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  . اهداف يادگيري١

رود پرســتار بتواند اجزاي اصــلي دســتگاه ادراري و مســير تشــكيل و دفع ادرار را پس از مطالعه اين كتابچه، انتظار مي

اختار كليه، از جمله نفرون به عنوان واحد عملكردي آن، را با جزئيات كافي براي درك باليني توصـيف توضـيح دهد و سـ

  كند.

همچنين بايد سـه مرحله اصـلي تشـكيل ادرار، شـامل فيلتراسـيون گلومرولي، بازجذب توبولار و ترشح توبولار، را از يكديگر 

آلدوســـترون، هورمون  -آنژيوتانســـين-هاي كليدي مرتبط با كليه، از جمله ســـيســـتم رنينتمايز دهد و نقش هورمون

  ضدادراري و اريتروپويتين، را در تنظيم فشار خون، تعادل مايعات و توليد گلبول قرمز بيان كند.

د و در نهايت بتواند يافته ناسـ م رفلكس دفع ادرار را بشـ تار بايد آناتومي مثانه و مكانيسـ گاهي پايه مانند پرسـ هاي آزمايشـ

  كار گيرد.كراتينين، نرخ فيلتراسيون گلومرولي و آناليز ادرار را در ارزيابي و مراقبت روزمره بيمار به

  . مروري بر دستگاه ادراري٢

  اجزاي اصلي

ت. كليه كل از دو كليه، دو حالب، يك مثانه و يك مجراي ادرار اسـ تگاه ادراري متشـ فيه خون و دسـ لي تصـ ها وظيفه اصـ

ــده را از كليه به مثانه منتقل ميتوليد ادرار را بر عهده دارند، حالب كنند، مثانه محل ذخيره موقت ادرار ها ادرار توليدش

  است، و مجراي ادرار مسير نهايي خروج ادرار از بدن به بيرون است.

  نقش اصلي   عضو

  ها تصفيه خون، توليد ادرار، تنظيم مايعات و الكتروليت   ها كليه

  انتقال ادرار از كليه به مثانه  ها حالب

  ذخيره موقت ادرار   مثانه

  خروج نهايي ادرار از بدن  مجراي ادرار 

  عملكردهاي كليه
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ه د اوره و كراتينين، نقش محوري در تنظيم حجم و تركيـب مـايعـات بـدن، كليـ اننـ ابوليـك مـ هـا علاوه بر دفع مواد زائـد متـ

آلدوسـترون، تحريك توليد گلبول قرمز از -آنژيوتانسـين-باز، تنظيم فشـار خون از طريق سـيسـتم رنين-حفظ تعادل اسـيد 

ح اريتروپويتين، و فعال ازي ويتامين  طريق ترشـ تخوان ايفا مي  Dسـ لامت اسـ كنند. به همين دليل، اختلال براي حفظ سـ

  هاي بدن را تحت تأثير قرار دهد.تواند تقريباً تمام سيستمعملكرد كليه مي
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  . آناتومي كليه و نفرون٣

  ساختار كلي كليه

طح مهرهها دو عضـو لوبياييكليه تون فقرات، تقريباً در سـ كل هسـتند كه در پشـت صـفاق و در دو طرف سـ هاي آخر شـ

ينه تا مهره ت بهقفسـه سـ تر از كليه چپ دليل مجاورت با كبد معمولاً اندكي پايينهاي اول كمري، قرار دارند. كليه راسـ

واقع شـده اسـت. هر كليه توسـط يك كپسـول فيبروزي محافظ پوشـيده شـده و از بيرون به داخل به دو ناحيه اصـلي قشـر 

شـود و شـود. مدولا از چندين هرم كليوي تشـكيل شـده كه رأس هر هرم، پاپي ناميده ميكليه و مدولاي كليه تقسـيم مي

  شود.هاي كليوي و سپس لگنچه كليه تخليه ميادرار نهايي از طريق آن به كاسه

  نفرون: واحد عملكردي كليه

ترين واحد سـاختاري و عملكردي كليه اسـت و هر كليه حاوي حدود يك ميليون نفرون اسـت. هر نفرون از نفرون كوچك

تم لوله يسـ مك كليوي و يك سـ بكهيك جسـ امل گلومرول، كه شـ مك كليوي خود شـ ت. جسـ ده اسـ كيل شـ اي از اي تشـ

ده را جمعمويرگ ول بومن، كه گلومرول را احاطه كرده و مايع فيلترشـ ت، و كپسـ د. كند، ميآوري ميهاي خوني اسـ باشـ

كننده عبور ترتيب از لوله پيچيده نزديك، قوس هنله، لوله پيچيده دور و در نهايت مجراي جمعمايع فيلترشـده سـپس به

  گيرد.كند و در طول اين مسير، تركيب نهايي ادرار شكل ميمي

  نقش اصلي   بخش نفرون 

  فيلتراسيون اوليه خون و تشكيل فيلتراي گلومرولي  گلومرول

  آوري مايع فيلترشده از گلومرولجمع   كپسول بومن 

  ها بازجذب عمده گلوكز، اسيدهاي آمينه، آب و الكتروليت   لوله پيچيده نزديك

  ايجاد گراديان غلظتي براي تغليظ ادرار   قوس هنله

  تحت اثر آلدوسترون pHتنظيم دقيق سديم، پتاسيم و   لوله پيچيده دور

  تنظيم نهايي بازجذب آب تحت اثر هورمون ضدادراري   كنندهمجراي جمع 

ها را تري دارند و اكثريت نفرون هاي قشري كه قوس هنله كوتاه دو نوع اصلي نفرون وجود دارد: نفرون 
هاي ژوكستامدولاري كه قوس هنله بلندتري دارند و نقش اصلي را در  دهند، و نفرون تشكيل مي 

كنند. توانايي تغليظ ادرار ايفا مي  
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  رساني كليه. خون٤

انها يكي از پرخونكليه ترسـ ت تا بيسـ تند و در حالت طبيعي حدود بيسـ اي بدن هسـ د از برون ترين اعضـ ده  وپنج درصـ

شـود، وارد كليه شـده و پس از كنند. خون از طريق شـريان كليوي، كه مسـتقيماً از آئورت منشـعب ميقلبي را دريافت مي

اخه رياني متعدد، به آرتريول آوران هر نفرون ميعبور از شـ د. آرتريول آوران خون را به گلومرول ميهاي شـ اند و رسـ رسـ

ارج مي ك لازم براي آرتريول وابران خون را از گلومرول خـ اتيـ ــتـ درواسـ اوت قطر اين دو آرتريول، فشـــار هيـ د؛ تفـ كنـ

  نمايد.فيلتراسيون گلومرولي را ايجاد مي

هاي نفرون را احاطه شـود كه اطراف لولهتوبولار ميهاي پرياي از مويرگپس از عبور از آرتريول وابران، خون وارد شـبكه

شـــده از طريق كرده و مســـئول بازجذب مواد از مايع توبولي به داخل جريان خون هســـتند. در نهايت، خون تصـــفيه

  گردد.هاي كليوي به وريد اجوف تحتاني بازميسياهرگ

ــوك رخ مي ــتميك، مانند آنچه در ش ــيس ــار خون س ــديد فش ــار دهد، ميافت ش تواند با كاهش فش
شـدت كاهش دهد و در صـورت تداوم، منجر به آسـيب  رسـاني به گلومرول، فيلتراسـيون كليوي را بهخون

ود؛ به همين دليل پايش برون اسحاد كليه شـ اخصده ادراري يكي از حسـ اي  ترين شـ هاي پرفيوژن اعضـ
  بدن در بيماران بدحال است. 
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  . فيزيولوژي تشكيل ادرار٥

  . فيلتراسيون گلومرولي١

فيلتراسـيون گلومرولي نخسـتين مرحله تشـكيل ادرار اسـت كه در آن آب و مواد محلول كوچك خون، از جمله گلوكز،  

يدهاي آمينه، الكتروليت ول بومن ميها و مواد زائد، از ديواره مويرگاسـ وند، در  هاي گلومرولي عبور كرده و وارد كپسـ شـ

ــلول ــا عبور نميهـاي خوني و پروتئينحـالي كـه سـ ــت مـاننـد آلبومين در حـالـت طبيعي از اين غشـ كننـد. نرخ  هـاي درشـ

ان مي ده در واحد زمان را نشـ يون گلومرولي، كه ميزان مايع فيلترشـ اخص باليني براي ارزيابي دهد، مهمفيلتراسـ ترين شـ

  عملكرد كلي كليه است.

  . بازجذب توبولار٢

يدهاي آمينه و الكتروليتبخش عمده ده در گلومرول، در طول عبور از لولهاي از آب، گلوكز، اسـ هاي نفرون،  هاي فيلترشـ

مورد مواد ارزشـمند بدن جلوگيري  شـوند تا از دفع بيويژه در لوله پيچيده نزديك، دوباره به جريان خون بازجذب ميبه

ــود. بازجذب آب در بخش انتهايي نفرون و مجراي جمع ــدادراري قرار دارد، و ش ــتقيم هورمون ض كننده تحت تأثير مس

  شود.بازجذب سديم در لوله پيچيده دور عمدتاً توسط هورمون آلدوسترون تنظيم مي

  . ترشح توبولار٣

ــافي مـاننـد يون ــح توبولار، برخي مواد اضـ ــتقيمـاً از خون در مرحلـه ترشـ ــيم و برخي داروهـا، مسـ هـاي هيـدروژن، پتـاسـ

ح ميهاي پريمويرگ وند تا در نهايت از بدن دفع گردند. اين فرايند نقش مهمي در  توبولار به داخل مايع توبولي ترشـ شـ

  كند.باز و سطح پتاسيم خون ايفا مي-تنظيم دقيق تعادل اسيد 

  نتيجه  محل اصلي   مرحله 

  تشكيل فيلتراي اوليه از پلاسماي خون   گلومرول و كپسول بومن  فيلتراسيون گلومرولي

  بازگشت آب و مواد مفيد به جريان خون   هاي نفرون لوله   بازجذب توبولار

  افزودن مواد زائد اضافي به ادرار  هاي نفرون لوله   ترشح توبولار 

ها و لگنچه كليه، وارد حالب شـده و به  كننده، كاسـهحاصـل نهايي اين سـه فرايند، ادراري اسـت كه از طريق مجاري جمع

  شود.سمت مثانه هدايت مي
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  هاي تنظيمي كليه. تنظيم هورموني و نقش٦

  آلدوسترون-آنژيوتانسين-سيستم رنين

كند. رنين در پاسخ به كاهش فشار خون يا كاهش حجم خون در گردش، دستگاه ژوكستاگلومرولار كليه رنين ترشح مي

ين دو منجر ميبا فعال ينوژن، به توليد آنژيوتانسـ ازي آنژيوتانسـ تقيم  سـ ود كه خود باعث انقباض عروقي و افزايش مسـ شـ

دنبال آن آب گردد. آلدوسـترون بازجذب سـديم و بهفشـار خون، و همچنين تحريك ترشـح آلدوسـترون از قشـر آدرنال مي

  شود.دهد كه در نهايت به افزايش حجم خون و فشار خون منجر ميرا در لوله پيچيده دور افزايش مي

  وازوپرسين)/  ADHهورمون ضدادراري (

دادراري از هيپوتالاموس ترشـح و از هيپوفيز خلفي آزاد مي خ به افزايش غلظت خون يا كاهش هورمون ضـ ود و در پاسـ شـ

ــتر آب و توليـد  كننـده كليـه بـه آب را افزايش ميحجم خون، نفوذپـذيري مجراي جمع دهـد. اين امر بـاعـث بـازجـذب بيشـ

ــود. در مقابل، كمبود اين هورمون، همانتر ميحجمتر و كمادرار غليظ  ــود، باعث مزه ديده ميطور كه در ديابت بيش ش

  گردد.دفع حجم بسيار زيادي از ادرار رقيق مي

  اريتروپويتين

ح ميكليه يژن بافتي ترشـ طح اكسـ خ به كاهش سـ تخوان را براي ها اريتروپويتين را در پاسـ كنند كه اين هورمون مغز اسـ

خوني  نمايد. به همين دليل، بيماران مبتلا به بيماري مزمن كليوي اغلب دچار كمتوليد گلبول قرمز بيشــتر تحريك مي

  ديده براي توليد اريتروپويتين كافي كاهش يافته است.شوند، زيرا توانايي كليه آسيبمي

  Dسازي ويتامين فعال

به شــكل فعال آن اســت كه براي جذب كلســيم از روده و حفظ ســلامت   Dســازي نهايي ويتامين  كليه مســئول فعال

تواند به بيماري اسـتخواني و اختلالات كلسـيم  اسـتخوان ضـروري اسـت. در نارسـايي مزمن كليه، اختلال در اين فرايند مي

  و فسفر منجر شود.

  باز-تعادل اسيد
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طبيعي خون   pHهاي نفرون، نقش كليدي در حفظ  كربنات و ترشــح يون هيدروژن اضــافي در لولهكليه با بازجذب بي

تري  مدتكند، اما تأثير پايدارتر و طولانيكندتر عمل مي  pHكند. اين تنظيم، هرچند نسـبت به تنظيم تنفسـي  ايفا مي

  باز بدن دارد.-بر تعادل اسيد 

  اثر اصلي   هورمون / مكانيسم 

  افزايش فشار خون و بازجذب سديم و آب   آلدوسترون -آنژيوتانسين-رنين

  كنندهافزايش بازجذب آب در مجراي جمع  )ADHهورمون ضدادراري (

  تحريك توليد گلبول قرمز در مغز استخوان   اريتروپويتين 

  اي و سلامت استخوان افزايش جذب كلسيم روده  فعال Dويتامين 

  باز خون -حفظ تعادل اسيد  كربنات/هيدروژنتنظيم بي
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  . حالب، مثانه، مجراي ادرار و رفلكس دفع ادرار٧

  هاحالب

مت مثانه  حالب تالتيك، به سـ ات پريسـ تند كه ادرار را از لگنچه هر كليه، از طريق انقباضـ لاني باريك هسـ ها دو لوله عضـ

شـود انتقال ادرار مسـتقل از نيروي جاذبه و حتي در وضـعيت خوابيده كنند. اين حركت پريسـتالتيك باعث ميهدايت مي

  خوبي انجام شود.بيمار نيز به

  مثانه

مثانه عضــوي عضــلاني و توخالي اســت كه در لگن قرار دارد و وظيفه اصــلي آن ذخيره موقت ادرار پيش از دفع اســت. 

ل و هنگام دفع ادرار منقبض مي دن مثانه شـ ده كه هنگام پر شـ كيل شـ ور تشـ اف دترسـ له صـ ود. در  ديواره مثانه از عضـ شـ

ده و به كيل شـ اف تشـ له صـ فنكتر داخلي كه از عضـ فنكتر وجود دارد؛ اسـ تم پايه مثانه، دو اسـ يسـ ط سـ طور غيرارادي توسـ

  شود، و اسفنكتر خارجي كه از عضله مخطط تشكيل شده و تحت كنترل ارادي فرد قرار دارد.عصبي خودكار كنترل مي

  مجراي ادرار

ــت. مجراي ادرار در مردان به ــير نهايي خروج ادرار از مثانه به بيرون بدن اس توجهي بلندتر از طور قابلمجراي ادرار مس

تر و مسـتقيماً به سـمت خارج كند، در حالي كه در زنان كوتاهزنان اسـت و از داخل غده پروسـتات و آلت تناسـلي عبور مي

هاي مجاري ادراري  طور كلي مسـتعدتر به بروز عفونتدهد كه چرا زنان بهشـود. اين تفاوت آناتوميك توضـيح ميباز مي

  صعودي هستند.

  رفلكس دفع ادرار (ميكسيون)

هاي كشـشـي موجود در ديواره آن فعال شـده و پيام عصـبي را از طريق اعصـاب حسـي به  با پر شـدن تدريجي مثانه، گيرنده

ال مي دن رفلكس دفع ادرار ميكنند. اين پيام باعث فعالنخاع ارسـ ود كه بهشـ يسـتم عصـبي  شـ طور طبيعي از طريق سـ

ل ور و شـ له دترسـ مپاتيك، انقباض عضـ دن همپاراسـ فنكتر داخلي را ايجاد ميشـ ال زمان اسـ كند. با اين حال، فرد بزرگسـ

تواند با انقباض ارادي اسـفنكتر خارجي، كه تحت كنترل قشـر مغز و اعصـاب سـوماتيك اسـت، دفع ادرار را تا زمان مي

ماهنگي را تواند اين هويژه در سـطوح بالاتر از مراكز عصـبي دفع ادرار، ميمناسـب به تأخير بيندازد. آسـيب به نخاع، به

  مختل كرده و باعث اختلالات عملكردي مثانه شود.
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فعال (با دفع ناخواسـته و  صـورت بيشتواند بهدر بيماران داراي آسـيب نخاعي يا اختلال عصـبي، مثانه مي
ــنـاخـت اين تفـاوت براي برنـامـهمكرر) يـا كم ريزي مراقبـت مثـانـه، از  فعـال (بـا احتبـاس ادرار) عمـل كنـد؛ ش

  جمله سوندگذاري متناوب، اهميت زيادي دارد. 
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  . ارتباطات باليني براي پرستاران٨

  نرخ فيلتراسيون گلومرولي و كراتينين

يون گلومرولي، كه معمولاً از طريق فرمول يت و نرخ فيلتراسـ ن، جنسـ رم، سـ طح كراتينين سـ اس سـ تاندارد بر اسـ هاي اسـ

به مي ود، مهمنژاد بيمار محاسـ م  شـ ول متابوليسـ ت. كراتينين، كه محصـ اخص كلي براي ارزيابي عملكرد كليه اسـ ترين شـ

شـــود؛ بنابراين افزايش ســـطح آن در خون معمولاً عضـــلاني اســـت، عمدتاً از طريق فيلتراســـيون گلومرولي دفع مي

  دهنده كاهش عملكرد كليه است.نشان

  تغييرات حجم و الگوي ادرار

  اهميت باليني  تعريف تقريبي   اصطلاح

ازاي هر ليتر بهده ادراري كمتر از حدود نيم ميليبرون  اُليگوري 
  كيلوگرم وزن بدن در ساعت

هشدار احتمال كاهش پرفيوژن كليه يا آسيب حاد  
  كليوي 

  يافته اورژانسي نيازمند بررسي فوري  ده ادراري بسيار ناچيز يا صفربرون  آنوري 

مزه يا مصرف  تواند نشانه ديابت، ديابت بيمي  دفع حجم بسيار زياد ادرار  يوريپلي
  ديورتيك باشد 

  اي از عفونت تا تومورنيازمند بررسي علت زمينه  وجود خون در ادرار   هماچوري 

 خوني مزمنكليه، فشار خون و كم 

آلدوسـترون، بسـياري از بيماران مبتلا به بيماري مزمن كليوي دچار -آنژيوتانسـين-با توجه به نقش كليه در سـيسـتم رنين

ت. كاهش توليد  فشـار خون بالاي مقاوم به درمان مي وند كه كنترل دقيق آن بخش مهمي از مراقبت اين بيماران اسـ شـ

نوعي  خوني مزمن مياريتروپويتين در اين بيماران نيز منجر به كم ود كه ممكن اسـت نيازمند تجويز اريتروپويتين مصـ شـ

  يا مكمل آهن باشد.

  آناليز پايه ادرار

اده ترس آناليز ادرار يكي از سـ ت. وجود پروتئين  ترين و در دسـ ترين ابزارهاي غربالگري عملكرد كليه و مجاري ادراري اسـ

ديد يا اختلال بازجذب در ادرار مي مي شـ د، وجود گلوكز در ادرار معمولاً با هيپرگليسـ يب گلومرولي باشـ انه آسـ تواند نشـ

تواند نشـانه عفونت مجاري ادراري باشـد. تراكم ادرار توبولار مرتبط اسـت، و وجود نيتريت يا تعداد بالاي گلبول سـفيد مي

  دهد.سازي كليه در اختيار تيم درماني قرار مينيز اطلاعاتي درباره توانايي غلظت
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  . سناريوهاي باليني٩

  اُليگوري پس از جراحي — ١سناريو 

اعت پس از جراحي بزرگ شـكمي، برون بت به قبل از بيماري چند سـ ار خون او نيز نسـ يار كمي دارد و فشـ ده ادراري بسـ

عنوان  تر اسـت. پرسـتار با دانسـتن ارتباط مسـتقيم ميان پرفيوژن كليه و فيلتراسـيون گلومرولي، اين يافته را بهعمل پايين

كند و بلافاصله علائم حياتي را بررسي و پزشك هشدار احتمال كاهش حجم خون در گردش يا افت فشار خون تلقي مي

  سازد، پيش از آنكه آسيب حاد كليه رخ دهد.را مطلع مي

  توضيحيوري غيرقابلتشنگي و پلي — ٢سناريو 

يوري شــديد و تشــنگي مفرط مراجعه كرده كه با وجود مصــرف مايعات فراوان، همچنان ادرار بيماري با شــكايت از پلي

كند. پرســتار با آگاهي از نقش هورمون ضــدادراري در تغليظ ادرار، احتمال كمبود اين غلظت دفع ميبســيار رقيق و كم

هاي تخصـصـي بيشـتر، از جمله آزمايش كند و بيمار را براي بررسـيهورمون يا مقاومت كليه نسـبت به آن را مطرح مي

  دهد.محروميت از آب، ارجاع مي

  خوني در بيماري مزمن كليويكم  — ٣سناريو 

خوني مقاوم شده است. پرستار رغم ذخاير آهن كافي، دچار كمبيمار مبتلا به بيماري مزمن كليوي مرحله پيشـرفته، علي

ــح اريتروپويتين، اين كم ــتن نقش كليه در ترش ــيببا دانس ــط كليه آس ديده  خوني را به كاهش توليد اين هورمون توس

  دهد.داند و اهميت پيگيري درمان جايگزيني اريتروپويتين طبق دستور پزشك را براي بيمار توضيح ميمرتبط مي

  اختلال عملكرد مثانه در آسيب نخاعي — ٤سناريو 

وك نخاعي اوليه، دچار دفع ناخواسـته و مكرر ادرار مي شـود. بيماري با آسـيب نخاعي گردني، پس از بهبود نسـبي از شـ

تن اين تار با دانسـ ور و كه آسـيب نخاعي بالاي مراكز عصـبي دفع ادرار ميپرسـ تواند هماهنگي طبيعي ميان انقباض دترسـ

كند و برنامه مديريت مثانه، از فعال شـناسـايي ميعنوان مثانه نوروژنيك بيشاسـفنكترها را مختل كند، اين وضـعيت را به

  نمايد.بندي سوندگذاري متناوب، را با تيم درماني هماهنگ ميجمله زمان
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  نامه اختصارات. واژه١٠

  معني فارسي  عبارت كامل  اختصار

GFR  Glomerular Filtration Rate  نرخ فيلتراسيون گلومرولي  

ADH  Antidiuretic Hormone   (وازوپرسين) هورمون ضدادراري  

RAAS  Renin-Angiotensin-Aldosterone System  آلدوسترون -آنژيوتانسين-سيستم رنين  

EPO  Erythropoietin   اريتروپويتين  

UTI  Urinary Tract Infection   عفونت مجاري ادراري  

AKI  Acute Kidney Injury  آسيب حاد كليه  

CKD  Chronic Kidney Disease  بيماري مزمن كليوي  

I&O  Intake and Output   ميزان دريافت و دفع مايعات  

  



  

١٥ 

  . نكات طلايي و منابع١١

  نكات طلايي براي يادآوري سريع

ح توبولار   يون گلومرولي، بازجذب توبولار و ترشـ ه مرحله فيلتراسـ كيل ادرار از سـ ت و تشـ نفرون واحد عملكردي كليه اسـ

ده  كند. فشـار خون و پرفيوژن كليه ارتباط مسـتقيمي با فيلتراسيون گلومرولي دارند؛ به همين دليل، پايش برونعبور مي

  هاي اوليه شوك و كاهش پرفيوژن اعضاي بدن است.ترين شاخصادراري يكي از حساس 

ديم را در بخش ترون بازجذب سـ دادراري بازجذب آب و آلدوسـ كنند، در حالي هاي انتهايي نفرون تنظيم ميهورمون ضـ

ــتقيمـاً بر توليـد گلبول قرمز اثر دارد؛ بـه همين دليـل بيمـاران مبتلا بـه بيمـاري مزمن كليوي   كـه اريتروپويتين كليوي مسـ

يون گلومرولي مهمخوني مياغلب دچار كم رم و نرخ فيلتراسـ وند. كراتينين سـ اخصشـ گاهي عملكرد ترين شـ هاي آزمايشـ

يح تند، و تفاوت آناتوميك طول مجراي ادرار در زنان و مردان توضـ تر عفونت ادراري در زنان كليه هسـ يوع بيشـ دهنده شـ

  است.

  منابع پيشنهادي براي مطالعه بيشتر

جراحي در  -اين كتابچه بر اسـاس منابع مرجع آناتومي و فيزيولوژي ويژه پرسـتاران و منابع اسـتاندارد پرسـتاري داخلي

طور  شـود پرسـتاران براي تعميق دانش خود، اين منابع را بهحوزه كليه و مجاري ادراري تدوين شـده اسـت. توصـيه مي

تر در زمينه آسـيب حاد كليه، بيماري هاي تخصـصـيهاي كليوي، كتابچهتر بيماريكامل مطالعه كرده و براي درك عميق

  مزمن كليوي و دياليز را نيز مرور كنند.

  موفق باشيد 
  


