
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  درخواست مایش خون و ادرارزدر این مواقع، آ

و دفع  مبالا بودن کراتینین، اوره، پتاسی و ممیکنی

  مایشهایزما را به انجام آ ادرار، زپروتئین ا

ها  کارافتادن کلیه زا میدهد تا وق دیگری س

 .مسجل شود

 علل نارسایی کلیه چیست؟

دیابت کنترل نشده و بالا بودن فشارخون به 

 لت اصلی نارسایی کلیهعطولانی دو  دتم

این دو محدود نمیشود. به  ملواعهستند، اما 

 برگشت ادرار به کلیه ا،ه نکرویه مس مصرف بی

 دادخصوص در کودکان(، انس ها )به

و درمان نشدن به موقع آن ) در اثر مجرای ادرار 

صبی دارند(، عیا افرادی که مثانه سن  ودوج

موقع  در گلو یا پوست )اگر به فونتهای خاصع

ای شیمی درمانی، ه دارو رفند(، مصودرمان نش

گلومرولونفریت و مصرف  امسابقه بیماری به ن

دیگر  زآمینوگلینو ید ها نیز ا انوادهخز ایی اداروه

ای  مل اولیهعانیز هیچ  اهلتها هستند. البته گع

 .وجود ندارد

افتند یا  ها همیشه باهم از کار می آیا کلیه

است یکی از آنها کاملاً سالم باقی  ممکن

 بماند؟

سیستمیک باشد هر دو کلیه  ملعاوقتی 

یابتی که کنترل نشده است د لدرگیرند مث

انسداد میشود یا فرد  ثعگی بانولی وقتی س

 گادی دارای حالب تن زبه طور مادر

 بیماری انتهایی کلیه چیست؟

که گاهی نارسایی ( ESRD)انتهایی کلیهبیماری 

نامیده میشود، هنگامی رخ میدهد که  کلیه هم 

آنقدر شدید شده که کارکرد  ها آسیب به کلیه

درصد حد طبیعی  ده ز ر اتاین اندامها به کم

 .رسیده باشد

 ها هنگامی که چنین وضعیتی رخ دهد، کلیه

نمیتوانند مواد ائد بدن را دفع و  تقریباً دیگر

 .کنند م یمایعات بدنی را تنظ

های طولانی بیماری مزمن کلیه، که در  دوره

دیابت و فشار خون است،  زناشی ا اغلب موارد

بیماری انتهایی کلیه محسوب  علت ترین شایع 

 .میشود

افراد مبتلا باید برای ادامه حیات تحت دیالیز 

ز که در آن یک ماشین بسیاری ا قرار گیرند،

 .طبیعی را انجام میدهد هایه های کلی کارکرد

ها چگونه  روند از کار افتادن کلیه

 است؟

این روند کاملاً بدون نشانه است و به آرامی رخ 

معمولاً بیمار با ضعف، بیحالی، خستگی .میدهد

پریدگی و بوی بد دهان )تجمع اوره   گمزمن، رن

دهان میشود(، ث بوی بد عبا و کراتینین در خون

ها و  مآلود شدن دور چش فپاها یا پورم دستها و 

درمان مراجعه  همقاوم بارخون افزایش فش

 میکند

 

 بیمارستان امام سجاد )ع( خشت و کنارتخته

 

بیماری 

انتهایی کلیه 

به بیماررواحد آموزش 

لیلا جاویدی

1403سال 



 

آیا همه بیماران با نارسایی شدید 

 پیوند هستند؟ کلیه، کاندید

ای خاص ه ینزمجوانان، کسانی که بیماری 

ی کلیوی مسدود ها بیمارانی که رگ د،ندارن

میتوانند داروهایی را که  هندارند و افرادی ک

اده میشود کلیه د دنزس پ زوگیری ابرای جل

پیوند  رایتحمل کنند کاندیدهای خوبی ب

ده هستند. البته دهنده باید با گیرن

 زنسجی داشته باشد. )اگر دهنده ا همخموانی

درصد موفقیت بالا ردبستگان بیمار باش

 (.خواهد بود

 کلیه پیوندی چقدر عمر دارد؟

مر پنج تا ده ساله برای کلیه عمعمولًا طول 

مر عبینی میشود ولی آنچه طول  یشجدید پ

بیمار ا کلیه جدید مراقبت  رد،کلیه را بالا میب

ط پزشک شده توس تورهای دادهایت دسعو ر

بیماری که  تانداردو اس منظاست. به صورت م

 د وای را کمتر داشته باش مینه ز وامل منفیع

ر عایت کند، بهتمعکاملاً دستورات را ر

جدید محافظت کند. البته  هکلی زد امیتوان

پس بزند ولی  این به آن معنا نیست که کلیه

 ردیعملکاین مدت کلیه پیوندی  زا  بعد

 . مانند یک کلیه سال را نخواهد داشت

 

چه وقت بیمار را برای دیالیز آماده 

 میکنید؟

ها برای بدن کافی  رد کلیهکملعتا وقتی که 

بیمار را در همان  با دارو م میکنی عیباشد، س

ض غیرقابل وارعوقتی  احالت نگه داریم ام

ما قرار  یش رویکنترل شود، دو گزینه پ

 مین گزینه دیالیز است تا بتوانیمیگیرد؛ اول

ها بستگی  تعداد جلسه .مرا تصفیه کنی ونخ

ک بار تا سه بار ی زدارد و ا به شدت نارسایی

 مدیالیز را نمیتوانی ادر هفته انجام میشود، ام

 ه،وزرام .دبه مدت طولانی ادامه دهی

ر درمان این بیماران جایگاه ضا دعپیوند ا

کرده است و ابداع داروهایی که  داای پیژه وی

ممانعت میکند نیز  ضو پیوندیعدن زپس  زا

است پس  ردهدرمان را آسانتر ک زاین نوع ا

 . گزینه نهایی و برتر پیوند کلیه است

 

 

 

 

 

 

ث تجمع ادرار در عهاست که با کلیه زی اکدر ی

ل ک)البته اگر مشمیشود در این مواقع  همان کلیه

بین  زشناسایی نشود (یک کلیه ا بیمار سریع

وقتی که کلیه مقابلشان   این افراد تا میرود.

یک کلیه، راحت  رده میتوانند باکلی پیدا نکمش

کاملاً تحت  ای بایده ندگی کنند. افراد تک کلیز

حیاتی  ا این کلیه برای بیمارزی .نظر پزشک باشند

 ملعطبیعی بدن طوری  م است. البته سیست

دم کارکرد عمیکند که کلیه سال ، وقتی متوجه 

مقابل میشود به طور خودکار شروع به  کلیه

کاری پیش آمده  ممیکند تا بتواند ک بزرگتر شدن

 .را جبران کند

آیا با تشخیص زودرس میتوان مانع از 

 نارسایی شد؟ پیشرفت

 اتقریب برگرداندن کلیه نارسا به وضعیت اولیه

است اما اگر در مراحل اولیه شناسایی  نکنامم

ا زیرپیشرفت تخریب شد ز ا  شود، میتوان مانع

ه زتخریبی و کنترل آن، اجا ملعاپزشک با یافتن 

شدن و در نهایت،  افتادگی کامل، دیالیزی کارز ا

 .ردیگ لزوم پیوند کلیه به بیمار را می

میشود و مثلاً دیابت یا فشارخون با دارو کنترل 

نگه دارنده برای کلیه تجویز میشود.  داروهای

نمک و  مبیماران باید ک یی ایمنذاغ م رژی

 زباشند تا ا  فعالیتهای بدنی متعادلی داشته

 .تخریب بیشتر جلوگیری شود


