
تشخیص به موقع  آسیب و  ناهنجاری های کلیوی 

 CKDه بیمااری مانمک کلیاوی   ب یک نفراحتمالا نفر  3از هر  

(Chronic kidney Disease) بیمااری مانمک   مبتلا می باشد .

.  به شمار می رودسلامت  زهیکی از چالش های بنرگ حوی  کلیو

فرد در  و  بودهبدون علامت اوایل  بیماری های کلیوی معمولا در

و تنها راه شناساایی بیمااری ،    دمی کنن احساس بیماری ، اابتد

 . واهااد بااود  آزمااون هااای آزمایشاا اهی ر ادرار و  ااون     

کلیوی در صورت تشخیص  باه موقاع     وشبختانه بیماری های 

درصاد  01  ،به گفته متخصصایک کلیاه  .  واهند بود قابل درمان 

 نارساایی  میلیون نفر احتمالا به بیمااری  هفت یعنییران مردم ا

.منمک کلیوی مبتلا هستند

 نارسایی منمک کلیوی چیست؟

متاسافانه  . کاهش شدید عملکرد کلیه هاا یعنی نارسایی کلیوی 

           رژیا   ذایایی   رعایات و تنهاا با  ایک بیماری بهبود نمای یاباد   

دیاالین و    چااره تنها  مانع از پیشرفت بیشتر آن شد و می توان 

 . بیماری قند و فشار  ون از مهمتریک علل واهد بودپیوند کلیه 

 به شمار می روند. آن  ایجاد

 آزمایش ادرار

آزمون های  مانند یانجام ایک آزمایش شامل بررسی های متفاوت

 ادرار فینیکی، شیمیایی  و میکروسکوپیک می باشاد. آزماایش  

نارسایی کلیوی ، مشکلات و  مانند جهت تشخیص بیماری هایی 

 دراری، ساانک کلیااه و دیاباات انجااام          عفوناات هااای مجاااری ا

نشان دهنده سرعت دفع  جواب آزمایش ادرارهمچنیک  می شود.

ا در ک ها وجاود پاروت ی   و  هبود  ون از طریق کلیه هامازاد  مواد

جهات  مای باشاد.  کلیه هاا  درست ادرار نشان دهنده عملکرد نا

اماا   اسات ادرار نیاز  حج  کمیانجام بر ی از آزمون ها تنها به 

 بااه ماادتمطالعااات ، جمااع آوری ادرار   ر اایجهاات انجااام ب

 .  واهد بودساعت لازم 42

 موجود مینان پروت یک ساعته ادرار، حج  ادرار و 42در آزمون  

اندازه  است  آوری شدهجمع ساعت   42مدت   به که  در آن

 می شود. گیری

کلیوی نارسایی زودرس  آزمایش های تشخیص 

  رمحاسبهجهت اندازه گیری کراتینیک سرم(GFR2

وری شده جمع آ تعییک نسبت آلبومیک به کراتینیک ادرار

ساعت  4- 2در کوتاه مدتر 

هتساع 42ادرار  آزمون

 عامل دو قند بیماری و بالا  ون فشار

 از بسیاری و باشند می ها کلیه مخرب

.نیستند ود آگاه  بیماری ازمبتلا   افراد

 ت کلیویکلاآزمایش های سرمی جهت شناسایی مش

ی بدن می باشد ماهیچه ها روزانه  : محصول استهلاککراتینیک

 سک بالا رفتکو با  استمینان کراتینیک در افراد بسیار متفاوت و 

              بایش از  باانوان کاراتینیک    افانایش مای یاباد. در     مقدار آن 

mg /dL4/0 در آقایان   وmg/dL2 /0  ،  می تواند نشاانه ای از

اندازه کراتینیک به  از  دلیل دفع بیشبه عملکرد نادرست کلیه ها 

حسوب شود.سیب وارده   به  کلیه ها مآسبب 

ومرولیسرعت فیلتراسیون گل

Glomerular Filtration Rate: GFR

سارعت  واحاد زماان    در شاده   تصافیه  اون  حج  پلاسمای 

باه عناوان   که ه مای شاود  دنامی  (GFR)فیلتراسیون گلومرولی

 محاسابه در نظار گرفتاه مای شاود .     ه ها شا ص عملکرد کلی

اندازه گیری کاراتینیک   با  (GFR)  ومرولیلسرعت فیلتراسیون گ

باا    GFR . انجام می شاود جنس ، سک، وزن،  در نظر گرفتک و

ر یا بیشتو  GFR 01کاهش می یابد. مقدار طبیعی افنایش سک 

کلیه ها و  عملکرد نادرستنشان دهنده   01کمتر از  GFRاست  

 دیالین و یا پیوناد  بهبیمار  یعنی 01 کمتر از   GFRبدست آوردن

 .نیازمند است

BUN (Blood Urea nitrogen) 

اسات کاه از   ی یمحصول تجنیه پروتییک هانیتروژن اوره  ون  

 زاد می شوند.آدر  ون و توسط کبد  شدهطریق ذیا وارد بدن 

در مای باشاد.    mg/Dl41- 7طبیعای  در افاراد   BUN میانان  

.افنایش می یابد BUN  صورت عملکرد نادرست کلیه ها

 چیست؟ پروت ینوری

توسط کلیه ها تصفیه و کبد تولید  بومیک پروت ینی است که در آل

در در حالت طبیعی . . ایک پروت یک ون یافت می شودو در  شده

آلبومیک در ادرار در صورت آسیب کلیوی اما   موجود نیستادرار 

" پروت یناوری "یا  "ادرارشت البومیک در نَ" و واهد شد یافت 

 می شود. نامیده

کلیه ها دچار    پروت ینوریر در ادرارپروت یک مشاهده در صورت 

نارسایی منمک کلیه ها  به منجر ایک اتفاق  و شدهمشکل جدی 

  واهد شد . 

Microalbuminدر ادرار میکروالبومیک  ردیابی

کا  و    یلای ناای  عمیکارو باه  م   کلمهاز دو لبومیک میکرواواژه 

 تشکیل شده است.  در  ونمحلول پروت یک  یک نوع رآلبومیک  

مقدار بسایار   ناشی از بیماری قند، سیب کلیویآ در مراحل اولیه

. باود  واهاد  موجاود  لباومیک در ادرار  یعنی میکروا آلبومیک یکم

آزماون   یکای از  ساعته 42بومیک در ادرار لاندازه گیری میکرو آ

  تشخیص زود هن ام نارسایی کلیوی می باشد های
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از علائ  آن می باشد. ساعت 42در میلی رم 31-311و مینان  

to-Albumin-نسبت آلبومیک به کراتینیک ادرار

 ratio (ACR) reatinineC

در ایک آزمون اندازه گیری  نسبت آلبومیک به کاراتینیک ادرار در  

 mg/g31از بایش   نسابت  .  واهاد شاد  ساعت محاسبه   42

  .باشد میبیماری کلیوی منمک  دهنده نشان

تصفیه کراتینیک

در مقایساه باا    سااعته    42اندازه گیاری کاراتینیک در ادرار     

در هر  ها کلیه ونی است که کراتینیک  ون نشان دهنده مینان 

دندقیقه تصفیه می کن

عوامل تاثیر گیار در نتایج آزمون ادرار عبارتند از:

افنایش فشاار  اون   ،افنایش قند  ون، عفونت ادراری ،

نارسایی  قلبی و یا تب شدید ناشی از عفونت.

انجام ورزش قبل از آزمایش

   و ئیدواساترو کورتیک یریک،مصرف بعضی از داروهاا ر آسا

آموکسیسیلیک 

 عادات ماهانه یا ترشحات واژنی

توصیه هایی که سرعت نارسایی کلیه ها را کاهش و از 

: عبارتند از ا تلال کلیوی ممانعت می کنند

نمک مصرفی کاهش 

 اجتناب از  وردن مواد حاوی نیترات رسوسیس ، کالباس

 و کنسرو ها 

ترک د انیات 

فشار  ون نترل ک

جهت نارسایی کلیه ها عبارتند از: وامل  طر آفریکع

ابتلا  به فشار  ون بالا

مشکلات قلبی

ابتلا به مرض قند

 مصرف د انیات

مصرف بی رویه بروفک و دیکلوفناک

  ابتلای پدر، مادر، برادر و  واهر به مشکلات کلیوی :وراثت

 حفظ سلامت کلیه ها

  از طرف پنشک مصرف به موقع داروهای تجوین شده

  کاهش مصرف نمک 

  جیوه  مترمیلی031/ 01کنترل فشار  ون رحد اکثر

  در محدوده طبیعی  ون  و کلسترولکنترل قند 

  طبیعی وردن مواد تازه و

  تحرک بدنی

 شامیدن آب کافی آ

 عدم استعمال د انیات

1NCKD : National Chronary Kidney Disease
2GFR : Glomerular Filtration Rate
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