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بیماران: هدف گروه

98پاییز 

مراقبتیراهنمای خود 

وردبجن( ع)دفتر آموزش سلامت بیمارستان امام حسن
تایید کننده

امیر بیگدلی  فوق تخصص نفرولوژیدکتر 

134: کد محتوا 

:منابع
 پرستاری داخلی جراحی برونر سودارث بیماری

2018های کلبه و مجاری ادراری 
http://darman.tums.ac.ir

www.KidneyEducation.com

ه پاسخگویی به سوالات بعد از ترخیص هر روز ب
خانم ریحانی                                                   : 15الی 14جز ایام تعطیللات ساعت 

09156416893
ی و سامانه نوبت دهی اینترنتی درمانگاه تخصص

:فوق تخصصی 
www.Nobat-ihh.nkums.ac.ir

وق  شماره تلفن نوبت دهی درمانگاه تخصصی و ف
:تخصصی 

31514400-058
 آدرس سایت آموزش به بیمار بیمارستان جهت

:  کسب اطلاعات بیشتر 
www.imamhasan.nkums.ac.ir

صبحدرخصوصاچشماطراف،پا،صورتورم
یادباشنشدهکنترل،شدیداگرخصوصا،بالاخونفشار

شوددیدهجواناندر
خونیکم،پریدگیرنگ
شبدرخصوصاادرارتکرر
گیجیوتمرکزنداشتن،حالیبی
فراریوبیعضلاتگرفتگی،خارش
(قراربیپاهای)پاهاکفسوزشیدرد
دردسر
زناندرقاعدگیواختلاتمرداندرجنسیقدرتکاهش
(هوشیاریافت)کماوتشنج

میکلیهمزمننارساییدچاربیشترکسانیچه
:شوند

مزمننارساییبیماریدچاراستممکنسنیهردرفردیهر
استربیشتآناحتمالمواردوشرایطبعضیدرولیشودکلیه

:ازعبارتندکه
دیابت
فشارخون بالا
ادراریعفونتهای
سنگ کلیه
یاتب،گلودرددنبالبه(گلومرولونفریت)کلیهتورم

سرماخوردگی
 سابقه نارسایی حاد کلیه
کلیه ) یه وابستگان نزدیک افراد مبتلا به بیماریهای ارثی کل

( پلی کیستیک 

 مصرف داروهای خاص مثل مسکن های ضد التهاب (
... ( ایبوپروفن ، دیکلوفناک سدیم و 

سالمندی و کهولت سن
یماری بیماریهای سیستمی مانند بیماریهای روماتیسمی ، ب

لوپوس

اید چه در معرض خطر ابتلا به بیماری نارسایی مزمن کلیه بافراد 
؟ دهند اقدامی انجام 
فشارخون کنترل مرتب  اندازه گیری و 

فع به طور عادی پروتئین در ادرار د: بررسی وجود پروتئین در ادرار 
سایی نمی شود بنابراین وجود مقادیر کم آلبومین در ادرار نشانه نار

. مزمن کلیه است 
در صورت کاهش عملکرد کلیه ها سطح : بررسی کراتنین خون 

ئین کراتنین از سوخت و ساز پروت. )  کراتین خون افزایش می یابد 
(بوجود می آید 

:درمان 
سرعت پیشرفت نارسایی کلیه ودرمان عوارض، کاهش اصل درمان 

.  بیماری می باشد که باید تحت نظر نفرولوژیست انجام شود
ظم ، کنترل فشارخون ، محدودیت مصرف نمک و پروتئین ، ورزش من

، اصلاح و فسفرپتاسیم ، کلسیم کنترل قندخون ، اصلاح اختلالات 
کم خونی ، دیالیز ، پیوندکلیه

ستچینارسایی کلیه 

http://darman.tums.ac.ir/
http://www.kidneyeducation.com/
http://www.nobat-ihh.nkums.ac.ir/
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مقدمه
طرفیندرکهداردوجودکلیهدوسالمفردهربدندر

هباندشدهواقعتحتانیهایدندهزیروهامهرهستون
بهاًحدودوایقهوهبهمتمایلقرمزرنگبهلوبیاشکل
150حدودوزنو(مترسانتی12)کوچکمشتاندازه

گرم

؟چیستکلیهوظایف
 بدن تمیز کردن خون از مواد زائد حاصل از سوخت و ساز

دفع مایعات اضافیو 
رهاسازیوتولیدبا)فشارخونتنظیمبهکمک

(خونفشاربرمؤثرهورمونهای
هورمونترشحبا)قرمزگلبولهایساختبهکمک

(هاکلیهازاریتروپویتین
ویتامینسازیفعالبااستخوانهاسلامتحفظD

بدنازداروهاوسمومدفع
در(فسفروپتاسیم،سدیم)معدنیموادکردنمتعادل

بدن
،وزرشبانهساعاتتمامکهباشندمیبدنپالایشگاههاکلیه

بارچندینوباشندمیکارکردنحالدرمنظمووقفهبدون
تاکردهعبورکوچکعضودواینازبدندرموجودخونتمامی

1700یادقیقهدرسیسی1200هاکلیه).شودپاکزائدمواداز
(.میکننددریافتتصفیهبرایروزدرخونلیتر

هربهونباشندخودوظایفانجامبهقادر،هاکلیهکهزمانی
هددمیرخکلیهنارساییبدهنددستازراعملکردشانعلتی

باشدمیومزمنحادنوعدو

؟چیست(AkI)حادکلیهنارسایی
دچنتاساعتچندازکهکلیهعملکردناگهانیدادندستاز

کردعملبههاکلیهاغلبوبودهموقتیحالتاینباشد،میروز
.گردندمیبرآنبهنزدیکیاوطبیعی

علل نارسایی حاد کلیه چیست ؟ 
کم آبی شدید ناشی: کاهش خون رسانی به کلیه ها •

اسهال ، خونریزی ، سوختگی یا افت فشار خون
معفونت شدید ،  بیماری جدی یا بعد از عمل جراحی مه•
رین انسداد ناگهانی مسیر ادرار ، سنگهای کلیه  شایع ت•

علت انسداد میباشند
دلائل دیگر ، مارگزیدگی ، تب شالیزار،  حاملگی  ،•

ن مسک) بیماریها ی خاص کلیوی ، عوارض بعضی داروها 
های غیر استروئیدی ، جنتامایسین  ،معجون های  خاص

ومسمومیت های دارویی  و سموم(گیاهی 
نارسایی حاد کلیه چیست ؟ لائم ع

نوع علائم و شدت  آن ها  در هر بیمار متفاوت است  این 
:علائم عبارتند از 

 اسهال ، خونریزی ) علا ئم ناشی از شرایط زمینه ای
که موجب نارسایی کلیوی می شوند...( ،تب ولرز و 

 حجم ادرار ممکن است در معدودی )کاهش حجم ادرار
(از بیماران در حد طبیغی باقی بماند 

  تورم زانوها یا پاها وافزایش وزن ناشی از احتباس (
.مایعات ( جمع شدن 

 ،   بی اشتهایی ، تهوع ، استفراغ ، سکسکه ، ضعف
سستی  و بی حالی 

ری ، تنگی نفس ، درد قفسه سینه ، کاهش سطح هوشیا
تشنج وبی نظمی ضربان قلب

:تشخیص 
براساس علائم و نشانه های بیمار ، آزمایشات خون و 

سونوگرافی می باشد 

:درمان
راگمثلا،کرددرمانراآورندهبوجودعلتبایستیابتدا
درنمودجبرانرارفتهدستازخون،بودهخونریزیعلت

ددگرمیبرهاکلیهعملکردهفتهچندمدتدرصورتاین

ونخپاکسازیبرایدیالیزازشخصبایدفاصلهایندر.
.کنداستفاده

انامکفوریدرمانوکنترلقابلبوجودآورندهعلتاگر
غیردرداردوجودکاملبهبودیاحتمالباشدپذیر

.دشوکلیهمزمننارساییبهمنجرتواندمیاینصورت

(CKDیا CRF): نارسایی مزمن کلیه 
 و  کلیه ها در اثر بیماری دیابت ، فشارخون بالاآسیب 

بل  این آسیب پیشرونده و غیرقا. سایر عوامل می باشد 
فرد به برگشت بوده و کلیه ها دیگر قادر به حفظ سلامتی

.، نمی باشنددلیل عدم توانایی در انجام وظایف خود 

:علل نارسایی مزمن کلیه 
40مسئول،علتترینرایج،دیابتیاقندبیماری-

بیمار3هرازنفر1تقریبا)بودهموارددرصد35
(باشدمیکلیهمزمننارساییبهابتلاخطردردیابتی

موارددرصد30مسئولبالافشارخون
(گلومرونفریت)هاکلیهوآسیبالتهاب
(کیستیکپلیکلیه)کلیهارثیبیماریهای
ادرارانسدادجریان،هاکلیهشدنمسن:عواملسایر

برخی.صواثرات،(پروستاتشدنبزرگ،سنگ)
کلیهعفونتوسموم،داروها

:کلیهمزمننارساییعلائم
د اگر  بیماری کلیه معمولاً بی سرو صدا پیشرفت می کن

درصد 75باشد تا زمانی که 100کلیه ها ی  سالم نمره کار 
ن    ،زمانی که ایبین نرود بدن علامت دار نمی شود آن از 
:درصد برسد علائم زیر بروز می کند 25به زیر  نمره  

اشتهایی ، بی ، استفراغ و اسهال تهوع
وزنکاهشوسستی،ضعف
ادرارنبودیاادرارحجمکاهش


