلیوي تنظیم شود. افزایش وزن در دوران دیالیز باید در حد دریافت پروتئین باید برح
شود.داشتهنگهپوند) 4/4-6/6کیلوگرم (

مراجعه به متخصص تغذیه تحت نظارت پزشک براي گرددمیتري بدآگهیپیشهمودیالیزي رایج است و منجر به بیماراندر سوءتغذیه .
افی و جذب پروتئین براي حفظ مواد غذایی کافی ضروري است.حفظ کالري ک

مضرت اصلی همودیالیز نیاز به مراجعه به مرکز دیالیز سه بار در هفته است.
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 هايویتامینمحلول در آب مثل هايویتامینممکن است نیاز به دهندمیبیمارانی که همودیالیز انجامB وC .باید از هاآنداشته باشند
و ممکن است فاقد باشندموردنیازهايویتامینپرهیز کنند که ممکن است حاوي برخی از اينسخهبدون هايویتامینمولتیمصرف 

مناسب نیستند مانند CKDبیمارانداشته باشند که براي هاییویتامینباشد، یا موردنیازهايویتامینمقادیر کافی از برخی دیگري از 
Eو A،Kویتامین

و هورمون پاراتیروئید، کلسیم و ویتامین برحسب سطوح کلسیم، فسفرDمکمل مصرف شوند.صورتبهتوانندمی
 ورزش مرتب و محدودیت مصرف الایدهل توقف سیگار کشیدن، حفظ وزن زندگی ضروري هستند. معیارهاي کلی شاماستیلتغییرات ،

.شوندمیالکل

باید با پرستار دیالیز یا دکتر مشورت کند؟همودیالیزچه زمانی بیمار مبتلا به 
باید بلافاصله با پزشک دیالیز یا دکتر مشورت کند:زیر در صورت بروز موارد همودیالیزبیمار مبتلا به 

یا محل کاتتر.خونریزي از محل فیستول
 فقدان لرزش یا از بین رفتن لرزش، یا صدا در فیستولAV.
،یا تنگی نفستوجهقابلتورم افزایش ناخواسته وزن.
.درد قفسه سینه، ضربان قلب خیلی کند یا خیلی تند
فشار، یا فشارخون پایین.افزایش بسیار زیاد
 ،تشنج، عدم هشیاري یا آلودگیخوابگیجی.
 یا ضعف شدید.بالا آوردنتب، لرز، تهوع شدید، خون

دیالیز صفاقی
قرار مورداستفاده. این روش بسیار شودمییز است که در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي انجام شکل دیگري از روش دیالPDدیالیز صفاقی 

.شودمیروش دیالیز است که در خانه انجام ترینرایج. باشدمیو کارآمد گیردمی

در بیماران همودیالیزي محدودیت مایعات و نمک براي کنترل وزن بین دو دیالیز ضروري است.
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دیالیز صفاقی چیست؟
 کندمیپوشاندمیصفاق، غشاي نازکی است که سطح داخلی حفره شکمی را.
 مواد زائد و سمی خون از آن عبور کنند.دهدمیطبیعی است که اجازه تراواينیمهغشاي صفاقی، یک غشاي
.دیالیز صفاقی فرایند تصفیه خون از طریق غشاي صفاقی است

چیست؟انواع دیالیز صفاقی
از:اندعبارتانواع دیالیز صفاقی 

IPDدیالیز صفاقی ادواري .1

CAPDسیار دائمی دیالیز صفاقی .2

CCPDسیکلی دیالیز صفاقی .3

IPDدیالیز صفاقی ادواري - 1

، در کودکان و در حادکلیويدر بیماران بستري مبتلا به نارسایی مدتکوتاهبراي دیالیز کارآمدارزشمند و ايگزینهIPDدیالیز صفاقی ادواري 
که از طریق آن شودمیمتعدد به شکم بیمار وارد هايحفرهیک کاتتر مخصوص با IPDاست. در ESKDاورژانسی یا شروع درمان ايزمانه

. بعد از کندمیمواد زائد و مایعات اضافی را از خون بیمار جذب این محلول. شودمیخاصی به حفره شکمی یا فضاي صفاق وارد دیالیز محلول 
.شودمیو فرایند چندین بار در روز تکرار شودمیمدتی، مایعات خارج 

IPDشودمیبراي درمان استفاده زلیتر محلول دیالی30تا 40ساعته دارد و حدود 24–36ايدوره.
IPD شودمیروزه برحسب نیاز بیمار، تکرار 1–3در فواصل.

CAPDآن را با مایع مخصوص این دیالیز در منزل انجام دهد.تواندمیلیز است که بیمار نوعی از دیا
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CAPDدائمی دیالیز صفاقی سیار - 2

CAPDچیست؟
CAPD:یعنی

C _روز هفته).7ساعت در روز، 24است (درمان بدون توقف به مدت : فرایندي بدون وقفهدائمی
A– روزمره را انجام دهد.هايلیتفعاراه برود و تواندمیسیار: بیمار
P– کندمییک فیلتر عمل عنوانبهصفاقی: غشاي صفاقی شکم.
D–دیالیز: روش تصفیه خون

انجام داد. دستگاه خاصیفرد در خانه بدون استفاده از وسیلهبهآن را توانمیشکلی از دیالیز است که CAPDدائمی دیالیز صفاقی سیار 
روش محبوب دیالیز در بسیاري از کشورها است.کندمیتأمینی و عدم وابستگی را راحتCAPDکهازآنجایی

:CAPDفرایند 
) لوله لاستیکی سیلیکونی منعطف نرم نازکی با حفرات کناري متعدد CAPDدسترسی دائمی به دیالیز صفاقی (کاتتر راه : CAPDکاتتر 

10-14حدود CAPD، حدود یک اینچ پایین و کنار ناف. کاتتر شودمیشکم وارد است. این کاتتر با جراحی به شکم بیمار از طریق دیواره
است، درست مثل فیستول براي بیماران CAPDبیماران » خط زندگی«PD. کاتتر شودمیقرار داده CAPDروز پیش از شروع 

همودیالیزي.
کشیده بعدازآنو شودمیداشتهنگهزمانیمدتدر آنجا براي و شودمیبه حفره شکمی وارد زدیالیبه نام محلول ، مایعی خاص CAPDدر 
.شودمیو بیرون کشیدن تبادل نامیده ). این فرایند پر کردن، مستقر کردنآیدمی(بیرون شودمی

CAPD.باید هر روز در زمانی مشخص بدون تعطیلی با دقت انجام شود
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. شودمیمتصل شده است، به حفره شکمی تزریق دیالیزاستریلی که به کاتتر هايلولهاستریل از طریق مایع دیالیز صفاقی از کیسه پر کردن: 
.شودمیو دور انداخته جداشدهاز مایع از کاتتر شدهتخلیه. کیسه شودمیلیتر مایع تزریق2معمولاً

ساعت در هر 6تا 4. این زمان حدود شودمیستقرار نامیده زمان اماندمیدرون حفره شکمی باقی PDکه در آن مایع ايدورهاستقرار: 
. غشاي صفاقی مانند شودمیخون در زمان استقرار انجام سازيپاك. فرایند کشدمیساعت در هر دوره شبانه طول 8تا 6تبادل روزانه و 

در حین این تواندمیعبور کند. بیمار PDز خون به مایع که ادهدمیو مایع اضافی اجازه که به مواد زائد، مواد ناخواستهکندمیفیلتري عمل 
).شودمی. (بنابراین سیار نامیده و فعالیت کندکار راه برود
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خالیآوريجمعبه کیسه PDمایع.شودمیو سیکل جدید شروع یابدمیاین سیکل خاتمه زمان استقرار تکمیل شود، وقتیبیرون کشیدن: 
سپس مایع دیالیز براي سیکل . مایع کشیده شده باید شفاف باشد. گرددمیوزن ثبت و اینشود میایع کشیده شده وزن کیسه با م.شودمی

40تا 30کشیدن و جایگزینی آن با محلول تازه حدود بیرون.شودمیشکم فرستاده شدهخالیجدید از کیسه دیگر این بسته به داخل محوطه 
بار در طول 5تا 3از توانمیتبادلات را .شودمیبسته که حاوي دو کیسه است از کاتتر جدا شده و دور انداخته سپس این .بردمیدقیقه زمان 

. شودمیو در صبح بیرون کشیده شودمیدر شب انجام داد. مایع مربوط به تبادل شبانه در طول شب در شکم قرار داده مرتبهیکروز و 
صورت بگیرند.CAPDباید در زمان انجام زداییعفونتشدید مربوط به هاياحتیاط

3 -CAPD یا دیالیز صفاقی چرخشی مداومCCPD:
دستگاهاست که در خانه با استفاده از دیالیز صفاقیشکلی از CCPDیا دیالیز صفاقی چرخشی مداوم APDصفاقی خود به خودي دیالیز 

- 2معمولاً. هر چرخه کشدمیو بیرون کندمیپر محلول دیالیزرا ازشکم اتوماتیک صورتبهسیکلر. شودمیانجام (سیکلر)چرخنده اتوماتیک
در شب، معمولاًوبرد زمان میساعت 10تا 8. درمان حدود شودمیمرتبه در هر درمان انجام 5تا 4هاتبادلو بردمیساعت زمان 1

در حفره شکمی باقی گذاشته معمولاPDًلیتر مایع 3تا 2و شودمیقطعدستگاه. در صبح گرددمیانجام بیمار خواب استکهدرحالی
که دهدمیسودمند است زیرا به بیمار اجازه APD. شودمیپیش از انجام درمان بعدي، بیرون کشیده همان روزعصر . این مایع شودمی

، فرایند شودمیو از کاتتر جدا شودمیدر روز وصل باریکتنها PDمعمول را در طول روز انجام دهد. همچنین از آنجا که کیسه هايفعالیت
انجام آن براي بعضی بیماران خیلی و یااین روش ممکن است در بعضی کشورها خیلی گران باشد ولیدارد.عفونت است و کمتر خطر ترراحت

دشوار باشد.
گلوکز وجود استریل حاوي گلوکز و املاح معدنی است.دیالیز صفاقی مایعیمحلول؟شودمیچه محلولی در دیالیز صفاقی استفاده 

بر اساسکه ) درصد4,25و 1,5,2,55داریم (. برحسب غلظت گلوکز سه نوع مایع دیالیز دهدمیدکستروز) اجازه برداشت مایع از بدن را (
جدیدي وجود دارد که در آن هايمحلولورها . در بعضی از کششودمیانتخاب هاآنمیزان مایعی که قرار است از بدن برداشته شود یکی از 

و با سرعت کمتري مایعات شودمیبراي بیماران دیابتی و چاق توصیه icodextrinحاويهايمحلولقرار دارد. icodextrinگلوکز جايبه
د.وجود دارنلیترمیلی2500تا 1000متفاوت از هايحجمدیالیز در هايمحلول. کندمیرا از بدن خارج 

بیشترین اهمیت را دارند.CAPDها براي پرهیز از عفونت در بیماران احتیاط
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؟شوندمیشایع در جریان دیالیز صفاقی دیده طوربهچه مشکلاتی 
تب، لرز و از پریتونیت یا عفونت صفاق داخل شکمی. درد شکم،عبارت استعفونت ترینشایععارضه دیالیز صفاقی، عفونت است و ترینمهم

شدن مایع برگشتی دیالیز علائم شایع این عفونت هستند.رنگشیريکدر یا 
شدید انجام شود و از یبوست پرهیز شود. درمان کنندهضدعفونیهاياحتیاطتحت دیالیز ، باید )پریتونیتعفونت شکمی (براي پرهیز از

در معدودي از بیماران، ومناسب)هايبیوتیکآنتی(براي کمک به انتخاب به مایع دیالیز برگشتی، کشت قويهايبیوتیکآنتیپریتونیت شامل 
عفونت دیگري است که ممکن است توسعه یابد.دیالیز صفاقی کاتتر است. عفونت در محل خروج کاتتر درآوردن

، بار اضافی شودمیجب فتق اتساع شکمی، تضعیف عضلات شکم که مو؛ازاندعبارترخ بدهند CAPDدیگر مشکلاتی که ممکن است در 
، تراوش مایع و افزایش وزن.خارج شدن کم و ناکافی مایع برگشتی دیالیز، یبوست، درد پشت، ورم در ناحیه کیسه بیضهمایعات، 

CAPDمزایاي 

رژیمی و مایعات در مقایسه با درمان همودیالیز کمتر هستند.هايمحدودیت
 تواندمی. بیمار دهدمی، آزادي بیشتري به بیمار شودمیدر محل کار یا حتی حین سفر انجام در خانه دیالیز صفاقیبه این دلیل که

CAPD را در خانه خود انجام دهد و هیچ نیاز به دستگاه همودیالیز، کمک پرستار همودیالیز، تکنیسین یا اعضاي خانواده نیست. سایر
در حین انجام دیالیز انجام داد.توانمیرا هافعالیت

 خبري نیستسوزنی مرتبط با همودیالیز هايخراشاز برنامه ثابت بیمارستانی یا معاینات مربوط به مرکز دیالیز، زمان سفر و.
شودمیبهتر کنترل خونیکمبالا و فشارخون.
یین رفتنی وجود ندارد.هیچ ناراحتی یا بالا و پا، بنابراین شودمیانجام مداوم خونسازيپاكو باو تدریجیآرامصفاقیدیالیز

CAPDمعایب

.عفونت حفره صفاقی و محل خروج کاتتر رایج هستند
 مراعات دقتبهرا دستورالعملمنظم هر روز، بدون وقفه، انجام دهند صورتبهرا هادرمانباشد. بیماران باید زااسترسدرمان ممکن است

نظافت را رعایت کنند.شدیداًکنند و 
شوندمیدچار ناراحتی و تغییر ظاهري ناشی از کاتتر خارجی دائمی و مایع در شکم برخی از بیماران.
 ،قند خون و بالا رفتن تري گلیسیرید ممکن است ناشی از جذب قند (گلوکز) در محلول بالا رفتنافزایش وزنPD.باشد
 شد.باکنندهناراحتدر خانه ممکن است دیالیزهايمحلولکیسه سازيذخیرهکنترل و

کمتر رژیمی.هايمحدودیتو بنديزماناز آزادي مکانی، راحتی در اندعبارتCAPDمزایاي اصلی 

شود؟توصیه میCAPDچه تغییرات رژیمی به بیمار 
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 بیمارCAPD.نیازمند تغذیه کافی و تجویز رژیمی اندکی متفاوت از رژیم بیماران همودیالیزي است
اجتناب از سوءتغذیه پروتئینی ناشی از دست رفتن مداوم منظوربهاست افزایش پروتئین در رژیم را یا متخصص تغذیه ممکنپزشک

پروتئین در دیالیز صفاقی توصیه کند.
 پرهیز از سوءتغذیه در حین پرهیز از افزایش وزن اضافی مصرف شود. محلول منظوربهکالري کافی بایدPD گلوکزي دارد که

.رساندمیCAPDبه بیمار طوربهکربوهیدرات مازاد را 
.اگرچه نمک و مایعات باید محدود شوند، ممکن است به محدودیتی کمتر از بیماران همودیالیزي نیاز باشد
شوندمیی محدود غذایپتاسیم و فسفات رژیم.
ی براي پیشگیري از یبوست باید افزایش یابد.غذایفیبر رژیم

دیالیز یا دکتر تماس بگیرد؟چه زمانی باید با پرستارCAPDفرد 
تماس بگیرد:یا پزشکباید در زمان بروز هریک از موارد زیر بلافاصله با پرستار دیالیز CAPDبیمار مبتلا به 

درد شکمی، تب یا لرز.
بودن مایع خروجیکدر یا خونی.
 درد، چرك، قرمزي، تورم یا گرماي اطراف محل خروج کاتترCAPD.
 دیالیزمایع وجخریا در ورودمشکل.
یبوست.
مایع)باراضافهبالاي شدید (دال بر فشارخونو ایجاد، تنگی نفس توجهقابلناخواسته، تورم وزناضافه.
پایین، کاهش وزن، گرفتگی عضلات و گیجی (دال بر نارسایی مایع)فشارخون.

ند تا از سوءتغذیه پرهیز کنند و خطر عفونت را کاهش بدهند.باید رژیمی پروتئین بالایی داشته باشCAPDبیماران مبتلا به 
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14فصل 

پیوند کلیه

برآیند پیشرفت سریع علم پزشکی است.KTپیوند کلیه 
ممکن است کیفیت زندگی بهتر و طول عمر آمیزموفقیتاست. پیوند کلیه ESKDپیوند کلیه درمان انتخابی مرحله انتهایی بیماري کلیوي 

طبیعی است.تقریباًکلیه آمیزموفقیتمار را ارائه کنند. زندگی بعد از پیوند بیترطولانی

:شودمیبخش بررسی 4پیوند کلیه در 
اطلاعات پیش از پیوند-1
جراحی پیوند-2
مراقبت پس از پیوند-3
CADAVERICپیوند کلیه از فرد متوفی -4

اطلاعات پیش از پیوند
پیوند کلیه چیست؟

در بدن فردي که از بیماري کلیوي )متوفیاهداکنندهیک فرایند جراحی است که در آن کلیه سالم (از یک اهداکننده زنده یا پیوند کلیه
.گیردمیقرار بردمیمرحله نهایی رنج 

چه زمانی پیوند کلیه ضروري است؟
(همودیالیز یا دیالیز صفاقی) یا کسانی که نزدیک مرحله و تحت دیالیز هستندبرندمیرنج ESKDپیوند کلیه در بیمارانی ضروري است که از 

ESKD اندنرسیدههستند اما هنوز به دیالیز.

چه زمانی پیوند کلیه در نارسایی کلیه نیاز نیست؟
یگر هنوز کار قرار بگیرد. پیوند کلیه نیز در مواردي که تنها یک کلیه نارسایی دارد و کلیه دKTبیمار مبتلا به آسیب کلیوي نباید تحت 

است.ناپذیربرگشت. پیوند تنها باید در صورتی انجام شود که نارسایی کلیه شودنمی، انجام کندمی

کشف پیوند کلیه موهبتی براي بیماران مبتلا به نارسایی کلیه بوده است.
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چرا پیوند کلیه در مرحله نهایی بیماري کلیوي ضروري است؟
با پیوند بهتر محقق هاآن، برخی از شوندنمیمحقق هاکلیه. سایر عملکردهاي شودمیهاکلیهمواد زائد از صفیه تجایگزین تا حديدیالیز 

بیمار مبتلا بخشیتواندهنده مناسب موجود است و تداخلی وجود ندارد بهترین گزینه درمانی تکمیل کهوقتیبنابراین، پیوند کلیه، ؛ شوندمی
طبیعی تقریباًزندگی است و فرد را قادر به لذت بردن از یک زندگی بخشنجاتکلیوي است. از آنجا که پیوند کلیه به مرحله نهایی نارسایی

.شودمییاد » هدیه زندگی«، از آن با عنوان کندمی
مزایاي پیوند کلیه چیست؟
از:اندعبارتمزایاي اصلی پیوند کلیه موفق 

و بنیه جسمانی بالاتر.وريبهرهي و کیفت بهتر زندگی با انرژي بیشتر، درجات بالاتري از جایگزینی عملکرد کلیو
شوندمیدرمان دیالیزي دور هايناراحتیو رهایی از دیالیز: بیماران از عوارض، هزینه، اتلاف وقت.
 امید به زندگی بیماران پیوندي بالاتر از بیمارانی که تحت دیالیز هستند.ترطولانیامید به زندگی :
یم کمتر و محدودیت کمتر مایعاترژ
 س از پیوند و پس از دوم و سوم پهايمهر و مومدرهاهزینهابتدایی پیوند کلیه ممکن است بالا باشد اما هايهزینهکاهش هزینه: اگرچه

براي درمان دیالیز است.موردنیازهايهزینهتر از مکمعمولاًو د یافت آن کاهش خواه
ی و شانس بیشتري در مورد پدر شدن براي مردان و حاملگی در زنان وجود دارد.پیشرفتی در زندگی جنس

نرمال را ارائه تقریباًاست زیرا یک زندگی CKD-ESKDکلیه بهترین گزینه درمانی در بیماران مبتلا به آمیزموفقیتپیوند 
.کندمی
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پیوند کلیه چیست؟معایب
از این قرار نیز دارد:معایبیدي دارد اما پیوند کلیه مزایاي متعد

 عمل و هم بعد از آن دارد.هم در طولايبالقوهخطر اصلی پیوند کلیه فرایند جراحی تحت بیهوشی کامل است که خطرات
 کنندهکوبسراما با وجود داروهاي بهتر و جدیدتر ؛ وجود ندارد که بدن پیوند کلیه را بپذیردصددرصديخطر رد پیوند: هیچ تضمین

ایمنی، احتمال رد پیوند نسبت به گذشته کمتر است.
 فعال است نیاز شاناهداییهايکلیهایمنی تا زمانی که کنندهسرکوبمراقبت دقیق پزشکی: بیماران پیوندي به مصرف مرتب داروهاي

پیوند شده را به دلیل رد پیوند به دنبال داروها، خطر نارسایی کلیهدن یا عدم مصرف دوز کامل رش کوخواهند داشت. قطع دارو، فرام
خواهد داشت.

 هايعفونتممکن است منجر به کنندمیخطرات مرتبط با داروهاي سرکوبگر ایمنی: داروهایی که پاسخ ایمنی و رد پیوند را سرکوب
پس از پیوند هستند. این هايبتمراقو غربالگري گسترش برخی اشکال سرطان بخشی از هاعفونتشدید شوند. مراقبت براي اجتناب از 

داروها عوارض جانبی چون فشارخون، کلسترول و قند بالا دارند.
 کلیه پیش از پیوند، عدم قطعیت موفقیت پیوند (کلیه پیوندي ممکن است قادر به فعالیت نباشد) اهداکنندهاسترس. انتظار کشیدن براي

است.زااسترسبعد از پیوند پیوند شده جدیداًو ترس از دست رفتن عملکرد کلیه 
.هزینه ابتدایی بالا

.شودنمیحاد انجام هايبیماري، سرطان و دیگر AIDSمبتلا به CKDپیوند کلیه در بیماران 
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تداخلات موجود با پیوند کلیه چیست؟
:شودنمیپیوند کلیه در صورتی که بیمار دچار عوارض زیر باشد توصیه 

د فعالعفونت حا
 نشدهدرمانبدخیمی فعال یا
 ذهنیماندگیعقبیا شناختیروانمشکلات حاد
 کرونر قلببیماري ناپایدار عروق
نارسایی مقاوم احتقانی قلبی
حاد عروق محیطیهايبیماري
علیه کلیه اهداییباديآنتی
سایر مشکلات حاد پزشکی

ت؟محدودیت سنی براي گیرنده پیوند کلیه چه اندازه اس
.شودمیسال توصیه 65تا 5این پیوند براي افراد بین معمولاًگیرنده پیوند کلیه وجود ندارد، اگرچه هیچ قاعده ثابتی براي سن 

منابع احتمالی براي پیوند کلیه چیست؟
سه منبع براي پیوند کلیه وجود دارد:

 خویشاونديخونی با گیرنده تا رتبه چهارم هاينسبت: فامیلاهداکنندگان زنده
 مثل دوستان، همسر یا خویشاوندان همسرغیر فامیلاهداکنندگان زنده :
اهداکنندگان متوفی: از قربانیان مرگ مغزي

؟شودمیل کلیه محسوب آایدهاهداکنندهچه کسی 
ال کلیه است که بیشترین شانس بقا را بعد از پیوند دارد.دوقلوي همسان یک اهداکننده ایده

.شودمیپیوند کلیه ترینموفقاعضاي خانواده منتج به وسیلهبهاهداشدهه کلی
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کلیه باشد؟اهداکنندهتواندمیچه کسی 
(CROSSMATCH)بافتیگروه خونی، نوع بافت و تطابق کهدرصورتیرا اهدا کند، هایشکلیهیکی از تواندمییک فرد سالم با دو کلیه 

سال داشته باشد.65تا 18د. در کل، دهنده باید سنینی بین بافتی با گیرنده سازگار باشن

؟کنندمیکلیه را تعیین اهداکنندهگروه خونی چگونه 
مهم است. گیرنده و اهداکننده پیوند باید گروه خونی مشابه یا سازگار داشته باشند. درست مثل KTسازگاري گروه خونی در پیوند کلیه 

. (به جدول زیر مراجعه شود)شودمیدر نظر گرفته » جهانی«یک اهداکننده Oگروه خونی با اياهداکنندهانتقال خون، 

اهداکنندهگروه خونی گروه خونی گیرنده
OO

AA یاO

BB یاO

ABAB, A,B یاO

کلیه باشد؟اهداکنندهتواندنمیچه کسی 
فرد کهدرصورتیاست. خطربیود تا اطمینان حاصل گردد که اهداي کلیه براي او ی و روانی معاینه شطباز نظر کاملاًیک اهداکننده زنده باید 

.کلیه اهدا کندتواندنمیباشدجدي بالا، یا هرگونه بیماري پزشکی یا روانی فشارخون، HIVمبتلا به دیابت، سرطان، بیماري کلیه، 

بالقوه خطر براي اهداکنندگان زنده چیست؟واملع
است. با یک کلیه، بیشتر خطربیبراي آنان تا اطمینان حاصل شود که اهداي کلیه شوندمیارزیابی کاملاًي اهداکنندگان خطرات بالقوه برا

بشود و داربچهتواندمی. زن گیردنمیقرار تأثیرزندگی طبیعی داشته باشند. بعد از اهداي کلیه زندگی جنسی تحت توانندمیاهداکنندگان 
پدر شود.تواندمیمرد اهداکننده

.کندمیرا حفظ CKDاست و زندگی بیماران مبتلا به خطربیپیوند کلیه 
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خطرات بالقوه عمل اهداي کلیه مشابه با خطراتی است که هر جراحی دیگري دارد. به این دلیل که اهداکنندگان یک کلیه خواهند داشت، 
.رودنمیر کلیوي در اهداکننده کلیه بالاتهايبیماريخطر 

کلیه چیست؟مزدوج ياهدا
یماري اهداکننده زنده براي پیوند کلیه مزایاي متعددي نسبت به اهداکننده متوفی یا دیالیز دارد. بسیاري از بیماران مبتلا به مرحله نهایی ب

گروه خونی ی جدي با عنواناما مانع)بالقوهاهداکنندگان (ها هستندآنافراد سالمی را در اطراف خود دارند که داوطلب اهداي کلیه به کلیوي 
.استهاآنپیش روي یا عدم سازگاري تطابق 

زوج اهداکننده کلیه

1گیرنده 1زوج 

Aگروه خونی 

1دهنده 

Bگروه خونی 

گیرنده دو2زوج 

Bگروه خونی 

2دهنده 

Bگروه خونی 

) استراتژي است که شودمینیز نامیده » معاوضه کلیه«یا » معاوضه اهداکننده زنده«زنده، اهداکنندهتبادل کلیوي کلیه (کهي مزدوجاهدا
این کار را توانمی. در صورتی دهدمیسازگار هايجفتگیرنده ناسازگار براي ایجاد یادهنده کلیه زنده را بین دو هاياهداکنندهاجازه تبادل 

هايکلیهو دهنده اول مناسب براي پذیرنده دوم باشد (مثل شکل بالا). از طریق تبادل دوم مناسب براي پذیرنده اول باشدانجام داد که دهنده 
انجام شود.تواندمیاهدا شده بین دو زوج ناسازگار، دو پیوند سازگار 
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چیست؟انحصاريبدون دیالیزپیوند کلیه 
پیش از شروع دیالیز نگهدارنده در زمانی انجام داد که تواندمی. پیوند کلیه را شودمیانجام رمان دیالیزدايدورهبعد از معمولاًپیوند کلیه 

دقیقه است.در هر لیترمیلی20عملکرد کلیوي کمتر از 
.نامندمیبدون دیالیزاین عمل را پیوند کلیوي 

است ESKDاست که مناسب بیمارانی در مرحله نهایی بیماري کلیوي بهترین گزینه درمانی جایگزین عملکرد کلیوي این فرم پیوند کلیه
بعد از شروع دیالیزشدهانجامبلکه بقاي پیوندي بهتري نسبت به پیوند گیردمیزیاد و مشکلات دیالیز را هايهزینهزیرا نه تنها جلوي خطرات، 

داشته در نظرESKDرا در پیش از دیالیزکه پیوند شودمیتوصیه ویاًقبه افراد اهداکننده. به دلیل منافع پیوند کلیه در صورت وجود دارد
باشند.

جراحی پیوند
؟شودمیپیوند کلیه چگونه انجام 

 بودن پیوند هم براي گیرنده و هم براي خطربیپیش از جراحی، ارزیابی پزشکی، روانشناسی و اجتماعی براي اطمینان از تناسب و
و تطابق HLAی و تطابق نمناسب بودن گروه خوهاآزمایش. همچنین شودمیاز اهداکننده زنده) انجام (در پیوند کلیهاهداکننده

.کنندمیمتقاطع بافتی را تضمین 
ریزدرونو گروه حمایتی (متخصص قلب، متخصص غدد ، جراح پیوند، پاتولوژیست، متخصص بیهوشیه کار گروهی نفرولوژیستپیوند کلی

پیوند است.هايکنندههماهنگاري بعلاوه و ...) و گروه پرست
 ،شودمیتأمینو پذیرنده )بودنزنده(در صورت اهداکننده، رضایت هر دو طرف نامهرضایتقرائت دقیق فرم بعد از تشریح کامل فرایند.

.شودمیام انجقبلیهايکلیهرنده بدون آسیب زدن به پایینی شکم گیهايقسمتدر پیوند کلیه، کلیه در 
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پیوند کلیه

قدیمی غیرفعالکلیه هاي

هاي جدیدا پیوند شدهکلیه

 شوندمیدر اهداکننده زنده جراحی پیوند، هم گیرنده و هم پذیرنده همزمان جراحی.
 شودمیو تحت بیهوشی عمومی انجام بردمیساعت زمان 5تا 3این جراحی مهم حدود.
شودمیبرداشته اهداکنندهکلیه سمت چپ از بدن معمولاًاستفاده از جراحی باز یا لاپاروسکوپی بازنده،اهداکنندها در جراحی پیوند ب .

در قسمت پایینی سمت راست بخش (پلویس) شکم متعاقباًو شودمیبعد از برداشتن کلیه، کلیه با محلول سرد مخصوصی شسته 
.شودمیپذیرنده قرار داده 

شوندنمیقدیمی پذیرنده برداشته هايکلیهارد، در بیشتر مو.
کلیه از بدن فرد منشأکهوقتیاما ؛ کندمیبلافاصله شروع به کار کردن معمولاًزنده است، کلیه پیوندي اهداکنندهکلیه یک منشأکهوقتی

عملکرد تأخیرپیوندي که هايکلیهبا گیرندهمتوفی است، ممکن است چند روز طول بکشد تا کلیه پیوند شده شروع به عملکرد بکند. 
دارند نیازمند دیالیز است تا اینکه عملکرد کلیه پیوندي به حد کافی برسد.

 زنده نیز باید در مورد تمامی هاياهداکننده. کندمیو کنترل پزشکی مربوط به گیرنده نظارتهايمراقبتبعد از پیوند، نفرولوژیست بر
منظم غربالگري و نظارت شوند.صورتبهسلامتیبهمضامین مربوط 
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مراقبت بعد از پیوند
عوارض احتمالی بعد از پیوند چیست؟

ملاحظات مربوط به ترینعمده. شوندمیو مشکلات پس از عمل عوارض احتمالی بعد از پیوند شامل رد پیوند، عفونت، عوارض جانبی پزشکی
از:اندعبارتپس از پیوند هايمراقبت

پزشکی پس از پیوند و پس زدن کلیههاياقبتمر
کلیه و پیشگیري از عفونت.داشتننگهلازم براي سالم هاياحتیاط

پزشکی پس از پیوند و پس زدن کلیههايمراقبت
متداول چیست؟هايجراحیمدیریت پس از جراحی پیوند کلیه با دیگر هايتفاوت

و دارویی پزشکیهايمراقبتبعد از پیوند کلیه ؛ اماروز ضروري هستند7-10از جراحی به مدت پزشکی بعدهايمراقبت، هاجراحیدر بیشتر 
انجام شوند.دقتبهباید هامراقبتدر تمام طول عمر بیمار ضروري است و این 

پس زدن کلیه چیست؟
است. شدهطراحیمضر هايویروسو هاباکتريمانندهاییژنآنتیخارجی و هايپروتئینشناخت و تخریب منظوربهسیستم ایمنی بدن 

تا آن را کندمیو تلاش کندمینیست، به کلیه پیوندي حمله » خودي«که پیوند کلیه دهدمیسیستم ایمنی پذیرنده تشخیص کهوقتی
تخریب کند.

دهد که د. پس زدن پیوند زمانی رخ میشوعنوان پس زدن پیوند شناخته میاین حمله توسط سیستم دفاعی طبیعی بدن به کلیه پیوندي به
شود.وسیله بدن فرد پذیرنده، پذیرفته نمیکلیه پیوندي به

از پس زدن پیوند، عفونت و عوارض جانبی داروها.اندعبارتبیشتر عوارض پس از پیوند 
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آن چیست؟تأثیراتو دهدمیچه زمانی پس زدن پیوند رخ 
زمان آن شش ماه اول است. شدت پس زدن پیوند در هر بیمار ترینرایجرخ بدهد، تواندمیپس از انجام پیوند نیهرزماپس زدن پیوند در 

اما در معدودي از ؛ شوندمیتوسط درمان با داروهاي مناسب سرکوبگر ایمنی درمان سادگیبهخفیف هستند و هازدنمتفاوت است. بیشتر پس 
کلیه را تخریب کند.درنهایتشدید باشد و به درمان پاسخ ندهد و تواندمیبیماران پس زدن پیوند 

چه داروهایی باید براي جلوگیري از پس زدن پیوند توسط بیمار مصرف شوند؟
.به دلیل وجود سیستم ایمنی، همواره خطر پس زدن کلیه پیوندي وجود دارد
 زندگی هستند.تهدیدکنندههايعفونتبیمار مستعد اما؛یابدمیدر صورت سرکوب سیستم ایمنی بدن خطر پس زدن پیوند کاهش
 اما شودمیداروهاي خاصی بعد از پیوند کلیه براي تغییر سیستم گزینشی سیستم ایمنی و پیشگیري از پس زدن پیوند براي بیماران داده

.کندمیرا مختل هاعفونتتوانایی بیمار براي نبرد علیه 
.شوندمیروهاي سرکوبگر ایمنی نامیده داعنوانبهچنین داروهاي خاصی 

، )MMF(یل تاز تاکرولیموس/ سیکلوسپورین، مایکوفنولات موفاندعبارتمورداستفادهداروهاي سرکوبگر ایمنی ترینرایجدر حال حاضر، 
سیرولیموس/ اورولیموس و پردنیزولون.

مصرف کند؟بیمار تا چه مدت پس از پیوند کلیه باید داروهاي سرکوبگر ایمنی را 
تا زمانی که کلیه پیوندي فعال است، مصرف شوند. در دوره بلافاصله پس از پیوند، داروهاي داروهاي سرکوبگر ایمنی باید در سرتاسر زندگی

.یابدمیدر طول زمان کاهش تدریجبهاما تعداد و دوز این داروها شوندمیمتعددي تجویز 

در طول حیات براي پیشگیري از پس زدن کلیه ضروري است.انیدارودرمبعد از پیوند کلیه 
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داروي دیگري نیاز دارد؟آیا بیمار بعد از پیوند کلیه به
و هاعفونتیري از و داروهاي لازم براي درمان یا پیشگ، کلسیمفشارخونبله. بعد از پیوند کلیه علاوه بر داروهاي سرکوبگر ایمنی، داروهاي ضد 

باید تجویز شوند.هاي گوارشی مداروهاي ضد زخ

عوارض جانبی رایج داروهاي سرکوبگر ایمنی چیست؟
.شوندمیعوارض جانبی رایج داروهاي سرکوبگر ایمنی در جدول زیر خلاصه 

عوارض جانبی رایجداروها
مرواریدآباستخوان، بالا، عوارض گوارشی، افزایش اشتها، افزایش خطر دیابت، پوکی فشارخونافزایش وزن، پردنیزولون

بالا، لرزش خفیف، پرمویی، تورم لثه، افزایش خطر دیابت، آسیب کلیويفشارخونسیکلوسپورین
سرکوب مغز استخوان، افزایش خطر عفونتآزاتیوپرین

درد شکم، تهوع، اسهال و استفراغمایکوفنولات
بالا، دیابت، لرزش، سردرد، آسیب کلیويفشارخونتاکرولیموس

خون، اسهال، جوش، درد مفاصل، افزایش کلسترول، تري گلیسیریدهايگلبولفشارخون بالا، کاهش تعداد اورولیموس، یرولیموسس

اگر یک کلیه پیوندي عمل نکند شروع دیالیز و پیوند ثانویه دو گزینه درمانی هستند.
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؟دافتمیدر صورت عدم عملکرد کلیه پیوندي چه اتفاقی 
کلیه پیوندي عمل نکند بیمار ممکن است تحت پیوند ثانویه یا دیالیز قرار بگیرد.کهوقتی

پس از پیوند کلیههاياحتیاط
لازم هاياحتیاطاما گیرنده باید یک زندگی منظم داشته باشند و ؛ کندمیتأمینپیوند کلیه موفق زندگی مستقل، جدید، طبیعی، سلامت را 

منظم و بدون صورتبهرا تجویزشدهرا داشته باشد. بیمار باید سازگار باشد و داروهاي هاعفونتلیه پیوندي و پیشگیري از براي محافظت از ک
توقف مصرف کند.

کلیه پیونديداشتننگهکلی براي سالم هايدستورالعمل
 .ترینرایج، تغییر یا قطع مصرف دارو برخی از نظمییببسپرید که به خاطرهرگز مصرف دارو را متوقف نکنید یا دوز آن را تغییر ندهید

دلایل شکست پیوند هستند.
 گیاهی استفاده هايدرمانو مقدار کافی از دارو را در منزل داشته باشید. از داروهاي بدون نسخه یا داریدنگههمیشه لیستی از داروها را

نکنید.
چک کنید.مرتباًسط دکتر توصیه شود) را توکهدرصورتی، حجم ادرار، وزن و قند خون (فشارخون
نباشد، بجاي تعویض آزمایشگاه بهتر بخشرضایتهاآزمایشمعتبر انجام دهید. اگر گزارش هايداروخانهخون را تنها در هايآزمایش

است که در اولین فرصت با پزشکتان مشورت کنید.
ز وضعیت شما اطلاعی ندارد، بلافاصله به او اطلاع دهید که شما یک گیرنده دارید که ااورژانس، اگر نیاز به مشورت با پزشکیدر زمان

درباره داروها به او توضیح دهید.مختصرپیوند هستید و 
اندکی بعد از پیوند وجود دارد. غذاها باید مرتب مصرف شود. فرد باید رژیمی متعادل با کالري کافی و پروتئین را به غذاییهايمحدودیت

را براي پرهیز از افزایش وزن مصرف کنید.پر فیبرو چربی و ، قندنمککم، داشته باشد. غذاهاي شودمیتجویز صورتی که 

کلیدهاي موفقیت در دوره پس از عمل نظم، احتیاط و مراقبت دقیق است.
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باشند.روزشبانهلیتر آب در 3کافی باشد. ممکن است بیماران نیازمند ، دریافت آب باید براي پرهیز از دهیدراسیون
 مثل بوکس، فوتبال و ... پرهیز کنید.تماسیسنگین ورزشی و هايفعالیتمرتب ورزش کنید و وزنتان را کنترل کنید. از
با مشورت دکتر ادامه داد.از عملحدود دو ماه بعداز توانمیرا خطربیجنسی هايفعالیت ،
کنید.از سیگار کشیدن و مصرف الکل پرهیز
 عمومی و افرادي که مبتلا به عفونت هستند پرهیز کنید.ونقلحملوسایل شلوغ مثل سینما، مراکز خرید، هايمکاناز
 محل حفاري، غارها، مراکز مراقبت گردوغبارپر هايمحیطو هاسازيساختمانپرخطري چون هايمکانعمومی و هايمکانهمیشه در ،

. از ماسک استفاده کنید.از حیوانات مزرعه، باغ و ..
 مصرف کنید.شدهتصفیهآب جوشیده
 یا خام هستند، اندشدهپخته. از خوردن غذاهایی که بیرون از خانه اندشدهپختهغذاهاي تازه خانگی مصرف کنید که در ظروف تمیز

پرهیز کنید.اول بعد از پیوندماههسهخام در هاسبزيو هامیوهغذاهاي نپخته پرهیز کنید. از مصرف 
.نظافت را در خانه رعایت کنید
 مراقبت کنید.خوبیبههایتاندندانمسواك زدن در روز از دو باربا
 .را با پوشش تمیز بپوشانید.هاآنرا با آب و صابون تمیز کنید و روي هازخمسرعتبهاز هیچ بریدگی، خراش یا زخمی غفلت نکنید

را که در محافظت از کلیه خطرناك است، درمان کنید.غیرمعمولیشک مشورت کنید و هر مشکل جدید یا با پزسرعتبه
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با پزشک یا کلینیک پیوند در صورت بروز مشکلات زیر مشورت کنید:
 و علائم سرماخوردگی مثل لرز، درد بدن یا سردرد مداومگرادسانتیدرجه 8/37یا فارینهایت100تب بالاي.
روي کلیه یا اطراف کلیه پیوند شده.يا قرمزدرد ی
 کیلوگرم در روز)1ادرار، احتباس مایعات (تورم) یا افزایش وزن سریع (بیش از میزان دفعدر توجهقابلکاهش.
خون در ادرار یا سوزش ادرار.
سرفه، تنگی نفس، تهوع و اسهال.
توسعه هر علامت جدید یا غیرمعمول.
درمان کنید.سرعتبهرا خطرساز استهاکلیهبگیرید هر مشکل جدید یا غیرمعمولی که در محافظت از با پزشک تماس سرعتبه

یوند کلیه هستند؟چرا تنها معدودي از بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي قادر به دریافت پ
نارسایی کلیوي است. تعداد آخرمرحله –لیوي مزمنکو بهترین درمان گزینه درمانی براي بیماران مبتلا به نارسایی کارآمدترینپیوند کلیه 

بودن پیوند براي همگان پذیرامکانزیادي بیمار وجود دارد که نیازمند پیوند کلیه است یا آرزوي پیوند دارد. سه دلیل مهم براي محدودیت 
وجود دارد.

. مشکلات ) یا متوفی دارندغیر فامیلفامیل یا (زنده اکنندهاهدتنها معدودي بیمار شانس دریافت کلیه را از افراد موجود نبودن پیوند: - 1
متوفی است.اهداکنندهعمده محدودیت وجود اهداکنندگان زنده و لیست طولانی انتظار براي 

یماران در هزینه جراحی پیوند و داروهاي بعد از پیوند در طول عمر بسیار بالا است. این امر مانعی بزرگ براي تعداد زیادي از بهزینه: - 2
است.توسعهدرحالکشورهاي 

.گیرندنمیو در دسترس قرار شوندنمیفراهم آسانیبه، تسهیلات پیوند کلیه توسعهدرحالدر بسیاري از کشورهاي فقدان تسهیلات: - 3

.کندمینادر بودن اهداکنندگان کلیه مانع اصلی است که بیماران را از مزایاي پیوند محروم 
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پیوند کلیه از فرد متوفی

پیوند کلیه از فرد متوفی چیست؟
است. کلیه از فرد CKDده است به بیماري مبتلا با ش» مرگ مغزي«دچارپیوند کلیه از فرد متوفی شامل پیوند یک کلیه سالم از بیماري که

فرد دیگر هستند و یا خود به وي اعضاي بدناهدايتارخواساشخانوادهو در وي آشکار است » مرگ مغزي«که شودمیه گرفتفردي ازمتوفی 
.فرد قبل از فوتش چنین وصیتی داشته است

چرا پیوند کلیه از فرد متوفی ضروري است؟
د چنین باید به دیالیز ادامه دهند. تنها امیولی ، نیاز شدید به پیوند دارند CKDبه دلیل کمبود اهداکنندگان زنده، بسیاري از بیماران مبتلا به 

خدمت انسانی این است که بتواند زندگی سایر افراد را از طریق اهداي عضو ترینشریفمتوفی است. اهداکنندگانبیمارانی دریافت کلیه از 
شکل اهداي عضو تریناخلاقیو انجام غیرقانونی صورتبهیک پیوند کلیه از فرد متوفی به حذف تجارت اعضاي بدن همچنین نجات بدهد. 

.کندمیکمک 

مرگ مغزي چیست؟
در بیماران » مرگ مغزي«. تشخیص شودمیکل عملکرد مغزي است که منجر به مرگ ناپذیربرگشتعبارت از توقف کامل و » مرگ مغزي«

.شودمیتوسط پزشکان انجام کنندمیکه با کمک دستگاه تنفس هاییبیمارستانبستري در 
از:اندعبارتقوانین مربوط به تشخیص مرگ مغزي 

ها و بیمار باید در حالت کما باشد و علت کما (مثال ضربه به سر، خونریزي مغزي و ...) شدیداً از طریق سابقه، بررسی بالینی، آزمایش-1
ها، ها، شل کننده عضلات، ضدافسردگیآورها، ضد تشنجهاي تصویربرداري تائید شده باشد. مصرف بعضی داروهاي خاص (خوابتکنیک
تواند منجر به حالتی از بیهوشی شود که کاملاً شبیه کما باشد؛ بنابراین چنین دلایلی را باید هاي متابولیک و غددي می) برخی بیماريمخدرها

پیش از تائید تشخیص مرگ مغزي بررسی کرد. پزشک باید فشارخون، دماي پایین بدن و اکسیژن پایین بدن را پیش از گذاشتن تشخیص 
ند.مرگ مغزي تصحیح ک

تداوم کماي عمیق با وجود درمان صحیح توسط متخصصین در دوره زمانی کافی تا بتوان نتیجه گرفت که احتمالی براي بهبودي و بازگشت -2
به حیات وجود ندارد.

بیمار بدون دستگاه قادر به تنفس نیست.-3
.شودتنفس، فشارخون و گردش خون توسط دستگاه انجام می-4

دارو یا جراحی وجود ندارد.وسیلهبهاست و هیچ شانسی براي بهبودي ناپذیربرگشتآسیب در مرگ مغزي 
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تفاوت بین مرگ مغزي و بیهوشی چیست؟
. در بیماران یابدمیمناسب بهبودي از درمانبعد احتمالاًبه حمایت دستگاه تنفس نیاز داشته باشد یا نداشته باشد و تواندمیهوشبیبیمار 
پزشکی و جراحی احتمال بهبودي وجود ندارد. در هايدرماناست و علیرغم برگشتغیرقابلآسیب مغزي شدید و » مرگ مغزي«ه مبتلا ب

سپردن این به خاطر. افتدمیو ضربان قلب از کار شودمیخاموش شدن دستگاه تنفس، تنفس متوقف محضبه» مرگ مغزي«بیمار مبتلا به 
مرگ «. بیماران مبتلا به یستو برداشتن دستگاه موجب مرگ او ناستشدهاعلامبه لحاظ قانونی از قبل مرده این بیمار نکته مهم است که 

.افتدمینیز خیلی زود از کار هاآنبدون حمایت قطعی دستگاه زنده بمانند، زیرا قلب توانندنمی» مغزي

.شودمیعد از مرگ فرد انجام مصنوعی بصورتبهدر مرگ مغزي تنفس و گردش خون 
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آیا احتمال اهداي کلیه بعد از مرگ وجود دارد؟
نیز به کلیه رسانیخونو حالتی دائمی است. همچون اهداي قرنیه، گیردمیضربان قلب و تنفس صورت ناپذیربرگشتخیر. مرگ بعد از توقف 

.شودمیکلیه پیوندي عنوانبهو مانع استفاده از آن گرددمیبه کلیه ناپذیربرگشتکه منجر به آسیب شدید و شودمیمتوقف 

چیست؟» مرگ مغزي«علل رایج 
، سقوط یا تصادف)، خونریزي مغزي، تومور مغزي و انفارکتوس مغزي.مثلاً(مغزيضربهاز اندعبارتعلل رایج مرگ مغزي 

؟دهدمیرا تشخیص » يمرگ مغز«؟ چه کسی شودمیچه زمانی و چگونه تشخیص داده » مرگ مغزي«
از اينشانهو هیچ شودمیداشتهنگهحمایتی براي مدتی کافی زنده هايدستگاهدستگاه و دیگر وسیلهبهکمایک بیمار در حالت کهوقتی

وسیلهبه. تشخیص مرگ مغزي شودمیمتصور » مرگ مغزي«، احتمال خوردنمیدر او به چشم پیشرفت بالینی و بررسی سیستم عصبی
است که و اعصابیا جراح مغزمتخصصاصلی و. این گروه شامل پزشک گیردمیگروهی از پزشکان که در پیوند کلیه دخالتی ندارند صورت 

نوار مغزيمختلف، هايآزمایش. از طریق بررسی بالینی مشروح، کنندمیرا اعلام » مرگ مغزي«مستقل روي بیمار، هايبررسیبعد از 
نشود، تائیدهیچ شانسی از بهبودي کهوقتی. شوندمیلازم، تمامی احتمالات مربوط به بهبود آسیب مغزي بررسی هايسیبررمخصوص و دیگر 

.شودمیماعلا» مرگ مغزي«

چیست؟» مرگ مغزي«تداخلات با اهداي کلیه از جانب بیمار مبتلا به 
رد.از فرد دچار مرگ مغزي دریافت کتواننمیتحت شرایط زیر کلیه را 

بیمار مبتلا به عفونت فعال.-1
Cیا Bیا هپاتیت HIVبیمار مبتلا به -2

، دیابت، بیماري کلیوي یا نارسایی کلیوي داشته است.فشارخونهاستمدتبیماري که -3
بیمار سرطانی (جز تومور مغزي)-4

را نجات دهد.CKDبیمار مبتلا به زندگی دو تواندمیهایشکلیهمتوفی با اهداي هریک از اهداکنندهیک 
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از اهداکنندگان متوفی دریافت کرد؟توانمیدیگري را هايارگانچه 
دیگري چون چشم، هاياندام، هاکلیهرا اهدا کنند و زندگی دو بیمار را نجات دهند. علاوه بر شانکلیههر دو توانندمیاهداکنندگان متوفی 

هم قابل پیوند هستند..قلب، کبد، پوست، پانکراس و ..

است؟ي دافرچه ااز متشکل پیوند کلیه گروه
:شودمیشامل این افراد گروهکلیه از فرد متوفی کار گروهی مناسب لازم است. در پیوند 

 کلیه براي اخذ رضایت قانونیاهداکنندهاقوام فرد متوفی.
اهداکنندهپزشک مسئول بیمار.
بیمار توضیحات لازم را در مورد اهداي کلیه بدهد.که به اقوامپیوندکنندههماهنگ
 دهدمیکه مرگ مغزي را تشخیص و اعصابمتخصص مغز.
 پیوندگروهنفرولوژیست، اورولوژیست، جراح و.


؟شودمیپیوند کلیه از فرد متوفی چگونه انجام 
از:اندعبارتضروري پیوند کلیه از فرد متوفی هايویژگی

ي ضروري است.تشخیص مناسب مرگ مغز
 نباید هیچ بیماري سیستمیکی داشته باشد که با اهداي عضو تداخلی داشته باشد.اهداکنندهشود و تائیدکلیه باید اهداکنندهسلامت
 باید توسط اقوامش یا فردي که به لحاظ قانونی این اختیار را دارد کسب شود.اهداکنندهرضایت
تأمیناو توسط دستگاه فشارخونو ضربان قلب و کندمیبدنش برداشته شوند توسط دستگاه تنفس تا زمانی که هر دو کلیه از اهداکننده

.شوندمی

.بردمیبعد از پیوند کلیه بیمار از زندگی طبیعی و فعال لذت 
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 شودمیو در یخ نگهداري شودمیکلیه بعد از برداشته شدن، با یک مایع سرد مخصوص به شکلی صحیح فراوري.
 هدیه حیات را دریافت کنند.توانندمیهر دو کلیه خود را اهدا کند، بنابراین دو گیرنده تواندمییک فرد متوفی
مناسب از لیست انتظار بیماران به دنبال پروتوکلی مبتنی بر گروه خونی، تطابق هايگیرندهHLA و سازگاري تطابق متقاطع بافتی

.شوندمیانتخاب 
ساعت از برداشته 24باید ظرف هاکلیهپیوند شوند. در حالت ایدئال سرعتبهشدهبرداشتههايکلیهکه شوندمیمانی محقق نتایج بهتر ز

براي پیوند در حالت زنده قرار نداشته باشند.هاکلیهشدن پیوند شوند. فراتر از این محدوده زمانی، ممکن است دیگر 
 کلیه زنده و متوفی یکسان است.ندهاهداکنفرایند جراحی روي گیرنده براي
 و مواجهه با سرما در محل رسانیخوندر طول دوره زمانی بین برداشت و پیوند، کلیه اهدایی ممکن است به دلیل فقدان اکسیژن، فقدان

فعالیت نباشد و تا ، کلیه ممکن است بلافاصله بعد از پیوند قادر به هاییآسیبدر یخ، کمی آسیب ببیند. به دلیل چنین سازيذخیره
و کسب مجدد عملکرد ضروري باشد.اهداکنندهکوتاهی بعد از پیوند شاید انجام دیالیز در حین انتظار براي بهبودي کلیه زمانمدت

؟شودمیپرداخت اهداکنندهآیا هیچ مبلغی به خانواده فرد 
با اهداي اهداکنندهیا خود اهداکنندهآن ارزشی متصور شد. خانواده برايتواننمیاست که ايهدیهخیر. دادن شانس زندگی به انسانی دیگر، 

و گیرنده نیز نیازي نیست مبلغی پرداخت کند. شادي و رضایتمندي از داشته باشنداهداشدهنباید انتظار دریافت مبلغی را به ازاي کلیه عضو
شد.یا خانواده وي بااهداکنندهاین حرکت انسانی باید پاداشی کافی براي 

از حیات بخشیدن باشد؟ترمقدستواندمیاهداي عضو یک اقدام معنوي است. چه چیزي 
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15فصل 

بیماري کلیوي دیابتی

افزایش تعداد بیماران دیابتی افزایش وقوع تأثیردیابت ملیتوس در سرتاسر دنیا در حال افزایش است. بیماري قند یا تعداد افراد مبتلا به 
بالایی به دنبال دارد.ومیرمرگیماري کلیوي دیابتی است، یکی از بدترین عوارض دیابت که ب

بیماري کلیوي دیابتی چیست؟
دفع . این آسیب، موجب زندمیصدمه هاکلیهدچار این عارضه هستند به عروق کوچک مدتطولانیکه هاییدیابتیقند خون بالاي دائم، در 

روندهپیش. در نهایت تخریب گرددمیآسیب تدریجی به کلیه هاينشانهو بدن منتج به افزایش فشارخون، ورم متعاقباً. دشومیاز ادرار پروتئین 
. این مشکل کلیوي ناشی از دیابت بیماري کلیوي دیابتی نام دارد. نفروپاتی دیابتی اصطلاح شودمیESKDمنجر به نارسایی کلیوي حاد 
است.پزشکی بیماري کلیوي دیابتی

چرا دانستن درباره بیماري کلیوي دیابتی مهم است؟
 در حال افزایش است.سرعتبهدنیا سراسر دیابت در بروز
 است.کلیوي مزمندر بروز بیماري 1بیماري کلیوي دیابتی (نفروپاتی دیابتی) علت شماره
ًکلیوي درصد بیماران مسئول مرحله نهایی بیماري 40–45دیابت ملیتوس در اخیراESKD.بوده است
 درمانESKD از عهده مخارج برنیایند.توسعهدرحالپرهزینه است و ممکن است بیماران ساکن در کشورهاي
 هاآندر کلیوي مزمنمانع بیماري کلیوي دیابتی شوند. در افراد مبتلا به دیابت که بیماري توانندمیموقعبهتشخیص زودهنگام و درمان

کاهش دهد.توجهیقابلنیاز به دیالیز و پیوند را به میزان تواندمیموقعبهاست، درمان شدهدادهتشخیص 
هاي قلبی عروقی در بیماران مبتلا به بیماري کلیوي دیابتی وجود دارد.خطر فزاینده مرگ ناشی از بیماري
است.بنابراین تشخیص زودهنگام بیماري کلیوي دیابتی در مراقبت از بیمار دیابتی ضروري

است.کلیوي مزمنعلت بیماري ترینرایجدیابت 
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؟گرددمیایجاد بیماري کلیوي دیابتی ، بیمار مبتلا به دیابته تعداد در چ
.کنندمیبیماري کلیوي دیابتی ایجاد ایجادٔدر زمینهخطرات متفاوتی هرکدامدو نوع اصلی از بیماري دیابت وجود دارد، 

ملیتوس وابسته به انسولین):دیابت–IDDM(1نوع ملیتوسدیابت 

، 1درصد از بیماران دیابتی نوع 30–35و براي کنترل آن نیاز به انسولین است. در حدود شودمیحادث پاییندر سنین معمولاًدیابت 1نوع 
.دهدمیبیماري کلیوي دیابتی رخ 

ه انسولین):بغیر وابستهدیابت ملیتوس –NIDDM(2دیابت ملیتوس نوع 
درصد از بیماران 10–40حدود . شودمیان بدون انسولین کنترل و در اکثر بیماردهدمیرخ سالانبزرگدر معمولاًدیابت ملیتوس 2نوع

ز هر که مسئول بیش از یک مورد ااستکلیوي مزمنبیماري 1علت شماره 2. دیابت نوع شوندمیبیماري کلیوي دیابتیدچار 2دیابتی نوع 
است.بیماري مزمن کلیوي جدیدسه 

؟ایجاد خواهد شددر کدام بیمار دیابتی بیماري کلیوي دیابتی 
اصلی خطر در توسعه این بیماري عواملاما ؛ اینکه در کدام بیمار دیابتی بیماري کلیوي دیابتی گسترش خواهد یافت مشکل استبینیپیش

از:اندعبارت
 باشد.شدهشروعالگی س20که پیش از 1دیابت نوع
 سطوح شودنمیدیابتی که کنترل دقیقی روي آن انجام)HbA1c.(بالا
 شودنمیفشارخونی که کنترل دقیقی روي آن انجام.
 کلیوي مزمنسابقه خانوادگی دیابت و بیماري.
.مشکل بینایی (رتینوپاتی دیابتی) یا آسیب عصبی (نوروپاتی دیابتی) ناشی از دیابت
ئین در ادرار، چاقی، سیگار کشیدن و افزایش لیپیدهاي سرموجود پروت.

.گیرندمیدر هر یک مورد از سه مورد بیماري است که تحت درمان دیالیز قرار دیابت علت مرحله نهایی بیماري کلیوي 
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؟یابدمیچه زمانی بیماري کلیوي دیابتی در بیماران دیابتی گسترش 
بیماري کلیوي هاينشانه. دهدمییابت رخ شروع بیماري ددر دهه اول ندرتبه، بنابراین بردمیزمان هاسالبتی گسترش بیماري کلیوي دیا

رخ ندهد، بیماريسال اول 25. اگر بیماري کلیوي دیابتی در یک فرد دیابتی در شودمیبارز 1سال پس از آغاز دیابت نوع 20تا 15دیابتی 
.یابدمیخطر گسترش بیماري کاهش 

بیماري کلیوي دیابتی است؟به چه زمانی یک فرد مبتلا به دیابت مشکوك 
:مشاهده شودهاآنیکی از موارد زیر در بیماران دیابتی مشکوك بیماري کلیوي دیابتی هستند که آن دسته از 

 شودمییا وجود آلبومین / پروتئین در ادرار (در مراحل ابتدایی دیده آلودکفادرار(.
بالایی که از قبل وجود داشته استفشارخونشدن تروخیمبالا یا خونفشار.
(از تجمع مایع) تورم زانوها، پاها و صورت؛ کاهش حجم ادرار یا افزایش وزن.
کاهش نیاز به انسولین یا داروهاي ضد دیابتی.
در گذشته به هاآند دیابتی که دیابت از طریق سابقه افت مکرر قند خون (سطح پایین قند خون). کنترل بهتر دیابت با دوز داروهاي ض

بود.شدهکنترلشکلی ضعیف 
 و بر این باورند که دیابت درمان شده است، اما کنندمیاحساس افتخار از کنترل قند بدون دارو. بسیاري از بیماران شدهکنترلدیابت

بر بیماران مبتلا به نارسایی اثرات داروهاي ضد دیابت. استهشدتروخیمنارسایی کلیويافراد در این حقیقت این است که متأسفانه
.ماندمیدر بدن تريطولانیمدت کلیوي 

پریدگی و تنگی نفس) که در مراحل دیرتر بیماري اشتهایی، تهوع، استفراغ، خارش، رنگحالی، بیعلائم بیماري کلیوي مزمن (ضعف، بی
شوند.بارز می

هاي خونو اوره در آزمایشیافته کراتینینمقادیر افزایش

بالا و تورمفشارخوناز پروتئین اضافی در ادرار، اندعبارتهاکلیهعلائم عوارض جانبی خطرناك دیابت بر 
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؟کنندمیمراحل خود کشف ترینابتداییآن را در هاییآزمایشو چه شودمیبیماري کلیوي دیابتی چگونه تشخیص داده 
در تشخیص بیماري کلیوي دیابتی آزمایش ادرار در مورد پروتئین و آزمایش خون براي کراتینین شدهاستفادههايآزمایشترینمهمدو مورد از

مراحل آن آزمایش میکروآلبومینوري است (به مطالب زیر ترینابتداییکشف بیماري کلیوي دیابتی در آلایده) است. آزمایش eGFR(و 
که آزمایش معیار استاندارد ادرار استوسیلهبهآزمایش تشخیصی بعدي آزمایش ادرار براي وجود آلبومین مراجعه شود). بهترین

) با مقادیر بالاتري از کراتینین سرم انعکاس عملکرد کلیه eGFRخون در مورد کراتینین (و هايآزمایش. کنندمیمیکروآلبومینوري را کشف 
بعد از توسعه معمولاًدیدتر و افزایش تعداد افراد مبتلا به مراحل بعدي بیماري کلیوي (عملکرد کلیوي شدهندهنشانهستند که 

میکروآلبومینوري) است.

میکروآلبومینوري و ماکروآلبومینوري چیست؟
ار است (آلبومین ادرار که نشانه وجود مقادیر اندکی پروتئین در ادریعنی وجود آلبومین (نوعی پروتئین) در ادرار، میکروآلبومینوريآلبومینوري

کشف توانمیخاص هاییآزمایش. این مورد را تنها از طریق شودنمیمعمول ادراري مشخص هايآزمایشدر روز)، با گرممیلی30–300
با توانمی) را در روزگرممیلی300که نشانه وجود مقادیر زیادي از آلبومین در ادرار است (آلبومین ادرار بیش از کرد. ماکروآلبومینوري

متداول بررسی ادرار انجام داد.هايآزمایش

مشکوك به بیماري کلیوي دیابتی است.شودمیهشدار: کاهش متناوب قند خون یا دیابت که بدون دارو کنترل 
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ت؟چرا آزمایش ادرار در مورد میکروآلبومینوري بهترین آزمایش تشخیصی بیماري کلیوي دیابتی اس
ترین آزمایش لآمراحل آن تشخیص بدهد، ایدهترینابتداییبیماري کلیوي دیابتی را در تواندمیاز آنجا که آزمایش میکروآلبومینوري 

) براي شودمیمرحله پرخطر یا مرحله نخستین نامیده عنوانبهکه زودهنگام بیماري کلیوي دیابتی در این مرحله (تشخیصی است. تشخیص 
.شودمیپیشگیري کرد و با درمان دقیق حفظ توانمیکشف شود، بیماري کلیوي دیابتی را موقعبهکهدرصورتیودمند است زیرا بیماران س

معمول ادرار و چندین سال پیش از اینکه این بیماري آن هايآزمایشسال زودتر از 5نفروپاتی دیابتی را تواندمیآزمایش میکروآلبومینوري 
دارد، هاکلیهعلاوه بر خطري که براي تشخیص دهد.شود که موجب بروز علائم یا افزایش مقدار کراتینین سرم شوداندازه خطرناك 

کند.بینیپیشمستقل خطر بالاي گسترش عوارض قلبی عروقی را در بیماران دیابتی را صورتبهتواندمیمیکروآلبومینوري 
و به پزشکان فرصت درمان چنین دهدمیره گسترش بیماري مهلک به بیماران هشدار تشخیص زودهنگام میکروآلبومینوري دربایتوانای

.دهدمیبیمارانی را با شدتی بیشتر 

مربوط به بیماري کلیوي دیابتی آزمایش ادرار در مورد پروتئین و کراتینین سرم است.هايآزمایشترینمهمدو مورد از 
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انجام داد؟هادیابتیاوبی باید آزمایش ادرار را در مورد میکروآلبومینوري در زمان و با چه تندر چه
، آزمایش 2انجام شود. در دیابت نوع باریک، سالی ازآنپسسال بعد از شروع دیابت و 5، آزمایش میکروآلبومینوري باید 1در دیابت نوع 

انجام شود.باریکسالی ازآنپسمیکروآلبومینوري باید در زمان تشخیص و 

انجام راحتیبهاست که ايساده. این آزمایش شودمیاین آزمایش با استفاده از نوار معرف یا قرص انجام : با نوار ادراريآزمایش ادرار 
آلبومین ادرار وسیلهبهاین آزمایش دقت کمتري دارد، آزمایش مثبت با استفاده از یک نوار معرف یا قرص باید ازآنجاکهاست. ترارزانو شودمی

شود.تائیدبه نسبت کراتینین 

روش آزمایش تریندقیقو اعتمادترینقابل، ترینخاصACRنسبت معمول آلبومین به کراتینین نسبت آلبومین به کراتینین: 
ولی نتایج آن شودمیه و فقط یک نمونه ادرار صبحگاهی گرفتشودنمیآوريجمعساعته 24در این روش گرچه ادرار میکروالبومینوري است. 

گرممیلی300تا 30بین ACR. در نمونه ادرار صبح زود، نسبت آلبومین به کراتینین ه استساعت24ادرار آلبومیناز میزان دقیقیتخمین 
دن تعداد ). به دلیل مشکل هزینه و در دسترس بوگرم بر گرممیلیکمتر از ACRاست (مقدار طبیعیمیکروآلبومینوريبر گرم تشخیص 

محدود است.توسعهدرحالدر کشورهاي شودمیاین روش انجام وسیلهبههاآنبیماران دیابتی که تشخیص میکروآلبومینوري در 

ساعته معرف 24در مجموعه ادرار گرممیلی300تا 30مجموع آلبومین ادرار از ساعته در مورد میکروآلبومینوري: 24ادرار آوريجمع
خیلی بیشتر از روش ساده و تخمینی است و پرزحمتوري است. اگرچه این روش استاندارد تشخیص میکروآلبومینوري است، میکروآلبومین

.دهدنمیادرار صبحگاهی اطلاعات 

ت.آزمایش تشخیص ادرار در مورد بیماري کلیوي دیابتی استریندقیقآزمایش ادرار در مورد میکروآلبومینوري اولین و 
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؟کندمیآزمایش استاندارد ادرار چگونه به تشخیص بیماري کلیوي دیابتی کمک 
روشی است که براي کشف پروتئین در ادرار استفاده ترینمتداولو ترینرایج) شودمیبنديدرجه4+که از منفی تاآزمایش استاندارد ادرار (

گرممیلی300ادرار بیشتر از آلبومینکروآلبومینوري (اشی آسان و سریع براي کشف م. در بیماران دیابتی، آزمایش استاندارد ادرار، روشودمی
.کندمیرا در بیماري کلیوي دیابتی منعکس 4کروآلبومینوري مرحله ادر روز است). وجود م

ابتدایی)، دورهاري کلیوي دیابتی در بیم3(مرحله .دهدمیرخ میکروآلبومینوريبعد ازکروآلبومینوري مسیر ایجاد بیماري کلیوي دیابتی، مادر 
اتفاق کلیوي مزمنآسیب کلیوي بسیار شدیدتر، یعنی سندرم نفروتیک و افزایش کراتینین سرم ناشی از بیماري آن به دنبالمعمولاًاما 
.افتدمی
، هزینه و عدم دسترسی به آن در کندمیکشف میکروآلبومینوري بیماران مبتلا به بیماري کلیوي دیابتی را خیلی زود شناسایی حالی کهدر 

راه لبومینوري بهترین کروآاتشخیص مو ، آزمایش رایج ادرار سناریوي. در چنین کندمیاستفاده از آن را محدود توسعهدرحالکشورهاي 
تشخیص بیماري کلیوي دیابتی است.برايماندهباقی

و در دسترس آلایدهايگزینهبنابراین ؛ شودمیم تی در مراکز کوچک نیز انجاحراحتیبهآزمایش معمول ادرار، روشی ساده و ارزان است و 
نیاز تواندمیاست و بخشنتیجهکلیوي دیابتی است. مدیریت شدید حتی در این مرحله از بیماري کلیوي دیابتی انبراي غربالگري انبوه بیمار

.بیندازدبه دیالیز یا پیوند کلیه را به تعویق 

؟شودمیوي دیابتی چگونه تشخیص داده بیماري کلی
میکروآلبومینوري و آزمایش خون براي کراتینین (و براي یافتنآزمایش ادرار وسیلهبهغربالگري سالیانه بیماران دیابتی : آلایدهروش 

eGFR(

گام بیماري کلیوي دیابتی است.میکروآلبومینوري بهترین استراتژي در تشخیص زودهنوجودادرار ازنظرآزمایش سالیانه 
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) در تمامی بیماران eGFRکراتینین (و برايو آزمایش خون سالیانه باریکسه ماه ادرار هرو آزمایش فشارخونگیرياندازهروش عملی: 
قابل انجام است.آسانیبهتوسعهدرحالاین روش کشف بیماري کلیوي دیابتی حتی در شهرهاي کوچک کشورهاي .گرددمیدیابتی توصیه 

از بیماري کلیوي دیابتی پیشگیري کرد؟توانمیچگونه 
از:اندعبارتپیشگیري از بیماري کلیوي دیابتی ٔدر زمینهاقدامات مهم 

مراجعه مرتب به پزشک.
 کسب بهترین کنترل قند خون. سطحHbA1C داریدنگهدرصد 7را کمتر از.
آنزیم مبدل آنژیوتانسین هايمهارکنندهبا عنوان فشارخون. داروهاي ضد داریدنگهمتر جیوهمیلی80/130را زیر فشارخونACE یا

و کمک به کاهش آلبومینوري مصرف شوند.فشارخونباید براي کنترل ARBگیرنده آنژیوتانسین هايمهارکننده
 ،چربیکمکلسترول و کم محدودیت مصرف نمک و قند و داشتن یک رژیم کم پروتئین.
آلبومین و آزمایش خون براي کراتینین (و ازنظردر سال با انجام آزمایش ادرار باریکحداقل هاکلیهسی بررeGFR.(
 از رویهبیو استفاده دخانیهايفراورده. پرهیز از الکل، سیگار کشیدن، آلایدهابزارهاي دیگر. ورزش منظم و حفظ وزن بدن در حد

.هامسکن

ابتیدرمان بیماري کلیوي دی
کنترل دیابتاطمینان از- 
متر میلی80/130شود و زیر گیرياندازهمنظم صورتبهباید فشارخوناست. هاکلیهمعیار محافظت از ترینمهمفشارخونکنترل دقیق -

.کندمیرا کند کلیوي مزمنشود. درمان فشارخون بالا پیشرفت بیماري داشتهنگهجیوه

است.توسعهدرحالوسیله تشخیص در کشورهاي ترینراحتار براي تشخیص ماکروآلبومینوري آزمایش ادر
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آنزیم مبدل آنژیوتانسین هايمهارکنندهACE و بلوکرهاي گیرنده آنژیوتانسینARB ها داروهاي ضد فشارخونی هستند که مزایاي
خون کند کردن پیشرفت بیماري کلیوي است. براي اینکه این داروها خاصی براي بیماران دیابتی دارند. مزیت مازاد این داروهاي ضد فشار

مراحل تشخیص بیماري کلیوي زمانی که ترینابتداییحداکثر مزیت و بیشترین میزان محافظت از کلیه را داشته باشند، در 
.گردندمیتجویز شودمیمیکروآلبومینوري دیده 

 ها) همراه با محدودیت نمک و مصرف مایعات داده دیورتیکدهند (میادرار را افزایش براي کاهش تورم صورت یا پا، داروهایی که حجم
.شوندمی

 مستعد افت قند خون هستند و در نتیجه نیازمند تغییر در درمان دارویی کلیوي مزمنبیماران مبتلا به نارسایی کلیوي ناشی از بیماري
معمولاً . از داروهاي طولانی اثر براي کاهش قند خون پرهیز کنید. شودمیجیح داده دیابت هستند. انسولین کوتاه اثر در کنترل دیابت تر

بر دسی لیتر است گرممیلی1,5به دلیل اسیدوز لاکتیک بیش از هاآنفورمین در بیمارانی که سطح کراتینین سرم در از مصرف مت
.شودمیاجتناب 

بررسی شد) باید دنبال شوند.12(که در فصل کلیوي مزمنبیماري گیرياندازهارهاي در بیماران کلیوي با کراتینین سرم بالا، تمامی معی
بالا) را ارزیابی و مدیریت کند.فشارخونخطر (مانند سیگار کشیدن، افزایش چربی، قند خون بالا و عوامل
.بیماري کلیوي دیابتی با نارسایی پیشرفته کلیه نیازمند دیالیز یا پیوند کلیه است

از فشارخون را کمتر در مراحل ابتدایی بیماري فشارخونداروهاي اولیه ضد عنوانبهARBو ACEهايمهارکنندهبا مصرف 
دارید.نگهمتر جیوهمیلی80/130
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بیمار مبتلا به نارسایی کلیوي دیابتی چه زمانی باید با پزشک مشورت کند؟
آلبومینوري باید به متخصص کلیه مراجعه کنند. بیمار مبتلا به بیماري کلیوي دیابتی باید بلافاصله با پزشک در بیماران دیابتی مبتلا به میکرو

این موارد مشورت کند:
 ،شدن تورم صورت و پا یا مشکل تنفسیتروخیمافزایش وزن سریع کنترل نشده، کاهش مشخص حجم ادرار.
 ،قبلی یا ضربان قلب خیلی سریع یا خیلی کندبالاي فشارخونشدن تروخیمدرد قفسه سینه.
 ،پریدگیرنگیا تهوع یا اشتهاییبیضعف شدید.
 لرز، درد یا سوزش هنگام ادرار، بوي عفونت ادرار یا خون در ادرارپایدارتب ،.
قند خون پایین مداوم (سطح پایین قند خون) یا کاهش نیاز به انسولین یا داروهاي ضد دیابت.
 ،یا تشنجآلودگیخوابگسترش گیجی.

خطر قلبی عروقی بخش ضروري مدیریت بیماري کلیوي مزمن است.عواملتوجه دقیق به 
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16فصل 

بیماري کلیوي پلی کیستیک

مشخص هاکلیههاي متعدد در بیماري ژنتیک یا ارثی کلیوي است که با ایجاد کیستترینمهمADPKDغالب بیماري کلیوي پلی کیستیک 
ایجاد هاآنکه کیست در هاییارگان، دیگر PKDاست. در کلیوي مزمنچهارمین علت بیماري PKD. بیماري کلیوي پلی کیستیک شودمی
و طحال.هاتخمدان، پانکراس، هارودهاز کبد، مغز، اندعبارتشودمی

چگونه است؟PKDبروز 
. نفر از مردم در سراسر دنیا دارد1000نفر از 1شیوعو دهدمیو مرد به میزانی مشابه رخ و جنس زندر تمامی نژادهاالبغPKDبروز 

هستند.PKDنیازمند دیالیز یا پیوند کلیه، مبتلا به کلیوي مزمندرصد کلیه بیماران مبتلا به بیماري 5حدود 

؟گیردمیقرار PKDتأثیرکلیه چطور تحت 
.شودمیپر از مایع) در هر دو کلیه دیده هايکیسه(کیست ي ازمتعددهايجموعهمپلی کیستیک غالبهايکلیهدر
 در هاکیستاندازهPKD باشد).تواندمیسانتیمتر یا بیشتر 10تا سرسوزنمتغیر است (قطرشان از
 زندمیآسیبوآوردمیمجاور فشار به بافت سالم کلیوي آرامیبهویابدمیافزایش هاکیستبا گذر زمان اندازه.
 کلیوي مزمنو در نتیجه نارسایی شودمیادرار و کاهش عملکرد کلیه از پروتئین دفع ، فشارخونچنین آسیبی منجر به افزایش شدید

.شودمیایجاد 
 یی بیماري (مرحله نهاگرددمیو منجر به نارسایی شدید کلیوي شودمیتروخیمکلیوي مزمن) نارسایی هاسال(بعد از مدتطولانیدر

کلیوي)، در نهایت نیازمند دیالیز یا پیوند کلیه خواهد بود.
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PKDعلائم 

هعلائم را بعد از دهPKD. بیشتر بیماران مبتلا به کنندمیبدون بروز علائم زندگی هادهههستند غالبPDKبسیاري از افرادي که مبتلا به 
از:اندعبارتPKD. علائم رایج دهندمینشان 40یا 30
بالافشارخون
درد در پشت، درد پهلوها در یک یا هر دو طرف و  یا شکم متورم.
احساس یک توده بزرگ در شکم.
خون یا پروتئین در ادرار.
 کلیههايسنگادراري و عودکنندهعفونت.
 دیگري از بدن مثل مغز، کبد، رودههايبخشدر هاکیستعلائم ناشی از.
بیماران مبتلا به عوارضی که درPKD کبدي، دیورتیکول هايکیستاز آنوریسم مغزي، فتق دیواره شکم، عفونت اندعبارتدهدمیرخ

شدهتضعیفدیواره درصد از بیماران انوریسم مغزي دارند. آنوریسم 10متورم) در کولون و دریچه غیرطبیعی قلب. حدود هايکیسه(
موجب سردرد شده و خطر کمی درباره پارگی عروق داشته باشد که تواندمی. آنوریسم مغزي شودمیعروق خونی است که موجب تورم 
منجر به سکته یا حتی مرگ شود.

PKDبیماري کلیوي ارثی است و از جمله علل اصلی ترینرایجCKD.هستند
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؟یابدمینارسایی کلیوي بروز PKDدر هر فرد مبتلا به آیا
سالگی نارسایی 60تا سن PKDدرصد بیماران مبتلا به 50. حدود دهدنمیرخ PKDنارسایی کلیوي در تمامی بیماران مبتلا به خیر.

خطر براي پیشرفت به بیماري مزمن کلیهعوامل. شوندمیسالگی مبتلا به نارسایی کلیوي 70درصد تا سن 60و حدود کلیوي خواهند داشت
دفع سالگی)، 35پیش از خصوصاً(فشارخون، افزایش ترپایینکلیه، سن تشخیصی تربزرگاز: اندازه اندعبارتPKDدر بیماران مبتلا به 

هاي ژنتیکی خاص موتاسیوندر جنس مذکر،حاملگی3بیش از در روز)، وجود خون در ادرار، گرممیلی300(بیش از پروتئین از ادرار
رف تنباکو.)، همزمان با مصPKD1(موتاسیون ژنی 

PKDتشخیص 

از:اندعبارتشوندمیانجام غالب PKDتشخیصی که در هايآزمایش
آزمون تشخیصی براي ترینرایجاین کار : هاکلیهوگرافیسونPKDاست و هزینهکم، بدون درد، خطربی، ساده، اعتمادقابلزیرا ،است

شناسایی کرد.هاکلیهرا در هاکیستتوانمیسادگیبه
CT اسکن یاMRI : با کههستند تريکوچکهايکیستقادر به کشف هاآزمایشهستند. این ترگرانولی تردقیقهاآزمایشاین

.باشندنمیتشخیصقابلوگرافیسون
 :غربالگري خانوادگیPKD غربالگري بنابراین ؛ بروز بیماري را دارد50:50شانس فرد مبتلا هر فرزند آنیک بیماري ارثی است که در

.کندمیبه تشخیص سریع کمک PKDاعضاي خانواده بیمار مبتلا به 
ارزیابی اثر هايآزمایشPKD :آزمایش خون از نظرشوندمیدرار انجام آزمایش ادرار براي کشف وجود خون یا پروتئین در ابر کلیه .

.شودمیکراتینین براي ارزیابی و کنترل عملکرد کلیه انجام 
ممکن است تشخیص اتفاقی :PKDشده است در بررسی متداول سلامت یا در طول بررسی سونوگرافی که به دلیلی دیگر انجام

مشخص شود.
 :یک از اعضاي خانواده حامل ژن این تحلیل آزمایش خیلی اختصاصی خون است که براي کشف اینکه کدامتحلیل ارتباط ژنیPKD

چیزي نشان ندهند. ازآنجاکه این هاي تصویربرداري هیچدر صورتی انجام شود که آزمایشرود. این آزمایش باید تنهاهستند به کار می
رود.ندرت براي تشخیص به کار میباشد، بهقیمت میآزمایش در معدودي از مراکز موجود است و بسیار گران

است.PKDنشانه ترینرایجسالگی 40درد پهلو و شکم و خون در ادرار در سن 
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غربالگري کرد؟PKDرا باید براي PKDمبتلا به بیماران هايخانوادهاز اعضاي یککدام
بیماري به هاآنغربالگري شوند. بعلاوه، برادران و خواهران والدینی که از PKDباید براي PKDخواهران، برادران، فرزندان افراد مبتلا به 

ند.بیمار به ارث رسیده است نیز باید غربالگري شو

خطر بروز همین بیماري را دارند؟PKDآیا تمامی بیماران مبتلا به 
درصد احتمال دارد که بیماري را بروز 50بارز داشته باشند، فرزندان PKDمادر یا پدر کهدرصورتییک بیماري ارثی است که PKDخیر. 
دهند.

را آهسته کند. هاآنجلوگیري کند یا رشد PKDهايکیستحال حاضر هیچ درمانی نیست که بتواند از تشکیلدرPKDپیشگیري از 
. کندمیتأمینرا به روشی بهتر PKDغربالگري اعضاي خانواده و تشخیص زودهنگام مزایاي متعددي دارد. تشخیص زودهنگام فرصت درمان 

. سبک زندگی و تغییر کندمیوگیري جلPKDبالا از گسترش یا تشدید نارسایی کلیوي در فشارخونو PKDتشخیص زودهنگام و درمان 
. مضرت اصلی غربالگري این است که فرد ممکن است درباره بیماري کندمیمحافظت هاآنو قلب هاکلیهاز PKDرژیم در بیماران مبتلا به 

.گرددکه فرد علائم ندارد یا نیازمند درمان نیست، خیلی مضطرب ايمرحلهدر 

PKDي کلیوي ارثی است بنابراین غربالگري اعضاي بالغ خانواده براي بیمارPKD داشته باشید.مدنظررا
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ممکن نیست؟PKDچرا کاهش بروز 
PKDًبیشتر مردم فرزندانی در این سن دارند و بنابراین پیشگیري از انتقال آن به شودمیسالگی یا بیشتر تشخیص داده 40در سن معمولا .

یست.نسل بعدي ممکن ن

PKDدرمان 

PKDان است اما چرا نیاز به درمان دارد؟رمیک بیماري غیرقابل د
 به مرحله انتهایی بیماري کلیوي و در نتیجه افزایش طول کلیوي مزمنانداختن پیشرفت بیماري تأخیرو به هاکلیهبراي محافظت از

عمر.
براي کنترل علائم و جلوگیري از عوارض

:PKDان معیارهاي اصلی در درم
 هستند.ايدورهبعد از تشخیص ابتدایی بدون علامت است و نیازمند درمانی نیست. چنین بیمارانی نیازمند بررسی و کنترل هاسالبیمار
 بالا پیشرفت فشارخونکنترل شدیدCKD کنندمیرا کند.
 یا مزمن در عودکنندهدردهاي (مثل آسپرین و استامینوفن). زنندنمیکنترل درد با داروهایی که به کلیه آسیبPKD به دلیل گسترش

هستند.هاکیست
 مناسبهايبیوتیکآنتیمجاري ادراري با هايعفونتدرمان فوري و کافی.
 کلیههايسنگدرمان زودهنگام.
 کندمیکلیه کمک هايسنگمجاري ادراري و هايعفونتمصرف مقدار زیاد آب، به شرطی که بیمار ورم نداشته باشد به پیشگیري از.
 شده است.بررسی14تا 10درمان دقیق بیماري کلیوي مزمن در فصل
ها ممکن است به دلیل درد، خونریزي، عفونت یا انسداد انجام شود.در معدودي از بیماران جراحی یا بیرون کشیدن کیست

و دردهاي شکمی است.هاسنگیه، کلهايعفونتو درمان CKDانداختن پیشرفت تأخیرهدف درمان به 
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باید با پزشک مشورت کند؟PKDچه زمانی بیمار مبتلا به 
علائم زیر را دیدند باید بلافاصله با پزشک مشورت کنند:PKDبیماران مبتلا به کهدرصورتی

تب، درد شکمی ناگهانی، یا ادرار قرمز.
دردهاي شدید یا عودکننده.
 شدهبزرگهايکلیهتصادف به در جریان یب آسوارد شدن ضربه و یا ایجاد.
 ،عدم هوشیاري یا تشنجآلودگیخوابشدید، تهوع شدید، ضعف شدید عضلانی، گیجی، اشتهاییبیدرد قفسه سینه ،.

اولیه نیازمند هیچ درمانی نیست.هايسالدر PKDفرد بدون علامت مبتلا به 
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17فصل 

کلیهزندگی با یک

یک زندگی طبیعی با یک کلیه تواندمیو سبک زندگی سالم فرد مسائلبرخی مراعات اما با ؛ استايکنندهنگرانداشتن یک کلیه موضوع 
داشته باشد.

با چه مشکلاتی روبرو خواهد بود؟ چرا؟احتمالاًفردي که یک کلیه دارد 
به دلیل ظرفیت زیاد و ذخیره کافی، حتی یک کلیه نیز قادر به انجام اعمال طبیعی دو کلیه اما ؛ شوندمیتمامی افراد با دو کلیه متولد تقریباً
معمول و جنسی یا کار شدید مشکلی ندارد.هايفعالیتبنابراین فردي که یک کلیه دارد در ؛ است

، تشخیص تک شوندمیکه با یک کلیه متولد تنها یک کلیه براي زندگی طبیعی و فعال در تمام طول عمر کافی است. در بیشتر موارد بیمارانی
.گیردمیمتفاوت صورت کاملاًرادیوگرافی به دلایلی هايآزمایشتصادفی در هنگام انجام صورتبهبودن ايکلیه

تئین در ادرار و از دست رفتن پروبالا فشارخوناحتمالی بیماري شامل تأثیراتطولانی، هايدورهدر طول ايکلیهدر معدودي از بیماران تک 
است. کاهش عملکرد کلیه بسیار نادر است.

بودن چیست؟ايکلیهدلایل تک 
:ازاندعبارتشودمیايکلیهدر آن فرد تک که سه حالت معمول 

است.متولدشدهفردي که با یک کلیه .1
انسداد، تجمع عفونت از کلیه و یا از سنگ، سرطان، اندعبارتاست. دلایل اصلی برداشتن کلیه شدهبرداشتهیک کلیه با جراحی .2

آسیب شدید.
یک کلیه براي پیوند اهداشده است..3

فردي که یک کلیه دارد زندگی طبیعی و فعالی دارد.

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



124

بودن در زمان تولد بشوند؟ايکلیهباعث تک توانندمیچه احتمالاتی 
بودن در ايکلیهنفر است. تک 750ک کلیه از زمان کودکی حدود یک نفر از هر داشتن یاحتمالاً. شوندمیبسیاري از افراد با یک کلیه متولد 

فقدان کلیه سمت چپ مشهود است.معمولاًو استتررایجمردان 

چیست؟ايکلیهلازم براي افراد تک هاياحتیاط
خ زاپاس تشبیه کرد.بدون داشتن چردوچرخاین حالت را به توانمیعملکرد طبیعی دارند، اما ايکلیهافراد تک 

و شودمیایجاد احتمالاًکلیوي حاددر فقدان کلیه دوم، اگر آسیب ناگهانی و شدیدي رخ براي تک کلیه در حال فعالیت رخ بدهد، نارسایی 
.شوندمیوخیم سرعتبهتمامی اعمال کلیه 

فوري است. در طول یک دوره کوتاه شدت مشکلات موجب مشکلات متعدد و عوارضی شود و نیازمند توجه تواندمیکلیوي حادنارسایی 
ي پرهیز از آسیب ارتند. ب. چنین بیمارانی نیازمند دیالیز فوري هسکنندمیعوارضی ایجاد کند که زندگی را تهدید تواندمیو یابدمیافزایش 

باید مراعات شوند.ايکلیهرا توسط همه بیماران تک هاییاحتیاطکلیوي و نتایج آن، 

آسیب به یک کلیه وجود دارد؟ینه شرایطی خطر ناگهادر چ
از:اندعبارتشوندمیکه موجب آسیب ناگهانی و شدید به تک کلیه ايبالقوهشرایط 
). انسدادي که کندمیرا به مثانه مرتبط هاکلیهکه ايلولهانسداد ناگهانی جریان ادراري ناشی از سنگ یا لخته خونی در پیشابراه (-1

برود.هاکلیهجریان ادرار به بیرون از شودمیموجب 
ها اي از عبور ادرار به مثانه جلوگیري خواهد کرد و فشار را در کلیهدر طول جراحی شکم، بسته شدن تصادفی پیشابراه فرد تک کلیه-2

دهد و آسیب بیشتر به تک کلیه را موجب خواهد شد.افزایش می

هاي رزمی و کشتی وجود دارد. هاي برخوردي مثل بوکس، هاکی، فوتبال ورزشرزشآسیب به تک کلیه. خطر آسیب به کلیه در و-3
اي بیشتر شدهشود. چنین کلیه بزرگتر از کلیه طبیعی میتر و سنگینتک کلیه براي برآورده کردن نیازهاي طبیعی بدن بزرگ

مستعد آسیب است.

.شوندمیافراد زیادي با یک کلیه متولد 
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؟شوندمیبراي محافظت از تک کلیه توصیه هایییاطاحتچه 
هاياحتیاطعاقلانه است. شانکلیهبراي محافظت از تک هااحتیاطاما رعایت یک سري ؛ هستند به درمان نیاز ندارندايکلیهافرادي که تک 

از:اندعبارتمهم 
(در حدود سه لیتر در روز) نوشیدن آب زیاد.
نظامی و کشتیهايورزشبرخوردي مثل بوکس، هاکی، فوتبال و هايورزشه از طریق پرهیز از پرهیز از آسیب به تک کلی.
پیشگیري و درمان زودهنگام سنگ کلیه و عفونت مجاري ادراري.
 بودن فرد مطلع شود.ايکلیهپیش از شروع هر درمان جدید یا جراحی شکم پزشک باید از تک
 و محدود کردن نمک روزانه پرپروتئینهايرژیم. پرهیز از هامسکنم متعادل و پرهیز از مصرف ، ورزش منظم، رژیم سالفشارخونکنترل

که توسط پزشک تجویز شود.مگر آن
منظم پزشکی است.هايبررسیداشتن کندمیتوصیه به فردي که با تک کلیه زندگی ترینمهممنظم پزشکی. اولین و هايبررسی

منظم پزشکی را انجام دهند.هايبررسیرا مراعات کنند و هاییاحتیاطنباید نگران باشند اما لازم است که ايکلیهافراد تک
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منظم پزشکی در کشف علائم هايبررسیدر سال کنترل کنید. باریکو آزمایش ادرار و خون حداقل فشارخونرا با بررسی هاکلیهعملکرد 
گسترش نارسایی کلیوي مفید خواهند بود. کشف زودهنگام نارسایی کلیوي فرصتی را براي درمان و مراقبت زودهنگام مشکلات کلیوي یا

.کندمیفراهم موقعبه

با پزشک مشورت کند؟ايکلیهچه زمانی باید بیمار تک 
در صورت بروز حالات زیر باید بلافاصله با پزشک مشورت کنند:ايکلیهبیماران تک 

 یا فقدان کامل خروجی ادرارکاهش ناگهانی
 شدهبزرگآسیب تصادفی به تک کلیه
نیاز به مصرف مسکن براي درد
 تشخیصیهايآزمایشنیاز به استفاده از رادیوگرافی براي
.تب، سوزش ادرار و خون در ادرار
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18فصل 

عفونت مجاري ادراري
عفونتی باکتریایی است که است. عفونت مجراي ادراريشدهتشکیلو یک مجراي ادرار مثانهاز دو کلیه، دو حالب، یک طبیعی سیستم ادراري 

دومین عفونت رایج در بدن است.وگذردمیتأثیربر هر بخشی از مجاري ادراري 

چیست؟علائم عفونت مجاري ادراري
جرا متفاوت باشد.مجاري ادراري ممکن است با شدت عفونت، سن و محل عفونت در مهايعفونتعلائم 

از:اندعبارتعلائم عفونت مجاري ادراري ترینرایج
درد یا سوزش هنگام ادرار
تکرر ادرار و احساس دائمی نیاز به دفع ادرار
تب و ضعف
 کدررنگو بدبوي درار با ادفع

ناشی از عفونت مثانه (سیستیت)هاينشانه
احساس ناراحتی در قسمت پایینی بدن
 و ادرار دردناك با مقدار اندکی ادرارتکرر ادرار
 ندارددرد پهلواست وپایین معمولاًتب
خون در ادرار

بالاتر (پیلونفریت)هايقسمتناشی از عفونت هاينشانه
درد قسمت بالاي پشت و پهلو
تب بالا همراه با لرز
تهوع، استفراغ، ضعف، احساس بیماري
تغییرات روانی یا گیجی در افراد مسن
تواند زندگی را به خطر ترین علامت عفونت مجاري ادراري است زیرا دلالت بر درگیري سیستمیک دارند. درمان ناکافی و تأخیري میین جديا

بیندازد.

سوزش و تکرر ادرار علائم رایج عفونت مجاري ادراري هستند.
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دلایل عود عفونت مجاري ادراري چیست؟
از:اندعبارتونده و مکرر مجاري ادراري عود شهايعفونتعلل ترینمهم

منجر به انسداد مجاري ادراري شوند.تواندمیکه ايزمینهعلل مختلف انسداد مجراي ادراري: - 1
هستند.عفونت ادراريدارند، بیشتر از مردان در معرضتريکوچکچون حالب : زنان مؤنثجنس - 2
جنسی فعال نیستند بیشتر مستعد عفونت مجاري ازلحاظهستند نسبت به زنانی که زنانی که به لحاظ جنسی فعالمقاربت جنسی: - 3

ادراري هستند
را بالا ببرد.عفونت ادراريجریان ادرار را مسدود کند و خطر تواندمیکلیه، حالب، یا مثانه ادراري: سنگ هايسنگ-4
دارند.عفونت ادرارياي دارند خطر زیادي برسوندافرادي که ادراري: سونداستفاده از -5
کودکانی که حالات غیرطبیعی مادرزادي مجراي ادراري مانند رفلاکس مثانه حالبی ي: رحالات غیرطبیعی مادرزادي مجراي ادرا- 6

را دراريعفونت ا) و دریچه خلفی پیشابراه خطر فزایندهرودمیحالب بالا و درکندمی(حالاتی که در آن ادرار از مثانه به سمت عقب حرکت 
دارد.

است (هیپرپلازيشدهبزرگهستند زیرا پروستاتشان عفونت ادراريسال مستعد 60مردان بالاي خیم: هیپرپلازي پروستاتیک خوش-7
.)BPHپروستات خیمخوش

.دارندبه عفونت ادراريبیشتري، یا سرطان خطر ابتلايHIVبیماران مبتلا به دیابت، : شدهسرکوبسیستم ایمنی - 8
باریک بودن حالب یا پیشابراه، سل مجراي ادراري تناسلی، مثانه نوروژنیک یا دیورتیکول مثانه.علل دیگر: - 9

است.عودکنندهUTIانسداد مجراي ادراري دلیل مهم 
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موجب آسیب به کلیه بشود؟تواندمیمجاري ادرار عودکنندهآیا عفونت 
مجاري عودکنندهنند سنگ، انسداد یا باریک شدن جریان ادرار و سل مجراي ادراري تصحیح نشوند، عفونت عوامل پیشین ماکهدرصورتی

.شودهاکلیهموجب آسیب به تواندمیادراري 
وصاًخصشود هاکلیهبه رشد ناپذیربرگشتموجب آسیبی تواندمیمجاري ادراري عودکنندهعفونت تأخیريدر کودکان، درمان نامناسب یا اما

بنابراین مشکل ؛ بالاي در زندگی شودفشارخونمنجر به کاهش عملکرد کلیه و تواندمیدارند. این آسیب به حالبدر افرادي که رفلاکس مثانه 
شدیدتر است.سالانبزرگعفونت مجاري ادراري در کودکان در مقایسه با 

تشخیص عفونت مجاري ادراري
مجاري ادراري دارد عودکننده. در فردي که عفونت پیچیده یا گیرندمیعفونت مجاري ادراري صورت براي انجام تشخیص و شدت هابررسی

.شودمیخطر انجام عواملمختلفی در مورد وجود هايآزمایش

اولیه عفونت مجاري ادراريهايبررسی
آزمایش ادرار- 1

رجح است. در بررسی میکروسکوپی ااین کارمونه ادرار صبح زود براي نآزمایش متداول ادرار است. غربالگري براي عفونت ادراريترینمهم
است.عفونت ادراريسفید خون معرف هايگلبولادرار، وجود 
کند.را نفی نمیUTIهاي سفید خون در ادرار نشانه التهاب مجاري ادراري است اما فقدان آن وجود وجود گلبول

ها را در توان آنهستند که میUTIهاي سودمندي در غربالگري لوکوسیت استراز و نیتریت) آزمایشهاي استاندارد نوار ادراري خاص (آزمایش
تواند عفونت را نشان دهد و چنین بیمارانی نیازمند ارزیابی بیشتري هستند. شدت تغییر اداره یا خانه انجام داد. یک آزمایش نوار ادراري می

هاي ادرار است.يرنگ نوار ادراري متناسب با تعداد باکتر

.مگر آنکه انسداد جریان ادرار وجود داشته باشدشودنمیهاکلیهموجب آسیب دائمی به معمولاً، سالانبزرگدر عفونت ادراري
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کشت ادرار و آزمایش حساسیت- 2
انجام داد. کشت ادرار بیوتیکیآنتیشروع درمان کشت ادرار است و این آزمایش را باید پیش ازعفونت ادراري تشخیص براي استاندارد طلایی 

.شودمیتشخیص بالینی عفونت مجاري ادراري انجام تائیدو در معدودي از موارد، براي پیچیده یا مقاومعفونت ادراريدر 
اصلی مشکلشدن جواب آزمایشآمادهنمونه و آوريجمعبین توجهقابل. زمان شودمیآماده ساعت 72تا 48نتایج آزمایش کشت ادرار بعد از 

، کنندمیکه واحدهایی را که در ظرف پتري در آزمایشگاه رشد هاییکلونیکشت ادرار بر مبناي رشد ارگانیسم و تعداد در این آزمایش است. 
رشد کرده کروب را که میهاییبیوتیکآنتی. کشت ادرار همچنین انواع گرددمیشناسایی شوندمیکه موجب عفونت خاصیهايباکتري

مناسب کمک کند.بیوتیکآنتیرا در انتخاب پزشکتواندمیحساس یا مقاوم باشد. این امر هاآننسبت به تواندمی
که ناحیه دستگاه تناسلی را تمیز کند و ادرار را در یک ظرف استریل شودمیبراي پرهیز از آلودگی بالقوه نمونه ادراري، ابتدا از بیمار خواسته 

نمونه با ، ادرار کاز آسپیراسیون سوپرا پوبیاندعبارتشوندمینمونه ادرار استفاده آوريجمعدیگري که براي هايروشکند. جمع
کیسه.از طریق شدهگرفتهنمونه با و ادرار درارياز طریق سوند اشدهآوريجمع

است.عفونت ادراريخیص و درمانکشت ادرار و حساسیت یک آزمایش ارزشمند در تش
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آزمایش خون- 3
، اوره خون، کراتینین سرم، CBCخون هايگلبولشامل شمارش شودمیانجام لا به عفونت ادراريدر بیماران مبتمعمولاًآزمایش خون که 

هستند.Cقند خون و پروتئینی واکنشی 

خطرعواملیلازم براي شناسایی هايبررسی
عوامل، براي کشف شودمیبیشتر، به صورتی که در زیر ذکر هايبررسیعفونت تکرار شود، کهدرصورتیرمان پاسخ ندهد یا اگر عفونت به د

خطر موجود نیاز هستند.
و رادیوگرافی شکموگرافیسون-1
شکمMRIیا اسکنتیسی-2
MCUDدر حین ادرار)(رادیوگرافی از مثانه و پیشابراهVUCGرادیوگرافی از مثانه و پیشابراه -3

IVPاوروگرافی داخل وریدي -4

بررسی میکروسکوپی ادرار براي سل-5
درون مثانه را نگاه شودمیفرایندي که در آن اورولوژیست (جراح کلیه) با استفاده از یک ابزار خاص که سیتوسکوپ نامیده –سیتوسکوپی -6

.کندمی
بررسی توسط متخصص زنان-7
نامیکاورودیبررسی -8
کشت خون-9

پیشگیري از عفونت مجاري ادراري
از مثانه یا مجراي ادراري کمک هاباکتريو به خروج کنندمیلیتر). مایعات ادرار را رقیق 3-4روزانه مقدار زیادي مایعات بنوشید (-1

.کنندمی
را هاباکتريادرار براي مدت طولانی زمینه رشد داشتننگه. دنی اندازی. دستشویی رفتن را به تعویق باریکادرار کردن هر دو یا سه ساعت -2

.کندمیفراهم 

ضروري است.ايزمینهعواملشناسایی عفونت ادراريبراي درمان موفق
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رشد کرن بري (قره قاط) مصرف کنید زیرا اسیدیته کردن ادرار موجب کاهشمیوهآب، اسکوربیک اسید یا cغذاهاي حاوي ویتامین -3
.شودمیهاباکتري

مانع یبوست شوید یا بلافاصله آن را درمان کنید.-4
هايباکتريکه شودمیو دختران بعد از دستشویی باید از جلو به عقب خودشان را پاك کنند (نه از عقب به جلو). این حرکت مانع هاخانم-5

ناحیه مقعدي به واژن یا پیشابراه منتشر شوند.
اسلی و ناحیه مقعدي را بعد و قبل از مقاربت تمیز کنید. قبل و بعد از مقاربت ادرار کنید و یک لیوان پر آب بعد از مقاربت دستگاه تن-6

بنوشید.
نایلونی زیرلباس. از پوشیدن شلوارهاي خیلی تنگ و دهدمیکه اجازه جریان هوا را استفاده کنندايپنبهزیر هايلباسزنان باید تنها از -7
ودداري کنید.خ
بعد از تماس هابیوتیکآنتیمجاري ادراري در زنان بعد از فعالیت جنسی با مصرف دوز مناسب عودکنندهاز عفونت مؤثربه شکلی توانمی-8

کرد.جلوگیريجنسی 

درمان عفونت مجاري ادراري
معیارهاي کلی

به دلیل تهوع، قادر به مصرف مایعات خوراکی نیست باید بستري شود و یاشدهآبنوشیدن آب زیاد. فردي که خیلی بیمار است، بدنش بدون 
از طریق وریدي مایعات دریافت کند.

. از مصرف الکل، قهوه و سیگار کشیدن و غذاهاي تند و دهدمیداروهاي تب بر و ضد درد مصرف کنید. استفاده از کیسه آب گرم درد را کاهش 
عفونت مجاري ادراري را دنبال کنید.گیرندهپیشهايروش. تمامی زنندمیبه مثانه آسیب پرهیز کنید، کل این غذاها پر ادویه

مصرف مقدار زیادي آب براي پیشگیري و درمان عفونت مجاري ادراري ضروري است.
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خفیف)هايعفونت، تمجاري ادراري (سیستیترپایینهايقسمتدرمان عفونت 
کافی است. برخی داروها را باید هفت روز مصرف کرد تا دوره آن معمولاًکوتاه اثر به مدت سه روز هايبیوتیکآنتین، سالم جواهايخانمدر 

هاينشانهمردان بالغ سالمی که براي اولین بار جزبهمصرف کرد. توانمیمانند فوسفومایسین را بیوتیکآنتیتکمیل شود. گاهی، یک دوز 
زیرا ممکن است مبتلا به مصرف کنندبیوتیکآنتیروز 14تا 7باید ابتلا به عفونت ادراري در صورتبقیه مردان دهدمیرا بروز تسیستی

از اندعبارتخوراکی رایج هايبیوتیکآنتی،کندمیرا مستعد عفونت هاآندر مجاري ادراري باشند که ايزمینهاختلالات ساختاري 
الگوهاي حساسیتی و مقاومتی داروهایی بیوتیکآنتیها. بهترین شیوه انتخاب ها یا فلوروکینونسفالوسپورین،کوتریموکسازولنیتروفورانتوئین، 

.شوندمیمصرف معمولاًاست که 

(پیلونفریت)شدیدکلیوي درمان عفونت 
ازمند بستري هستند. کشت خون و ادرار د، افرادي که علائم شدید دارند یا بیمارانی که نیمبتلا به عفونت کلیوي متوسط تا شدیدر بیماران

. بیماران با مایعات داخل وریدي شودمیانجام بیوتیکآنتیعامل بیماري و انتخاب مناسب هايباکتريشناسایی منظوربهپیش از شروع درمان 
داخل بیوتیکآنتی. اگر پاسخ به کنندمیخوراکی مصرف بیوتیکآنتیروز 10تا 14، بعد از آن شوندمیبه مدت چند روز درمان بیوتیکآنتیو 

لازم هايآزمایشصورت گیرد. برداريعکس) باید شودمیشدن عملکرد کلیه مشخص تروخیموریدي ضعیف باشد (از روي علائم بیمار و تب، 
ادرار را براي ارزیابی پاسخ به درمان دنبال کنید.

مجراي ادراريعودکنندهدرمان عفونت 
، درمان دارویی ايزمینهضروري است. بر اساس علت ايزمینههستند، شناسایی صحیح علل عودکنندهعفونت ادراريمبتلا به در بیمارانی که 

باشند.مدتطولانیبیوتیکیآنتیو درمان کنندهپیشگیريهايروشمقید به شدیداً. این بیماران باید شودمیریزيطرحیا جراحی خاصی 

داخل وریدي است.هايبیوتیکآنتی(پیلونفریت) نیازمند بستري و استفاده از کلیوي حادهايفونتعدرمان 
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چه زمانی باید با پزشک مشورت کند؟عفونت ادراريبیمار مبتلا به 
ر موارد زیر باید بلافاصله با دعفونت ادراريمبتلا به سالبزرگارزیابی شوند. بیماران پزشکباید توسط عفونت ادراريتمامی کودکان مبتلا به 

پزشک مشورت کنند:
کاهش حجم ادرار یا قطع ادرار.
تب بالاي مداوم، لرز، درد پشت و ادرار کدر یا خون در ادرار.
 روز درمان3تا 2بعد از هابیوتیکآنتیعدم پاسخ به.
 فشارخوناستفراغ شدید، ضعف یا افت شدید.
 بودنايکلیهتک.
سابقه قبلی سنگ.

تب بالا، لرز، درد پشت، ادرار کدر، احساس سوزش ادرار، نیازمند توجه فوري است.
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19فصل 

بیماري سنگ
، اما برخی اوقات ممکن است شودمیتحملغیرقابلبیماري سنگ بیماري بسیار رایجی در دستگاه ادراري تناسلی است. سنگ کلیه موجب درد 

هاکلیهموجب عفونت مجاري ادراري و آسیب به تواندمیدرمان نشود، درستیبهسنگ کلیه کهدرصورتیته باشند. هیچ علامتی نداشهاسنگ
بنابراین شناخت، پیشگیري و درمان سنگ ضروري است.؛ افتدمیاتفاق معمولاًایجاد شود، عود آن نیز باریکشود. وقتی سنگ 

سنگ کلیه چیست؟
، کلسیمیا ذرات کوچک هاکریستالاست. افزایش غلظت شدهتشکیلسخت است که در کلیه یا مجراي ادراري سنگ کلیه یک توده کریستالی

الات، اوره، یا فسفات در ادرار عامل ایجاد سنگ است.زاگ
نی، یک سنگ تشکیل و پس از گذشت زمان طولاشودمیزیاد هاآناندازه تدریجبه، یابندمیکریستال از این مواد در ادرار تجمع هامیلیون

.شودمی
در مواد،هايمهارکننده. کاهش سطح کندمیرا مهار هاآنیا کندمیپیشگیري هاکریستالحاوي موادي است که از تجمع ادرار طبیعی

. شودمیه ادراري استفادهايسنگادراري (اورلیتیازیس) اصطلاح پزشکی است که براي تشریح هايسنگتشکیل سنگ شرکت دارد. تشکیل 
کلیوي متفاوت است.هايسنگکیسه صفرا و هايسنگباید ذکر شود که روند تشکیل 

ادراري چیست؟هايسنگاندازه، شکل و محل 
هاسنگاز دانه شن باشند و سطح نرمی داشته باشند. شکل ترکوچکممکن است هاسنگکلیوي اندازه و شکل متفاوتی دارند. هايسنگ

که سطح نرمی دارند موجب درد کمتر هاییسنگیا اینکه بیضی باشند، یا اینکه شکلی نامنظم و سطحی خشن داشته باشند. ، گرد، تواندمی
کلیه که شکلی نامنظم و سخت دارند ممکن است موجب درد هايسنگبسیار بالا است. از سوي دیگر، هاآنو شانس دفع طبیعی شوندمی

هاکلیهتشکیل شوند اما در توانندمیدر هر قسمتی از سیستم ادراري هاسنگدفع شوند. خودخودبهه بیشتر شوند و کمتر احتمال دارد ک
.گیرندمیشکل ، برخی اوقات در نواحی باریک روندمیو از آنجا به پیشابراه شوندمیبیشتر تشکیل 

شکمی هستند.تحملغیرقابلمجراي ادراري دلیل مهم دردهاي هايسنگ
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کلیوي چیست؟هايسنگانواع 
نوع اصلی دارند:4کلیوي هايسنگ

معمولاًکلیوي هايسنگ. دهندمیدرصد موارد را تشکیل 70–80که شکل سنگ کلیوي هستندترینرایجهااینکلسیمی: هايسنگ- 1
با دارو دفع معمولاًسخت هستند و نسبتاًکلسیم الاتزاگهايسنگ. شوندمیالات کلسیم و در موارد نادري از فسفات کلسیم تشکیل زاز اگ
.شوندمیفسفات کلسیم در ادرار قلیایی یافت هايسنگ. شوندنمی

هايعفونتدرصد) و ناشی از 10–15(منیزیم آمونیوم فسفات) رواج کمتري دارند (حدود استروویتهايسنگاستروویتی: هايسنگ- 2
.شودمیاست و تنها در ادرار قلیایی تشکیل تررایجر زنان . سنگ استروویتی دباشندمیکلیوي 

درصد) و احتمال تشکیلشان زمانی بیشتر است که 5–10اسید اوریکی خیلی رایج نیستند (حدود هايسنگاسید اوریکی: هايسنگ- 3
سید اوریکی در افراد مبتلا به نقرس ممکن تشکیل اهايسنگاسیدي باشد. دائماًاسید اوریک خیلی زیادي در ادرار وجود داشته باشد و ادرار 

اسید اوریکی پرتو تابشی هايسنگ. اندقرارگرفتهدرمانیشیمی، دهیدراته هستند و یا تحت کنندمیشوند که غذاهاي بسیار پروتئینی مصرف 
.شوندنمیتوسط اشعه ایکس مشخص برداريعکسوسیلهبه، بنابراین دهندمیرا از خود عبور 

از روي . سیستینوريشوندمیم دارد تشکیل ناد و در شرایط ارثی که سیستینوري سیستینی نادر هستنهايسنگسیستینی: هايسنگ-4
.شودمیسطوح بالاي سیستین در ادرار معلوم 

.شوندمیتشکیل حالبودر کلیه غالباًادراري هايسنگ
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چیست؟شاخ گوزنیسنگ 
و شبیه شاخ گوزن است، بنابراین کندمیکه بخش بزرگی از کلیه را اشغال استروویتی استمعمولاًیک سنگ بسیار بزرگ، گوزنیشاخ سنگ 

یا بدون درد است، تشخیص این سنگ در اکثر موارد صورت شودمیحداقل درد را موجب شاخ گوزنی. یک سنگ شودمینامیده به همین نام
.گرددمیکلیوي و منتج به آسیبگیردنمی

چه عواملی در تشکیل سنگ ادراري مشارکت دارند؟
از جمله:دهندمیکلیوي را افزایش هايسنگهمه افراد مستعد تشکیل سنگ هستند. عوامل متعددي وجود دارند که خطر گسترش 

 کاهش جذب آب و دهیدراسیون.خصوصاً–مایعات مصرف کاهش
 کلیويهايسنگسابقه فامیلی
:خانواده مرکبات هايمیوهو الات است اما کمبود فیبر دارد و غنی از پتاسیم زحیوانی، سدیم و اگهايپروتئینرژیمی که مملو از رژیم

است.
75 سال و افراد چاق بیشتر 70تا 20سنین . مردان بین شوندمیمثانه در مردان ایجاد هايسنگدرصد 95کلیوي و هايسنگدرصد

مستعد سنگ هستند.
 طولانی بدون تحرك بوده است.هايمدتفردي که بیمار بستري است و
 کندمیگرم و شرجی زندگی وهوايآبفردي که در.
ادراري و انسداد جریان ادرار.عودکنندههايعفونت
سیستونیوري، نقرس و ...يمتابولیک: هیپرپاراتیروئیدهايبیماري ،.
ها و ضد اسیدهااستفاده از داروهاي خاصی مانند دیورتیک.

سیستم ادراري چیست؟هايسنگعلائم 
از:اندعبارتهاسنگعلائم سنگ ادراري ممکن است به نسبت اندازه، شکل و محل و سنگ ادراري متفاوت باشد. علائم رایج 

د.خطر تشکیل سنگ هستنعواملترینمهمکاهش مصرف آب و سابقه خانوادگی سنگ کلیه دو مورد از 
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درد شکم
که هاییسنگغیر مرتبط. هايبیماريپیگیري معمول یا در طول هايبررسیمت. کشف ناگهانی سنگ ادراري در جریان بدون علا

.شوندمیشناخته » خاموشهايسنگ«با عنوان شوندمیرادیولوژیک کشف هايبررسیتصادفی در صورتبهو کنندنمیعلامتی ایجاد 
 دائمی به ادرار کردنس نیازاحساتکرر ادرار و
تهوع یا استفراغ
(هماتوري) خون در ادرار
درد و یا سوزش هنگام ادرار
 شودمیاگر سنگ مثانه در محل ورودي پیشابراه جمع شود، در حین ادرار، جریان ادرار ناگهانی قطع.
 اري، آسیب موقت یا دائمی به کلیه شود.مکرر ادرهايعفونتموجب عوارضی چون تواندمیدر معدودي از موارد سنگ ادراري

خصوصیات دردهاي شکمی ناشی از سنگ در مجاري ادراري
 که اندازه بسپاریدبه خاطربسته به نوع، اندازه و موقعیت سنگ درون مجراي ادراري، در هر فرد متفاوت باشد. تواندمیشدت و محل درد

موجب درد معمولاًتربزرگنرم با اندازه هايسنگنسبت به ترکوچکندازه سخت با اهايسنگسنگ با شدت درد ارتباطی ندارد. 
.شوندمیشدیدتري 

 متفاوت باشد. درد با تغییر موقعیت و حرکت تشدید تحملغیرقابلدرد شدید درد مبهم تا شروع ناگهانی پهلویکاز تواندمیدرد سنگ
بکشد و بعد از آن یک دوره آرامش خواهد بود. درد شدید و قطع درد خصوصیت از چند دقیقه تا چند ساعت طولتواندمی. درد شودمی

.رودمیسنگی است که از پیشابراه به سمت پایین 

ادراري است.هايسنگدرد شکمی و خون در ادرار یکی از علائم قوي وجود 
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ردي است که از کمر به کشاله ران کشیدن حالب دسیک سنگ کلیه و که سنگ قرار دارد. درد کلاجاییدهدمیدرد شکمی در پهلوها رخ -
همراه با تهوع و استفراغ است.معمولاًو شودمی

که در بالاي آلت مردانه در مردان نیز و درد در حین ادرار شودترپایینهايقسمتسنگ مثانه ممکن است موجب دردهاي شکمی در -
.شودمیاحساس 

با سرعت به مراکز درمانی مراجعه کنندمیه درد شدید ناگهانی شکمی ناشی از سنگ در مجراي ادراري را تجربه بسیاري از افرادي ک-
.کنندمی

؟زنندمیکلیه به کلیه آسیب هايسنگآیا 

- ساع لگنچه و کالیسموجب اتتواندمیجریان ادرار را در مجراي ادراري متوقف کنند. چنین انسدادي توانندمیحالب کلیه یا هايسنگبله

موجب آسیب کلیوي در معدودي از بیماران شود.تواندمیمدتطولانیهایی در کلیه شود. اتساع شدید دائمی ناشی از انسداد در 

ادراريهايسنگتشخیص 

را میسر کنندمیسریع بلکه شناسایی عواملی که تشکیل سنگ را تکنندمیادراري را میسر هايسنگتشخیص تنهانهشدهانجامهايبررسی
.کندمی

رادیولوژیکهايبررسی

ادراري و کشف انسداد به هايسنگو ساده است که در تشخیص آزمایشی در دسترس، ارزانسونوگرافی: سونوگرافی کلیه و مجاري ادراري
.رودمیکار 

مشاهده کرد. KUBمثانه –پیشابراه –افی کلیه توسط رادیوگرتوانمیادراري را هايسنگاندازه، شکل و موقعیت : KUBرادیوگرافی 
براي تواننمیکلسیمی است. از این روش هايسنگمفیدترین روش کنترل دقیق و اندازه سنگ قبل و بعد از درمان KUBرادیوگرافی
اسید اوریکی استفاده کرد.هايسنگمانند دهندمیکه اشعه ایکس را عبور هاییسنگشناسایی 

که درد ندارند، اما احتمال آسیب زدنشان به کلیه بیشتر است.باشید» خاموشیهايسنگ«مراقب
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و تعیین هراندازهاز هاسنگهاي ادراري یک روش تشخیصی بسیار دقیق و بسیار ترجیحی براي شناسایی سیستماسکنتیسی: اسکنتیسی
وجود انسداد است.

و انسداد هاسنگ، در کشف شودمیکه کمتر استفاده IVP :IVPداخل وریدي صورتبهراري رادیوگرافی از سیستم ادتصویربرداري
. ساختار کلیه و جزئیات مربوط به کندمیارائه هاکلیهاین است که اطلاعاتی درباره عملکرد IVPمزیت ترینبزرگاست. اطمینانقابلبسیار 

که کراتینین سرم بالا رفته است این روش سودمند نیست و درزمانی. گیردمیاوت قرار اتساع مجراي ادراري توسط این آزمایش بهتر مورد قض
نباید استفاده شود.

آزمایشگاهیهايبررسی
حجم روزانه، کلسیم، گیرياندازهساعته براي 24ادرار آوريجمعادرار؛ pHگیرياندازهآزمایش ادرار براي کشف عفونت و آزمایش ادرار: 

الات، سیترات، سدیم و کراتینین ادرار.زاوریک، منیزیم، اگفسفر، اسید 
خاص هايآزمایشو و قند خونهاالکترولیتخونی، کراتینین سرم، هايسلولاصلی مانند شمارش کامل هايآزمایشخون: هايآزمایش

.کندمییروئید که تشکیل سنگ را تسریع شناسایی مواد شیمیایی خاصی مانند کلسیم، فسفر، اسید اوریک و سطح هورمون پاراتمنظوربه
آنالیزشوند. آوريجمعباید براي آنالیزشوندمیمانی برداشته درمختلفهايروشوسیلهبهیا شوندمیکه دفع هاییسنگ: هاسنگآنالیز

.کندمیرا مشخص کند که به طرح درمانی کمک هاآنترکیب تواندمیهاسنگشیمیایی 

ادراريهايسنگجلوگیري از 
. از سوي دیگر، کنندمیدرصد افراد عود 70تا 50کلیوي در حدود هايسنگ» ت.ساخسنگ خواهد ، همیشهبسازدیک سنگ کلیه کهوقتی«

يهاسنگبنابراین، تمامی بیمارانی که از ؛ درصد یا کمتر کاهش داد10تا توانمیمناسب میزان عود سنگ را و درماندرستهاياحتیاطبا 
پیشگیرانه را دنبال کنند.هايروشباید برندمیکلیوي رنج 

هستند.هابررسیترینمهم، سونوگرافی و اشعه ایکس اسکنتیسیدر مجراي ادراري، هاسنگبراي تشخیص 
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معیارهاي کلی
آن ممانعت به عمل آورد. معیارهاي کلی سودمند تشکیل سنگ مجاري ادراري را تسریع کند یا ازتواندمیمهمی است که عواملغذایی رژیم 

از:اندعبارتمجاري ادراري هايسنگدر تمامی بیماران مبتلا به 

نوشیدن مایعات زیاد- 1
 براي پیشگیري از تشکیل سنگ نوشیدن مقدار زیادي آب، نوشیدن مقدار زیادي آب، نوشیدن مقدار معیار ترینمهمیک معیار ساده و

لیتر) آب بنوشید. براي تضمین دریافت آب کافی در کل روز، یک بطري آب همراه 3از لیوان آب (بیش 12- 14روزانه .زیادي آب است
خود داشته باشید.

که پیشگیري از تشکیل سنگ بسپاریداما به خاطر ؛ ها یک معماي غامض بوده استاینکه چه آبی بنوشید براي بسیاري از بیماران سال
آب است.از کیفیتترمهم

 براي اطمینان از اینکه شما شودمیاز حجم مایعی است که مصرف ترمهمبراي پیشگیري از سنگ، تولید حجم کافی از ادرار، در هر روز .
لیتر در هر روز باشد.2,5تا 2، حجم کلی ادرار را هر روز اندازه بگیرید. این حجم باید بین نوشیدمیمقدار کافی آب 

اگر مقدار کافی آب را در کل روز بنوشید، ادرار رقیق، کنیدمیتعیین کند که شما چه مقدار مایع مصرف تواندمیظت آن رنگ ادرار یا غل .
. ادرار زرد، تیره و کندمیکه از تشکیل سنگ جلوگیري نی مواد معدنی استیآبکی خواهد بود. ادرار رقیق، نشانه غلظت پایتقریباًشفاف و 

ار ناکافی آب است.نشانه مصرف مقدغلیظ
 براي پیشگیري از تشکیل سنگ عادت نوشیدن دو لیوان آب بعد از هر غذا مفید خواهد بود. نوشیدن دو لیوان آب در هر روز پیش از

بیدار شدن از خواب شبانه اهمیت خاصی دارد. اگر شما باید در طول شب چندین بار براي ادرارهر باردر خوابیدن و یک لیوان آب اضافی 
.ایدنوشیدهمقدار کافی مایعات را در طول شب و روز احتمالاًکردن بیدار شوید، 

 توجهی اند از آن جهت مهم است که مقدار آب قابلهاي فیزیکی در روزهاي گرم داشتهمقدار مایعات بیشتر در افرادي که فعالیتمصرف
رود.در طی فعالیت از دست می

 برنج یا جو، مایعات غنی مرکبات مثل لیموناد و آناناس، به افزایش مصرف مایعات کلی و جلوگیري مصرف مایعاتی مثل شیر نارگیل، آب
کند.از سنگ کمک می

معیار براي پیشگیري و درمان سنگ کلیه است.ترینضروريو ترینسادهجذب مقدار کافی آب 
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؟دشونمیکدام مایعات براي پیشگیري از سنگ ادراري ترجیح داده 
یا آناناس به جلوگیري از تشکیل سنگ کمک فرنگیگوجه، آبجو یا برنج و آب مرکبات مثل لیموناد، آب شیر نارگیلمصرف مایعاتی مثل 

درصد کل مایعات مصرفی باید آب باشد.50که حداقل بسپاریدبه خاطراما ؛ کندمی

د؟براي پیشگیري از تشکیل سنگ ادراري چه مایعاتی نباید مصرف شون
بدون الکل حاوي قند مثل کولا، کل هاينوشیدنی، کرن بري (قره قاط) و آب سیب، چاي غلیظ، قهوه، شکلات و فروتگریپاز مصرف 

.اندبودهبا افزایش خطر تشکیل سنگ مرتبط هانوشیدنیالکلی از جمله آبجو پرهیز کنید. این هاينوشیدنی

محدودیت نمک-2
شور کلسیمی پرهیز کنید. مقادیر زیادي از نمک یا سدیم در هاياسنک، چیپس، ترشیمصرفپرهیز کنید. از از مصرف نمک زیاد در رژیم

براي پیشگیري از تشکیل کلسیمی را بالا ببرد. هايسنگدفع کلسیم را از طریق ادرار افزایش دهد و از این طریق خطر تشکیل تواندمیرژیم 
روزانه محدود شود.صورتبهگرم نمک غذا 6یا والان میلی اکی100مصرف سدیم باید در حد کمتر از سنگ 

حیوانیهايپروتئینکاهش مصرف - 3
یاپرهیز کنید. این غذاهاي حیوانی حاوي اسید اوریک زیادمرغتخممثل گوشت گوسفند، مرغ، جوجه، ماهی و هاییسبزياز غذاهاي غیر 
اوریکی و کلسیمی را بالا ببرند.اسید هايسنگخطر توانندمیپورین هستند و 

ادرار پاکیزه، شفاف، آبکی نشانه مصرف مایعات کافی است.
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رژیم متعادل-4
مثل موز، هاییمیوه. کنندمیو ادرار را کمتر اسیدي دهندمیبیشتر بخورید بار اسیدي را کاهش هايمیوهو هاسبزيمتعادل با یک رژیم
بخورید. غذاهاي ايدلمهآمپالایا)، کدوي مسما و فلفل –مثل هویج، کدوي تلخ (کارلا هاییسبزيو پرتقال بخورید. فرنگیتوت، يبلوارآناناس، 

مثل نان سفید، پاستاها و شکر را محدود کنید یا مصرف نکنید. شدهتصفیهو دانه اسفرزه بخورید. غذاهاي پر فیبر مثل بارلی، لوبیا، جوي دوسر
کلیوي با مصرف غذاهاي پر از قند مرتبط هستند.يهاسنگ

توصیه دیگر-5
خطر عاملدر روز محدود کنید. از خوردن غذاهاي سنگین در شب پرهیز کنید. چاقی یک گرممیلی1000را به کمتر از cمصرف ویتامین 

مستقل در تشکیل سنگ است.

معیارهاي خاص
پیشگیري از سنگ کلسیمی- 1
استفاده شود. براي پیشگیري از برندمیکلیوي رنج هايسنگبیمارانی که از وسیلهبهباید نین باور غلطی است که کلسیم ا:غذاییرژیم

لبنی است. کلسیم مربوط به رژیم هاییفراوردهکلسیم داشته باشید که شامل نوشیدن مصرفباهمراه تشکیل سنگ یک رژیم سالم 
. از سوي دیگر، دهدمیتشکیل سنگ را کاهش متعاقباًو کندمیالات روده را محدود گزجذب اکهچسبدمیالات روده گزغذایی به ا

هايسنگبراي تسریع تشکیل هارودهاز طریق آسانیبهتواندمیدر روده به کلسیمیوندبدون پالات زکلسیم رژیم کاهش یابد، اگکهوقتی
الاتی جذب شود.گزا

 منابع دهندمیسنگ را افزایش ایجادخطر هااینهردويمی که کلسیم پایینی دارد پرهیز کنید، زیرا کلسیمی و رژیهايمکملاز مصرف .
کلسیمی مرجح است. اگر ايکلمهکلیوي را دارند بر هايسنگلبنی در بیمارانی که خطر گسترش هايفراوردهرژیمی کلسیمی مانند 

باید همراه با غذا مصرف شوند.اهآنکلسیمی ضروري هستند، براي کاهش خطر هايمکمل
کنند.ها دفع کلسیم را در ادرار کم میهاي کلسیمی به این جهت مفید است که آنهاي تیازیدي در پیشگیري از سنگداروها. دیورتیک

کلسیمی خیلی مهم است.هايسنگمحدودیت مصرف نمک در رژیم در پیشگیري از 
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تیپیشگیري از سنگ اوگسالا- 2
از:اندعبارتاوگسالاتی دارند باید غذاهاي غنی از اوگسالات را محدود کنند. غذاهاي غنی از اوگسالات هايسنگافرادي که 

زمینیسیب: اسفناج، ریواس، بامیه، لیدي فینگر، هاسبزي.
ام و انجیر خشک.، رازبري، چیکو، آملا، کاستارد سیب، انگور، بلارد، بادفرنگیتوتخشک: هايمیوهو هامیوه
 غذاهاي سویایی و کاکائو.زمینیبادامغذاهاي دیگر. فلفل سبز، کیک میوه، مارمالاد، شکلات تلخ، کره ،
کولاي تلخ، چاي تلخ و قوي.فروتگریپ: آب هانوشیدنی ،

اسید اوریکیهايسنگپیشگیري از - 3
 الکلیهاينوشیدنیپرهیز از تمامی.
با فلس (مثل ساردین، سالمون، آنکووي)، خوك، خصوصاً(مغز، جگر، کلیه)، ماهی هااندامروتئین مثل گوشت پرهیز از غذاهاي غنی از پ

.مرغتخمجوجه، گوساله و 
 ،کلمگلمثل قارچ، اسفناج، مارچوبه و هاییسبزيمحدود کردن بنشنهایی مثل لوبیا یا عدس.
کردهسرخو غذاهاي محدود کردن غذاهاي چرب مثل سس سالاد، بستنی.
 :آلوپورینول براي مهار کردن سنتز اسید اوریک و کاهش دفع ادراري اسید اوریک. پتاسیم سیترات براي ایجاد ادرار قلیایی، زیرا اسید دارو

دهد.کند و در ادرار اسیدي سنگ تشکیل میاوریک رسوب می
هاي اسید اوریکی را افزایش تند و این امر خطر تشکیل سنگمعیارهاي دیگر. کاهش وزن، بیماران چاق قادر به قلیایی کردن ادرار نیس

دهد.می

.کندمیهشدار. محدودیت کلسیم در رژیم تشکیل سنگ را تسریع 
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ادراريهايسنگدرمان 
ت یا انسداد ادراري بستگی و علت سنگ و وجود یا فقدان عفونادراري به میزان علائم، اندازه، موقعیتهايسنگدرمان کنندهتعیینعوامل 

از:اندعبارتدارد. دو گزینه درمانی اصلی 
کارانهمحافظهالف) درمان 

ب) درمان جراحی

کارانهمحافظهالف) درمان 
هفته از شروع علائم دفع شوند. هدف 6تا 3ظرف خودخودبهتوانندمی) و مترمیلی5کلیوي کوچک هستند (قطر کمتر از هايسنگاکثر 

تخفیف علائم و کمک به دفع سنگ بدون عمل جراحی است.کارانهمحافظهان درم

کلیويهايسنگدرمان سریع 
ضدالتهابی، بیمار ممکن است نیازمند تجویز داخل عضلانی یا داخل وریدي داروهاي تحملغیرقابلبراي درمان درد 

هستند.مؤثر، داروهاي خوراکی اغلب ها) یا مخدرها باشد. براي کاهش دردهاي شدیدNSIAD(غیراستروئیدي

مصرف مقدار زیادي آب
هايدورهاما در ؛ در بیمارانی که درد شدید دارند، مصرف مایعات باید متوسط باشد و خیلی زیاد نباشد زیرا ممکن است موجب تشدید درد شود

که آبجو یک ماده درمانی براي بیماران مبتلا به بسپاریدربه خاطلیتر آب در روز بنوشید. 3تا 2تا حدود بدون درد، مایعات زیادي بنوشید
کلیه نیست.هايسنگ

.کندمیرا از ادرار دفع هاسنگمصرف مقدار زیادي آب مقدار زیادي از 
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عات باشند. بیماران باید سنگ سالین براي اصلاح کمبود مایسرم بیمارانی که گاز معده و تهوع، استفراغ و تب دارند ممکن است نیازمند تزریق 
).(غربالاندشدهاست که در ادرار دفعهاییسنگآوريجمع. یک روش ساده دارندنگهدفع شده را براي آزمایش 

معیارهاي دیگر
ال کانهايکنندهاسید اوریکی هستند. داروهایی چون بلوك هايسنگبراي بیمارانی که مبتلا به خصوصاًصحیح ضروري است PHحفظ 

مسئله. این دهدمیکه اجازه عبور سنگ را کنندمیگشاد اياندازهبهرا حالبو کنندمیرا مهار هاي حالببلوکرها اسپاسمآلفالسیمی و ک
عوارضی چون تهوع، استفراغ و عفونت مجاري ادراري را درمان باشدقرارگرفتهنزدیک به مثانه حالبزمانی مفید است که سنگ در خصوصاً

.تبعیت کنید) ...(توصیه رژیمی، دارو اندذکرشدهقبلاً که گیرندهپیشخصوصاًید. از تمامی معیارهاي عمومی و کن

ب) درمان جراحی
هايروشترینرایجدرمان کرد. کارانهمحافظهرا با معیارهاي هاآنتواننمیکه شوندمیکلیوي دیده هايسنگمتفاوت جراحی در هايدرمان

از مجاري آندوسکوپی، PCNLها سنگکلیه براي برداشتن زیرپوستیبرش است، ESWLبالا با امواج با فشار بسیار شکنسنگجراحی،
گیردمیکه تصمیم شوندمیمکمل یکدیگر هستند. این روندها توسط اورولوژیستی انجام هاتکنیکادراري و در معدودي موارد جراحی باز. این 

مار بهترین نتیجه را به دنبال خواهد داشت.کدام روش براي هر بی

کدام بیمار مبتلا به سنگ ادراري باید جراحی کند؟
کلیوي به جراحی هايسنگاما ممکن است براي دفع ؛ درمان کردغیرتهاجمیصورتبهتوانمیکوچک دارند را هايسنگبیشتر بیمارانی که 
:هاسنگنیاز باشد زمانی که 

قبول دفع نشوند.ید شوند و بعد از دوره درمانی قابلموجب عود یا درد شد
متر قطر دارند ممکن است نیازمند مداخله جراحی باشند.میلی6هایی که بیش از براي دفع خود به خودي خیلی بزرگ هستند. سنگ
توجه، بلوك کردن جریان ادرار و آسیب زدن به کلیه شوند.موجب انسداد قابل
جاري ادراري یا خونریزي شوند.موجب عفونت عودکننده م

جراحی فوري ممکن است در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي لازم باشد زیرا سنگ عملکرد یک کلیه یا هر دو کلیه را همزمان مسدود کرده 
است.

.شوندیممربوط به پیشگیري موکدانه توصیه هايدستورالعمل. کنندمیدرصد موارد عود 50در بیش از هاسنگ
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1 -ESWL)با امواج با فشار بسیار بالا)شکنسنگ
ESWLاست. شدهاستفادهکلیه هايسنگدرمانی است که براي ترینمتناوبو مؤثرترینآخرین، با امواج با فشار بسیار بالا، شکنسنگ

با شکنسنگقرار دارند. در حالبییبالاهايدر قسمتسانتیمتر اندازه دارند یا 1,5است که کمتر از آلایدههاییسنگبراي شکنسنگ
به هاسنگ. شوندمیخرد هاسنگشوندمیایجاد شکنسنگیک ماشین وسیلهبهاولتراسونیکی که هايموجشوکی بسیار متمرکز یا هايموج

که مایعات زیادي شودمیبیمار توصیه ، بهشکنسنگ. بعد از شوندمیاز مجراي ادراري در ادرار دفع آسانیبهو شوندمیذرات کوچکی خرد 
در مسیر حالب انسدادي یک سنگ بزرگشکنسنگبعد از شودمیبینیپیشمختلف سنگ را دفع کنند. در مواقعی که ايبخشهبنوشد که 

(از نوع )شودمیده (وسیله یا قالب از یک ماده مناسب که براي نگهداري بافت در جاي خودش استفا» استنت«سوند داخلی یا رخ دهد، یک 
تا مانع انسداد شود.شودمیداده قرار پلاستیکی خاص) در حالب

ادرار، عفونت مجراي ادراري، دفع ناقص سنگ (ممکن ازخون دفع ازاندعبارتشکنسنگاست. عوارض احتمالی خطربیمعمولاًشکنسنگ
منجر به انسداد مجاري ادراري شود)، آسیب به تواندمیسنگ (که شدن ناقص تکهتکهنیاز شود)، شکنسنگاست به جلسات بیشتري از 

.فشارخونو افزایش هاکلیه

.شودمیکلیوي استفاده هايسنگیک روش درمانی کارآمد، متناوب و غیر جراحی است که براي شکنسنگ
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، بیهوشی، برش یا قطع کردن نیست. درد در این روش حداقل است و است که نیازمند بستريخطربیاین است که روشی شکنسنگمزایاي 
سنی مناسب است.هايگروهبراي بیماران در تمامی 

در دوران حاملگی و در بیمارانی که مبتلا به عفونت حاد، شکنسنگاست. مؤثربزرگ و در بیماران چاق کمتر هايسنگبراي شکنسنگ
.شودنمیتوصیه ل در مجراي ادراري و اختلالات خونریزي دهنده استکنترل نشده، انسداد دیستافشارخون

علیه عود سنگ، لازم است.کنندهپیشگیريملزم بودن به معیارهاي و ايدوره، مراجعات منظم، بررسی شکنسنگبعد از 

)PCNL(پوستی کلیه زیر برشبرداشتن سنگ از طریق - 2
متوسط تا بزرگ حالبهايسنگکلیوي یا هايسنگرمان ، یک روش کارآمد در دPCNL، یااز طریق برش کوچک پوستیسنگ برداشتن 

مجاري آندوسکوپییا شکنسنگدیگر درمانی مثل هايروشگزینه در زمانی است که ترینرایجPCNL. ت) اسمترسانتی5/1از تربزرگ(
است.خوردهشکستادراري 

با کمک مانیتور و یک مجراي کوچک از پوست به کلیه دهدمیت یک برش ظریف در پشت انجام در این روند، تحت بیهوشی کامل، اورولوژیس
. با استفاده از ابزاري که نفروسکوپ نام دارد، اورولوژیست سنگ شودمی. براي جایگذاري ابزارها مجرا گشاد کندمیایجاد سونوگرافیکنترل بایا

و کنندمیبا استفاده از امواج با فرکانس بالا خرد آن را سنگ بزرگ است کهوقتیتوتومی). (نفرولیکندمیخارجو کندمیرا تعیین محل 
(نفرولیتوتومی).کنندمیرا خارجسنگ هايتکه

PCNLبا هر جراحی دیگري نیز رخ دهند. عوارض احتمالی تواندمیاست، اما خطرات و عوارضی وجود دارند که خطربیPCNL ،خونریزي
.شوندمی، نشت ادرار و هیدروتوراکس روده بزرگدیگر شکمی مثل هايارگانیب به عفونت، آس

کارآمدترین PCNLها،این است که تنها یک برش کوچک (حدود یک سانتیمتر) نیاز است. براي تمامی انواع سنگPCNLمزیت عمده 
ستري شدن در بیمارستان کوتاه است و بهبودي سریع بPCNLکند. در طور کامل در یک جلسه بدون سنگ میروشی است که بیمار را به

است.

PCNLکلیوي متوسط تا بزرگ است.هايسنگروش دفع مؤثرترین
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URSحالب یا یورتروسکوپیآندوسکوپی- 3

بیهوشی، یک لوله نازك قرار دارند. تحت حالبپایین و میانی هايقسمتاست که در هاییسنگبراي درمان یک روش موفق یورتروسکوپی
که از طریق پیشابراه به مثانه و قسمت شودمیبا دوربینی همراه اندوسکوپ فیبر اوپتیک)وسیلهبه، معاینه میزناي سبک منعطف (اورتروسکوپ

.شودمیبالایی پیشابراه جایگذاري 
شود. اگر سنگ برداشتهشود و / یا تکهتکهکن است ، سنگ ممحالبسنگ و قطر اندازهبهو بسته شودمیسنگ از طریق اورتروسکوپ دیده 

توانمیبزرگ باشد که در یک قطعه دفع نشود، قدرآن. اگر سنگ گرددمیو خارج شودمیگیره چنگ زده وسیلهبهپیشابراهی کوچک باشد، 
. بیماران در حالت شوندمیاز ادرار دفع دخوخودبههاسنگریزهوماتیک به قطعات کوچکی تقسیم کرد. این پنشکنسنگآن را با استفاده از 

طبیعی فعالیت طی دو تا سه روز فعالیت خود را آغاز کنند.صورتبهتوانندمیو روندمیخانه روزبهطبیعی همان 
این روش براي و این کار نیازمند برش نیست. با این روش خرد کردتوانمیسخت را هايسنگاز اینکه حتی اندعبارتیورتروسکوپیمزایاي 

است.خطربیو افرادي که خونریزي دارند زنان حامله، افراد چاق
خون در ادرار، عفونت مجراي دفع از اندعبارتآناست اما با این فرایند نیز خطراتی وجود دارد. عوارض احتمالی خطربیمعمولاًیورتروسکوپی

.)حالبشدگیتنگ(کندمیاریک را بحالبو تشکیل زخمی که قطر حالبشدنادراري، سوراخ 

جراحی باز-4
روز بستري دارد.7تا 5روش براي سنگ است که نیازمند تریندردناكو ترینتهاجمیجراحی باز

احی مثانه و مجراي ادرار بدون جرآندوسکوپیوسیلهبهبا موفقیت توانمیرا حالب در نواحی میانی یا پایینی حالبهايسنگ
دفع کرد.
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بسیار نادر هايموقعیتاست. در حال حاضر، جراحی باز تنها در یافتهکاهشتوجهیقابلبه جراحی باز به میزان نیازجدید،هايفنّاوريباوجود
.شودمیخیلی بزرگ استفاده هايسنگدر موارد خیلی پیچیده با 

در یک جلسه است. جراحی باز کارآمد است و روش درمانی اخ گوزنییا شسنگ خیلی بزرگ مزیت اصلی جراحی باز برداشتن چندین
است که محدودیت منابع وجود دارد.ايتوسعهدرحالدر کشورهاي خصوصاًايهزینهکم

چه زمانی فرد مبتلا به سنگ کلیه باید با پزشک مشورت کند؟
ا پزشک مشورت کند:بیمار مبتلا به سنگ کلیه در صورت مشاهده علائم زیر باید بلافاصله ب

 شودنمیدرد شدید در ناحیه شکمی که با مصرف دارو آرام.
 شودمیتهوع و استفراغ شدید که مانع مصرف دارو و مایعات.
تب، لرز و سوزش ادرار با درد در شکم.
.خون در ادرار
.عدم وجود خروجی ادرار
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20فصل 

BPHخیم پروستات هیپرپلازي خوش

)سال60بالاي سن معمولاً(پروستات تنها در مردان وجود دارد. بزرگ شدن غده پروستات موجب مشکلاتی در ادرار در مردان مسنغده 
است.یافتهافزایششودمی) نیز نامیده BPHخیم پروستات (که . با افزایش امید به زندگی، بروز هیپرپلازي خوششودمی

نه است؟غده پروستات چیست؟ عملکرد آن چگو
مردان است.تولیدمثلیک گردو و بخشی از سیستم اندازهبهتقریباًغده پروستات اندامی کوچک، 

که حامل ادرار مثانه ايلوله(کندمیقرار دارد. این غده بخش ابتدایی پیشابراه را احاطه رودهراستو در جلوي زیر مثانهغده پروستات درست 
.گذردمیسانتیمتر طول) از پروستات 3یی پیشابراه (حدود ، بخش ابتدادیگربیانبهاست). 

.کندمیو در حین انزال آن را به پیشابراه حمل کندمیکه اسپرم را تغذیه کندمیمردان است. مایعی ترشح تولیدمثلیپروستات اندام 

چیست؟(BPH)خیم پروستات هیپرپلازي خوش
یعنی بزرگ شدن.» هیپرپلازي«ناشی از سرطان نیست و یعنی مشکل پروستاتی که » خیمپروستات خوش«

بالا در تمامی مردان همزمان با تقریباًغده پروستات است که غیر سرطانییک بزرگ شدن BPHخیم غده پروستات یا شدن خوشبزرگ
پروستات بزرگ بر پیشابراه فشار . یک غدهشودمیتربزرگتدریجبهشدن مردان، غده پروستات ترمسن. همگام با دهدمیسنشان رخ رفتن

. به دلیل باریک بودن پیشابراه، جریان ادرار کندتر و با فشار بیشتري شودمیو موجب مشکل دفع ادرار کندمی، جریان ادرار را مسدود آوردمی
همراه خواهد شد.

پروستات بیماري مردان مسن است.خیم خوشهیپرپلازي 
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BPHعلائم 

و 70درصد مردان در دهه 90و بیش از شانزندگی60. بیش از نیمی از مردان در دهه شودمیسالگی آغاز 50بعد از معمولاBPHًعلائم 
BPHعلائم ترینرایج. شوندمیتروخیمهاسالو در طول شوندمیآغاز تدریجبهBPHرا دارند. بیشتر علائم BPHزندگی علائم 80

از:اندعبارت
شودمییکی از علائمی است که بسیار زود نشان داده معمولاًدر شب. این حالت خصوصاًدرار، تکرر ا.
جریان آهسته و یا ضعیف ادرار
مثانه پر استکهوقتی، حتی براي شروع دفع ادرارمشکل یا تقلا کردن در ابتداي جریان ادرار
 علائم است.ترینآزاردهندهاحساس نیاز به دفع ادرار یکی از
تقلا کردن براي ادرار
جریان منقطع ادرار
 زیر را خیس کنند.هايلباستوانندمیو حتی کنندمیترشح یا چکه کردن بعد از اتمام ادرار. قطرات ادرار ترشح
عدم تخلیه کامل مثانه

BPHمشکلات 

BPH ،بیماران شود. عوارض معمول با گذر زمان موجب مشکلات شدیدي در معدودي از تواندمیحاد در صورت عدم درمانBPHاندعبارت
از:
موجب انسداد دردناك، کامل و ناگهانی جریان ادرار شود. چنین بیمارانی تواندمیبا گذر زمان نشدهدرمانBPHاحتباس حاد ادرار: - 

هستند تا ادرار را از مثانه تخلیه کند.سوندبا نام ايلولهنیازمند جایگذاري 
موجب احتباس مزمن ادرار بشود احتباس مزمن ادرار با تواندمیطولانی زمانیمدتانسداد نسبی جریان ادرار براي رار: اداحتباس مزمن- 

. وجود شودمیباقیمانده ادرار نامیده ماندمی. میزان ادراري که در مثانه بعد از ادرار کردن طبیعی باقی شودمیحجم ادرار مشخص افزایش 
حالت طبیعی به دلیل عدم تخلیه کامل مثانه یا تکرر ادرار در مقادیر اندك باشد (جریان بسیار زیاد ادرار).باقیمانده ادرار در 

BPH شودمیهنگامشبدر خصوصاًادرار و تکرر ادرار موجب جریان ضعیف.

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



153

و دیگر شودمیمثانه ضعیف مدتطولانی. در شودمی: احتباس مزمن ادرار موجب کشیدگی دیواره عضلانی مثانه آسیب به مثانه و کلیه-
منقبض شود.درستیبهتواندنمی

هاکلیهها و به . فشار بیشتر مثانه منجر به فشار رو به عقب ادرار از طریق پیشابراهشودمیحجم باقیمانده ادرار منجر به افزایش فشار در مثانه 
ممکن است منجر به نارسایی کلیوي شود.درنهایتاهکلیهو ها حالبگی و انسدادپرشدحالت . گرددمی

مثانه را افزایش هايسنگناتوانی در تخلیه کامل مثانه خطر عفونت مجاري ادراري و تشکیل مثانه: هايسنگعفونت مجاري ادراري و - 
.دهدمی

.دهدنمیخطر سرطان پروستات را افزایش BPH، بسپاریدبه خاطر-

BPHتشخیص 

بزرگ شدن پروستات استفاده رد کردن تشخیص یا ماییدبعدي براي هايآزمایش، دهندمیرا نشان BPHعلائم و سوابق کهدرزمانی
.شوندمی

تا سطح غده شودمیوارد مقعد بیمار آرامیبهاین بررسی، یک انگشت با دستکش، با مایع روان کننده در:DREمقعد معاینه انگشتی - 
.دهدمیدر مورد اندازه و شرایط غده پروستات ایده پزشکواره مقعد بررسی کند. این بررسی به پروستات را از طریق دی

بودن و شکل نامنظم پروستات دارگره، نرم است و استحکام خوبی دارد. احساس سخت بودن، شدهبزرگ، پروستات DRE، از طریق BPHدر 
نشانه سرطان یا غده پروستات کلسیفیه است.DREدر 

هستند.BPHتشخیصی هايآزمایشترینم مهو سونوگرافی دو مورد از عاینه انگشتی مقعد م
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آزمایش حجم باقیمانده پس از ادرارگرافی وسونو-
قادر به بررسی اندازه پروستات و کشف مشکلات دیگري چون بدخیمی، اتساع پیشابراه و وجود آبسه کلیوي است.سونوگرافی-

. حجم باقیمانده پس از ادرار شودمیادرار استفاده دفع ادرار باقیمانده در مثانه بعد از حجمبراي تعیین همچنینسونوگرافی- با برداريتصویر
هممیا بالاتر لیترمیلی200تا 100است که نشانی از تخلیه کافی مثانه است. حجم ادرار باقیمانده بعد از تخلیه بین لیترمیلی50کمتر از 

است و به ارزیابی بیشتري نیاز است.

معیار علامت پروستات.- 
. در این روش کندمیکمک BPH(انجمن اورولوژي آمریکا) به تشخیص AUAیا اندکس علامت IPSSعلامت پروستات المللیبینمعیار 

و بر شوندمیبنديرتبههاپاسخ. شودمیسؤالت پروستاخیم خوشرایج هیپرپلازي هايعلامتتشخیصی، از بیماران در مورد وجود یا فقدان 
.شودمیاساس معیار علائم پروستات، در مورد شدت مشکل ادراري قضاوت 

آزمایشگاهی.هايآزمایش
اما به تشخیص عوارض مرتبط و جدا کردن مشکلاتی با همین علائم کمک ؛ کنندنمیکمک BPHآزمایشگاهی به تشخیص هايآزمایش

.شودمیبررسی عملکرد کلیوي آزمایش منظوربهعفونت و خون براي وجود ار . ادرکندمی
ابزار غربالگري براي سرطان پروستات است.یک PSAخاص پروستات ژنآنتی

هابررسیدیگر - 
نامیک (دینامیک اورودیهايبررسیجریان ادرار، گیرياندازهاز اندعبارتBPHتشخیص مختلف براي تشخیص یا منتفی کردن هايبررسی

اوروگرام و پیلوگرافیاتیسیمثانه)، بیوپسی پروستات، پیلوگرام داخل وریدي یا اندوسکوپیک دفع و جریان ادرار)، سیستوسکوپی (بررسی 
رادیوگرافی از لگنچه کلیه و حالب پس از تزریق ماده حاجب).برگشتی (

تشخیص سرطان پروستات است.خون یک آزمایش مهم غربالگري براي PSAآزمایش 
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؟شودمیمبتلا به سرطان پروستات باشد؟ سرطان پروستات چطور تشخیص داده تواندمیBPHفرد مبتلا به علائم آیا 
اما به خاطر؛ شبیه هم هستند، بنابراین بر پایه علائم بالینی تمایز بین دو وضعیت ممکن نیستBPHعلائم بسیاري از سرطان پروستات و بله

تشخیص سرطان پروستات را توانندمیکه هاییآزمایشترینمهمبه سرطان پروستات ارتباطی ندارد. سه مورد از BPHداشته باشید که 
و بیوپسی از پروستات.PSAخاص پروستات هايژنآنتی، آزمایش خون در مورد DREمقعد معاینه انگشتی از اندعبارتممکن کنند 

BPHدرمان 

تأثیرحدي زندگی روزانه تحت چه تا موضوع که بیماري اینعلائم،شدت از اندعبارتکنندمیرا تعیین BPHدرمانی هايگزینهعواملی که 
کاهش علائم، ارتقاي کیفیت زندگی، کاهش حجم باقیمانده از اندعبارتBPH. اهداف درمان دیگر همراهو وجود حالات پزشکی دهدمیقرار 

.BPHکردن و پیشگیري از عوارض ادرار پس از ادرار 
از:اندعبارتBPHسه گزینه درمانی مختلف 

و تغییر در سبک زندگی (بدون درمان)انتظار مراقبانهالف) 
ب) درمان پزشکی
ج) درمان جراحی

الف) انتظار مراقبانه و تغییر سبک زندگی (بدون درمان)
. اما دهدنمیجیحی براي مردانی است که علائم خفیف یا علائمی دارند که آزارشان بدون درمان رویکرد تر» انتظار بکشید و مراقب باشید«

انجام ندهید. در طول انتظار مراقبانه، فرد باید BPHکنید و هیچ اقدامی براي کاهش علائم انگاريسهلانتظار مراقبانه به این معنا نیست که 
نه منظمی داشته باشد تا ببینید آیا علائم در حال اسالیهايبررسیو همچنین را کاهش دهدBPHرا تغییر دهد تا علائم اشزندگیسبک 

پیشرفت یا بدتر شدن هستند.

مشابه یکدیگر هستند. براي تشخیص دقیق نیاز به بررسی کامل است.BPHبسیاري از علائم سرطان پروستات و 
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ف مایعات.ساده در عادات ادرار کردن و در مصرایجاد تغییرات
 احساس ادرار، ادرار کنید.محضبهنگه ندارید. مدتطولانیتخلیه منظم مثانه. ادرار را
چند دقیقه صبر شودمیتخلیه آرامشطبیعی در حالت صورتبه. اول مثانه شودمیپیاپی خارج دومرتبهیعنی ادرار ؛ گانهدوادرار کردن ،

خلیه مثانه تقلا نکنید یا فشاري به خودتان نیاورید.سعی کنید ادرار کنید. براي تمجدداًکنید و 
 را به تولید ادرار هاکلیهو هر دو گذارندمیتأثیرسفتی عضلات مثانه بر هااینالکلی یا کافئین دار عصر. هر دوي هاينوشیدنیاجتناب از

.شودمیکه منجر به ادرار در طول شب کنندمیتحریک 
مقدار زیادي مایعات مصرف مرتبهیکمصرف کنید). بجاي اینکه هرروزلیتر مایعات 3مایعات (کمتر از اجتناب از مصرف زیاده از حد

.کنیدپخشکنید، مصرف مایعات را در طول روز 
 پیش از خوابیدن یا بیرون رفتن کاهش دهید.چند ساعتمصرف مایعات را
 توانندمیهستند، پرهیز کنید. این داروها هاهیستامینآنتیها یا قانبدون نسخه سرماخوردگی و سینوسی که حاوي ضد احتهايدرماناز

کنند یا موجب احتباس ادرار شوند.تروخیمعلائم را 
 ها) تغییر دهید.(دیورتیکدهندمیکه حجم ادرار را افزایش را زمان مصرف داروهایی
 علائم را بدتر کند.تواندمیزیکی ورزش کنید. هواي سرد و فقدان فعالیت فیبه طور مرتبگرم بمانید و
براي پیشگیري از نشت ادرار سودمند هستند. هاتمرینزیرا این داریدنگهلگن را انجام دهید و لگن را گرم کنندهتقویتهايتمرین

. کندمیمک و به بسته شدن اسفنکتر ککنندمیتقویت کنندمیعضلات لگن را که از مثانه حمایت آن دسته از لگنی هايتمرین
تمرینات شامل سفت و شل کردن عضلات لگن است.

اي منظم ادرار کنید.شده و کامل متمرکز است. تلاش کنید تا در زمانهبنديمثانه روي تخلیه ادرار زمانتمرین
درمان یبوست
تواند منجر به تکرر ادرار شود.کاهش استرس. عصبی بودن و تنش می

BPHد.ربا انتظار مراقبانه و تغییر سبک زندگی و بدون درمان پزشکی مدیریت کتوانمیفیف را با علائم خ
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ب) درمان پزشکی
علائم اصلی را در توجهیقابلهستند. داروها به میزان BPHروش کنترل علائم خفیف تا متوسط ترینمرجعو ترینرایجدارویی هايمراقبت
آلفا ردوکتاز)، براي پروستات 5هايمهارکنندهها (دارو وجود دارد، آلفا بلوکرها و ضد آندروژندودسته.دهندمیاز مردان کاهش دوسومحدود 
.شدهبزرگ

 کنندمیو دگزاوسین) داروهایی هستند که عضلات داخل و اطراف پروستات را شل ولسین، آلفوزوسین، ترازوسینس(تامآلفا بلوکرها ،
از کمی اندعبارتعوارض جانبی آلفا بلوکرها ترینرایجباشد. ترراحتکه جریان ادرار دهندمیو اجازه دهندمیانسداد ادراري را تسکین 

احساس سنگینی سر، گیجی و ضعف.
اندازه غده پروستات را کاهش دهند. این داروها توانندمی(فیناسترید و دوتاسترید) داروهایی هستند که آلفا ردوکتاز 5هايمهارکننده

ماه از 6(پیشرفت در طول کنندنمیآلفا بلوکرها عمل سرعتبههاآن. دهندمیرا کاهش BPHجریان ادرار را افزایش و علائم میزان
عوارض ترینرایجبهترین عملکرد را روي مردانی دارند که مبتلا به اتساع غده پروستات هستند. درمجموع) و شودمیشروع درمان دیده 

جنسی و ناتوانی جنسی است.هايفعالیتآلفا ردوکتاز مشکلات مربوط به انزال و نعوظ، کاهش علاقه به 5هايمهارکنندهجانبی 

.شودمی. از جراحی پرهیز شوندمیترجیح داده BPHه علائم خفیف تا متوسط راي بیماران مبتلا بدرمان غیرتهاجمی ب
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؛ فزاینده دارندتأثیريآلفا ردوکتاز عملکرد متفاوتی دارند و وقتی همزمان مصرف شوند، مهارکنندهیک آلفا بلوکر و یکدرمان ترکیبی. 
تا مصرف تنهایی هریک از داروها. درمان ترکیبی در مردان مبتلا شودمیBPHعلائم توجهقابلبنابراین ترکیب دو دارو بیشتر منجر به ارتقاي 

.شودمیتوصیه دهندمییک آلفا بلوکربالاي و پاسخ ناکافی به دوز دارند گ پروستات بزرکه هاآنبه علائم حاد، 
ج ) درمان جراحی

که:شودمیدرمان جراحی در افرادي توصیه 
علائم مقاومت آزاردهنده متوسط تا شدید نسبت به داروها دارند.-
احتباس حاد ادرار دارند.-
مجاري ادراري دارند.عودکنندههايعفونت-
.شودمیدیدهخونمکرر در ادرارشان صورتبهیا دائماً-
BPHنارسایی کلیوي ناشی از -

BPHمثانه همراه با هايسنگ-

از باقیمانده ادرار در مثانهتوجهیقابلافزایش یا مقدار -
دارد د. روش استاننلت تهاجمی را دارکه کمترین حاهاییدرمان-2و جراحی اقدامات -ابه دو گروه تقسیم کرد: توانمیدرمان جراحی را 

. در حال حاضر چندین روش جدیدتر در مدیریت جراحی غدد کوچک تا متوسط TURPجراحی قطع عرضی پروستات از طریق پیشابراه است 
و هزینه است.ومیرمرگبا حداقل TURPوجود دارند که هدفشان دسترسی به نتایجی قابل قیاس با 

جراحیهايدرمان
، برش عرضی پروستات TURPعرضی پروستات از طریق پیشابراه تنشدااز براندعبارتشوندمیاستفاده معمولاًاي خاص جراحی که رونده

TUIP با جراحی بازاز طریق پیشابراه و برداشتن پروستات.

.دهندمینشان و نارسایی کلیوي نیاز به جراحی راعودکنندهUTI، احتباس ادرار، BPHعلائم شدید 
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TURPقطع عرضی پروستات از میان پیشابراه-1

TURP و بردمیدرصد موارد انسداد ادراري را از بین 90تا 85است. در ترموفقجراحی پروستات است و از دارو استاندارد طلائی درمان
اورولوژیست براي برداشتن بخشی از غده وسیلهبهعملی است که حداقل حالت تهاجمی را دارد، TURPاست. مدتطولانیمعمولاًپیشرفت 

نیازمند برش پوستی یا بخیه نیست، اما به بستري شدن نیاز دارد.TURP. شودمیپروستات که جریان ادرار را مسدود کرده است انجام 
پیش از جراحی

.پیش از جراحی، باید از مناسب بودن وضعیت فرد براي جراحی اطمینان حاصل شود
بهبودي را به تواندمیو دهدمیزخم را افزایش که سیگار کشیدن را کنار بگذارد زیرا سیگار خطر عفونت سینه و شودمیار خواسته از بیم

بیندازد.تأخیر
 را قطع کند.)و کلوپیدوگرلکه داروهاي ضد انعقاد خون مثل (وارفارین، آسپیرینشودمیاز بیمار خواسته

در حین عمل
TURPًبردمیدقیقه زمان 90تا 60معمولا.
TURPًشوندمیبراي پیشگیري از عفونت تجویز هابیوتیکآنتی. شودمینخاعی انجام حسیبیبا استفاده از معمولا.
 در طولTURPگیردمیقرار ، از طریق نوك پنیس ابزاري در پیشابراه براي برداشتن پروستات.
و ربین براي دیدن دارد، یک حلقه الکتریکی براي برش بافت و مسدود کردن عروق خونیدستگاه قطع کردن رسکتوسکوپ یک چراغ و دو

.کندمیکانالی که مایع آبکی را به مثانه حمل 
 تا سرطان شودمیبه آزمایشگاه فرستاده شناسیآسیبشناسیبافتبراي بررسی شودمیبافت پروستات در حین جراحی برداشته

پروستات بررسی شود.

است.BPH ،TURPدرمان جراحی ترینمحبوبو کارآمدترین
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بعد از جراحی:
 روز بعد از 3تا 2مدت بستري شدن در بیمارستانTURP.است
 شودمیاز طریق نوك پنیس (از طریق پیشابراه) به مثانه وارد گانهسهبعد از جراحی، یک کاتتر لومنی بزرگ.
 شودمیساعت آب آن کشیده 12تا 24براي طور مداومبهآبکی شده و و مثانه سبدچمیمحلول آبکی به کاتتر.
داردبرمیرا بیایندبه وجودجراحی در جریان خونی را که ممکن استهايلختهمثانه خون یا شستشوي.
شودمیاشته است، کاتتر بردخون ناشی از جراحیهايلختهاست یا توجهقابلادرار عاري از خونریزي کهوقتی.

بعد از جراحیهايتوصیه
:کندمیبه بهبود زودهنگام کمک TURPاصولی بعد از پیگیري

.نوشیدن مایعات بیشتر براي بیرون راندن ادرار از مثانه
 روز از منجر به افزایش خونریزي شود. اگر یبوست رخ دهد به مدت چند تواندمیپرهیز از یبوست و تقلا در طول خروج مدفوع. تقلا

استفاده کنید.هاملین
.داروهاي ضد انعقاد را بدون توصیه پزشک مصرف نکنید
 هفته خودداري کنید.6تا 4از برداشتن اجسام سنگین یا فعالیت شدید به مدت
 پرهیز کنید.دارادویهاز الکل، کافئین و غذاهاي

عوارض محتمل
 سندرم ، عوارض کمتر محتملکهدرحالیراي ادراري، از خونریزي و عفونت مجاندعبارتعوارض فوري محتملTURP و مشکلات

جراحی هستند.
 عوارض بعديTURPاختیاري و ناتوانی جنسی.رونده، بیاند از باریک شدن پیشابراه، انزال پسعبارت
رونده) یک پیامد رایج انزال منی به مثانه (انزال پسTURP هد. این امر بر عملکرد یا ددرصد موارد رخ می70است که در حدود

شود.گذارد اما موجب عقیمی میاحساس لذت تأثیري نمی
اند از چاقی، سیگار کشیدن، سوءمصرف الکل، سوءتغذیه و دیابت.توانند خطر عوارض را افزایش دهند عبارتعواملی که می

TURP است.تريکوتاهیازمند مدت بستري شدن ، بنابراین نشودمینخاعی بدون بیهوشی بیمار انجام حسیبیتحت
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زیر را دارد با پزشک تماس بگیرید:هايحالتبیمار یکی از کهدرصورتیبعد از ترخیص از بیمارستان، 
مشکل یا ناتوانی در ادرار کردن.
 شودنمیدرد شدیدي که حتی بعد از مصرف دارو برطرف.
 ،تب و لرز.ازجملهعلائم عفونت

TUIPوستات از طریق پیشابراه برش عرضی پر- 2

دارند یا شرایط سلامتشان در حد تريکوچکدر مردانی است که پروستات TURPجایگزین TUIPبرش عرضی پروستات از طریق پیشابراه 
نیستند.TURP، مناسب درنتیجهپایینی است و 

هابرش. گیردمیرش طولی عمیق در پروستات صورت است اما بجاي برداشتن بافت از پروستات، دو یا چند بTURPمشابه TUIPمراحل 
.دهندمیو جریان ادرار را افزایش دهندمی، فشار روي پیشابراه را تخفیف کنندمیمسیر پیشابراهی را عریض 

(ناتوانی در پدر شدن)شودمیاست که منتج به عقیمی TURPانزال منی به مثانه یکی از عوارض رایج 
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؛ و خطر ترسریعدر بیمارستان و زمان بهبودي ترکوتاهمدت اقامت ،از خونریزي کمتر، عوارض کمتر مرتبط با جراحیاندعبارتTUIPمزایاي 
برگشت هاينشانهکارایی کمتري در ایجاد علائم تسکینی و / یا TUIP؛ اما TURPادرار در مقایسه با اختیاريبیو برگشتی انزال کمتر 

روش کارآمدترینTUIPهستند. TURPاز زمان در برخی از بیمارانی دارد که نیازمند دنبال کردن درمان با تريکوتاهدر طول دوره تریعسر
درمان پروستات خیلی بزرگ نیست.

برداشتن پروستات با جراحی باز- 3
بسیاري از باوجود. شودمیبرداشتن پروستات ایجاد برداشتن پروستات با جراحی باز نوعی از جراحی است که یک برش در شکم براي 

.رودمیبه کار BPHدر درمان ندرتبه، برداشتن پروستات با جراحی باز، مؤثرترکمتر تهاجمی و هايگزینه
که از گیردمیورت دارند و در بیمارانی صايشدهبزرگشدیداًهايپروستاتبرداشتن پروستات با جراحی باز تنها براي معدودي از مردانی که 

که لازم است در حین جراحی اصلاح شوند.برندمیدیگر مشکلاتی رنج 

هاMITکه حداقل حالت تهاجمی را دارند هاییدرمان
که هاییدرمانو تحقیقات مدرن، فنّاوري. با زنندمیهستند که کمترین آسیب را هاییروشکه حداقل حالت تهاجمی را دارند هاییروش

.باشندمیموردنظرBPHدر درمان با عوارض کمتر ترسادهاز طریق فرایندهایی حالت تهاجمی را دارند حداقل
از هادرمان. تمامی این کنندمیدرمانی در کل از گرما، لیزر، یا تبخیر الکتریکی براي برداشتن بافت اضافی از پروستات استفاده هايروشاین 

.کنندمی) استفاده رودمیاه (که از طریق پیشابراه به آلت رویکرد برش عرضی از طریق پیشابر
بستري شدن در بیمارستان، نیاز به حداقل بیهوشی، خطرات و ترکوتاهاز: دوران اندعبارتکه حداقل حالت تهاجمی را دارند هاییدرمانمزایاي 

بیمار.ترکوتاهو زمان بهبودي عوارض کمتري در مقایسه با جراحی پروستات استاندارد

TUIP یک جایگزینTURP که امکان انجامیا بیماران پرخطري است ترکوچکبراي مردانی است که پروستاتTURP در
.نیستهاآن
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دم سال، ع10تا 5استاندارد، احتمال بیشتر نیاز به جراحی مجدد بعد از TURPاز: کارایی کمتر نسبت به اندعبارتهاروشمضرات این 
مدتطولانیسرطان پروستات) و مطالعات تشخیص ی نمودن فتنممنظوربه(شناسیآسیبشناسیبافتوجود بافت پروستات براي بررسی 

ها، در اکثر MITکه حداقل حالت تهاجمی را دارند هاییدرمان. مشکل مهم اضافی این است که هاآنبودن و کارایی خطربیکمتر در مورد 
موجود نبوده و اکنون بسیار گران هستند.توسعهدرحالکشورهاي 

حرارت درمانی میکروویو با برش عرضی پیشابراه، سوزن شوندمیاستفاده BPHمختلفی که حداقل حالت تهاجمی را دارند و در هايدرمان
برش عرض پیشابراه.هاي پروستات و درمان لیزري با ، استنتWITبا آب القاشده، حرارت درمانی TUNAپیشابراهبرش عرضی 

در این روند، حرارت میکروویو براي سوزاندن بافت اضافی : TUMTحرارت درمانی میکروویو با برش عرضی پیشابراه -1
.رودمیپروستات که جریان ادرار را مسدود کرده است به کار 

منعقد کردن و نکروز بافت اضافی در این روند، انرژي فرکانس رادیویی براي: TUNAپیشابراهی پروستات از طریقسوزنحذف -2
.شودمیپروستات که جریان ادرار را مسدود کرده است استفاده 

حرارتی و نکروز بافت اضافی پروستات القاشدهدر این تکنیک، آب داغ موجب انعقاد : WITبا آب القاشدهیحرارت درمان-3
.شودمی

. استنت کانال را باز گیردمیطه باریکی از پیشابراه پروستات قرار در این تکنیک، یک استنت درون محوهاي پروستاتی: استنت-4
منبسط شونده سیمی خودخودبهپذیر هستند، ابزارهایی با تیتانیوم ها انعطافدهد. استنتمیو اجازه ادرار آسان را دادمینگه 

.دارندپیچسیمهستند که شکل فنر یا 
.کندمیپروستات را تخریب مسدودکنندههايگرمابخشک، انرژي لیزري از طریق در این تکنیپیشابراه: از راه درمان لیزري -5

بستري شدن در بیمارستان؛ترکوتاه: خطرات کمتر و دوره MITمزایاي 
مدتطولانیو سلامتهزینه با کارایی مقایسه:هانگرانی

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



164

باید با پزشک مشورت کند؟BPHچه زمانی بیمار مبتلا به 
باید در موارد زیر با پزشک مشورت کنند:BPHان مبتلا به بیمار

ناتوانی کامل در دفع ادرار.-
درد یا سوزش هنگام ادرار، بوي چرك ادرار، یا تب و لرز.-
خون در ادرار.-
.شودمیزیر هايلباسموجب خیس شدن ادرار کهاز دست رفتن کنترل -
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21فصل 
وها و مشکلات کلیويدار

آسیب کلیوي ناشی از داروهاي مختلف رایج است.
است؟ترحساسبدن هايترجمانچرا کلیه نسبت به سمیت دارویی در مقایسه با دیگر 

از:اندعبارتآسیب به کلیه ناشی از داروها هايعلتترینمهمدو مورد از 
است. در طول فرایند دفع دارو، برخی داروها یا هاآنهايمتابولیتدفع داروها و کلیه اندام اصلی درگیر در دفع دارو توسط کلیه: - 1

به کلیه آسیب بزنند.توانندمیهایشانمتابولیک
تصفیه منظوربهو خون) لیترمیلی1200(شودمیقلب پمپ وسیلهبهمجموع خون درصد از 20هر دقیقهجریان بالاي خون در کلیه: -2

. به کندمیبدن، کلیه بالاترین میزان خون را به ازاي هر کیلوگرم وزن اندام دریافت هاياندام. از بین تمامی شودمیو کلیه کردن وارد هر د
. این امر شوندمیحمل هاکلیهکوتاه به زمانیمدتدلیل وجود منابع غنی از خون، داروها و موادي که مضر هستند، در مقادیر زیاد و در 

آسیب به کلیه شود.موجب تواندمی

:زنندمیآسیب ايکلیهداروهاي اصلی که به 
هامسکن-1

، وجود دارند و این داروها آزادانه بدون نسخه پزشک فروخته OTC، درد مفاصل، تب، انواع مختلف داروهاي بدون نسخه دردبدنبراي 
مسئول آسیب به کلیه هستند.اساساً. این داروها شوندمی

NSAID ؟گیرندمی؟ چه داروهایی در این گروه قرار اندچیستها
. این داروها شامل روندمی، داروهاي رایجی هستند که براي کاهش درد، تب و التهاب به کار هاNSAIDغیراستروئیديضدالتهابیداروهاي 
.هستند. ناپروکسن و ..، ملوکسیکام، مفنامیک اسید، نیسولاید،کتاپروفن، دیکلوفناك، ایبوپروفن، ایندومتاسین،آسپیرین

علت اصلی آسیب کلیوي ناشی از دارو هستند.هامسکن
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؟شوندمیها موجب آسیب کلیوي NSAIDآیا 
NSAID به خاطراما مهم است که ؛ در دوزهاي صحیح تحت نظارت پزشک مصرف شوندکهدرصورتیهستند خطربیهاییفراوردهمعمولاًها

.شوندمیها بعد از آمینوگلیکوزیدها در رتبه دوم داروهایی قرار دارند که موجب آسیب کلیوي NSAIDبسپاریمداشته 

NSAID به کلیه آسیب بزنند؟توانندمیچه زمانی ها
NSAID شوندمیآسیب کلیوي زیر موجبدر موارد دوز بالا باصورت مصرفها در:

 بدون نظارت پزشک دوزهاي بالایی ازNSAID مصرف شوند.مدتلانیطوها در
 مثلاًیک قرص (صورتبهاز یک ترکیب دارویی مدتطولانیاستفادهAPCو کافئین است).که حاوي آسپیرین، فناستین
 استفاده ازNSAID.ها در افراد مسن مبتلا به نارسایی کلیوي، دیابت یا دهیدراسیون

ست؟اخطربیچه مسکنی براي بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي 
است.خطرتربیها NSAIDپاراستامول (استامنیوفن) براي کاهش درد نسبت به 

موجب آسیب به کلیه شود؟تواندمی. آیا این امر کنندمیطولانی آسپیرین مصرف هايمدتبسیاري از بیماران قلبی 
است.خطربی، این دارو شودمیدوز پایینی از آسپیرین براي بیماران قلبی تجویز کهازآنجایی

است؟پذیربرگشتها NSAIDآیا آسیب کلیوي ناشی از مصرف 
بله و خیر.

ها و درمان صحیح NSAIDبا توقف مصرف معمولاًها باشد، NSAIDاز مدتکوتاهناشی از استفاده کلیوي حادآسیب کهوقتیبله. 
است.پذیربرگشت

مدت ها در طولانیNSAIDطور مداوم از دوزهاي بالایی از که بهدارند. وقتیمدتیبسیاري از بیماران مسن دردهاي مفصلی طولانیخیر.
ناپذیر است. رونده شود. این نوع آسیب کلیوي برگشتکنند این داروها ممکن است موجب آسیب کلیوي آهسته ولی پیشها) استفاده می(سال

مدت هستند، باید این داروها را تحت نظارت و راهنمایی پزشک مصرف ها براي طولانیNSAIDبیماران مسنی که نیازمند دوزهاي بالایی از 
کنند.

خطرناك باشد.تواندمیو مصرف داروهاي مسکن خوددرمانی
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را در مراحل اولیه تشخیص دهد؟هاNSAIDناشی از مصرف روندهپیشآسیب کلیوي آهسته ولی تواندمیچگونه فرد 
سطح کراتینین شودمیعملکرد کلیه وخیم کهوقتیها است. NSAIDین و تنها سند آسیب کلیوي ناشی از مصرف وجود پروتئین در ادرار اول

.رودمیخون بالا 

پیشگیري کرد؟هامسکناز آسیب کلیوي ناشی از مصرف توانمیچطور 
از:اندعبارتهامسکنساده براي پیشگیري از آسیب کلیوي ناشی از هايروش

صرف پرهیز از مNSAIDها در افراد پرخطر
 هايمسکنیا هامسکناز سوءاستفادهپرهیز ازOTC

به مدتطولانیدر کهوقتیNSAID.ها نیاز داریم، باید این داروها را تحت نظارت شدید پزشک مصرف کرد
 دوز و زمان درمان باNSAIDرا محدود کنیدها.
 کافی به کلیه و پرهیز از آسیب کلیوي مهم است.رسانیخوندریافت آب کافی براي روزانه. صورتبهنوشیدن مقدار زیادي مایعات

آمینوگلیکوزیدها-2

داروهاي معروف این از.باشندمیو علت رایج آسیب کلیوي شوندمیاستفاده متناوباًهستند که هابیوتیکآنتیآمینوگلیکوزیدها گروهی از 
. شودمیروز بعد از شروع درمان ایجاد 7–10معمولاًکلیوي آسیباسترپتومایسین را نام برد.جنتامایسین، آمیکاسین وتوانمیدسته 

زیرا حجم ادرار تغییر نکرده است.شودنمیتشخیص این مشکل اغلب انجام 

است.یا سنین بالا زیادآبیکمخطر آسیب کلیوي ناشی از دارو در بیماران مبتلا به دیابت، نارسایی کلیوي 
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دارند، از قبل بیماري کلیوي دارند، کمبود پتاسیم و منیزیم آبیکمخطر آسیب کلیوي ناشی از آمینوگلیکوزیدها در بیماران مسن، افرادي که 
، بیماري دارندزنندمی، درمان ترکیبی با سایر داروهایی که به کلیه آسیب اندکردهمصرف مدتطولانیدارند، دوزهاي بالایی از دارو را در 

کبدي و نارسایی مادر زادي قلبی بالا است.

از آسیب کلیوي ناشی از آمینوگلیکوزیدها پیشگیري کند؟تواندمیفرد چطور 
پیشگیري از آسیب کلیوي ناشی از آمینوگلیکوزیدها عبارت است از:هايروش

 خطرآفرینل . تصحیح یا رفع عوامپرخطراستفاده محتاطانه از آمینوگلیکوزیدها در افراد.
.مصرف یک دوز آمینوگلیکوزید بجاي دوزهاي منقسم متعدد
 درمان با آمینوگلیگوزیدها.مصرف مناسب درزمانمدتاستفاده از دوز و
.تغییر دوز در صورت وجود آسیب کلیوي قبلی
براي تشخیص زودهنگام آسیب کلیوي.)یک روز در میان(کراتینین سرم آزمایشايدورهانجام

رادیوگرافیهايتزریق- 3
علت متداولی از نارسایی کلیوي حاد در بیماران بستري )رنگیهاياصطلاحاً رادیوگرافیرادیوگرافیکی (هايکنتراستکلیوي ناشی از آسیب 
ي، آسیب کلیوي ، نارسایی کلیوآبیکم. خطر آسیب کلیوي ناشی از این مواد در صورت ابتلا به دیابت، باشدمیپذیربرگشتمعمولاًاست و 

.رودمیبالا شوندمیقبلی، سن بالا و استفاده همزمان از داروهایی که موجب آسیب کلیوي 
از استفاده از کمترین اندعبارتهاروشترینمهمجلوي آسیب کلیوي ناشی از این داروها را بگیرند. توانندمیمختلفی وجود دارند که هايروش

ت و استین سیتئین.او تجویز سدیم بیکربنکافی از طریق مایعات داخل وریديرسانیآبد غیریونی، حفظ دوز این مواد استفاده از موا

براي پیشگیري از آسیب ايدورهصورتبه، آمینوگلیکوزیدها باید با احتیاط تجویز شوند و کراتینین سرم پرخطربراي بیماران 
شود.گیرياندازهکلیوي 
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یگرداروهاي د- 4
....ضد سرطان، داروهاي ضد سل و وهايراخاص، دهايبیوتیکآنتیاز اندعبارتموجب آسیب کلیوي شوند توانندمیدیگر داروهایی که 

موارد دیگر-5
 و ...) و ، داروهاي گیاهی چینیعطاري و طب سنتیاین باور عموم مردم در مورد بی خطر بودن تمامی داروهاي طبیعی (داروهاي

اشتباه است.خطربیرژیمی هايملمک
 موجب آسیب کلیوي شوند.توانندمیکه شوندمیداروهاي خاصی از این گروه حاوي فلزات سنگین و مواد سمی
 در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي خطرناك باشد.تواندمیاستفاده از داروهاي خاصی از این گروه
 در نارسایی کلیوي کشنده باشند.توانندمیداروهاي خاص با مقدار پتاسیم بالا

هستند غلط است.خطربیاین باور که تمامی داروهاي طبیعی همیشه براي کلیه 
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22فصل 
سندرم نفروتیک

بدنو ورمي خونول بالاسندرم نفروتیک یک بیماري رایج کلیوي است که با مقادیر بالاي پروتئین در ادرار، سطح پایین پروتئین خون، کلستر
روي. سندرم نفروتیک از شودمیدیده سالانبزرگ. این بیماري در هر سنی ممکن است رخ دهد اما در کودکان بیش از شودمیمشخص 

منجر و عود مکرربا بهبوديدارو همراهبدون هايدورهتدریجی و قطع دارو، کاهشکه با شودمیچرخه پاسخ این بیماري به درمان مشخص 
موجب نگرانی هاخانوادههم)، این بیماري هم در کودکان وهاسال(شودمیتکرار مدتطولانیچرخه بهبود و عود در ازآنجاکه. شودمیبه تورم 

.شودمی

سندرم نفروتیک چیست؟
. اندازه کندمیرا از طریق ادرار دفع که مواد زائد و آب اضافی را از خون برداشته و آنکندمییک فیلتر در بدن ما عمل عنوانبهکلیه 
وارد ادرار بشوند.توانندنمیکه اندازه بزرگی دارند هاپروتئینکوچک است که در شرایط طبیعی قدرآناین فیلترها هايحفره

ن پروتئین از طریق ادرار، سطح . به دلیل از دست رفتشودمی، بنابراین پروتئین وارد ادرار شودمیدر سندرم نفروتیک حفرات این فیلترها بزرگ 
ادم شودمی(عبارت پزشکی براي تورمی که در این بیماران مشاهده بدن . کاهش سطح پروتئین خون موجب تورم کندمیپروتئین خون افت 

. عملکرد کلیه اشدبمیو کاهش سطح پروتئین خون متغیر رودمی. شدت ادم بسته به میزان پروتئینی که از طریق ادرار از دست شودمیاست) 
، در بیماران مبتلا به سندرم نفروتیک طبیعی است.نفسهفی، )توانایی فیلتر کردن مواد زائد یا میزان فیلتراسیون گلومرولی(

سندرم نفروتیک است.عودکننده بدن در کودکانورمعلت ترینمهم
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علت سندرم نفروتیک چیست؟
) معلوم نیست. سندرم نفروتیک اولیه شودمین علت سندرم نفروتیک (سندرم نفروتیک اولیه یا ناشناخته نامیده درصد کودکا90در بیش از 

؛ نفروپاتی غشایی و FSCGکانونی تکهتکه، گلومرواسکلروز MCDات بافتیحداقل تغییربا بیماري است: شناختیآسیبعلت 4ناشی از 
است، یعنی بیماري در این افراد » تشخیص از روي حذف«بر مبناي سندرم نفروتیک اولیه تشخیص. MPGNگلومرولونفریت غشایی تکثیري 

.شودمیتنها بعد از حذف علل ثانویه مشخص 
دارو، اختلالات توارثی بدخیم، یا بیماري مصرفشرایط مختلفی چون عفونت، بهثانویهتواندمیدرصد موارد، سندرم نفروتیک 10در کمتر از 

ل دیابت، لوپوس اریتماتوس و آمیلوئید سیتمیک باشد.سیستمیک مث

)MCDبافتی (حداقل تغییر سندرم نفروتیک با 
با علت درصد موارد در سندرم نفروتیک 90است. این بیماري در MCDیاحداقل تغییربا علل سندرم نفروتیک در کودکان بیماري ترینرایج

.دهدمیرخ تربزرگصد در کودکان در65سال) و در 6ناشناخته در کودکان (زیر 
در بینMCDطبیعی است. )C3(آزمایش خون براي کمپلمانو طبیعی استفشارخوناست، MCDدر کودکی که مبتلا به بیماري 

.دهندمیبه درمان استروئیدي پاسخ خوبیبهدرصد بیماران 90را دارد، زیرا دردسرکمترینتمامی علل سندرم نفروتیک،

.کندمیساله بروز 8تا 2در کودکان معمولاًسندرم نفروتیک 
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علائم سندرم نفروتیک
سالگی بیشترین بروز را دارد. پسران را بیش از دخترها تحت تأثیر قرار 8تا 2دهد اما بین سنین سندرم نفروتیک در هر سنی رخ می

دهد.می
 ابتدا با احتمالاًپف یا تورم دور چشم و ورم صورت است. به دلیل پف دور چشم، بیمار ولاًمعمعلامت سندرم نفروتیک در کودکان اولین

.کندمیمشورت پزشکچشمیک
 شودمیو صورت در صبح بسیار مشهود است و در عصرها کمتر دیده هاچشمدر سندرم نفروتیک ورم.
 ،و با افزایش وزن رابطه مستقیم دارد.یابدمین گسترش ، شکم و تمامی نقاط دیگر بدهادستبا گذر زمان، ورم در پاها
.ورم ممکن است بعد از عفونت مجاري تنفسی و تب در بسیاري از بیماران دیده شود
رسدنمیاز ورم، بیمار حال عمومی خوبی دارد، فعال است و به نظر بیمار نظرصرف.
.کاهش خروجی ادرار در مقایسه با حالت طبیعی رایج است
کاشی نشانه وجود آلبومین در ادرار است ممکن است ویژگی مشهودي باشد.سفیدرويهايلکهو با آلودکفر ادرا
 بالا در سندرم نفروتیک کمتر رایج هستند.فشارخونخون در ادرار، تنگی نفس و

عوارض سندرم نفروتیک چیست؟
)، سوءتغذیه، عمقی پاعروق(ترومبوزهارگخونی در هايهلخت،هاعفونتعوارض محتمل سندرم نفروتیک شامل افزایش خطر گسترش 

بیماري.از درمانعوارض مختلف ناشی ، بیماري قلبی ناشی از کلسترول و تري گلیسرید، نارسایی کلیوي و خونیکم

تشخیص:
پایههايآزمایشالف) 

) از دست رفتن مقادیر 1کنند تائیدباید این موارد را هایشآزمادر بیمارانی که ورم دارند اولین مرحله انجام تشخیص سندرم نفروتیک است. 
) کلسترول بالا.3و ) پروتئین پایین در خون2زیاد پروتئین در ادرار، 
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آزمایش ادرار- 1
 ز پروتئین ثاري اآادرار معمول ، بررسی یطبیعدر شرایط . شودمیبررسی ادرار در اولین آزمایش براي تشخیص سندرم نفروتیک استفاده

به ادرار معرف سندرم نفروتیک است. نمونهیک پروتئین در 4تا +3. وجود +کندمییا بسیار ناچیز گزارش دهدنمییا آلبومین را نشان 
ق تشخیصی ویژه سندرم نفروتیک نیست. این امر تنها از دست رفتن پروتئین از طریتأییدیهکه وجود آلبومین در ادرار بسپاریدخاطر

بیشتري براي تعیین علت دقیق از دست رفتن پروتئین از طریق ادرار لازم است.هايبررسی. دهدمیادرار را نشان 
 تا پاسخ به درمان بررسی شود. فقدان پروتئین در ادرار پاسخ مثبت به درمان را شودمیمنظم آزمایش صورتبهبعد از شروع درمان، ادرار

کرد.گیرياندازهادراري در خانه نواربا استفاده از توانمیصی، پروتئین در ادرار را . براي کنترل شخدهدمینشان 
 ،شوندنمیدیده معمولاًقرمز و سفید خون هايگلبولدر بررسی میکروسکوپی ادرار.
 بر اساس وزن و سطح بدن گرم در روز است ولی در کودکان 3,5در بالغین بیش از در سندرم نفروتیک، از دست رفتن پروتئین در ادرار

با راحتیبهساعته یا 24یک مجموعه ادرار وسیلهبهتوانمیرا رودمیساعت از دست 24پروتئینی که در طول میزانمتغیر است.
مشخص دقیق از دست رفتن پروتئین را ارائه کرده وهايروشهاآزمایشکراتینین ادرار تعیین کرد. این بهنسبت پروتئین گیرياندازه

ارزش تشخیصی در برعلاوهساعت، 24ئین ادرار در طول که آیا اتلاف پروتئین خفیف، متوسط یا شدید است. تخمین پروتکنندمی
کنترل پاسخ به درمان نیز سودمند است.

آزمایش ادرار علاوه بر تشخیص در کنترل دقیق درمان سندرم نفروتیک نیز مهم است.
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زمایش خونآ- 2
در گرم3و سطح پایین آلبومین خون (کمتر از از ادرارپروتئیندفع بالاي خاص سندرم نفروتیک این است که این بیماري با هايویژگی

خون همراه است.هايآزمایشدسی لیتر) و افزایش کلسترول (هیپرکلسترولمی) در هر
 مقدار کراتینین در سندرم نفروتیک ناشی ازMCDاست، اما ممکن است در بیماران مبتلا به آسیب شدیدتري کلیوي ناشی از نرمال

گیرياندازهعملکرد هکانونی افزایش یابد. کراتینین سرم براي ارزیابی مجموعتکهتکهدیگر حالات سندرم نفروتیک مثل گلومرواسکلروز 
.شودمی

 شودمین انجام خونی آزمایش متداولی است که در اکثر بیماراهايسلولشمارش کل.

اضافیهايآزمایشب) 
که آیا کنندمیتعیین هاآزمایش. این شوندمیگزینشی انجام صورتبهاضافی هايآزمایشتشخیص سندرم نفروتیک صورت بگیرد، کهوقتی

.کنندمیربوط را کشف و وجود مشکلات یا عوارض مسندرم نفروتیک اولیه (بدون علت) یا ثانویه و ناشی از یک اختلال سیستمیک است

خونهايآزمایش) 1
 ،سرم، کلسیم و فسفر.هايالکترولیتقند خون
 آزمایشHIV هپاتیت ،B وC و آزمایشVDRL.
) مطالعات مکملC3, C4 و تیتر (ASO.
ضد هسته باديآنتیANA ،ضد رشته دوگانه باديآنتیDNA ،ا.میروماتوئید و کرایوگلبولینعامل

رادیولوژیکيهاآزمایش- 2
شودمیاستفاده هاناهنجاريشکم براي تعیین اندازه و شکل کلیه، کشف توده، سنگ کلیه، کیست یا دیگر انسدادها یاوگرافیسون.
 شودمیانجام هاعفونترادیوگرافی از قفسه سینه براي مشخص کردن.
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بیوپسی کلیه- 3
بخش. در بیوپسی کلیه، شودمیسندرم نفروتیک استفاده ايزمینهبراي تعیین نوع و علت دقیق آزمایشی است که ترینمهمبیوپسی کلیه 

خواندیم).4. (براي تهیه اطلاعاتی که در فصل شودمیو در آزمایشگاه بررسی شدهبرداشتهکوچکی از بافت کلیه 

درمان
از دست رفتن پروتئین در ادرار، پیشگیري و درمان عوارض و حفاظت از از تخفیف علائم، اصلاح اندعبارتدر سندرم نفروتیک اهداف درمانی 

.کشدمی) طول هاسال(طولانی یک دوره معمولاً. درمان این بیماري هاکلیه

توصیه رژیمی- 1
محدودیت رژیمی براي بیماري که تورم دارد متفاوت از زمانی است که تورم وجود ندارد.یا توصیه 

توصیه محدودیت رژیم نمک و اجتناب از مصرف نمک در غذا و مصرف غذاهایی که سدیم بالایی دارنددارند: در بیمارانی که تورم
نیاز نیست.معمولاًتا اینکه از تجمع مایع و ادم جلوگیري شود. به محدود کردن مایع شودمی

تورم محدود کنند تا خطر ایجادزمانحد درنمک را باید مصرفکنندمیبیمارانی که دوزهاي بالایی از استروئیدهاي روزانه را دریافت 
فشارخون را کاهش دهند.

تأمینسوءتغذیهبراي بیمارانی که ورم دارند، مقادیر کافی از پروتئین باید براي جایگزین کردن از دست رفتن پروتئین و پیشگیري از 
شود.

مقدار کالري و ویتامین کافی باید براي این بیماران تأمین شود.

 :هاي غذایی توصیه غذایی در طول دوره بی علامتی یک رژیم طبیعی سالم است. از محدودیتدر بیمارانی که علامتی ندارند
هاي حاوي پروتئین غیرضروري باید پرهیز شود. از محدودیت نمک و مایعات پرهیز کنید. مقدار کافی پروتئین مصرف کنید. از رژیم

که نارسایی کلیوي وجود دارد محدود کنید. ز آسیب کلیوي پیشگیري شود و دریافت پروتئین را درصورتیمتوسط یا بالا پرهیز کنید تا ا
ها را افزایش دهید. مصرف چربی را در رژیم کاهش دهید تا سطح کلسترول خون را کنترل کنید.مصرف مایعات و سبزي

غذایی هايرژیمکه علائمی وجود ندارد از رعایت کردن ايورهددر بیمارانی که ورم دارند، محدودیت نمک لازم است اما در 
غیرضروري پرهیز کنید.
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درمان دارویی-2
الف) درمان خاص دارویی

 :بیشتر کودکان به شودمیپردنیزولون (استروئید) درمان استانداردي است که موجب تخفیف علائم سندرم نفروتیک درمان استروئیدي .
بیماري در نظر گرفته بهبودعنوانبه(ادرار فاقد پروتئین رودمیاز بین هفته1-4. تورم و پروتئین در ادرار ظرف ددهنمیاین دارو پاسخ 

.)شودمی
 :و از دست دادن پروتئین در ادرارشان ادامه دارد نیازمند دهندنمیمعدودي از کودکان که به درمان استروئیدي پاسخ درمان جایگزین

از لوامیزول، اندعبارتشوندمیون بیوپسی از کلیه هستند. داروهاي جایگزین که در چنین بیمارانی استفاده بیشتر چهايبررسی
. این داروهاي جایگزین همراه با درمان استروئیدي استفاده MMFیل فتلات مو فنویکاو مسیکلوفسفامید، سیکلوسپورین، تاکرولیموس

کنند.شده است کمک میکموز داروي استروئیدي که ددر زمانیو به تخفیف بیماري شوندمی
هاي حامی درمان داروییب) درمان

 را باید تحت نظارت پزشک استفاده کرد زیرا استفاده هاآن. دهندمیو تورم را کاهش دهندمیداروهاي مدر خروجی ادرار را افزایش
فزاینده ممکن است منجر به نارسایی کلیوي شود.

ردنیزولون (استروئید) اولین خط استاندارد درمانی در سندرم نفروتیک است.پ
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 هايمهارکنندهداروهاي ضد فشارخون مثلACE و بلوکرهاي گیرنده آنژیوتانسینII و کاهش دفع پروتئین فشارخونبراي کنترل
.شودمیاستفاده 

الریهذاتپریتونیت، (مثل عفونت باکتریایی،هاعفونتبراي درمان هابیوتیکآنتی(
سیمواستاتین، آتروواستاتین، روزوواستاتین) براي کاهش کلسترول و تري گلیسیرید و پیشگیري از خطر مشکلات قلبی و ها (استاتین

عروق خونی.
 مکمل کلسیمی، ویتامینDو روي
ناشی از استروئیدها.رابپرازول، پنتوپرازول، امپرازول یا رانیتیدین براي محافظت در برابر مشکلات شکمی
 موقتی است.تأثیرشزیرا رودنمیبه کار معمولاًانفوزیون آلبومین
.ضد انعقادهایی چون وارفارین (کومادین) یا هپارین، ممکن است براي درمان یا پیشگیري از تشکیل لخته نیاز شود

ايزمینهدرمان علل - 3
و ... مهم است. درمان مناسب این ثل بیماري دیابت، بیماري لوپوس کلیوي، آمیلوئیدوزیسسندرم نفروتیک ثانویه مايزمینهدرمان دقیق علل 

اختلالات براي کنترل سندرم نفروتیک لازم است.
توصیه کلی-4
 ه باید درباره ماهیت بیماري و نتایج آن؛ نوع دارویی کاشخانواده. بیمار و کشدمیسندرم نفروتیک بیماري است که چندین سال طول

بر این نکته مهم است که تأکیدو عوارض جانبی دارو؛ و مزایاي پیشگیري و درمان زودهنگام عفونت آموزش داده شوند. شودمیاستفاده 
مراقبت زیاد در حین عود بیماري و در زمان وجود تورم ضروري است، اما در طول دوران تخفیف بیماري با بیمار باید مثل یک کودك 

عادي رفتار شود.

عفونت علت مهم عود سندرم نفروتیک است، بنابراین، محافظت کودکان در برابر عفونت مهم است.
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 درمان شود.درستیبهسندرم نفروتیک، عفونت باید براي پیش از شروع درمان استروئیدي
 تند. پیشگیري، تشخیص زودهنگام و درمانهسهاعفونتتنفسی و دیگر انواع هايعفونتکودکان مبتلا به سندرم نفروتیک مستعد

بیمار در کهوقتی(حتی شودمیشدهکنترلبسیار مهم هستند که عفونت منجر به عود بیماري جهتازاینعفونت در سندرم نفروتیک 
حین درمان است).

 و اجتناب از فضاهاي شلوغ یا تماس هادستبراي پیشگیري از عفونت، به خانواده و کودك باید در مورد نوشیدن آب تمیز، شستن کامل
عفونی آموزش داده شود.هايبیماريبا 

 که دوره استروئید تکمیل شود.شودمیایمنی سازي مداوم در زمانی توصیه

کنترل دقیق و پیگیري-5
 که تعیین ايبرنامهبرحسبپزشکمنظمی با راجعات ، مهم است که مکشدمی) طول هاسالطولانی (ايدورهاحتمالاًسندرم نفروتیک

، کوتاهی قد، عوارض فشارخونبیمار را در مورد از دست دادن پروتئین در ادرار، کاهش وزن، ، در طول بررسیپزشک شود. نیازگرده است 
.کندمیجانبی دارو و گسترش عوارض ارزیابی 

 کندمییق دریافت و از دست دادن مایع کمک وزن کند و آن را ثبت کند. چارت وزنی به کنترل دقمتناوباًبیمار باید خودش را.
 ادراري و دوزاژ هايآزمایشادرار را در مورد وجود پروتئین بررسی کند و گزارشی از تمامی نتایج مرتباًخانواده باید یاد بگیرد که در منزل

.کندمیسریع آن کمک درمانمتعاقباًو جزئیات تمامی داروها داشته باشد. این کار به کشف زودهنگام عود بیمار و 

مرتب ادرار و مراجعه به پزشک ضروري هستند.هايآزمایش، کشدمیطول هاسالسندرم نفروتیک 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



179

؟شودمیپردنیزولون در بیماران مبتلا به سندرم نفروتیک چرا و چگونه تجویز 
 بیماري را اصلاح کارآمدولون (یک استروئید) است که به شکلی پردنیزشودمیاولین دارویی که در درمان سندرم نفروتیک استفاده

.کندمیو از دست رفتن پروتئین در ادرار را متوقف کندمی
که این دارو را همراه با شودمی. به بیمار توصیه کندمیگیريتصمیممصرف و روش مصرف پردنیزولون زمانمدتدر مورد دوز، پزشک

گوارشی اجتناب شود.غذا مصرف کند تا از عوارض 
 6تا 4برايروزانهصورتبهاست. در ابتدا دارو شدهتقسیمکه در سه فاز شودمیماه تجویز 4براي معمولاًدارو دوره بیماريدر اولین

لون و در نهایت دوز پردنیزوشودمیمصرف هاصبحو با جایگزینی دوز دوز صبحگاهیتکودر میانیک روزصورتبهو سپس هفته 
است.شدهتعیین. درمان عود سندرم نفروتیک متفاوت از درمانی که براي حمله اول شودمیو قطع یافتهکاهشتدریجبه

 تکمیل این دوره به صورتی که گرددمیو نفوذ پروتئین به ادرار متوقف شودمیهفته از درمان بیمار عاري از علامت 4تا 1در طول .
پیشگیري از عود مکرر ضروري است. فرد نباید اشتباه قطع درمان را بدون در نظر گرفتن عوارض جانبی پزشک تجویز کرده است براي

پردنیزولون مرتکب شود.


عوارض جانبی پردنیزولون (کورتیکواستروئیدها) چیست؟
شدیداًوارض جانبی متعدد این دارو باید . به دلیل احتمال عشودمیدارویی است که براي درمان سندرم نفروتیک استفاده ترینرایجپردنیزولون 

تحت کنترل پزشکی مصرف شود.

مدتکوتاهعوارض 
، مستعدتر شودمیاز افزایش اشتها، افزایش وزن، تورم صورت، عوارض گوارشی که موجب درد شکمی اندعبارتمدتکوتاهعوارض ترینرایج

آکنه و رشد فزاینده موهاي صورت.صورت یا هايجوش، پذیريریکتح، فشارخون، افزایش خطر دیابت و هاعفونتبودن نسبت به 

درمان مطلوب استروئیدي، پیشگیري از عودهاي مکرر و کاهش عوارض جانبی استروئیدها براي کنترل بیماري ضروري است.
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مدتطولانیعوارض 
دیرهنگام ترمیم و نواحی شکمی، ، بازوهاهاران، علائم کشیدگی در پوستنازکیرایج افزایش وزن، توقف رشد در کودکان،مدتطولانیعوارض 

لگن) و ضعف عضلانی.استخوان، هیپرلیپیدمی (افزایش لیپیدها)، مشکلات استخوانی (اوستئوپروز، نکروز بدون عروقمرواریدآبایجادزخم، 

؟شوندمیک استفاده چرا علیرغم عوارض جانبی متعدد کورتیکواستروئیدها در درمان سندرم نفروتی
خطرات بالقوه خودش را دارد. سندرم نفروتیک نشدهدرماناست اما سندرم نفروتیک شدهشناختهعوارض جانبی متعدد کورتیکوستروئیدها 

موجب عوارض متعددي، مثل افزایش خطر تواندمینشدهدرمانتورم شدید و کاهش پروتئین در بدن را موجب شود. بیماري تواندمی
خون ممکن است عروق خونی را مسدود کرده و موجب هايلخته، کاهش غیرطبیعی حجم مایع، انسداد عروق خونی با لخته خون (هاونتعف

به . کودکان مبتلا به سندرم نفروتیک اغلب خونیکمو سوءتغذیهو بیماري ریوي شود)، حالات غیرطبیعی در لیپیدها، سکته، حملات قلبی
.میرندمیعفونت خاطر

زمانمدتاست. دوز بهینه و یافتهکاهشدرصد 3حدود ومیرمرگبا استفاده از کورتیکوستروئیدها در کودکان مبتلا به سندرم نفروتیک میزان 
بعد از قطع دارو با درمان کورتیکوستروئیدي تحت نظارت دقیق پزشکی بیشترین سود و کمترین ضرر را دارد. اکثر عوارض جانبی استروئیدها 

.روندمیر زمان از بین گذ
گریزناپذیربرخی از عوارض جانبی کورتیکوستروئیدها ایجادزندگی بیماري، تهدیدکنندهمزایاي بالقوه درمان و پرهیز از عوارض تأمینمنظوربه

است.

تحت نظارت پزشکی مصرف شوند تا احتمال عوارض جانبی را کاهش دهند.شدتبهاستروئیدها باید 
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، اما تورم شودمیو ادرار عاري از پروتئین کندمیدر کودك مبتلا به سندرم نفروتیک، با شروع درمان استروئیدي تورم فروکش 
. چرا؟شودمیدر طول هفته سوم یا چهارم درمان استروئیدي دیده مجدداًصورت 

. این حالت منجر به صورتی گرد باشدمیتوزیع مجدد چربی نیزوزن واشتها و در نتیجه افزایش افزایش دو مورد از عوارض مستقل استروئیدها 
تورم شبیه که شودمیکه ناشی از استروئید است در طول هفته سوم یا چهارم درمان استروئیدي دیده ماهشکلبه ی. صورتشودمییا متورم 

.استصورت ناشی از سندرم نفروتیک 

درم نفروتیک را از صورت ماه شکل ناشی از استروئیدها متمایز نماید؟تورم صورت ناشی از سنتواندمیفرد چطور 
. یابدمیو تمام بدن گسترش هادستتورم در پاها، بعداً. شودمیتورم ناشی از سندرم نفروتیک با پف کردن یا تورم دور چشم و صورت شروع 

.شودمیکمتر هاشببسیار مشهود است و تورم صورت ناشی از سندرم نفروتیک در صبح، بلافاصله بعد از بیدار شدن
، اما بازوها و پاها حالت طبیعی یا لاغر دارند. تورم گذاردمیتأثیربر صورت و شکم عمدتاًتورم ناشی از استروئیدها (به دلیل توزیع مجدد چربی) 

. در کندمین به تمایز این دو حالت مشابه کمک ناشی از استروئید در سرتاسر روز یکسان است. خصوصیت متمایز توزیع و زمان حداکثر بروز آ
یادر تشخیص استفاده کرد. در بیمارانی که ورم دارند، پروتئین سرم پایینابهامخون را باید براي برطرف کردن هايآزمایشبیماران خاصی، 
.دهندمیی استروئیدي را نشان هر دو آزمایش عوارض جانببودنطبیعیکهدرصورتیآلبومین نشانه عود هستند کلسترول بالا و

وزن و تورم صورت و شکم شود.وموجب افزایش اشتهاتواندمیدرمان استروئیدي 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



182

چرا ایجاد تمایز بین تورم صورت ناشی از سندرم نفروتیک و عوارض جانبی استروئیدها مهم است؟
ین تورم ناشی از سندرم نفروتیک و عوارض جانبی استروئیدها مهم است.بژي دقیق درمانی در بیمار، تشخیص براي تعیین استرات

ماننددیگر مصرف داروهايبر آنعلاوه مصرف آن وهايزمانو هاروشییر در تورم ناشی از سندرم نفروتیک نیازمند افزایش دوز استروئید، تغ
مدر) است.آب (هايقرص

استروئیدها است و فرد نباید نگران باشد که بیماري خارج از مدتطولانیشاهدي از مصرف از سوي دیگر تورم صورت ناشی از استروئیدها،
سندرم نفروتیک، ادامه درمان استروئیدي به شکلی مدتطولانیاست یا دوز استروئید نزدیک به دوز سمی دارو است. براي کنترل شدهکنترل

ندارند و حتی تأثیريشی از استروئیدها به کار برد زیرا اد براي درمان تورم صورت نها را نبایضروري است. دیورتیککندمیکه پزشک توصیه 
ممکن است مضر باشند.

شانس عود سندرم نفروتیک در کودکان چیست؟
درصد است. تناوب عود در هر بیمار متفاوت است.50–70انشانس عود سندرم نفروتیک در کودک

؟شوندمیتروئید در بیمار سندرم نفروتیک استفاده چه داروهایی در زمان ناکارآمدي اس
از لوامیزول، سیکلوفسفامید، سیکلوسپورین، اندعبارتاستروئید در درمان سندرم نفروتیک ناکارآمد است، داروهاي مشخص دیگر کهوقتی

.MMFت موفتیل ولاو مایکوفنتاکرولیموس

ورم ناشی از بیماري و استروئید ضروري است.در طرح درمانی مطلوب، ایجاد تمایز بین
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دال بر ضرورت بیوپسی کلیه در کودکان مبتلا به سندرم نفروتیک چیست؟هاينشانه
اما بیوپسی کلیه در صورت بروز ؛ در کودکان مبتلا به سندرم نفروتیک پیش از شروع درمان با استروئیدها هیچ نیازي به بیوپسی کلیه نیست

روري است:موارد زیر ض
.(مقاومت استروئیدي) عدم پاسخ یا پاسخگویی ناکافی به دوزهاي کافی از درمان استروئیدي
صورتبهبیماري مجدداًاستروئید با کاهش دوزاستروئیدنفروتیک وابسته به استروئید. در سندرم نفروتیک وابسته به یا سندرم کررعود م

.شودمیبا دوز بالا لازم درمان استروئیدي شروع مجدد ایت و در نهکندمیادرار عودپروتئین در دفع
صورتبه، خون در ادرار فشارخونشروع بیماري در اولین سال زندگی، افزایش سندرم نفروتیک کودکی مثلغیرمعمولهايویژگی

.خونC3دائمی، نارسایی عملکرد کلیوي و سطح پایین 
کلیه براي تشخیص نیاز است.بیوپسی سالانبزرگدر ناشناخته منشأبا سندرم نفروتیکپیش از شروع درمان استروئیدي 

سندرم نفروتیک چیست و فاکتور زمانی براي درمان آن چقدر است؟آگهیپیش
است که MCDتغییر بافتیحداقل با علل سندرم نفروتیک در کودکان بیماري ترینرایجبستگی به علت سندرم نفروتیک دارد. آگهیپیش
نارسایی ایجاد و خطر دهندمیپاسخ خیلی خوبی به استروئیدها MCD. اکثریت کودکان مبتلا به کندمیخوبی از مریضی را ارائه آگهیپیش

وجود ندارد.کلیوي مزمن

وجود ندارد.MCDخطر نارسایی کلیوي در کودکان مبتلا به 
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رخ هاسالحالت طبیعی دارد. در اکثریت کودکان، عود تقریباًو کودك شودمیادرار متوقف ازپروتئین با درمان مناسب سندرم نفروتیک دفع
14تا 11بین سنین معمولاً. درمان کامل سندرم نفروتیک یابدمی(در سرتاسر کودکی). همزمان با رشد کودك تناوب عود کاهش دهدمی

خواهند داشت.سالیبزرگدارند و در نتیجه زندگی طبیعی در عالی از بیماري آگهیپیش. کودکانی که دهدمیسالگی رخ 

فرد مبتلا به سندرم نفروتیک چه زمانی باید با پزشک مشورت کند؟
د:نمشورت کنموارد زیر را مشاهده کردند باید بلافاصله با پزشککهدرصورتیخانواده کودك مبتلا به سندرم نفروتیک 

درد شکم، تب، تهوع یا استفراغ.
حجم ادرارتوجهقابلم، افزایش وزن سریع بدون علت، کاهش تور.
 ،و غیرفعال است.کندنمی، او بازي مثلاًعلائم بیماري
شدید دائمی همراه با تب و سردرد شدید.هايسرفه
یا سرخک.مرغانآبله

.رودمیاز بینتدریجبهبا افزایش سن کشدمیطول هاسالسندرم نفروتیک که 
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23فصل 

عفونت ادراري در کودکان
است.بر سلامتی مدتطولانییا مدتکوتاهبا اثراتیکی از مشکلات رایج در کودکان UTIعفونت ادراري 

نیاز دارد؟سالانبزرگچرا عفونت ادراري در کودکان به توجه فوري و درمان سریع در مقایسه با 
این دلیل به توجه سریع نیازمند هستند که:کودکان مبتلا به عفونت ادراري به

UTIعلل عفونت در کودکان ترینرایجرایج تب در کودکان است و بعد از عفونت مجاري تنفسی و اسهال سومین رتبه را در بین علت
دارد.

 ممکن است موجب آسیب کلیوي دائمی شود. عود تأخیريدرمان نامناسب وUTI مدتطولانیدر کهشودمیموجب زخم در کلیه
شود.کلیوي مزمنبالا، رشد ضعیف کلیه و حتی بیماري فشارخونمنجر به تواندمی

 به دلیل علائم متغیرش، تشخیصUTI میزان مراقبت زیاد و حساسیت شدیدي براي تشخیص لازم است.گیردنمیاغلب صورت .
.خطر عود بیماري بالا است

ر کودکان چیست؟عفونت مجاري ادراري دآگهیپیشعوامل 
است:UTIموارد زیر عوامل خطر رایج در کودکان مبتلا به 

 بروز احتمال دارند که تريکوتاهپیشابراه دخترانUTI کندمیرا بیشتر.
) جابت مزاججلو به عقب) بعد از اجايبهپاك کردن از عقب به جلو.
ه)دریچه خلفی پیشابرامثلاًساختاري مجراي ادرار (هايناهنجاري.
ها و هاي مادرزادي مجاري ادراري مثل رفلاکس مثانه به حالب (حالت جریان رو به عقب غیرطبیعی ادرار از مثانه به حالبوجود ناهنجاري

ها) و دریچه خلفی پیشابراهی.به سمت کلیه
 احتمالUTI.در پسران ختنه نشده بیشتر از پسران ختنه شده است
سنگ در مجراي ادراري.
مدت یا سابقه خانوادگی : یبوست، بهداشت ضعیف در ناحیه پرینئوم، وجود کاتتر طولانیعلل دیگرUTI.

عفونت مجراي ادرار علت رایج تب در کودکان است.
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عفونت مجراي ادراريهاينشانه
مجراي ادراري در کودکان و هايونتعفآن را بیان کنند. علائم رایج توانندمیاگر در حین ادرار کردن مشکلی دارند تربزرگکودکان 

بررسی شدند.18مشابه است و در فصل سالانبزرگ
و تب متناوب دهدمی، مشکل یا درد دارند، ادرارشان بوي عفونت کنندمیکودکان کم سن تر قادر به بیان مشکل نیستند. در حین ادرار گریه 

ند ممکن است اشتهاي اندك، تهوع یا استفراغ، افزایش وزن اندك یا کاهش هستUTIکه مبتلا به سن تريکودکان کم دارند.بدون علت 
بدون علامت باشند.کلاًداشته باشند یا پذیريتحریکوزن، 

تشخیص عفونت مجراي ادراري
از:اندعبارتدر کودکان مبتلا به عفونت مجراي ادراري شدهانجامهايبررسی

ريدر عفونت مجاري ادراپایههايبررسی- 1
غربالگري براي ايآزمونهUTI : تشریح شد.18جزئیات بیشتر در فصل نوار ادراري).میکروسکوپی یا (ادرار آزمایش ساده
 آزمون تشخیص قطعیUTI) کشت ادرار و آزمون حساسیت :CS خاصی که موجب هايباکتريتشخیص، شناسایی تائیدادرار) براي

جهت درمان.بیوتیکتیآنترینمناسبو انتخاب شوندمیعفونت 
 سفید، اوره خون، کراتینین سرم، قند خون و پروتئین هايگلبولخونی و شمارش هايسلولآزمایش خون: هموگلوبین، شمارش کل

واکنشی.
فاکتورهاي خطر عفونت مجاري ادراريیتشخیصهايبررسی- 2
کلیه و مثانه، رادیوگرافی از شکم، تصویر از مثانه و پیشابراه در یوگراف: سونايزمینههايناهنجاريرادیولوژیکی براي کشف هايآزمون

.IVUاوروگرافی داخل وریدي و از شکمMRIیا اسکنتیسی، VCUGادرار حین تخلیه 
کلیه: اسکن کلیه با اسید دیمرکاپتوسوسینیک (اسکار)کشف زخمهايآزمونDMSA کلیه است. اسکاربهترین روش کشفDMSA

انجام داد.ماه بعد از یک دوره عفونت ادراري6تا 3رجیحاًترا باید 
رودینامیک براي ارزیابی عملکرد مثانه.واهايبررسی


انجام شود؟این کارچیست؟ چه زمان و چگونه باید حین ادرار کردنسیستواورتروگرام 
 یا حین ادرار کردنسیستواورتروگرامVUCG)ًیا ايیهتخلبا نام سیستواورتروگرام قبلاMCU آزمون رادیوگرافیک شدمیشناخته (

استاندارد طلائی VCUG. آزمون استVURحالببهمبتلا به عفونت مجاري ادراري و رفلاکس مثانه بسیار مهمی براي کودکان 
براي هر کودك زیر مثانه و پیشابراه است. این آزمایش بایدهايناهنجاريو کشف )بنديرتبهحالب و شدت (به تشخیص رفلاکس مثانه 

انجام شود.UTIسال بعد از اولین دوره از 2
VCUG باید بعد از درمانUTI ،ًهفته تشخیص انجام شود.بعد از اولینمعمولا
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هستند.IVUوVUCG، وگرافیسونUTIدهنده آگهیپیشتشخیص فاکتورهاي هايآزمایشترینمهم
 است) از طریق رؤیتقابلاشعه ایکس هايفیلمکه در یددارحاوي رادیو دارو کنتراست (رنگ مایع در این آزمایش ظرفیت مثانه با ماده

.شودمیپربیوتیکیآنتیتحت پوشش معمولاًشدید براي پیشگیري از عفونت و هاياحتیاطتحت سوند ادراريیک 
این آزمایش دیدگاهی جامع در مورد شودمیردن گرفته تصاویر رادیوگرافیکی قبل و در فواصل زمانی در طول ادرار کاز ايمجموعه .

.دهدمیساختار و عملکرد مثانه و پیشابراه 
VUCGشناسایی کند.شودمینامیده به حالبرفلاکس مثانهکه را هاکلیهیا هاحالبن ادرار از مثانه به سمت عقب به جریاتواندمی
 همچنینVUCGشودمیپسر استفاده نوزادانبراهی در براي تشخیص وجود دریچه خلفی پیشا.

پیشگیري از عفونت مجراي ادراري
.کندمیاز مثانه و مجراي ادراري کمک هاباکتريو به بیرون راندن کندمیافزایش مصرف مایع ادرار را رقیق - 1
.دهدمیهاباکتريولانی فرصت رشد را به ادرار در مثانه به مدت طداشتننگهادرار کنند. باریکساعت تا سه کودکان باید هر دو -2
بعد از دستشویی کودك را از جلو به عقب (نه از عقب به جلو) تمیز کنید. این عادت مانع رشد و ناحیه تناسلی کودکان. داشتننگهپاکیزه -3

.شودمیدر ناحیه مقعدي به پیشابراه هاباکتريانتشار 
مواد دفعی با ناحیه تناسلی.مدتطولانیاز تماس تعویض متناوب پوشک بچه براي پیشگیري-4
نایلونی پرهیز کنید.زیرهايلباسداشته باشند تا جریان هوا میسر شود. از شلوارهاي تنگ و ايپنبهزیرهايلباسکودکان باید فقط -5
.bubble bathهاي پر از مایعات و پودر پرهیز از وان-6
گاه باید مرتباً شسته شود.نهبراي پسران ختنه نشده، پوست خت-7
شود.گانه (عبور ادرار) براي پیشگیري از باقی ماندن ادرار توصیه می، ادرار کردن دوگانه یا سهVURدر کودکان مبتلا به -8
مستعد عفونت گیرنده (پروفیلاکتیک) براي برخی از کودکانیعنوان معیار پیشمدت بهبیوتیکی براي طولانییک دوز اندك روزانه آنتی-9

شود.ادراري مزمن هستند توصیه می

VCUGآزمایش رادیوگرافیکی است که در کودکان مبتلا به ترینمطمئنUTIو دریچه به حالببراي کشف رفلاکس مثانه
.شودمیانجام خلفی پیشابراه
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درمان عفونت مجراي ادراري
کلیهايروش

باید دنبال شوند.پیشگیري از عفونت هايروشتمامی 
در بیمارستان نیازمند درمان مایع از طریق شدهبستريکه بیشتر آب بنوشند. کودك شودمیتوصیه به کودك مبتلا به عفونت ادراري

داخل وریدي هستند.
.داروهاي مناسبی باید براي تب استفاده شوند
کافی اندازهبهاطمینان از این انجام شود که عفونت منظوربهان آزمایش ادرار و کشت ادرار و تعیین حساسیت باید بعد از تکمیل درم

.دهدنمیکنند که عود عفونت رخ تائیدادراري براي تمام کودکان لازم است تا هايآزمایش. انجام شودمیکنترل 
انجام شود.عفونت ادراريمناسب باید براي کودکان مبتلا به هايبررسیو دیگر وگرافیسون

اصیصتخادرمان 
 ،در کودکانUTI انجام شود.هاکلیهبراي حفاظت از گسترش به هابیوتیکآنتیبا تأخیرباید بدون
 فرستاده شود.هابیوتیکآنتیعامل بیماري و انتخاب مناسب هايباکتريکشت ادرار باید پیش از شروع درمان براي شناسایی
داخل هايبیوتیکآنتید و قادر به مصرف داروهاي خوراکی نیست، نیازمند بستري و کودك تب بالا، تهوع، پهلودرد شدید دارکهدرصورتی

وریدي است.
ماه که قادر به خوردن دارو هستند تجویز کرد.6تا 3توان به کودکان بالاي هاي خوراکی را میبیوتیکآنتی
اي از عفونت ادراري را ندارد.حتی اگر کودك دیگر نشانههاي تجویزشده را مصرف کنند،بیوتیکمهم است که کودکان دوره کاملی از آنتی

شود.هاکلیهبه ناپذیربرگشتموجب آسیب تواندمیدر کودکان UTIتأخیريدرمان ناکافی و 
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عودکنندهعفونت مجاري ادراري 
هستند تا DMSAاسکن هاییزمانو در VCUG، رافیوگبیشتري مثل سونهايآزموننیازمند دارعلامتعودکننده، UTIکودکان مبتلا به 

هايسنگپیشابراهی خلفی و هادریچه، VURاز اندعبارتعودکنندهUTIمهم در درمانقابلرا شناسایی کنند. سه مشکل ايزمینهعلل 
ریزيبرنامهمدتطولانیپیشگیرانه هايیکبیوتآنتیو درمان گیرندهپیشهايروش، درمان دارویی خاص به دنبال ايزمینهکلیه. بر اساس علل 

.شودمیریزيبرنامه. در برخی از کودکان درمان جراحی توسط نفرولوژیست و اورولوژیست شوندمی

دریچه پیشابراهی خلفی
ت انسداد علترینرایج. این حالت دهدمیمادرزادي از پیشابراه است که در پسران رخ ناهنجاريیک PUVدریچه پیشابراهی خلفی 

مجاري ادراري در پسران است.ترپایینهايقسمت

PUVجریان طبیعی ادرار در یشابراه منجر به انسداد ناقص یا متناوبرون پمخاطی دهايچینهايبافتمشکل اساسی و اهمیت آن: 

.شودمیو دیواره عضلانی آن خیلی ضخیم یابدمیافزایش توجهیقابل. اندازه مثانه به میزان گرددمی
. این امر منتج به شودمیو کلیه احساسهاحالبوسیلهبهکه شودمییک مثانه خیلی بزرگ با فشار زیاد در داخل مثانه منجر به افزایش فشار 

در تواندمیتشخیص و درمان نشود، موقعبهکهدرصورتی. چنین اتساعی، گرددمیلوکالیسیال) ی(پهاکلیهوهاحالب) گشادشدناتساع (
به مرحله نهایی بیماري احتمالاPUVًدرصد کودکان مبتلا به 35تا 25شود. حدود CKDمزمن کلیوي منجر به بیماري مدتطولانی
ناخوشی و بیماري در نوزادان و کودکان است.توجهقابلعلت PUVبنابراین ؛ مبتلا خواهند شدESKDکلیوي 

ه کردن ادرار، مشکل یا تقلا کردن در حین ادرار، کجریان ضعیف ادرار، چاز اندعبارتلفی پیشابراهی خهايدریچهعلائم رایج علائم: 
و عفونت مجراي ادراري.لمسقابلبودن بخش پایینی شکم (ناحیه بالاي لگن)، ناشی از مثانه برجسته ، ادراريشب

VCUGنیازمند PUVتشخیص تائیداست. PUVشخیص پیش از تولد یا بعد از تولد در نوزادان پسر اولین سند توگرافی سونتشخیص: 

.شودمیاست که بلافاصله پس از تولد انجام 

سریع قرار براي بهبودي. اولین درمان کنندمیرا درمان PUVباهمجراحان (اورولوژیستها) و متخصصان کلیه (نفرولوژیستها) همراه درمان: 
خارج کند. دائمتا ادرار را )شودمیعبور داده از دیواره شکم مستقیماًگاهی و گذردمیبراه از پیشامعمولاًدر مثانه است (که ايلولهدادن 
به پیشرفت هاالکترولیتمایعات و و اختلالاتسوءتغذیهارسایی کلیوي؛ و تصحیح و نخونیکمحمایتی همزمان مثل درمان عفونت، هايروش

.کندمیحالت عمومی کمک 
، مشکلات رشد، UTIن دریچه از طریق جراحی با استفاده از اندوسکوپ است. تمامی کودکان به دلیل خطر برداشتPUVدرمان قطعی 

، فشارخون بالا و بیماري کلیوي مزمن نیازمند پیگیري منظم توسط یک نفرولوژیست در طول زندگی هستند.خونیکم، یالکترولیتاختلالات 

.شودمیCKDو مجراي ادراري در پسرانترپایینانسداد قسمت درمان نشود، موجب موقعبهPUVکهدرصورتی
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VURبه حالبرفلاکس مثانه 

است.» حالبجریان رو به عقب ادرار از مثانه به «VURبه حالبرفلاکس مثانه 

مهم است؟به حالبچرا دانستن درباره رفلاکس 
VUR د دارد و با تب همراه است. در بسیاري از کودکان مبتلا به وجوعفونت ادراريدرصد کودکان مبتلا به 40تا 30در حدودVUR

در حاملگیبالا، مسمومیت فشارخونشود. زخم کلیه براي مدت طولانی ممکن است موجب ایجاد هاکلیهممکن است موجب زخم و آسیب به 
در اعضاي خانواده فردي که مبتلا به VURوي شود. و در معدودي از بیماران، مرحله نهایی بیماري کلیکلیوي مزمنجوان، بیماري هايخانم

VUR شودمیدیده ر دختران بیشتراست و دتررایجاست.

؟دهدمیچیست و چرا رخ به حالبمثانهرفلاکس
VUR در اندتومیاست. این مشکل هاکلیهبه احتمالاًو حالبحالتی با جریان رو به عقب غیرطبیعی (رفلاکس) ادرار از مثانه به سمت

یا هر دو طرف رخ دهد.طرفیک
و حالببه روپایین، به سمت جهتیکادرار در معمولاً. رودمیهاحالببه سمت پایین به مثانه از طریق شودمیتشکیل هاکلیهادراري که در 

مثانه جریان دارد.
حالبمسئول پیشگیري از جریان رو به عقب ادرار به سمت لبحابین مثانه و ايدریچهکه مثانه با ادرار پر است، درزمانیدر طول ادرار و 

ناشی از نقصی در مکانیسم این دریچه است.VURاست. 
VUR کرد.بنديرتبههاکلیهو هاراهپیشابز مثانه به رو به عقب ادرار اجریانشدتبرحسب) 5تا 1(درجه از خفیف تا شدید توانمیرا

VURو فشارخونمبتلا به عفونت مجاري ادراري رایج است و خطر در کودکانCKD.دارد
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پیشابراهیايمثانهرفلاکس 

هستند؟به حالب چه عواملی موجب رفلاکس مثانه 
ثانویه VURاست و در هنگام تولد موجود است. VURنوع ترینرایجاولیه VURثانویه. VURو اولیه VURوجود دارد. VURدو نوع 

.دهدمیهر سنی ممکن است رخ بدهد. این بیماري ناشی از انسداد یا سوء عملکرد مثانه یا پیشابراه با عفونت مثانه رخ در

پیشابراهی چیست؟ايمثانهعلائم رفلاکس 
در کودکان است.VURعلامت ترینرایجUTIاما عود مکرر عفونت مجاري ادراري ؛ وجود نداردVURهیچ علامت و نشانه خاصی در مورد 

بالا، پروتئین در ادرار یا نارسایی فشارخونبه دلیل عوارضی چون هانشانهدارند، علائم و نشدهدرمانپیشابراهی ايمثانهکه رفلاکس تربزرگ
.کنندمیکلیه بروز 

؟شودمیچطور تشخیص داده VURبه حالبرفلاکس مثانه
از:اندعبارتهستند VURدر کودکانی که مشکوك به شدهانجامهايبررسی
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VURآزمون تشخیص ابتدایی - 1

 سیستواورتروگرام در هنگام ادرار کردنVUCG) است.بنديرتبهاستاندارد طلایی تشخیص رفلاکس وزیکواورترال و شدت آن (
 رتبه شودمیبنديرتبهرفلاکس وزیکواورترال برحسب میزان رفلاکس .VUR دار ادرار به سمت عقب به که چه مقدهدمینشان

.کندمیروش درمانی براي یک بیمار خاص کمک ترینمناسبو آگهیپیشدر تعیین بنديرتبه. گرددبرمیهاکلیهها و پیشابراه
 در شکل ملایمVUR درجه ولی با اتساع حالب همراه نیستگرددبرمیکلیه ها و گاهیحالب، ادرار تنها به)I و درجهII در .(

) وجود دارد.Vجهردو تورم شدید کلیوي (حالب توجهقابلخوردگیپیچاتساع و بیشترین رفلاکس ادرار با VURدترین شکل شدی

VURاضافی در مورد هايبررسی- 2

 شودمیآزمایش ادرار و کشت ادرار: براي تعیین عفونت مجراي ادراري استفاده.
 :سفید خون و کراتینین سرم. کراتینین هايگلبولاز هموگلوبین، اندعبارتشوندمیام انجمعمولاًاصلی که هايآزمایشآزمایش خون

معیاري از عملکرد کلیه در نظر گرفت.عنوانبهتوانمیسرم را 
ین . اهاناهنجاريکلیوي، انسداد یا دیگر هايسنگ، هازخمو کشف هاکلیهکلیه و مثانه: براي مشخص کردن اندازه و شکل وگرافیسون

روش قادر به تشخیص رفلاکس نیست.
 اسکنDMSA کلیه است.یا اسکار کلیه: این روش بهترین روش براي کشف زخم

؟شودمیچگونه درمان به حالبرفلاکس مثانه 
سن پیشابراهی به درجه رفلاکس، ايمثانهمحتمل و آسیب کلیوي مهم است. مدیریت رفلاکس هايعفونتبراي پیشگیري از VURدرمان 

.آندوسکوپی، جراحی و درمان هابیوتیکآنتیوجود دارد: VURکودکان و علائم بستگی دارد. سه گزینه درمانی براي 

.یابدمیبهبود )، رفلاکس رتبه پایین بدون جراحی هاسال(مدتطولانیمنظم در هايبیوتیکآنتیبا 

Free!!! 200+ paged Kidney Book in 35+ Languages 
   Visit: www.KidneyEducation.com



193

VURدر آندوسکوپیاست. جراحی و درمان عفونت ادراريبراي پیشگیري از هابیوتیکآنتیاستفاده از VURدرمان خط اول ترینرایج

.شودمی، در نظر گرفته اندنبودهکارآمد هابیوتیکآنتیدر مواردي که یاشدید 
VURخفیف :VURکودکان مبتلا به شودمیساله شود برطرف 6، 5کودك کهوقتیتا کاملاًخفیف .VURل دارد که خفیف کمتر احتما

تعیین عفونتبراي پیشگیري از مدتطولانییک یا دو بار در روز در هابیوتیکآنتینیازمند جراحی شوند. در چنین بیمارانی، دوز پایینی از 
به خاطردارد. ساله شود ادامه 5تا زمانی که کودك معمولاًبیوتیکیآنتیگیريپیش. شودمینامیده بیوتیکیآنتی. این حالت پیشگیري شودمی

. نیتروفورانتوئین و کوتریموکسازول داروهاي ترجیحی در پیشگیري کنندنمیرا تصحیح VURنفسهفیهابیوتیکآنتیکه بسپارید
هستند.بیوتیکیآنتی

م متناوب و دوگانه (که در بالا بررسی شد) و تخلیه منظعفونت ادراريعمومی پیشگیري براي هايروشباید از VURتمامی کودکان مبتلا به 
تا مشخص شود آیا شوندمیسالیانه تکرار وگرافیو سونVCUGنیاز هستند. UTIادرار براي کشف ايدورههايآزمایشپیروي کنند. 

رفلاکس فروکش کرده است.
VUR :شکل شدید شدیدVURکمتر احتمال دارد که برطرف بشود. کودکان مبتلا به شکل شدید خودخوديبهVURازمند جراحی یا نی
ایجاد روزنه از طریق پیشابراه به مثانه) از جریان رو به یا حالب مجدد فلاکس از طریق جراحی باز (کاشتنهستند. تصحیح رآندوسکوپیدرمان 

درصد).88-99. مزیت اصلی جراحی میزان موفقیت بالاي آن است (کندمیعقب ادرار جلوگیري 
تواندمیسرپایی صورتبهاین است که آندوسکوپیاست. مزایاي تکنیک VURدر شکل شدید کارآمدنی دومین روش درماآندوسکوپیدرمان 

تحت بیهوشی آندوسکوپی، خطرات کمتري دارد و نیازمند هیچ برش جدیدي نیست. درمان کشدمیدقیقه طول 15انجام شود، انجام آن فقط 
، دکسترانومر/ کو پلی مر هیالورونیک مثلاًروشن) یک ماده خاص حجیم است (ايلوله. در این روش با کمک اندوسکوپ (شودمیعمومی انجام 

و از یابدمیرا افزایش حالب. تزریق ماده حجیم، مقاومت در ورودي شودمیوارد مثانه که حالبشودمیبه محلی وارد دفلاکس)–اسید 
درصد است. درمان 90تا 85ي برطرف کردن رفلاکس با این روش حدود . میزان موفقیت براکندمیجریان رو به عقب پیشابراه جلوگیري 

براي VURو فشار زندگی با هابیوتیکآنتیمدتطولانیزیرا از مصرف استVURدر مراحل ابتدایی راحت یک گزینه درمانیآندوسکوپی
.کندمیجلوگیري هاسال

ارزیابی شوند.هاکلیهو آسیب به عفونت ادراري، رشد، عود فشارخونتا شودمیتوصیه VURپیگیري دقیق در 
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هاییآزمایش، آزمایش ادرار و دیگر فشارخونوزن، قد، گیرياندازهمنظم با صورتبهباید VURتمامی کودکان مبتلا به پیگیري کردن: 
است.شدهتوصیهکشپزوسیلهبهکنترل شود که 

با پزشک مشورت کند؟چه زمانی باید UTIبیمار مبتلا به 
در صورت بروز موارد زیر باید بلافاصله با پزشک مشورت کرد:به عفونت ادراريمبتلادر کودکان 

 لرز، درد یا سوزش ادرار، بوي عفونت یا خون در ادرار.طول کشیدهتب ،
 کندمیتهوع یا استفراغی که از مصرف مایعات و دارو ممانعت.
ات یا استفراغناشی از مصرف کم مایعآبیکم.
درد در قسمت پشتی یا شکم.
عدم رشد یا سرحال نبودن کودكاشتهاییبی، پذیريتحریک ،.

.شوندمیموفق نیست استفاده هابیوتیکآنتیشدید یا زمانی که VURدر آندوسکوپیجراحی و درمان 
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24فصل 
در کودکانادراريشب

بدون هرگونه درمانی خودخودبهدر کودکان رایج است. در بیشتر موارد این حالت کاملاًدر هنگام خواب اختیاربیدن یا ادرار کرادراريشب
. شودمیاست زیرا موجب ناراحتی و شرمندگی کنندهنگرانهایشانخانوادهاما براي کودکان و ؛ شودمیکودك برطرف همزمان با بزرگ شدن

یوي، تنبلی یا شیطنت کودك نیست.این مشکل ناشی از بیماري کل

؟شودمیطبیعی متوقف صورتبههستند و در چه سنی ادراريشبچه درصدي از کودکان مبتلا به 
. با بالا رفتن سن، کاهش دهدمیرخ درصد 20تا 15در حدود ادراريشبسالگی، 5سالگی رایج است. در سن 6زیر سن خصوصاًادراريشب

.سالانبزرگدرصد در 1و کمتر از سالگی15درصد در 2سالگی، 10درصد تا 5: شودمیدیده راريادشبنسبی در بروز 

داشته باشند؟ادراريشبکدام کودکان بیشتر احتمال دارد که 
 اندکردهکودکانی که والدینشان همین مشکل را در زمان کودکی خود تجربه.
 دهدمیدارند که توانایی کودك را براي تشخیص پر بودن مثانه کاهش تکاملی تأخیرسیستم عصبی و کودکانی که مشکل.
.کودکانی که خواب عمیق دارند
ران این مشکل را دارند.ختپسران بیشتر از د
.افزایش استرس روانی یا جسمی ممکن است حالت را تشدید کند
) دراري، دیابت، نارسایی کلیوي، انگل، یبوست، مثانه درصد)، مشکلات پزشکی مثل عفونت مجاري ا3تا 2در درصد اندکی از کودکان

پیشابراهی در پسران، مسئول این مشکل هستند.هايدریچهنخاع یا نقص هايناهنجاريکوچک، 

شب ادراري در شب مشکل رایج کودکان خردسال است، اما یک بیماري نیست.
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ن باید انجام شوند؟کودکاادراريشبو چه زمانی براي هاییآزمایشچه 
هايآزمایشترینرایجوجود دارد. طبیکه تردیدي در مورد مشکلات ساختاري یا گیردمیزمانی صورت خاص و درتنها در کودکان هابررسی

یا مثانه.هاکلیهري از تصویربرداهايآزمایشیا دیگر وگرافیاز آزمایش ادرار، گلوکز خون، رادیوگرافی از نخاع و بررسی سوناندعبارتشدهانجام

درمان
متوقف یا درمان خواهد ادراريشب. کودکان باید اطمینان داده شوند که با گذر زمان شودنمیانجام عمداًغیرارادي است و کاملاًادراريشب

شد. نباید کودك را سرزنش یا تنبیه کرد.
هاروشبا این ادراريشب. اگر باشدمیعادات مصرف مایعات و ادرار کردن و تغییر درشامل آموزش، درمان انگیزشیادراريشبدرمان اولیه 
امتحان کرد.توانمییا دارو را ادراريشبهايزنگبهتر نشود، 

آموزش و درمان انگیزشی- 1
 آموزش داده شود.ادراريشبدرباره کاملاًکودك باید
سرزنش یا ملامت کرد.بارهندرایتقصیر کودك نیست بنابراین نباید او را ادراريشب
 دارد مهم است. خانواده کودك باید ادراريشبکودك را به این خاطر اذیت نکند. کاهش استرس کودکی که کسهیچمراقبت باشید که

برطرف خواهد شد.قطعاًحمایتگر باشند و کودك باید اطمینان یابد که مشکل او موقتی است و 
ستفاده کنید.بجاي پوشک از شلوارهاي مناسب ا
 مناسب فراهم کنید.هايلامپشرایط دسترسی سریع و مناسب کودك به دستشویی در شب را با استفاده از

را برطرف کند.ادراريشبمشکل تواندمیبا افزایش سن، رویکرد همدلانه و انگیزشی 
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و هالباسراحتیبهبیدار شد بتواند ادراريشببه خاطرکودك کهورتیدرصپیژامه، ملحفه و حوله دست اضافی را داشته باشید تا یکدست
ملحفه خود را عوض کند.

 پلاستیک بپوشانید تا از آسیب رسیدن به آن جلوگیري کنید.با روي تشک را
.براي جذب بیشتر یک حوله بزرگ زیر ملحفه کودك بگذارید
 ادرار ندهد.صبح دوش بگیرد تا بويهرروزکودك را تشویق کنید که
 کودك را تحسین کنید و به او جایزه بدهید. حتی یک هدیه کوچک یک دلگرمی بزرگ براي کودك است.ادراريشببراي هر شب بدون
.یبوست را باید درمان کرد و نباید آن را نادیده گرفت

محدودیت مصرف مایعات- 2
 را محدود کنید اما مطمئن شوید که میزان کافی مایعات در طول روز وشدنمیمیزان مایعاتی که کودك دو تا سه ساعت پیش از خوابیدن

مصرف شود.
 ،(چاي، قهوه) نیاز به ادرار کردن را افزایش دهند و توانندمیکربناتی (کولا) و شکلات در عصر. این مواد هاينوشابهاجتناب از کافئین

را تشدید کنند.ادراريشب

رار کردندر مورد عادات ادايتوصیه- 3
 ادرار کند و بار دوم درست پیش از به خواب رفتن.پیش از خواب کودك را به ادرار کردن مضاعف تشویق کنید. اول در زمان معمول
 دربیاوریدیک عادت براي کودك صورتبهعادت رفتن به دستشویی را در فواصل معینی در کل روز.
 ت او را بیدار کنید تا ادرار کند. در صورت لزوم از زنگ استفاده کنید.کودك به خواب رفبعدازاینکهساعت 4هر شب سه تا
 زمان بیدار کردن کودك باید تنظیم شود.ادراريشبساعت براي ترینمحتملبا تعیین ،

ريادراشبپیشگیري از هايروشترینمهممحدودیت مصرف مایعات پیش از خوابیدن و روش منظم در عادات ادرار کردن 
هستند.
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ادراريشبزنگ -4
 شودمیسال انجام 7در کودکان زیر معمولاًاست و ادراريشبو زنگ رطوبت کارآمدترین روش کنترل ادراريشباستفاده از زنگ.
 را ، دستگاه اولین قطرات ادرارکندمیکودك تختخوابش را خیس کهوقتی. شودمیکودك متصل زیرلباسدر این زنگ یک سنسور به

ادرارش را کنترل کند تا به دستشویی برسد.تواندمی. کودك بیدار شده کندمیو کودك را بیدار زندمی، زنگ کندمیحس 
کندمیکمک ادراريشبپیش از مشکل موقعبهبیدار شدنك براي ودزنگ به آموزش ک.

پرورش دادن مثانههايتمرین-5
 دارند مثانه کوچکی دارند. هدف پرورش مثانه افزایش ظرفیت مثانه است.ادراريشببسیاري از کودکانی که مشکل
 دارندنگهنیازشان به ادرار باوجودکه مقدار زیادي آب بنوشند و ادرارشان را شودمیدر طول روز از کودکان خواسته.
 ،و ظرفیت مثانه افزایش کنندمیه را تقویت نگه دارد. این امر عضلات مثانتريطولانیزمانمدتادرارش را تواندمیکودك با تمرین

خواهد یافت.

درمان دارویی- 6
مد آتنها در کودکان بالاي هفت سال مصرف شوند. این داروها کارمعمولاًو شوندمیاستفاده ادراريشبآخرین درمان توقف عنوانبهداروها 

ادراريشبو در یک دوره موقت بهترین کاربرد را دارند. کنندمیقف ارائه . این داروها یک روش توکنندنمیرا درمان ادراريشبهستند، اما 
.شودمیبیش از داروها انجام ادراريشبهايزنگ. درمان دائمی با کندمیعود شوندمیزمانی که داروها متوقف معمولاً

.شوندمیاتخاذ سال 7براي کودکان بالاي معمولاًو درمان دارویی ادراريشبهايزنگ
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دیگر ناموفق هايروشکه شوندمیدر بازار موجودند و زمانی تجویز دسموپرسینهايقرص: DDAVPاستات وپرسین سمالف) د
در شب کاهش یابد و تنها در کودکانی سودمند است که حجم زیادي ادرار تولید تولیدشدهکه مقدار ادرار کندمیهستند. این دارو کمک 

آب با یت ومسممد تا از شوهادمصرف مایعات عصر کاهش د، کندمیدر مقطع زمانی که کودك این دارو را مصرف باشید که مواظب. دکننمی
که کودك به هر دلیلی مقدار زیادي هاییشبدر هاآنمصرف از باید و شودمیپیش از زمان خواب مصرف معمولاً. این دارو جلوگیري شود

هیز شود.مایع نوشیده است پر
است.محدودشدهآن زیاداگرچه این دارو خیلی کارآمد است و عوارض جانبی معدودي دارد، استفاده از آن به دلیل هزینه 

ظرفیت درنتیجهو کندمیبر مثانه دارد و اسفنکتر را محکم بخشیآرامتأثیر) ايحلقهایمی پرامین (یک ضدافسردگی سه ب) ایمی پرامین: 
پیش از یک ساعتسریع آن، این دارو تأثیر. به دلیل شودمیماه مصرف 3تا 6به مدت معمولاً. این دارو بردمیادرار را بالا مثانه براي حفظ

. عوارض جانبی شودمیگزینشی استفاده صورتبهاست، اما به دلیل عوارض جانبی متعددش مؤثرشدتبه. این دارو شودمیخواب مصرف 
، اضطراب، لرزش، تاري دید، خشکی دهان و یبوست شود.خوابیبیاستفراغ، ضعف، گیجی، ممکن است شامل تهوع، 

مثانه را هايانقباضاست. این دارو ادراريشباکسی بوتینین (یک داروي آنتی کولینرژیک) سودمند براي طول روز و ج) اکسی بوتینین: 
مکن است شامل خشکی دهان، گرگرفتگی صورت و یبوست باشد.. عوارض جانبی مدهدمیو ظرفیت مثانه را افزایش دهدمیکاهش 

نیست.کنندهدرماناست اما مدتکوتاهبا مزایاي کارآمد، یک روش متوقف کننده ادراريشبدرمان دارویی براي 
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ادراري کودك با پزشک مشورت کند؟فرد چه زمانی باید در مورد مشکل شب
که:ادراري دارند باید بلافاصله با پزشک مشورت کنند درصورتیه شبخانواده کودکی ک

ادراري در طول روز دارد.مشکل شب
سالگی ادامه دارد.ادراري بعد از سن هفت یا هشتشب
شود.ه بعد از یک دوره خشک بودن شروعما6حداقل مجدداًادراريشب
 مدفوع کردن ندارد.کنترل
د.و تورم صورت و پاها داریرطبیعیر، تشنگی غتب، درد، سوزش و تکرر ادرا
د.به تلاش کردن در هنگام ادرار دارد یا نیاز د، در ادرار کردن مشکل دارجریان ادرار ضعیفی دار

در طول روز با تب، سوزش ادرار یا مشکل بلع همراه است، بلافاصله با پزشک مشورت کنید.ادراريشبدر مواردي که 
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25فصل 
در بیماري کلیوي مزمنتغذیه

نقش اصلی کلیه برداشتن مواد زائد و تصفیه خون است. علاوه بر این کلیه نقش مهمی در برداشت مواد زائد، مواد معدنی و شیمیایی دارد؛ 
.کندمیهمچنین آب و مواد معدنی مثل سدیم، پتاسیم، کلسیم و فسفر و بیکربنات را در بدن تنظیم 

ممکن است مختل شود. به این دلیل حتی دریافت طبیعی آب، هاالکترولیت، تنظیم مایعات و CKDیماران مبتلا به بیماري کلیوي مزمن در ب
شود.هاالکترولیتموجب اختلالات جدي در توازن مایعات و تواندمینمک معمول یا پتاسیم 

که عملکرد مختل کلیوي دارند و اجتناب از اختلال در توازن هاییکلیهکاهش بار منظوربهبیمارانی که مبتلا به بیماري کلیوي مزمن هستند، 
تغییر دهند. هیچ رژیم ثابتی براي بیماران مبتلا به شانتغذیهک و متخصص پزشدستورالعمل، باید رژیمشان را برحسب هاالکترولیتمایعات و 

CKDوضعیت بالینی، مرحله نارسایی کلیوي و دیگر مشکلات پزشکی دریافت وجود ندارد. هر بیمار توصیه رژیمی متفاوتی را برحسب
.کندمیمختلف تغییر هايزمانبرحسب. توصیه رژیمی براي یک بیمار کندمی

عبارتند از:CKDاهداف درمان رژیمی در بیماران مبتلا به 
نیاز به دیالیز.انداختنو به تعویق کلیوي مزمنکند کردن پیشرفت بیماري -1
سمی اوره اضافی در خونتأثیراتاهش ک-2
مطلوب و پیشگیري از لاغر شدن.ايتغذیهحفظ موقعیت -3
کاهش خطر اختلالات مایعات و الکترولیتی-4
کاهش خطر بیماري قلبی عروقی-5

از:اندعبارتCKDاصول کلی درمان رژیمی در بیماران مبتلا به 
 نیستند. تحت درمان دیالیزبراي بیمارانی که هرروزوزن بدن در هر کیلوگرمازاي گرم به 8/0محدود کردن دریافت پروتئین به کمتر از

) براي جایگزین هرروزوزن بدن در هر کیلوگرمبه ازاي گرم 0/1–2/1نیازمند افزایش میزان پروتئین (دیالیز هستندتحت بیمارانی که 
رود.از دست بدیالیزکه ممکن است در طول فرایند استکردن پروتئینی 

انرژي.تأمینکافی براي هايکربوهیدراتتأمین
مصرف کره، کره آب کرده و روغن را کاهش دهید.هاچربیمقدار متوسطی از تأمین .
.دریافت مایعات و آب را در صورت وجود تورم (ادم) محدود کنید
محدود کنید.مقدار سدیم، پتاسیم و فسفر را در رژیم
شودمیکنید. یک رژیم پر فیبر توصیه تأمینا به مقدار کافی کمیاب رو عناصر هاویتامین.
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به شرح زیر است:CKDشرح انتخاب و تغییر در رژیم بیماران مبتلا به 
دریافت کالري بالا- 1

هاچربیو هاهیدراتکربووسیلهبهاصولاًهاکالري. استمناسب گیريروزانه و حفظ دما، رشد و وزنهايفعالیتبدن نیازمند کالري براي 
است. اگر دریافت هرروزوزن بدن در هر کیلوگرمکیلوکالري به ازاي CKD ،40-35. نیازهاي کالریکی معمول براي بیماران شودمیتأمین

و سوءتغذیهچون مضريتأثیراتمنجر به تواندمی. این تجزیه پروتئین کندمیکالري از پروتئین استفاده تأمینکالري ناکافی باشد، بدن براي 
اسبه نیاز کالري بر ضروري است. محCKDمقدار کافی کالري براي بیماران تأمینبنابراین این امر براي ؛ تولید بیشتر محصولات زائد شود

و نه وزن کنونی بدن مهم است.بدنآلایدهاساس وزن 

هاکربوهیدرات
، شکر، عسل، بیسکوییت، هاسبزيو هامیوه، زمینیسیبدر جو، غلات، برنج، هادراتکربوهیبدن هستند. هايکالريمنبع اولیه هاکربوهیدرات

را محدود کنند. بهترین راه استفاده از هایشانکربوهیدرات. بیماران چاق و دیابتی باید میزان شوندمییافت هانوشیدنیو هاشیرین
باید بخش بزرگی از هااین. کندمیتأمیننشده است که فیبر را نیز پیچیده از غلاتی مثل جوي کامل و برنج تصفیههايکربوهیدرات
درصد مجموع کربوهیدرات دریافتی را، 20بیش از قندهاي ساده دیگر هستند نباید که حاوي مواديدر رژیم را تشکیل دهند. هاکربوهیدرات

به شکل میوه، کیک، بیسکوئیت، هاکربوهیدراتهايپروتئینلري را از کاتوانندمیدر بیماران دیابتی تشکیل دهند. بیماران غیر دیابتی خصوصاً
محدود شوند.هاآجیلو مصرف دسرهاي شکلاتی، موزکهدرصورتیژل، یا عسل را دریافت کنند 

هاچربی
یا نشدهاشباعهايچربی. کنندیمتأمینرا هاپروتئینیا هاکربوهیدراتهايکالريبدن هستند و دو برابر هايکالريمنبع مهمی از هاچربی

مثل » بد«یا شدهاشباعهايچربیبهتر از هاآجیل، روغن کانولا، روغن آفتابگردان، روغن کافشه، ماهی و زمینیبادام، زیتونروغنمثل » خوب«
باید میزان مصرف CKDگوشت قرمز، ماکیان، شیر کامل، کره، کره آب کرده، پنیر، نارگیل و گوشت خوك هستند. بیماران مبتلا به

موجب بیماري قلبی شوند.توانندمیرا کاهش دهند زیرا این مواد و کلسترولشدهاشباعهايچربی
چند واحدي مهم است. مقادیر مازاد اسیدهاي نشدهاشباعو واحديتکنشدهاشباعهايچربیغیراشباع توجه به نسبت هايچربیدر مورد 

تأثیرات3امگابه 6امگاهاينسبتکهدرحالیمضر است 3امگایا6امگاو نسبت بسیار بالاي PUFAنشدهعاشباچند واحدي 6امگاچرب 
، زمینیسیب. چربی ترانس حاوي موادي چون چیپس کنندمیمفیدي دارند. ترکیبات روغن گیاهی بیش از روغن تنها این هدف را محقق 

پرهیز شود.هاآنبالقوه مضر هستند و باید از هاکیکو شوندمیاده تجاري آمصورتبهکه هاییبیسکوئیتدونات، 

دریافت پروتئین را محدود کنید.- 2
. محدودیت کندمیکمک هاعفونتو جنگ با هازخمبدن ضروري هستند. همچنین پروتئین به بهبود هايبافتپروتئین براي ترمیم و حفظ 

در نیاز به دیالیز و تأخیر) براي کاهش میزان تنزل عملکرد کلیوي و هرروزبه ازاي وزن بدن در کیلوگرم گرم به ازاي میلی8بیش از (پروتئینی 
پرهیز شود. سوءتغذیهکه تحت دیالیز نیستند. از محدودیت پروتئینی شدید باید به دلیل خطر شود میتوصیه CKDپیوند کلیه براي بیماران 

منجر به تغذیه ضعیف، از دست دادن تواندمیایج است. اشتهاي ضعیف همراه با محدودیت پروتئینی رCKDرژیم ضعیف در بیماران مبتلا به 
بیولوژیک بالایی دارند مثل پروتئین ارزشکه هاییپروتئین. دهدمیوزن، فقدان انرژي و کاهش مقاومت بدن شود که خطر مرگ را افزایش 

(مثل رژیم آتکین) باید در بیماران مبتلا پرپروتئینهايرژیم. شوندمیتوفو ترجیح داده و هامرغتخمحیوانی (گوشت، گوشت خوك و ماهی)، 
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شوندمیپروتئینی و داروهایی مثل کراتینین که براي تکامل عضلانی استفاده هايمکملپرهیز شوند. به همین ترتیب از استفاده از CKDبه 
بیمار تحت دیالیز است، دریافت پروتئین را باید به کهوقتی؛ اماشوندتائیدص تغذیه یا متخصپزشکمگر اینکه توسط شودمیپرهیز شدتبه
دیالیزشوند که در طول فرایندهاییپروتئینافزایش دهند تا جایگزین هرروزوزن بدن در گرم به ازاي هر کیلوگرم 0/1الی 2/1

.اندرفتهازدست

دریافت مایعات- 3
دریافت مایعات باید نکاتی را مراعات کنند؟در بارهبCKDچرا بیماران مبتلا به 

، CKD. در بیماران مبتلا به کنندمیمقدار مناسبی از آب در بدن با از دست دادن مایعات اضافی در ادرار بازي تأمیننقش مهمی در هاکلیه
.یابدمیکاهش معمولاً، حجم ادرار شودمیتروخیمعملکرد کلیه 

. تجمع مایع در شودمیبالا را موجب فشارخونو هادستنجر به احتباس مایع در بدن شده و پف صورت، تورم پاها و کاهش خروجی ادرار م
تواندمی. اگر این حالت کنترل نشود، شودمی) موجب تنگی نفس و مشکل تنفسی شودمیحالتی که ادم ریوي یا گرفتگی ریوي نامیده (هاریه

زندگی باشد.تهدیدکننده

؟اندکدمآب اضافی در بدن کلیدي وجودهايانهنش
ايدوره. تورم پا (ادم)، آسیت (تجمع مایع در حفره شکمی)، تنگی نفس و افزایش وزن در شودمیآب اضافی در بدن بار اضافی مایع نامیده 

بار اضافی مایعات هستند.دهندهنشانکوتاه شواهدي هستند که 

را مراعات کنند؟هاییاحتیاطدریافت مایعات چه براي کنترلCKDبیمار مبتلا به 
باید ثبت شود و به توصیه پزشک دنبال شود. حجم مایع مجاز براي ات دریافتی، حجم مایعآب در بدنیا کمبودبار اضافیاز ایجادبراي پرهیز 

محاسبه شود.و بر اساس خروجی ادرار و وضعیت مایع براي هر بیمار متفاوت استCKDهر بیمار مبتلا به 

چه مقدار مایع دریافت کند؟کلیوي مزمنکه بیمار مبتلا به بیماري شودمیتوصیه 
 وجود دارد سوءبرداشتمجاز است. این بدون محدودیت ، دریافت مایع طبیعی استهاآنروزانه ادرارمیزانو ندارند در بیمارانی که ادم

یادي مایع براي محافظت از کلیه دریافت کنند. میزان مایعات مجاز وابسته به حالت بالینی که بیماران مبتلا به بیماري کلیوي باید مقدار ز
ست.او عملکرد کلیوي بیمار 

 براي کاهش ورم، دریافت شوندمیادرار براي محدود کردن دریافت مایعات آموزش داده حجم روزانهبیماران مبتلا به ادم و کاهش .
.شودمیتولید هرروزر از حجم ادراري باشد که ساعت باید کمت24مایعات در طول 

500در بیماران بدون ادم، حجم مجاز مایع در هر روز برابر حجم ادرار روز قبل بعلاوه آبیکمیا پرهیز از بار اضافی مایعاتمنظوربه
.شودمیمایع اضافی براي مایعات در زمان تنفس و کار سخت تنظیم لیترمیلی500است. لیترمیلی

؟کنندمیگزارشی از وزن روزانه را ثبت CKDچرا بیمار مبتلا به 
. میزان اضافه یا کم شدن آب بدن داشته باشندبیماران باید گزارشی از وزن روزانه را براي کنترل دقیق حجم مایعات در بدن و کشف دریافت 

مایع باراضافهدنبال شوند. افزایش وزن ناگهانی نشانه شدتبهایع مرتبط با دریافت مهايدستورالعملکهوقتیماندمیوزن بدن ثابت باقی 
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اثر عنوانبهمعمولاً. کاهش وزن دهدمیبه محدودیت دقیق مایعات هشدار موردنیازافزایش وزن در ناشی از افزایش دریافت مایعات است. 
.دهدمیها رخ ترکیبی محدودیت مایع و پاسخ به دیورتیک

اي کاهش دریافت مایع:اقدامات سودمند بر
که:کندمیمحدود کردن دریافت مایعات مشکل است، زیرا این اقدامات به شما کمک 

یکسان وزن کنید و دریافت مایعات را بر این اساس تنظیم کنید.زمانیکدر هرروزخودتان را -1
بر این اساس محاسبه کنید و هرروزه. حجم مایع را ندکمیدر مورد اینکه چه مقدار مصرف مایع در روز مجاز است راهنمایی پزشک را-2

سرد، سوپ و غذاهاي هاينوشیدنی، بستنی، میوهآبشامل آب بلکه چاي، قهوه، شیر، تنهانهکه دریافت مایع بسپاریدبه خاطراندازه بگیرید. 
است.هاسیکلو مواد منجمد مثل پاپ ، کرفس، آبگوشت، ژلاتین فرنگیگوجهپر آب هندوانه، انگور، کاهو، هايمیوهدیگر با 

، کاهش دهید.شوندمیدر رژیمتان را که منجر به مصرف بیشتر مایعات شدهسرخهمزمان با افزایش تشنگی، غذاي شور، پر ادویه، -2
عادت یا به دلیل اینکه هرکسی در حال آب نوشیدن است آب نخورید.عنوانبهتنها در هنگام تشنگی آب بنوشید. -3
مقدار اندکی آب بنوشید یا از یخ استفاده کنید. قطعات کوچک یخ بردارید و آن را بمکید. یخ به نسبت مایعات وقتی شما تشنه هستید، -4

در شدهمصرفمایع صورتبهاست. فراموش نکنید که یخ را تربخشرضایت، بنابراین از همان مقدار آب ماندمین ادر دهتريطولانیزمانمدت
گیرید. براي محاسبه آسان، مقدار مشخصی آب را درون قالب یخ بریزید.نظر ب

هاينباتآببا آدامس جویدن، مکیدن تواندمیفرد براي مراقبت از خشکی دهان، باید آب را بدون نوشیدن آن غرغره کند. خشکی دهان -5
بد.براي مرطوب کردن دهان کاهش یاشویهدهانسفت، لیمو و نعناع و استفاده از 

استفاده کنید تا دریافت مایع را محدود کنید.هانوشیدنیهمیشه از فنجان کوچک و لیوان کوچک براي -6
دارو را همزمان با آب بعد از غذا مصرف کنید تا از مصرف آب اضافی براي دارو پرهیز کنید.-7
د بیشتر میل به نوشیدن آب دارد.بیمار باید خودش را مشغول کار نگه دارد. بیماري که مشغولیات اندکی دار-8
تشنگی را افزایش دهد. کنترل دقیق قند خون براي کاهش تشنگی ضروري است.تواندمیقند خون بالا در بیماران -9

.شودمیاست و توصیه براي زندگی کردن در خنکی مطلوب ايوسیله، هر دهدمیش افزایگرم تشنگی فرد را وهوايآبازآنجاکه–10

؟کندمیو مصرف گیردمیرا اندازه هرروزدر تجویزشدهچگونه مقدار مایعات فرد 
را پر از آب کنید.براي مصرف روزانهپزشکتوسط تجویزشدهیک ظرف، مساوي با مقدار دقیق مایعات -
داشته باشد که مقدار بیشتر مصرف مایعات براي روز مجاز نیست.درخطربیمار باید -
، مقدار آبی که باید از ظرف برداشته و مصرف شود.کندمیار مشخصی از مایعات را مصرف هر بار بیمار مقد-
ظرف خالی شد، بیمار حجم مایعات آن روز را مصرف کرده است و نباید دیگر مایعات بنوشد.کهوقتی-
شود.تا مانع مصرف مایعات بیشتر کنیدپخشکه کل مصرف مایعات را در سرتاسر روز شودمیتوصیه -
.کندمیدر خود دارد و از مصرف مایعات اضافی جلوگیري هرروزاز مایعات را تجویزشدهتکرار و دنبال شود، مقدار هرروزاین روش، اگر -

محدودیت مصرف نمک (سدیم) در رژیم-4
؟شودمیتوصیه CKDدر بیماران مبتلا به سدیمکمچرا رژیم 

ما نقش مهمی را در تنظیم سدیم بازي هايکلیهبراي بدن ضروري است. فشارخونو کنترل حفظ حجم خون منظوربهسدیم رژیم ما 
. یابدمیتجمع سدیم و آب در بدن درنتیجهسدیم و مایعات اضافی را از بدن بردارند توانندنمیهاکلیهCKD. در بیماران مبتلا به کنندمی
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. براي پیشگیري یا کاهش این مشکلات، شودمیفشارخونرم، تنگی نفس و افزایش افزایش مقدار سدیم در بدن منجر به تشنگی بیشتر، تو
باید مصرف سدیم در رژیم خود را محدود کنند.CKDبیماران مبتلا به 

دارند؟باهمنمک و سدیم چه تفاوتی 
درصد سدیم 40دیم کلراید است و حاوي . نمک معمولی (نمک غذا) همان سشوندمیمترادف با یکدیگر استفاده معمولاًسدیم و نمک هايواژه
سدیمی دیگر نیز در غذاي ما وجود دارند، مانند:ترکیباتاما نمک تنها منبع سدیم نیست.؛ . نمک منبع اصلی سدیم در رژیم ما استشودمی

شودمیسدیم آلژینات: در بستنی و شیرکاکائو استفاده -
.شودمیده و سودا استفاپودربیکینگسدیم بیکربنات: در -
.شودمیاستفاده هانوشیدنیسدیم سیترات: براي ارتقاي طعم ژلاتین، دسرها و -
استفاده شد.شدهفراوريهايگوشتسدیم نیترات: براي محافظت و رنگ دادن به -

.شودمیمصنوعی استفاده کنندهشیرینعنوانبهارید: سدیم ساخ
.شودمیخشک استفاده هايمیوهن شدرنگبیسدیم سولفیت: براي پیشگیري از -

فرد چه مقدار نمک باید مصرف کند؟
از:اندعبارتغذاهاي غنی از سدیم 

پودربیکینگنمک آشپزخانه (نمک معمول)، -1
»دلی«هايگوشتو غذاي فوريمثل کنسروها، شدهفراوريغذاهاي -2
آمادههايسس-3
هاچاشنیو جاتادویهسس ماهی و سویا سس -4
هانان، پیتزا و هاکیک، هابیسکوئیتغذاي پخته مثل –5
و پسته.زمینیباداممثل آجیل شدهخشکشور، غذاهاي زمینیبادام، پاپ کورن، هاچیپسویفرها، -6
کره و پنیر شور تجاري-7
و کورن فلیکغذاهاي فوري مثل نودل، اسپاگتی، ماکارونی-8
گشنیزايبرگهو سفناج، ریواس، چغندر، اکلمگلمثل کلم، هاییسبزي-9

شیر نارگیل–10
هامسهل، اسیدهاآنتیداروهایی مثل قرص سدیم بیکربنات، -11
حیوانات مثل قلوه، جگر و مغزامعاواحشامثل گوشت، مرغ، هاسبزيغذاهاي غیر از -12
غذاهاي دریایی مثل خرچنگ، لابستر، صدف، میگو، ماهی و ماهی خشک–13

اصلی براي کاهش سدیم غذاهايمگا
محدود کردن مصرف نمک و پرهیز از نمک اضافه و سودا در رژیم. غذاها را بدون نمک بپزید و مقدار مجاز نمک را جداگانه اضافه کنید. این -1

بهترین گزینه براي کاهش مصرف نمک و تضمین مصرف نمک مجاز در رژیم روانه است.
(که در بالا لیست شدند) پرهیز کنید.از غذاهاي غنی از سدیم-2
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به مقدار نمک بلکه به مقدار دیگر ترکیبات کلسیمی تنهانهرا با دقت بخوانید. شدهفراوريو غذاهاي شدهبنديبستهبرچسب مواد تجاري -4
اما مطمئن شوید که پتاسیم ؛ خاب کنیدرا انت» سدیمکم«یا » عاري از سدیم«هايفراوردهبررسی کنید و دقتبهرا هابرچسبنیز دقت کنید. 

در این غذاها جایگزین سدیم نشده باشد.
میزان سدیم داروها را بررسی کنید.–5
را کاهش دهد.هاسبزيمیزان سدیم تواندمیرا دور بریزید. این امر هاسبزيحاوي مقدار زیادي از سدیم را بجوشانید. آب آن هاسبزي-6
، تمر هندي، سرکه، بوبرگ، لیموآبدیگري مثل سیر، پیاز، هايچاشنیو هاادویهتوانمیی طعم نمک داشته باشد، براي اینکه غذا کم-7

دارچین، میخک، جوز هندي، فلفل سیاه و زیره به غذا افزود.
تواندمینمک هايجایگزینم بالاي نمک پرهیز کنید زیرا این مواد مقدار زیادي پتاسیم دارند. پتاسیهايجایگزینهشدار! از استفاده از -8

بالا ببرد.CKDسطح پتاسیم خون را تا حد خطرناکی در بیماران مبتلا به 
معکوس تمامی مواد اسمزاز طریق شدهتصفیهنخورید. در فرایند فراوري آب، سدیم جایگزین کلسیم شده است. در آب شدهفراوريآب -9

معدنی از جمله سدیم پایین است.
در رستوران، غذاهایی را انتخاب کنید که سدیم کمتري دارند.غذا خوردنر حین د–10

محدودیت پتاسیم در رژیم-5
که پتاسیم رژیم خود را محدود کنند؟شودمیتوصیهCKDچرا به بیماران 

منظم لازم است. در صورتبهحفظ ضربان قلب منظوربهپتاسیم ماده معدنی مهمی در بدن است که براي عملکرد صحیح عضلات و اعصاب 
. دفع پتاسیم از شودمیتأمینخوردن غذاهاي حاوي پتاسیم و دفع پتاسیم اضافی از طریق ادرار وسیلهبهحالت طبیعی، سطح پتاسیم در بدن 

خون (حالتی که طریق ادرار ممکن است در بیماري که بیماري کلیوي مزمن دارد کافی نباشد و منجر به تجمع سطح بالایی از پتاسیم در
در مقایسه با همودیالیز کمتر دهندمی) گردد. خطر هایپرکالمی در بیمارانی که دیالیز صفاقی را انجام شودمیهیپرکالمی شناخته عنوانبه

ب است.در همودیالیز متناوکهدرحالیاست. میزان خطر در هر دو گروه متفاوت است زیرا فرایند دیالیز در دیالیز صفاقی دائمی است 
پتاسیم خیلی بالا کهوقتیخطرناك باشد. تواندمیموجب ضعف شدید عضلانی یا ریتم نامنظم قلب شوند که توانندمیمقادیر زیادي از پتاسیم 

ته باشد داشتوجهیقابلبدون اینکه آثار تواندمی. مقدار زیاد پتاسیم شودمیو منجر به مرگ ناگهانی شدهمتوقفاست، ضربان قلب ناخواسته 
).شودمیقاتل خاموش شناخته عنوانبهو بنابراین (بی اندازدزندگی را به خطر 

که پتاسیم رژیمشان را محدود کنند.شودمیتوصیه CKDبراي پرهیز از عواقب جدي پتاسیم بالا، به بیماران مبتلا به 

؟گیریممیدر نظر سطح طبیعی پتاسیم در بدن چه مقدار است؟ چه زمانی سطح پتاسیم را بالا 
است.میلی اکی والان در لیتر5.0تا 3.5)سطح طبیعی پتاسیم سرم (سطح پتاسیم در خون
6.0تا 5.0سطح پتاسیم کهوقتی mEq / L.است، پتاسیم رژیم را باید محدود کرد
6.0پتاسیم سرم بالاتر از کهوقتی mEq / Lنجام داد.است، براي کاهش آن باید سریع مداخله پزشکی را ا
 7.0پتاسیم سرم بالاتر از mEq / L.براي زندگی خطرناك است و نیازمند درمانی سریع مثل دیالیز است
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غذاها بر اساس میزان پتاسیمبنديطبقه
گروه تغییر کند. بر اساس میزان پتاسیم، غذاها به سه پزشکبراي حفظ کنترل مناسب پتاسیم در خون، مصرف غذا باید برحسب توصیه 

(غذاهاي حاوي پتاسیم بالا، متوسط و پایین).شوندمیبنديتقسیممختلف 
گرم غذا100به ازاي هر mg 200پتاسیم بالا = بیش از 

گرم غذا100به ازاي هر گرممیلی200تا 100پتاسیم متوسط = 
گرم غذا100به ازاي هر گرممیلی100پتاسیم پایین = کمتر از 

یم بالا دارندغذاهایی که پتاس
رسیده، هلو و خرماانبهزردآلوي تازه، موز رسیده، گیلاس رسیده، نارگیل تازه، سیب کاستارد، انگور، کیوي، لیمو، : هامیوه

هنديزمینیسیبشیرین و زمینیسیب، اسفناج، زمینیسیببروکلی، لوبیا، گشنیز، قارچ، پاپایاي خام، : هاسبزي
د، انجیر خشک، خرما، کشمش و گردوبادام، بلارخشک: هايمیوه

آرد گندمغلات: 
لوبیاي قرمز و سیاه و لوبیاي مونگوبنشن: 

و گوشت گوسالهماهی مثل ماهی آنکووي و ماهی ماکرل، صدف، خرچنگ و لابسترغذاهاي غیر گیاهی: 
کربناتی.هاينوشیدنیآبجو، شراب و خیلی از تازه، سوپ، هايآبمیوهشکلاتی، هاينوشیدنی، قهوه، شیر غلیظ، شیر نارگیل: هانوشیدنی

فرنگیگوجهو سس زمینیسیبشکلات، کیک شکلاتی، بستنی شکلاتی، نمک لونا (جایگزین نمک)، چیپس مواد دیگر: 

غذاهایی که پتاسیم متوسطی دارند
انار و هندوانهلیموشیرینلیچی، : هامیوه ،
تربچه، ذرت شیرین، کدوحلوایی، لوبیاي فرانسوي، اوکرا، پیاز، کلمگلم، هویج، جعفري، ریشه چغندر، موز خام، کدوي تلخ، کل: هاسبزي ،

فرنگیگوجهکافشه و هايبرگ
و ورمیشلبارلی، آرد، نودل آرد گندم، برنجغلات: 

جگر: غیر گیاهیغذاهاي 
شیر گاو و کشک: هانوشیدنی

فلفل سیاه و میخکدیگر مواد: 

ی دارندغذاهایی که پتاسیم پایین
فرنگیتوتسیب، توت سیاه، گواو، پرتغال، پاپایاي رسیده، گلابی، آناناس و : هامیوه

کدو، باقلا، فلفل؛ خیار، سیر، کاهو، گلابی سبز، انبه خام: هاسبزي
و راواآرد سمولینابرنج، غلات: 
نخود سبزبنشن: 

مرغتخمگوساله، بره، خوك، جوجه و : غیر گیاهیغذاهاي 
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و آب و سودالیموآبشیر بوفالو، کوکاکولا، لیموناد، : هانوشیدنی
زنجبیل خشک، عسل، برگ نعناع، خردل، سرکه و درخت جوزمواد دیگر: 

اصلی براي کاهش پاسیم غذاهايگام
با پتاسیم پایین بخورید.ترجیحاًیک میوه، هرروز-1
یک فنجان چاي یا قهوه بنوشید.هرروز-2
تاسیم باید بعد از کاهش مقدار پتاسیمشان (به صورتی که توضیح داده شد) مصرف شوند.حاوي پهاسبزي-3
و غذاهایی که پتاسیم بالا دارند (طبق لیست فوق) پرهیز کنید.میوهآب، شیر نارگیلاز -4
غذایی است که پتاسیم پایینی دارند.، انتخابکارترینمناسبتمامی غذاها حاوي مقداري پتاسیم هستند، بنابراین در صورت امکان تقریباً-5
پیش از دیالیز بلکه همچنین حتی پس از شروع دیالیز نیز ضروري است.CKDمحدودیت پتاسیم ضروري است، نه فقط در مبتلایان به -6

را کاهش دهد؟هاسبزيپتاسیم تواندمیفرد چطور 
خردکنیدو به قطعات کوچک کنیدپاكرا هاسبزي.
را در یک ظرف بزرگ بریزید.هاآنبا آب ولرم بشویید و را هاسبزي
 کنید.ورغوطهیک ساعترا حداقل هاسبزيباشد) و هاسبزيبرابر حجم 5تا 4مقدار آب باید (پرکنیدظرف را با آب داغ
را با آب گرم سه یا چهار بار بشویید.هاآنساعت خیساندید، 2-3را هاسبزيبعدازاینکه
 را با آب بیشتر بجوشانید. آب را دور بریزید.هاسبزيسپس
جوشیده شده را به شکل دلخواه خود بجوشانیدهاسبزي
 را در هاآنغنی از پتاسیم پرهیز کنید یا هاسبزيرا کاهش دهید، اما بهتر این است که از هاسبزيمیزان پتاسیم توانیدمیاگرچه شما

مقادیر اندك مصرف کنید.
توصیه پزشک مصرف شوند.برحسبویتامینی باید هايمکمل، روندمیاز دست شدهپختههاسبزيدر هاویتامینکهازآنجایی

زمینیسیباقدامات خاص براي تصفیه پتاسیم 
و این امر به افزایش اتلاف رساندمیبه حداکثر آببا هازمینمهم است. سطح تماس سیب ترکوچکبه قطعات زمینیسیبخرد کردن

.کندمیکمک زمینیسیباز پتاسیم 
 شودمیرا سبب هاییتفاوتشودمیاستفاده زمینیسیبدماي آبی که براي خیساندن یا جوشاندن.
 مفید است.زمینیسیباستفاده از مقادیر زیادي از آب براي خیساندن یا جوشاندن
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محدودیت فسفر رژیم- 6
کم فسفري داشته باشند؟باید رژیم CKDچرا بیماران مبتلا به 

این شودمیاست. فسفر اضافی موجود در غذا از بدن از طریق ادرار برداشته هااستخوانفسفر ماده معدنی ضروري براي تقویت و سلامت .
.کندمیامر به حفظ سطح فسفر خون کمک 

است.میلی گرم در دسی لیتر 4- 5/5مقدار طبیعی فسفر در خون
 بیماران مبتلا بهCKDاین افزایش رودمیرا حذف کنند بنابراین سطح فسفر بالا شودمیفسفر مازادي که از غذا گرفته توانندنمی .

.شودمیخارج کرده و موجب تضعیفشان هااستخوانسطح فسفر کلسیم را از 
 ن و درد عضلانی شود. سفتی منجر به مشکلات زیادي مثل خارش، ضعف عضلانی و استخوانی، درد استخواتواندمیافزایش سطح فسفر

.شودمیاستخوان منجر به افزایش حساسیت نسبت به شکستگی 
مقدار کدام غذاهاي حاوي فسفر اضافی را باید کاهش داد یا حذف کرد؟

از:اندعبارتغذاهاي حاوي فسفر زیاد 
 لبنی: پنیر، شکلات، شیر غلیظ، بستنی و میلک شیکهايفراوردهشیر و
لارد، بادام، پسته، نارگیل خشک، گردو.خشک: بهايمیوه
خنک: کولاي تیره، آبجوهاينوشیدنی.
 ،شیرینزمینیسیب، نخود تازه، زمینیبادامهویج، ذرت.
 مرغتخمپروتئین حیوانی: گوشت، مرغ، ماهی و.

مصرف زیاد ویتامین و فیبر-7
و رژیمی که بسیار محدود است تا ل دوره پیش دیالیز به دلیل رژیم نامناسبدر طوهاویتامیناز منابع ناکافی عموماCKDًبیماران مبتلا به 

و فولیک اسید در طول B ،Cمحلول در آب ايویتامینهخصوصاًخاص، ايویتامینه. برندمیرنج بی اندازدتأخیرپیشرفت بیماري کلیوي را به 
.روندمیدست دیالیز از 

محلول در آب و عناصر ايویتامینهاز هاییمکملنیازمند معمولاCKDً، بیماران مبتلا به هاویتامینبراي جبران مصرف ناکافی یا اتلاف این 
غنی از ویتامین و فیبر مصرف هايمیوهتازه و هاسبزيکه شودمیبنابراین توصیه ؛ سودمند استCKDنایاب هستند. مصرف فیبر زیاد در 

م زیاد هستند اجتناب کنند.از موادي که حاوي پتاسیحالدرعینکنند و 

طراحی غذاي روزانه
جدولیو در شودمیتوصیه نفرولوژیست توسط متخصص تغذیه طراحی برحسبCKDمصرف غذاي روزانه و آب براي بیماران مبتلا به 

.شودمیتنظیم 
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از:اندعبارتاصول رایج در طراحی رژیم 
د بر اساس توصیه پزشک محدود شود. چارت روزانه وزن باید حفظ شود. افزایش وزن مصرف مایعات بایمصرف آب و مایعات کافی: - 1

نامناسب ممکن است نشانه دریافت فزاینده مایعات باشد.
غذاي حاوي قند یا گلوکز را همراه تواندمیCKD، بیمار مبتلا به کندمیبراي اطمینان از اینکه بدن کالري کافی دریافت کربوهیدرات:- 2

ت مصرف کند به این شرط که دیابتی نباشد.با غلا
که تحت دیالیز نیستند CKDو مرغ منابع اصلی پروتئین هستند. به بیماران مبتلا به مرغتخمگوشت، شیر، غلات، بنشن، پروتئین: - 3

دیالیز شروع شد، کهوقتیکنند. وزن بدن در روز محدودکیلوگرمبه ازاي هر گرم 8/0که پروتئین روزانه خود را به کمتر از شودمیتوصیه 
به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در روز افزایش داد.گرم 1- 1/2توانمیمصرف لبنیات را 

. باشندبه ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در روز گرم 5/1اندازهبهلبنی هايپروتئینبیمارانی که تحت دیالیز صفاقی هستند ممکن است نیازمند 
حاوي ارزش هايپروتئینکامل یا هايپروتئینضروري هستند (به همین دلیل آمینواسیدهايحیوانی حاوي تمامی هايینپروتئکهدرحالی

در بیمارانی که تحت دیالیز نیستند محدود کرد زیرا ممکن است خصوصاًل خواهند بود، باید این مواد را آ) و ایدهشوندمیبالا نامیده بیولوژیک 
یع کنند.را تسرCKDپیشرفت 

تک اشباع و چند اشباع به هايچربیمنبع خوبی از انرژي هستند. هاچربییکی از منابع انرژي در نظر گرفت زیرا توانمیچربی را چربی: -4
هايیچربمثل شدهاشباعهايچربیدر مقادیر محدود بکار برد. از توانمی، روغن کافشه، روغن کانولا یا روغن سویا را زیتونروغنشکل 

حیوانی پرهیز کنید.
خوب است. به » بدون نمک افزوده«داشته باشند. رعایت یک رژیم نمککمکه یک رژیم شودمیاکثریت بیماران توصیه نمک: به -5

پتاسیم نمکی که حاوي مقادیر بالایی ازهايجانشینباشید اما مطمئن شوید که از سدیمکمغذا نگاه کنید و به دنبال غذاهاي هايبرچسب
) پرهیز کنید.پودربیکینگغذایی را بررسی کنید تا از غذاهاي دیگر حاوي سدیم مثل سدیم بیکربنات (هايبرچسبهستند نیز پرهیز شود. 

ینا، غلات مختلف مثل جو، برنج، ساگو، سمولتوانمیمصرف کرد. براي پرهیز از یکنواختی مزه توانمیبرنج را هايفراوردهبرنج یا غلات: - 6
مصرف کرد.توانمیچرخشی مصرف کرد. مقادیر اندکی از ذرت و بارلی را صورتبهو کورن فلیک را منظورههمهآرد 

که پتاسیم بالا دارند باید فراوري شوند تا پیش هاییسبزياما ؛ آزادانه مصرف کردتوانمیکه پتاسیم کمی دارند را هاییسبزي: هاسبزي-7
اضافه کرد.توانمیرا لیموآباز بین برود. براي بهبود مزه، هاآناز مصرف پتاسیم 

در روز مصرف کرد. در روز دیالیز، بیماران باریکتوانمیرا فرنگیتوتو که پتاسیم کمی دارند مثل سیب، پاپایاهاییمیوه: هامیوه- 8
یز کرد.باید پرهشیر نارگیلو میوهآبتنها یک میوه مصرف کنند. از توانندمی

و پنیر فسفر زیادي دارند و باید محدود شوند. دیگر غذاهاي لبنی که مقدار شیر مثل ماستهايفراوردهشیر و شیر: هايوردهآفرشیر و - 9
استفاده کرد.توانمیغیر لبنی هايشربتآن از جايبه، پنیر ریکوتا، ايخامهاندکی فسفر دارند حاوي کره، پنیر 

را به دلیل پتاسیم بالاي آن مصرف شیر نارگیلپرهیز کنید زیرا فسفر بالایی دارند. آبمیوه یا رنگتیرهاز سوداهاي سرد: هاينوشیدنی–10
نکنید.

کنجد نارگیل تازه یا خشک باید اجتناب شود.هايدانه، زمینیبادامخشک، هايمیوهخشک: از هايمیوه- 11
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نامهواژه
قرمز خون را از طریق مغز استخوان تسریع هايگلبولو تشکیل شودمیتولید هاکلیهوسیلهبهمونی است که هور: EPOاریتروپویتین 

که منجر به یابدمیقرمز خون کاهش هايگلبولآسیب ببینند، قادر به تولید اریتروپویتین کافی نیستند درنتیجه تشکیل هاکلیه. اگر کندمی
.شودمیناشی از نارسایی کلیوي استفاده خونیکمدارویی تزریقی است که در درمان . اریتروپویتین شودمیخونیکم

. این مواد کنندمیمواد معدنی مثل سدیم، پتاسیم، کلسیم در جریان خون موجودند که عملکردهاي مهمی از بدن را تنظیم : هاالکترولیت
بررسی، در بیماران کلیوي، خون براي داردمیرا در خون ثابت نگه هارولیتالکتکلیه غلظت کهازآنجایینام دارند. هاالکترولیتشیمیایی 

.شودمیآزمایش هاالکترولیتسطوح 
داخل صورتبهسیستم ادراري بعد از تزریق رنگ حاوي ید هايرادیوگرافیاز هاییمجموعهبررسی است که : IVUاوروگرام داخل وریدي 

.دهدمیعاتی را درباره عملکرد کلیه و ساختار مجراي ادراري . این آزمایش اطلاشودمیوریدي انجام 
کلیوي است.هايبیماريجراحی که متخصص اورولوژیست: 

وسیلهبهاست که BPHخیم پروستات این روش درمانی استاندارد در هیپرپلازي خوش: TURPبرداشت پروستات از طریق پیشابراه 
و غده شودمیعبور دادهرمانی با حداقل حالت تهاجمی، ابزاري با نام سیستوسکوپ از پیشابراه . در این روش دشودمیاورولوژیست انجام 

.شودمیبرداشته کندمیپروستاتی که جریان ادرار را مسدود 
هاکلیههاي متعدد (حفره مایع) در اختلال ژنتیکی کلیه است که با رشد کیستترینرایجPKD :PKDبیماري کلیوي پلی کیستیک 

علل بیماري مزمن کلیوي است.ترینمهمازجمله. شودمیمشخص 
. این آسیب در ابتدا موجب از دست شوندمیموجب آسیب به عروق کوچک کلیه مدتطولانیهايدیابتبیماري کلیوي دیابتی (نفروپاتی): 

. گرددمیبه کلیه روندهپیشآسیب تدریجی و ازآنپس، ورم بدن و فشارخونموجب افزایش متعاقباً. گرددمیرفتن پروتئین از طریق ادرار 
(مرحله نهایی بیماري کلیوي). این مشکل کلیوي ناشی از گرددمیموجب نارسایی کلیوي شدید کنندهمنهدمو روندهپیش، تخریب درنهایت
40–45که مسئول اري مزمن کلیه استدلیل بیمترینرایج. بیماري کلیوي دیابتی شودمیبیماري کلیوي دیابتی شناخته عنوانبهدیابت 

.باشدمیCKDدرصد موارد جدید 
عملکرد کلیه در طول چند ماه تا چند سال بیماري کلیوي ناپذیربرگشتو روندهپیشدست رفتن تدریجی، : از CKDبیماري کلیوي مزمن 

طولانی این عملکرد تا جایی ايدوره. بعد از یابدمیکاهش ئماًداو کنديبه. در این بیماري غیرقابل درمان، عملکرد کلیه شودمیمزمن نامیده 
زندگی مرحله نهایی تهدیدکننده. این مرحله پیشرفته و رودمیکامل از بین صورتبهتقریباًو شودمیمتوقف هاکلیهکه کار یابدمیکاهش 

.شودمینامیده ESKDبیماري کلیوي 
تا اینکه بتوان این قطعه را زیر میکروسکوپ براي تشخیص داردبرمیچکی از بافت کلیه را با سوزن فرایندي است که قطعه کوبیوپسی کلیه: 

بیماري بررسی کرد.
تازه، هايآبمیوهیک ماده معدنی خیلی مهم در بدن است که براي عملکرد صحیح اعصاب، قلب و عضلات ضروري است. میوه تازه، پتاسیم: 

ابع غنی از پتاسیم هستند.خشک منهايمیوهو شیر نارگیل
وجود مقادیر بالاي پروتئین در ادرار.پروتئینوري: 

و غذاهاي مرغتخم. شیر، کنندمیبدن را ترمیم کرده و حفظ هايبافتاین مواد یکی از سه دسته مواد اصلی غذایی هستند که : هاپروتئین
حیوانی منابع غنی پروتئین هستند.
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زندگی را به تواندمیدرمان نشود کهدرصورتیفره شکمی است. پریتونیت یک مشکل رایج دیالیز صفاقی است و عفونتی درون حپریتونیت: 
.بی اندازدخطر 

تا آن را تخریب کندکندمیاندام پیوندي، بیگانه است و تلاش دهدمیفرایندي که در آن بدن تشخیص پس زدن: 
د متوفی مراجعه کنید.به قسمت پیوند کلیه از فرپیوند کلیه از جسد: 

جراحی است که در آن کلیه سالمی که توسط فردي که دچار مرگ مغزي شده است به بیمار مبتلا به روندیکپیوند کلیه از فرد متوفی: 
.شودمینارسایی کلیوي مزمن اهدا 

دارندهنگهکه پیش از شروع دیالیز ايکلیه. پیوند ودشمیبعد از یک دوره درمان دیالیزي متغیر انجام معمولاًپیوند کلیه : انحصاريپیوند کلیه 
یک پیوند کلیوي انحصاري نام دارد.شودمیانجام 

سالم و مشتاقی دارند که گروه خونی ناسازگار یا عدم تطابق اهداکنندگانبسیاري از بیماران مرحله آخر بیماري کلیوي پیوند کلیه جفت: 
زنده بین دو جفت اهداکننده / گیرنده ناسازگار اهداکنندهرا از هاکلیهتراتژي است که اجازه تبادل متقابل بافتی دارند اهدا کلیه جفت اس

سازگار ایجاد شوند.هايجفتتا دهدمی
که شامل سه مرحله است. مرحله اول جریان داخلی مایع دیالیز در شکم است. در مرحله دوم، یعنی یک چرخه کامل از دیالیز صفاقیتبادل: 

) حرکت شودمیکه مایع اضافی و مواد سمی از خون به مایع دیالیز (که دوئل نیز نامیده دهدمیو اجازه ماندمییع چند ساعت در شکم باقی ما
کنند. مرحله سوم جریان رو به خارج مایع دیالیز است.

که بدن اندام شوندمیو مانع دهندمیرا کاهش یا پاسخ ایمنیکنندمیداروهایی که سیستم ایمنی بدن را سرکوب داروي سرکوبگر ایمنی: 
پیوندي را پس بزند.

وارد حفرهیک روش درمانی کارآمد براي نارسایی کلیه است. در این فرایند تصفیه، مایع دیالیزي از طریق یک کاتتر خاص دیالیز صفاقی: 
.شودمیو دور ریخته شدهبرداشتهبعد از یک دوره متغیر از خون. مایع داردبرمی. این مایع مواد زائد و آب اضافی را از خون شودمیشکمی 

شکلی از دیالیز صفاقی دائمی است که در خانه APDیا دیالیز صفاقی خود به خودي CCPD :CCPDدیالیز صفاقی چرخشی دائمی 
بیمار در خواب شبانه کهدرحالیدهدمیجام ، ماشین تبادل مایعات را انCCPD. در شودمیسیار انجام خودکارروزمره با یک ماشین صورتبه

.کشدمیو مایع دیالیز را از شکم بیرون شودمیپر خودکارصورتبهاست. در این فرایند ماشین 
.شودمیفرایندي مصنوعی است که از طریق آن محصولات زائد و آب ناخواسته از بدن بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي دفع : دیالیز

مراجعه کنید.CCPDبه : APDخود خودبهفاقی دیالیز ص
فرد در خانه بدون نیاز به ماشین انجام داد. وسیلهبهآن را توانمیشکلی از دیالیز است که CAPD :CAPDدیالیز صفاقی سیار دائمی

هفت روز هفته.ساعت روز، 24، یعنی کل شودمیدر این نوع از دیالیز، مایع در فواصل زمانی منظم در کل روز مبادله 
.داردبرمیو مواد زائد و آب اضافی را از بدن در فرایند همودیالیز کندمییک کلیه مصنوعی که خون را تصفیه دیالیزور: 
هادیورتیک. کندمیکه به از دست رفتن آب از بدن کمک دهندمیداروهایی که تولید ادرار و دفع آب را به شکل ادرار افزایش ها: دیورتیک

شوندمینیز نامیده » آبهايصقر«
به سمت کلیه احتمالاًادرار از مثانه به سمت حالب و غیرطبیعیحالتی است که رفلاکس جریان رو به عقب : VURرفلاکس مثانه به حالب 

جراي علت اصلی عفونت مVURعملکردي و آناتومیک است که در یک یا هر دو طرف ممکن است ایجاد شود. اختلال. یک دهدمیرخ 
و نارسایی کلیه در کودکان است.بالافشارخونادراري، 

تصفیه صورت . در این زمان فرایندشودمیزمان اقامت نامیده ماندمیدر شکم باقی PDکه مایع دروهايدر طول دیالیز صفاقی، زمان اقامت: 
.گیردمی
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شکل سدیم در غذاها سدیم کلراید است که نمک غذا نامیده ترینرایج. کندمیو حجم خون را تنظیم فشارخوندر بدن که ايمادهسدیم: 
.شودمی

)، سطوح پایین هرروزگرم در 3,5است و با از دست رفتن پروتئین در ادرار (بیش از تررایجمشکل کلیوي که در کودکان سندرم نفروتیک: 
.شودمیو ورم بدن مشخص پروتئین خون، سطوح بالاي کلسترول

شکنسنگیک ماشین وسیلهبهمتراکم شدتبهموجهیکه از طریق آن : روشی است ESWLستفاده از شوك موجی با اشکنسنگ
کلیوي بسیار کاربرد دارد.هايسنگروش درمانی معمولی است که در ESWL. ریزندمیاز مجراي ادرار به ادرار آسانیبهو شوندمیتولید 

یا ساختارهاي درون بدن هااندامت که از امواج صوتی با فرکانس بالا براي ایجاد تصویري از آزمایش تشخیصی بدون دردي اسسونوگرافی: 
است که اطلاعات ارزشمندي نظیر اندازه کلیه، انسداد جریان ادرار و وجود کیست، خطربیآزمایشی ساده، سودمند و سونوگرافی. بردمیبهره 

.دهدمیسنگ و تومور را نشان 
مجراي ادراري (مثانه و پیشابراه) از ترپایینهايقسمتفرایندي است که براي نشان دادن آناتومی در حال ادرار کردن: سیستواورتروگرام

رادیوگرافی نشان داده شود. از بیمار هايفیلمروي تواندمیکه شودمیمحلول (رنگ) استفاده واردکردنسوند به مثانه بیمار و واردکردنطریق 
.شودمیرادیوگرافی برداشته هايعکسکه ادرار کند و شودمیخواسته 

نام دارد و سیستوسکوپشدهروشنبا لامپ ظریف کهفرایندي تشخیصی که در آن پزشک با استفاده از یک ابزار نازك،سیستوسکوپی: 
.کندمیداخل مثانه و پیشابراه را بررسی 

. غشا یک بافت داردمیو سایر مواد را نگه و مایعات عبور کنندشدهحلمواد دهدمیانتخابی اجازه صورتبهغشایی که : تراوانیمهغشاي 
طبیعی یا ماده مصنوعی است.

. کندمی، عمل هادندانو هااستخوانماده معدنی فراوان در بدن است. با کلسیم براي قوي کردن دومینفسفر، درست بعد از کلسیم،فسفر: 
، غلات غذاهاي غنی از فسفر هستند.هاغمرتخم، شیر، هاآجیل، هاگوشت

یکی از فشارخون. شودمینیرویی است که همزمان با پمپ کردن خون از قلب از طریق جریان خون بر دیواره عروق خونی وارد : فشارخون
در زمان انقباض اردشدهوسیستولیک است که حداکثر فشار فشارخونآن شامل دو رقم است. رقم اول نشانه گیرياندازهعلائم اصلی است و 

.باشدمیاستراحت قلب ، در زمانهاقربان. رقم دوم نشانه فشار دیاستولیک است که اندازه فشار بین دهدمیقلب را نشان 
.شودمیبالا استفاده فشارخونعبارتی است که براي تشریح بالا: فشارخون
به فیستول شریانی وریدي مراجعه کنید.فیستول: 

مقدار AV. در فیستول شودمیدر بازو از طریق جراحی ایجاد معمولاًیعنی رابطی بین شریان و عروق که : AVنی وریدي فیستول شریا
موردنیازهايسوزنآسان واردکردن. وریدهاي اتساع یافته اجازه گرددمیو موجب اتساع ورید شودمیزیادي خون با فشار بالا به ورید وارد 

است.مدتطولانیو بهترین روش دسترسی به عروق در همودیالیز ترینرایجAV. فیستول ددهنمیبراي دیالیز را 
(میزان تخمینی فیلتراسیون گلومرولی) عددي است که از روي سطح کراتینین خون و دیگر eGFR: فیلتراسیون تخمینی گلومرولی

براي eGFRیا بیشتر است. آزمون 90و مقدار طبیعی آن کندمیگیرياندازهرا هاکلیهچگونگی عملکرد eGFR. شودمیاطلاعات محاسبه 
سودمند است.CKDمراحل و کنترل دقیق پیشرفت بنديرتبهتشخیص، 

و از شودمی، براي تصفیه وارد مدار دیالیز شودمیلوله طویل منعطفی است که دو لومن دارد. خون از یک لومن کشیده کاتتر همودیالیز: 
و کارآمدترین روش همودیالیز اورژانسی و موقت است.ترینرایج. جاي گذاري یک کاتتر با لومن دوگانه گرددبرمیبه بدن طریق لومن دیگر 
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. سطح معمول کراتینین شوندمیبرداشته هاکلیهوسیلهبهمحصولات دفعی یا ناشی از متابولیسم پروتئین هستند. این مواد کراتینین و اوره: 
درصد است. در نارسایی کلیه سطح اوره و کراتینین خون گرممیلی40تا 20درصد است و سطح اوره mg 1.4تا 0,8سالانبزرگسرم در 

.رودمیبالا 
شیر مثل ماست و هايفراوردهلازم است. شیر و هادندانو هااستخوانکه براي تکامل و حفظ قدرت ماده معدنی در بدنترینفراوانکلسیم: 

عی غنی از کلسیم هستند.پنیر منابع طبی
مراجعه کنید.دیالیزوربه کلیه مصنوعی: 

و تنگی نفس در حالت حالتیبیمنجر به ضعف، خونیکم. یابدمیحالت پزشکی است که در آن هموگلوبین در خون کاهش (آنمی): خونیکم
سط کلیه است.رایج است و ناشی از کاهش تولید اریتروپویتین توCKDدر خونیکم. شودمیفعالیت 

هايشریانیک قطعه کوتاه از لوله نرم صناعی است که ورید را به یکی از گرافتبه همودیالیز است. مدتطولانینوعی از دسترسی گرافت: 
.شوندمیدر این پیوند در طول درمان همودیالیز جاي گذاري هاسوزن. کندمیبازو متصل 

مرحله نهایی بیماري کلیوي عنوانبه) 5CKDیشرفته بیماري کلیوي مزمن (مرحله مرحله پ: ESKDمرحله نهایی بیماري کلیوي 
ESKD یاESRD در این مرحله از شودمینامیده .CKD مبتلابه. بیماران شودمیدیده هاکلیهکامل تقریباًنارسایی کامل یاESKD

.شودمیطبیعی نسبتنیازمند درمانی چون دیالیز یا پیوند، هستند که منجر به زندگی 
. در مرگ مغزي، دهدنمیدارویی یا جراحی پاسخ هايدرماناز یکهیچمرگ مغزي آسیب شدید و دائمی به مغز است که به مرگ مغزي: 

.شودمیتأمینمصنوعی صورتبهتنفس بدن و گردش خون 
به سیتستو اورتروگرام دفعی مراجعه کنید.میکچوریتینگ سیستواورتروگرام: 

. بروز این حالت نشانه شروع بیماري کلیوي است.کندمیبه ظهور مقادیر اندك اما غیرطبیعی از آلبومین در ادرار اشاره ومینوري: میکروآلب
. این حالت از روي شودمیحالتی که در آن تخریب عملکرد کلیه منجر به پالایش ناکافی مواد سمی و مواد زائد از خون نارسایی کلیوي: 

.شودمیتینین در خون مشخص سطوح اوره و کرا
. این نوع از آسیب کلیوي موقت و شودمیکه در آن فقدان ناگهانی و سریع عملکرد کلیوي دیده حالتی :نارسایی (آسیب) کلیوي حاد

است.پذیربرگشتمعمولاً
کلیوي را گذرانده استهايبیماريپزشک متخصص داخلی یا کودکان که دوره فوق تخصصی نفرولوژیست: 

نفرون است.میلیونیکواحد عملکردي کلیه که مسئول پالایش واقعی و فیلتراسیون خون است. هر کلیه حاوي نفرون: 
تمامی مایعات اضافی از طریق دیالیز برداشته شدند.بعدازاینکهوزن فرد است وزن خشک: 

) دیالیزوربا کمک ماشین دیالیز و یک کلیه مصنوعی (روش براي درمانی نارسایی کلیوي است. در همودیالیز خونترینمطلوبهمودیالیز: 
.شودمیتصفیه 

کربن را اکسیدديو کندمیبدن حمل هايبافتبه هاریهقرمز خون است که اکسیژن را از هايگلبولیک مولکول پروتئینی در هموگلوبین: 
خونیکمکه یابدمیو مقدار آن به شکلی کاهش شودمیگیريندازهاآزمایش خون وسیلهبه. هموگلوبین گرداندبازمیهاریهبه جاهاچینیاز 

.شودمینامیده 
بزرگی غیر سرطانی BPHسن در مردان رایج است. بالا رفتنبزرگ شدن غده پروستات همراه با : BPHخیم پروستاتهیپرتروفی خوش

.شودمیو موجب مشکلات ادرار کردن کندمیجریان ادرار را مسدود ،دهدمیقرار فشارتحتغده پروستات در مردان مسن است که پیشابراه را 
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است. هیپرکالمی حالتی است که با افزایش سطح پتاسیم خون مشخص mEq/L 5.0و 3,5سطح معمول پتاسیم سرم بین هیپرکالمی: 
یازمند درمان دارویی سریع است.و نبی اندازدزندگی را به خطر تواندمی. هیپرکالمی در نارسایی کلیوي رایج است و شودمی
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علائم اختصاري
ACE آنژیوتانسینکنندهتبدیل: آنزیم

ADPKDبیماري غالب کلیه پلی کیستیک غیرجنسی :
AGNگلومرولونفریت حاد :
AKIآسیب حاد کلیوي :
APD خودخودبه: دیالیز صفاقی
ARBبلوکرهاي گیرنده آنژیوتانسین :
ARFنارسایی کلیوي حاد :

: فیستول شریانی وریديAVفیستول 
BP :فشارخون

BPHخیم پروستات / هیپرپلازي: هیپرتروفی خوش
BUNنیتروژن اوره خون :

CAPDدیالیز صفاقی متحرك دائمی :
CCPDدیالیز صفاقی چرخشی دائمی :
CKDبیماري کلیوي مزمن :
CRFنارسایی کلیوي مزمن :

DKD دیابتی: بیماري کلیوي
DMدیابت ملیتوس :

DMSA : اسید دي مرکاپتوسوسینیکاسکن
eGFRن گلومرولیوفیلتراسیتخمینی : میزان

EPOاریتروپویتین :
ESKDمرحله نهایی بیماري کلیوي :
ESRDمرحله نهایی بیماري کلیوي :
ESWL :از امواج شوك دهندهاستفادهبا شکنسنگ

GFRمیزان فیلتراسیون گلومرولی :
HD :همودیالیز

IDDMدیابت ملیتوس وابسته به انسولین :
IJVورید ژوگولار داخلی :
IPDدیالیز صفاقی ادواري :

IVU / IVPاوروگرافی داخل وریدي / پیلوگرافی :
MAمیکروآلبومینوري :

MCUسیستواورتروگرام در حال ادرار کردن :
MRI :با رزونانس مغناطیسیتصویربرداري

NIDDM به انسولینبستهغیر وا: دیابت
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NSAID غیراستروئیديضدالتهاب: داروي
PCNL از راه پوست: برش کلیه براي برداشتن سنگ

PDدیالیز صفاقی :
PKDبیماري کلیوي پلی کیستیک :
PSA :خاص پروستاتژنآنتی
PUV :پیشابراهی خلفیهايدریچه
RBC :قرمز خونهايگلبول
RRTدرمان جایگزین کلیه :

TB : لسبیماري
TIBCمجموع ظرفیت اتصال به آهن :

TURPپروستات از طریق پیشابراهداشتن: بر
UTIعفونت مجاري ادراري :

VCUGسیستو اورتروگرام در حال تخلیه ادرار :
VUR به حالب: رفلاکس مثانه
WBC :سفید خونهايگلبول
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رایج خون براي بیماران کلیويهايآزمایش
است.شدهخلاصهدر زیر هاآنج خون براي بیماران کلیوي و میزان مرجع رایهايآزمایش
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