
   
  نارسايی کليه

نارسايی کليه زمانی اتفاق می افتد که کليه ها قادر  
به دفع مواد زايد متابليک يا انجام عملکرد های  

  تنظيمی نباشد

    انواع نارسايی کليه .

  نارسايی حاد کليه 

نارسايی حاد کليه يک سندرم کلينکی قابل برگشت است که  
در آن عملکرد کليوی بطور ناگهانی و تقريباً کامل در طول  

چند ساعت تا چند روز مختل می گردد که در اين حالت،  
نارسايی در دفع مواد زايد نيتروژن دار و عدم تعادل آب و 

  الکتروليتها ايجاد می گردد.

  عبارتند از: ايجاد کننده  عوامل 

کاهش حجم خون( خونريزی، استفراغ، اسهال، دفع       .١ 
  ادرار زياد)

  کاهش فشارخون     .٢

اختلال عملکرد قلبی( نارسايی قلب، سکته قلبی، ديس       .٣
  ريتمی، شوک)

  اتساع عروقی( سپسيس، داروها، شوک آنافيلاکسی)      .۴

داروهای نفروتوکسيک( آنتی بيوتيک های       .۵
  آمينوگليکوزيدی، جنتا مايسين، مواد حاجب و ...)

انسداد کليه يا انسداد در نواحی تحتانی دستگاه ادراری       .۶
  ( تومور، لخته خون، سنگ کليه و مجاری ادراری)

  انسداد دو طرفه شريانها و وريدهای کليه      .٧

    

     

  نارسايی مزمن کليه 

    

نارسايی مزمن کليه اختلال پيشرونده و برگشت  
ناپذير عملکرد کليه است که در آن توانايی بدن، 
برای حفظ تعادل آب و الکتروليت ها، با شکست  

  مواجه شده و در نتيجه اورمی ايجاد می گردد.

    

  علل نارسايی مزمن کليه 

  مرض قند     .١

  پرفشاری خون      .٢

  عفونت کليه ( گلومرونفريت، پيلونفريت)      .٣

  انسداد دستگاه ادراری      .۴

  اختلالات عروقی     .۵

  عفونتها      .۶

  داروها و عوامل سمی      .٧

    

 

  علايم بالينی 

پرفشاری خون( تجمع آب و   علايم قلبی عروقی: 
نمک)، نارسايی قلبی، ادم ريه، پريکارديت( تجمع  

  مواد سمی)، ادم اندامها و اطراف چشم، هيپر ليپيدی 

بيماری های قلبی عروقی علت اصلی مرگ و مير در  
  بيماران مبتلا به نارسايی مزمن کليه هستند.

رنگ پوست خاکستری برنزه، پوست   علايم پوستی:
خشک و فلسی، خارش، کبودی، ناخن های نازک و  

  شکننده، موهای خشن و باريک 

رال تنفسی، خلطزياد و غليظ، تضعيف   علايم تنفسی:  
رفلکس سرفه، درد جنبی، کوتاهی نفس، تندی نفس، 

  پنومونی اورميک

بوی آمونياک در تنفس، مزه فلز در   علايم گوارشی: 
دهان، زخم و خونريزی گوارشی يا دهانی ، بی  

  اشتهايی، تهوع و استفراغ، سکسکه، يبوست يا اسهال 

کرامپ عضلانی، ضعف   علايم عضلانی_ اسکلتی: 
  عضلانی، درد استخوانی، شکستگی، افتادگی پا

  کمخونی، ترومبوسيتوپنی علايم خونی:

قطع قاعدگی، آتروفی بيضه، عقيمی،    علايم تناسلی: 
  کاهش ميل جنسی 

ضعف و خستگی، ناتوانی در تمرکز،  علايم عصبی: 
اختلال در جهت يابی، ترمور، تشنج، بيقراری پاها،  

  سوزش کف پا، تغييرات رفتاری 

    

  ١ ٢ ٣ 



 

    :درمان دارويی - ١

عوامل ترکيب شونده با کلسيم و فسفر:   - الف
) يا استات کلسيم که جهت  Os-calکربنات کلسيم(

تاثير بيشتر، بهتر است همراه غذا مصرف شود. ( 
برای جلوگيری از مسموميت با منيزيم، از آنتی 

  اسيد حاوی منيزيم استفاده نشود) 

ديورتيکها (ادرار  دارو های ضد فشارخون: - ب
  آورها)

بيمار بايد از نظر سفتی   داروهای ضد تشنج: - ج
عضلانی، سردرد، هذيان يا فعاليتهای تشنجی 

  بررسی گردد

برای درمان آنمی همراه با   اريتروپوئيتين: - د
  نارسايی مزمن کليه استفاده می شود.

    تغذيه درمانی: - ٢

  تنظيم دقيق مصرف پروتئين -الف

  مصرف مايعات متعادل با ميزان دفع مايعات  -ب

  محدوديت مصرف نمک و مواد پتاسيم دار -ج

  مصرف مکمل های ويتامينی  - د

  دياليز  - ٣

نکات مراقبتی در بيمارا ن مبتلا به نارسايی مزمن  
  کليه

  

 -ml 600   مصرف مايعات: معمولاً مقدار مصرف مايع بايد  - ١
ساعت باشد. برای حفظ اين   ٢۴بيشتر از حجم ادرار در  500

تعادل بهتر است اقدامات زير انجام شود؛ توزين روزانه، 
بررسی وجود ادم پوست و اندام، بررسی فشارخون و نبض،  

  بررسی تعداد و تلاش تنفسی 

رعايت بهداشت منظم دهان مانع خشکی مخاط و خونريزی   - ٢
  دهانی می شود. 

غذاهای حاوی پروتئين با ارزش بيولوژيک بالا مثل؛ تخم    - ٣
  مرغ، لبنيات و گوشتها را به مقدار لازم استفاده کنيد.  

داروها را بلافاصله قبل از غذا استفاده نکنيد زيرا باعث بی   - ۴ 
  اشتهايی می گردد.

  از غذاها و ميوه های حاوی سديم و پتاسيم بالا استفاد نکنيد.  - ۵ 

  بطور متناوب فعاليت و استراحت داشته باشيد.  - ۶

سوسيس، سسهای     از مصرف غذا های کنسرو شده،  - ٧
تجاری، کالباس، ژامبون، پفک، چيپس، ترشی ها و .... که 

  حاوی نمک زاد هستند بپرهيزيد. 

 - محدوديت مصرف غذاهائی حاوی پتاسيم مثل؛) زرد آلو - ٨ 
شليل، خربزه، قارچ،  - طالبی - گرمک  -موز - آووکادو - کنگر 

اسفناج، سير، ترخون، جعفری،گوشتهای قرمز، بستنی،  
کلم   - سيب - انجير - باقلای خشک - بوقلمون، فلفل، آجيل، خرما

زمينی، سويا، لوبيا سفيد  سيب - بادنجان - کرفس - چغندر - بروکلی
بلبلی. ماست و شير ، سرشير، توت فرنگی،کلم،   ، لوبيا چشم

  های آن)هلو، گوجه فرنگی و فرآورده

محدوديت مصرف غذاهائی حاوی منيزيم مثل؛) گوشت،   - ٩
    سبزيجات و لبنيات)

محدوديت مصرف غذاهائی حاوی فسفر مثل؛) پنير ،   - ١٠
حبوبات، زرده تخم مرغ، جوانه گندم، نان های سبوس دار، کله 

  پاچه، ماهی سفيد) 

   

 

پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم 

  لرستان

  اير موزشي درماني شهداي عش آمركز

    نارسايي مزمن كليه

  

  ١٤٠٥بازنگري   - سلامتموزش آواحد

             سايت بيمارستان:

http://shohada.lums.ac.ir                

  ٣٣٢٣٦٤٠١- ٧شماره تلفن هاي بيمارستان:  
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