
 زودهنگام صیدر تشخ یخون یهاشیعلائم، علل و نقش آزما ست؟یچ یویکل یینارساعنوان: 

 

 مقدمه

دفع  ها،تیو الکترول عاتیها حفظ تعادل ماآن یاصل فهیبدن انسان هستند که وظ یهااندام نیتریاتیاز ح هاهیکل

منجر به تجمع  تواندیها ماندام نیفشار خون است. هرگونه اختلال در عملکرد ا میو تنظ کیمتابول دئمواد زا

خود نباشند،  یعیطب فیقادر به انجام وظا هاهیکه کل یزمان .اختلالات خطرناک شود جادیسموم در بدن و ا

 .شده است (Renal Failure) یویکل ییفرد دچار نارسا شودیاصطلاحاً گفته م

، (WHO) بهداشت یدر جهان است و طبق آمار سازمان جهان یرعفونیغ ریومعلل مهم مرگ از یکی یماریب نیا

 تی. آنچه اهمبرندیرنج م (CKD) هیمزمن کل یماریاز ب ینفر در سراسر جهان از درجات ونیلیم ۸۵۰از  شیب

 ایآن را متوقف  شرفتیتوان روند پیم هیدر مراحل اول رایاست؛ ز یینارسا نیزودهنگام ا صیدارد، تشخ یادیز

 .معکوس کرد یحت

 یویکل یینارسا فیتعر

 هاتیو الکترول یاضاف عاتیما د،یکردن و دفع مواد زا لتریقادر به ف هاهیاست که در آن کل یحالت یویکل یینارسا

 Chronic Kidney) مزمن ای(  Acute Kidney Injury) صورت حادبه تواندیاختلال م نی. استندیاز خون ن

Disease – CKD )بروز کند. 

 (AKI) یویحاد کل یینارسا .1

 دی: افت شدمثال .و معمولاً قابل برگشت است شودیم جادیدر عرض چند ساعت تا چند روز ا یناگهان صورتبه

 NSAIDs  مانند کینفروتوکس یمصرف داروها ای س،یفشار خون، سپس

 (CKD) یویمزمن کل یینارسا .2

 ابت،یدر اثر د معمولاً .بردیم نیرا از ب هیها عملکرد کلسال ایها ماه یدارد که در ط شروندهیو پ یجیتدر یروند

 .شودیم جادیا یگلومرول یهایماریب ایخون  یپرفشار

 هاهیکل یاصل فیوظا

 کیاور دیو اس نینیمانند اوره، کرات یمواد سم دفع. 

 و فسفر میکلس م،یپتاس م،یشامل سد هاتیتعادل الکترول میتنظ. 



 بدن باز–دیتعادل اس میتنظ. 

 نیترشح رن قیفشار خون از طر کنترل. 

 گلبول قرمز در مغز استخوان دیتول کیتحر یبرا نیتیتروپویار دیتول. 

 نیتامیو یسازفعال D هاحفظ سلامت استخوان یبرا. 

 یویکل ییعلائم نارسا

 :اند ازعلائم عبارت نیترعیمزمن( متفاوت است، اما شا ایبسته به نوع )حاد  یماریب نیا علائم

 قطع ادرار ایحجم ادرار  کاهش (Oliguria/Anuria) 

 هااطراف چشم ایها )ادم( در پاها، مچ تورم 

 یخونعلت کمبه یو ضعف عموم یخستگ 

 ،ییاشتهایاستفراغ و ب تهوع 

 پوست دیشد خارش (Uremic Pruritus) 

 اوره در خون شیافزا لیدلبه یاریدر سطح هوش رییتغ 

 هاهیدر ر عاتیدر اثر تجمع ما نهینفس و درد قفسه س یتنگ 

 فشار خون مقاوم به درمان شیافزا 

 یممکن است دچار اورم مارانیب شرفته،یمراحل پ در (Uremia) اتیح دکنندهیتهد یشوند که حالت 

 .دارد زیالیبه د یفور ازیاست و ن

 یویکل ییعلل نارسا

( هیبعد از کل ای هیداخل کل ه،ی)قبل از کل ریاند و بر اساس محل درگمتنوع اریبس یویکل ییبروز نارسا علل

 :شوندیم یبندطبقه

 :(Prerenal Causes) یویکلشی( علل پالف

 (شوک ای ونیدراتاسیده ،یزیحجم خون )در اثر خونر کاهش 

 دیفشار خون شد افت 

 کیشوک سپت ای یقلب یینارسا 

 :(Intrinsic Causes) یویکل( علل ب

 (ها)التهاب گلومرول هاتیگلومرولونفر 



 ینینابیب تینفر 

 حاد یتوبول نکروز (Acute Tubular Necrosis) 

 مانند لوپوس یمنیخودا یهایماریب 

 :(Postrenal Causes) یویکل( علل پسج

 (پروستات یپرپلازی)سنگ، تومور، ه یادرار یمجار انسداد 

 هیپس از کل یمجار یهابیآس 

 زودهنگام صیدر تشخ یخون یهاشینقش آزما

یم هاشیآزما نیزودهنگام با ا صیهستند. تشخ هاهیعملکرد کل یابیارز یابزار برا نیترقیدق یخون یهاشیآزما

 .کند یریمزمن جلوگ ییبه سمت نارسا یماریب شرفتیاز پ تواند

 (Serum Creatinine) نینی( کراتالف

 .شودیدفع م هیکل قیاز طر یعیطور طبفسفات در عضلات است و به نیکرات سمیمحصول متابول نینیکرات

 .است هیکاهش عملکرد کل یهانشانه نیاز اول یکیدر خون  نینیسطح کرات شیافزا

 :یعیطب مقدار

 mg/dL 3/1 –7/0: مردان

 mg/dL 1/1 – 6/0: زنان

 .دارد یبه بررس ازیگرفته شود و ن یجد دیبا mg/dL 5/1بالاتر از  شیافزا

 (Blood Urea Nitrogen – BUN) اوره خون تروژنی( نب

 دهید نینیمعمولاً همراه با بالا رفتن کرات BUN شیافزا .است نیپروتئ سمیحاصل از متابول دیاز مواد زا یکی اورِه

 :دارد یصیتشخ تیاهم زین نینیبه کرات BUN نسبت .است یویکل هیاختلال در تصف انگریو ب شودیم

 یویکلشپی علت احتمال درنتیجه 20:1بالاتر از  نسبت 

 هیداخل کل بآسی احتمال درنتیجه 10:1از  ترنییپا نسبت 

 (GFR) یگلومرول ونیلتراسی( نرخ فج



GFR شودیسن، وزن و جنس محاسبه م ن،ینیکرات یاست و از رو هیعملکرد کل قیشاخص دق. GFR  کمتر از

60 mL/min است هیمزمن کل یماریماه، نشانه ب 3از  شیب یبرا. 

 (Electrolytes) هاتی( الکترولد

 میپتاس شیافزا .باشد یویکل یینشانه نارسا تواندیم کربناتیکلر و ب م،یپتاس م،یدر سطوح سد اختلال

در مراحل  فسفات شیو افزا میکلس کاهش .شود یقلب یتمیباعث آر تواندی، که ماست عارضه نیترخطرناک

 .است عیشا شرفتهیپ

 یلیتکم یهاشی( آزماهـ

 شودیم دهید کیو متابول یویکل یهایماریآن در ب شی: افزاکیاور دیاس. 

 CBC: نیتیتروپویاز کاهش ار یناش یخونکم. 

 Albumin و Total Protein:: هاهیاز کل نیاز دست رفتن پروتئ یبررس یبرا. 

 مکمل یصیتشخ یهاروش ریسا

 یهاسلول ایخون  ن،یوجود پروتئ تواندیو م هاستهیکل یابیارز یبرا یمکمل مهم (Urinalysis) ادرار شیآزما

 یبررس یبرا MRI ای CT-Scan ،یمانند سونوگراف یربرداریتصو یهاکنار آن، روش در .را نشان دهد یعیرطبیغ

 .شوندیاستفاده م یو انسداد احتمال هاهیساختار کل

 زودهنگام صیتشخ تیاهم

 ییقابل شناسا یخون یهاشیآزما قیبدون علامت است و تنها از طر هیمعمولاً در مراحل اول یویکل یینارسا

را  هیکل وندیبه پ ازین احتمال، کند یریجلوگ زیالیبه سمت د شرفتیپ از تواندیزودهنگام م صیتشخ .است

 .کاهش دهد یتوجهقابل زانیدرمان را به م یهانهیهزو  را حفظ کند ماریب یزندگ تیفیک، کاهش دهد

 یویکل ییاز نارسا یریشگیپ

 یابتید مارانیقند خون در ب قیدق کنترل 

 یعیفشار خون در محدوده طب میتنظ 

 کینفروتوکس یها و داروهامسکن هیرویاز مصرف ب اجتناب 

 یآب کاف دنینوش 

 مخصوصاً در افراد پرخطر یویکل یادوره یهاشیآزما انجام 

 و الکل گاریس ترک 



 یوانیح نیسالم با کاهش نمک و پروتئ هیتغذ 

 یریگجهینت

منجر به  تواندیم رهنگامید صیاست. تشخ یریشگیحال قابل پ نیو در ع عیاز مشکلات شا یکی یویکل یینارسا

ممکن است بدون علامت  شرفتهیتا مراحل پ هاهیجا که کلآن از .مرگ شود یو حت ریناپذبروز عوارض جبران

 ۴۰ یتمام افراد بالا یبرا GFR و BUN ن،ینیشامل کرات یادوره یخون یهاشیشوند، انجام آزما بیدچار آس

منظم، سه عامل  یو غربالگر یریشگیپ ،یآگاه .است یخون ضرور یو پرفشار ابتیمبتلا به د مارانیب ایسال 

 .هستند یویکل ییرسااز نا یریو جلوگ هاهیحفظ سلامت کل یبرا یدیکل

 منابع

Chronic kidney disease: global dimension and perspectives 

Clinical practice guideline for the evaluation and management 

Definition and classification of CKD: a position statement 

Evaluation of kidney function and albuminuria 

Diabetic kidney disease: pathophysiology and diagnosis 

Mechanisms of kidney injury and repair 


