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  . اهداف يادگيري١

ــاس پس از مطـالعـه اين كتـابچـه، انتظـار مي ــتـار بتوانـد بيمـاري مزمن كليـه را تعريف كنـد و مراحـل آن را بر اسـ رود پرسـ

تشــخيص دهد. همچنين بايد علل شــايع، پاتوفيزيولوژي پيشــرفت بيماري و تظاهرات   KDIGOبندي اســتاندارد طبقه

  كار گيرد.سيستميك ناشي از تجمع مواد زائد اورميك را در ارزيابي روزانه بيمار به

تار بايد عوارض متابوليك تهديدكننده حيات، به يدوز متابوليك و احتباس مايعات، را زودهنگام  پرسـ ويژه هيپركالمي، اسـ

نايي با روش  د. آشـ ايي كند و اصـول مديريت دارويي و غذايي اين بيماران را بشـناسـ ناسـ هاي درمان جايگزين كليه و شـ

ــازي بيمار براي آننحوه آماده ــرفت س ها، و در نهايت توانايي ارائه آموزش جامع به بيمار و خانواده براي كند كردن پيش

  بيماري و بهبود كيفيت زندگي، از ديگر اهداف اين كتابچه است.

  بندي بيماري مزمن كليه. تعريف و طبقه٢

  تعريف 

تر گفته مي ه ماه يا بيشـ اختاري يا عملكردي كليه به مدت سـ يب سـ ود كه ميبيماري مزمن كليه به وجود آسـ تواند با شـ

اري اهنجـ ا پروتئين در ادرار، نـ ــيون گلومرولي، وجود آلبومين يـ اهش نرخ فيلتراسـ ا اختلالات كـ ــويربرداري يـ اي تصـ هـ

ت يب حاد كليه كه معمولاً برگشـ د. برخلاف آسـ يب توبولي همراه باشـ ي از آسـ ت، بيماري مزمن  الكتروليتي ناشـ پذير اسـ

  بازگشت است.كليه سير پيشرونده دارد و در بسياري از موارد غيرقابل

  )KDIGOبندي بر اساس نرخ فيلتراسيون گلومرولي (طبقه

  توصيف باليني  ليتر بر دقيقه)تقريبي (ميلي  GFR  مرحله 

Gعملكرد طبيعي يا بالا (در صورت وجود شواهد آسيب كليوي)   و بالاتر ٩٠  ١  

Gكاهش خفيف عملكرد كليه   ٨٩تا  ٦٠  ٢  

G٣a  كاهش خفيف تا متوسط  ٥٩تا  ٤٥  

G٣b  كاهش متوسط تا شديد   ٤٤تا  ٣٠  

Gكاهش شديد عملكرد كليه  ٢٩تا  ١٥  ٤  

Gنياز احتمالي به دياليز يا پيوند  —نارسايي كليه   ١٥كمتر از   ٥  
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  بندي بر اساس دفع آلبومين ادراريطبقه

ه ــيون گلومرولي، ميزان دفع آلبومين در ادرار نيز بخش مهمي از طبقـ ه  علاوه بر نرخ فيلتراسـ اري مزمن كليـ دي بيمـ بنـ

دهنده افزايش متوسط، و نشان  A٢يافته آلبومين است، دسته  دهنده دفع طبيعي تا اندكي افزايشنشان  A١است. دسته  

عروقي  تر بيماري و عوارض قلبيدهنده افزايش شـديد دفع آلبومين اسـت كه با خطر پيشـرفت سـريعنشـان  A٣دسـته  

وير كامل GFRهمراه اسـت. تركيب مرحله   رفت بيماري در هر بيمار به دسـت و دسـته آلبومينوري، تصـ تري از خطر پيشـ

  دهد.مي
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  . علل و عوامل خطر٣

تدريج با آسـيب به عروق ريز گلومرول،  ترين علت بيماري مزمن كليه در سـراسـر جهان اسـت و بهديابت شـيرين شـايع

نشــده دومين علت شــايع اســت كه با آســيب به عروق كند. فشــار خون بالاي مزمن و كنترلعملكرد كليه را مختل مي

ــيون كليوي را كاهش مي ــتيك،  هاي مزمن، بيماري كليه پليدهد. گلومرولونفريتكليوي، جريان خون و فيلتراسـ كيسـ

مدت برخي داروهاي  هاي خودايمني مانند لوپوس، و مصـرف طولانيهاي مكرر مجاري ادراري، بيماريانسـداد يا عفونت

  شده هستند.نفروتوكسيك از ديگر علل شناخته

  توضيح مختصر   علت

  ترين علت؛ آسيب به عروق ريز گلومرولشايع  ديابت شيرين 

  آسيب به عروق كليوي و كاهش پرفيوژن   فشار خون بالا 

  ها التهاب مزمن گلومرول  گلومرولونفريت مزمن

  هاي متعدد كليويبيماري ژنتيكي با كيست  كيستيكبيماري كليه پلي

  آسيب ساختاري تدريجي كليه  انسداد يا عفونت مكرر ادراري 

  التهاب ايمونولوژيك بافت كليه  هاي خودايمني (مانند لوپوس)بيماري

  ها آسيب مستقيم به نفرون   مدت)داروهاي نفروتوكسيك (مصرف طولاني
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  . پاتوفيزيولوژي پيشرفت بيماري٤

يون جبراني ميهاي باقيهاي عملكردي، نفرونبا از دسـت رفتن تدريجي نفرون وند تا بخشـي مانده دچار هايپرفيلتراسـ شـ

مانده و هاي باقيمدت به آسـيب بيشـتر گلومرولرفته را جبران كنند. اين فشـار اضـافي در طولانياز بار دفعي از دسـت

كند كه حتي پس از كنترل يا رفع  شــود و يك چرخه معيوب پيشــرونده ايجاد ميتســريع روند فيبروز كليوي منجر مي

  تواند تا حدي ادامه يابد.علت اوليه بيماري نيز مي

ت يون گلومرولي، اختلال ناپذير تعداد نفروناين كاهش تدريجي و برگشـ هاي فعال، در نهايت با كاهش كلي نرخ فيلتراسـ

ح توبولار، و كاهش عملكردهاي هورموني كليه همراه مي ود كه مجموعهدر بازجذب و ترشـ تميك  شـ يسـ اي از تظاهرات سـ

  كند.را در سراسر بدن ايجاد مي

  



  

٧ 

  . تظاهرات باليني سيستميك (سندرم اورميك)٥

هاي بدن با پيشـرفت بيماري مزمن كليه و تجمع مواد زائد نيتروژني و سـاير سـموم اورميك در خون، تقريباً تمام سـيسـتم

تري از بيمار كند تا ارزيابي جامعگيرند. آشــنايي با اين تظاهرات ســيســتميك به پرســتار كمك ميتحت تأثير قرار مي

  داشته باشد.

  تظاهرات شايع  سيستم

  فشار خون بالا، هيپرتروفي بطن چپ، بيماري عروق كرونر، پريكارديت اورميك   عروقي قلبي

  خوني ناشي از كمبود اريتروپويتين، اختلال عملكرد پلاكتي كم  خوني

  معدني كليوي، هيپرفسفاتمي، هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه-بيماري استخوان  اسكلتي

  اشتهايي، بوي آمونياكي نفستهوع، بي  گوارشي 

  نوروپاتي محيطي، اختلال تمركز، در موارد شديد انسفالوپاتي اورميك  عصبي

  خارش مزمن، خشكي و تغيير رنگ پوست  پوستي

  افزايش استعداد ابتلا به عفونت   ايمني
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  . عوارض متابوليك كليدي٦

  هيپركالمي

تواند  تواند منجر به تجمع خطرناك اين يون در خون شـود. هيپركالمي شـديد ميكاهش توانايي كليه در دفع پتاسـيم مي

لاني و مهم عف عضـ طح تر از آن، بروز آريتميباعث ضـ ود؛ به همين دليل پايش منظم سـ هاي قلبي تهديدكننده حيات شـ

  هاي اصلي مراقبتي است.پتاسيم و آموزش بيمار درباره اجتناب از غذاهاي پرپتاسيم از اولويت

  اسيدوز متابوليك

ــيد و بازجذب بي ــيد در بدن ميكاهش توانايي كليه در دفع اس ــيدوز مزمن  كربنات باعث تجمع تدريجي اس ــود. اس ش

  تواند تجزيه پروتئين عضلاني را تسريع كند و به تشديد بيماري استخواني كمك نمايد.مي

  احتباس مايعات

تواند به احتباس مايعات، بروز ادم محيطي، افزايش فشــار خون و در موارد شــديد، كاهش توانايي دفع آب و ســديم مي

عيت   ايي زودهنگام اين وضـ ناسـ ود. پايش دقيق وزن روزانه و تعادل دريافت و دفع مايعات براي شـ احتقان ريوي منجر شـ

  ضروري است.

  )CKD-MBDمعدني كليوي (-بيماري استخوان

شــود.  اي و هيپوكلســمي ميديده باعث كاهش جذب كلســيم رودهتوســط كليه آســيب  Dســازي ويتامين  كاهش فعال

ــفـاتمي ميهم ــفر بـاعـث هيپرفسـ ــح بيشزمـان، كـاهش دفع فسـ ازحـد گردد. اين دو تغيير، غـده پـاراتيروئيـد را براي ترشـ

كنند كه در نهايت به ضـعف اسـتخواني، افزايش خطر شـكسـتگي و كلسـيفيكاسـيون عروقي  هورمون پاراتيروئيد تحريك مي

  شود.منجر مي

ديد يا بي لاني شـ عف عضـ ي اطراف دهان در بيمار مبتلا به بيماري  تغييرات ناگهاني در ريتم قلب، ضـ حسـ
ي فوري الكتروليت  مزمن كليه بايد فوراً به ود و نيازمند بررسـ عنوان احتمال هيپركالمي در نظر گرفته شـ

  و نوار قلب است. 
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  . تشخيص و پايش٧

ترين ابزار پيگيري روند شـود، اصـليپايش سـريال نرخ فيلتراسـيون گلومرولي، كه از طريق كراتينين سـرم محاسـبه مي

ــاده و قابل ــادفي، روش س ــبت آلبومين به كراتينين در يك نمونه ادرار تص ــت. نس اعتمادي براي بيماري مزمن كليه اس

ارزيابي ميزان دفع آلبومين اسـت. سـونوگرافي كليه براي بررسـي اندازه، سـاختار و رد انسـداد مجاري ادراري در بسـياري از 

اي نامشـخص باشـد، بيوپسـي كليه ممكن اسـت ضـروري  شـود، و در موارد خاص كه تشـخيص علت زمينهبيماران انجام مي

يم و بياي الكتروليت، بههاي دورهگردد. آزمايش فر، هموگلوبين و هورمون پاويژه پتاسـ يم، فسـ راتيروئيد نيز كربنات، كلسـ

  ناپذير از پايش منظم اين بيماران است.بخش جدايي
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  . مديريت دارويي و غذايي٨

  كنترل فشار خون

ــدودكننـدهمهـاركننـده ــين يـا مسـ ــار خون هـاي آنزيم مبـدل آنژيوتـانسـ ــين، علاوه بر كنترل فشـ هـاي گيرنـده آنژيوتـانسـ

ســيســتميك، با كاهش فشــار داخل گلومرولي اثر محافظتي مســتقيمي بر كليه دارند و در بســياري از بيماران مبتلا به  

  شوند.عنوان خط اول درمان انتخاب ميويژه در صورت وجود آلبومينوري، بهبيماري مزمن كليه، به

  كنترل قند خون

در بيماران ديابتي، كنترل دقيق و پايدار قند خون نقش مهمي در كند كردن روند پيشــرفت آســيب كليوي دارد و بايد 

  ناپذير از برنامه درماني اين بيماران باشد.بخشي جدايي

  مديريت رژيم غذايي

تر بيماري محدوديت دريافت سـديم براي كنترل فشـار خون و احتباس مايعات، محدوديت پتاسـيم در مراحل پيشـرفته

معدني كليوي، از اصـول اصـلي رژيم  -براي پيشـگيري از هيپركالمي، و محدوديت فسـفر براي كنترل بيماري اسـتخوان

غذايي اين بيماران اسـت. ميزان پروتئين دريافتي نيز بايد تحت نظر متخصـص تغذيه و بر اسـاس مرحله بيماري تنظيم  

  بيماري جلوگيري شود. شود تا از سوءتغذيه و در عين حال تسريع پيشرفت

  خوني و بيماري استخوانيدرمان كم 

لي كم نوعي همراه با مكمل آهن، درمان اصـ تفاده از تجويز اريتروپويتين مصـ ت. اسـ ي از بيماري مزمن كليه اسـ خوني ناشـ

فات همراه با وعده فر كمك ميهاي غذايي، به كاهش جذب رودهبايندرهاي فسـ فعال يا   Dكند، و تجويز ويتامين  اي فسـ

  رود.هاي آن براي كنترل هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه و حفظ سلامت استخوان به كار ميآنالوگ

  اجتناب از داروهاي نفروتوكسيك

تروئيدي و برخي آنتي دالتهاب غيراسـ اير داروها بر بيوتيكپرهيز از داروهاي ضـ يك، و تنظيم دقيق دوز سـ هاي نفروتوكسـ

  اساس نرخ فيلتراسيون گلومرولي بيمار، از اقدامات ضروري براي پيشگيري از تسريع آسيب كليوي است.
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  سازي براي درمان جايگزين كليه. آماده٩

ه يكي از روش  از بـ ار نيـ ه آن، بيمـ ا نزديـك بـ ه پنج يـ ايي، معمولاً مرحلـ ه مراحـل انتهـ اري بـ ــرفـت بيمـ ا پيشـ ان  بـ اي درمـ هـ

وريدي، اسـت -كند. همودياليز نيازمند دسـترسـي عروقي مناسـب، معمولاً از طريق فيسـتول شـريانيجايگزين كليه پيدا مي

ريزي و انجام شـــود تا فرصـــت كافي براي بلوغ  ها پيش از نياز واقعي به دياليز برنامهآل بايد ماهطور ايدهكه ايجاد آن به

فاق به تفاده از خود صـ فاقي و با اسـ ت كه از طريق كاتتر صـ فاقي گزينه ديگري اسـ تول فراهم گردد. دياليز صـ عنوان  فيسـ

اي دياليز انجام مي ود و ميغشـ ط خود بيمار اجرا گردد. پيوند كليه نشـ رايط تواند در منزل و توسـ ورت وجود شـ يز در صـ

  شود.مناسب، بهترين گزينه درماني بلندمدت از نظر كيفيت زندگي محسوب مي

  ويژگي كليدي   روش

  شودنيازمند دسترسي عروقي (فيستول)؛ معمولاً در مركز درماني انجام مي  همودياليز

  عنوان غشاي دياليز؛ قابل انجام در منزل استفاده از صفاق به  دياليز صفاقي 

  بهترين كيفيت زندگي بلندمدت در صورت وجود شرايط مناسب  پيوند كليه 

هاي درمان جايگزين كليه، پيش از رسيدن به مرحله اورژانسي، آموزش زودهنگام بيمار درباره گزينه 
تر درباره روش درماني مناسب خود بگيرد. حفظ استرس دهد تصميمي آگاهانه و كم به بيمار امكان مي 

عروق اندام فوقاني غيرغالب بيمار براي احتمال آينده ايجاد فيستول، از همان مراحل مياني بيماري  
 اهميت دارد. 
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  هاي پرستاري جامع. مراقبت١٠

  پايش مايعات و وزن

بار كشي روزانه بيمار در ساعت و شرايط مشابه، و ارزيابي منظم علائم اضافهثبت دقيق ميزان دريافت و دفع مايعات، وزن

  مايعات مانند ادم محيطي، افزايش فشار خون و تنگي نفس، از اقدامات اصلي پرستاري در اين بيماران است.

  پايش الكتروليت

توجه ويژه به ســطح پتاســيم خون و علائم باليني هيپركالمي، از جمله تغييرات ريتم قلب و ضــعف عضــلاني، و آموزش  

  بيمار درباره اجتناب از غذاهاي پرپتاسيم، بخش مهمي از مراقبت روزانه است.

  مراقبت پوست و تغذيه

دار بيمار و پيشــگيري از آســيب پوســتي ناشــي از خاراندن مكرر، همراه با همكاري مراقبت از پوســت خشــك و خارش 

  هاي مراقبتي است.هاي غذايي بدون بروز سوءتغذيه، از ديگر اولويتنزديك با متخصص تغذيه براي رعايت محدوديت

  مديريت دارويي

ــاس عملكرد كليوي بيمار و اجتناب كامل از داروهاي نفروتوكســيك، بخش  توجه به داروهاي نيازمند تنظيم دوز بر اس

  دهد.مهمي از ايمني دارويي اين بيماران را تشكيل مي

  حمايت رواني

ي از يك بيماري مزمن و تصـميم وار درباره روش گيريتوجه به بار رواني ناشـ هاي درماني، فراهم كردن فضـايي  هاي دشـ

  ناپذير از مراقبت جامع اين بيماران است.امن براي گفتگو، و ارجاع به مشاور تخصصي در صورت نياز، بخش جدايي

  



  

١٣ 

  . آموزش بيمار و خانواده١١

ــيح دقيق و قابل ــامل توض ــب با مرحله بيماري، تأكيد بر اهميت فهم محدوديتآموزش بيمار بايد ش هاي غذايي متناس

مصــرف منظم و بدون قطع داروهاي تجويزشــده، و آموزش پايش وزن روزانه در منزل باشــد. بيمار و خانواده بايد علائم 

هشـداردهنده، شـامل تورم ناگهاني، تنگي نفس، كاهش شـديد حجم ادرار و ضـعف شـديد غيرمعمول، را بشـناسـند و بدانند 

  ه در صورت بروز اين علائم بايد بلافاصله با تيم درماني تماس بگيرند.ك

ا و ويزيـتاهميـت پيگيري منظم آزمـايش ــتول هـ ه داراي فيسـ اري، و در بيمـاراني كـ د بيمـ هـاي كلينيكي براي پـايش رونـ

گيري از همان وريدي هسـتند، آموزش مراقبت صـحيح از فيسـتول و اجتناب از فشـار، گرفتن فشـار خون يا خون-شـرياني

توجهي بر اندام، از نكات آموزشي حياتي است. حمايت خانواده از بيمار در رعايت رژيم غذايي و برنامه دارويي، تأثير قابل

  موفقيت درازمدت درمان دارد.

  



  

١٤ 

  . سناريوهاي باليني١٢

  هيپركالمي و تغيير ريتم قلب — ١سناريو 

ــت.  ــاس تپش قلب مراجعه كرده اس ــلاني ناگهاني و احس ــعف عض بيمار مبتلا به بيماري مزمن كليه مرحله چهار، با ض

له نوار قلب مي تقيم كاهش عملكرد كليه با احتمال هيپركالمي، بلافاصـ تن ارتباط مسـ تار با دانسـ ت پرسـ گيرد و درخواسـ

تواند به آريتمي كشـنده منجر  كند، زيرا تأخير در تشـخيص اين وضـعيت ميبررسـي فوري سـطح پتاسـيم سـرم را ثبت مي

  شود.

  تشخيصآموزش بيمار تازه — ٢سناريو 

تازگي با بيماري مزمن كليه مرحله دو تشـخيص داده شـده و نگران آينده بيماري خود اسـت. پرسـتار با بيمار جواني به

ها، به  فهم درباره اهميت كنترل فشـار خون، رعايت رژيم غذايي مناسـب و پيگيري منظم آزمايشتوضـيح شـفاف و قابل

  كند تا نقش فعالي در كند كردن روند پيشرفت بيماري خود ايفا كند.بيمار كمك مي

  سازي فيستول پيش از دياليزآماده — ٣سناريو 

تدريج در حال نزديك شدن به آستانه نياز به دياليز است. پرستار با دانستن بيماري با بيماري مزمن كليه مرحله چهار به

اكنون  وريدي، اهميت حفظ عروق اندام فوقاني غيرغالب بيمار را از هم-اهميت زمان لازم براي بلوغ فيســـتول شـــرياني

  كند.دهد و ارجاع زودهنگام به جراح عروق براي ايجاد فيستول را با تيم درماني هماهنگ ميآموزش مي

  معدني كليوي-خارش مزمن و بيماري استخوان — ٤سناريو 

تگي  كسـ كايت دارد و اخيراً دچار يك شـ ت شـ ديد و مداوم پوسـ رفته از خارش شـ بيمار مبتلا به بيماري مزمن كليه پيشـ

تخوانخودبه تن ارتباط اين علائم با بيماري اسـ تار با دانسـ ت. پرسـ ده اسـ تخوان نيز شـ ي  -خودي اسـ معدني كليوي، بررسـ

فر و هورمون پاراتيروئيد بيمار را با پزشـك هماهنگ مي فر غذايي كند و رعايت دقيقسـطح كلسـيم، فسـ تر محدوديت فسـ

  نمايد.و مصرف منظم بايندرهاي فسفات را با بيمار مرور مي

  



  

١٥ 

  نامه اختصارات. واژه١٣

  معني فارسي  عبارت كامل  اختصار

CKD  Chronic Kidney Disease  بيماري مزمن كليه  

ESRD  End-Stage Renal Disease   بيماري كليوي مرحله نهايي  

GFR  Glomerular Filtration Rate  نرخ فيلتراسيون گلومرولي  

KDIGO  Kidney Disease: Improving Global Outcomes  المللي بيماري كليه سازمان بين  

ACR  Albumin-to-Creatinine Ratio   نسبت آلبومين به كراتينين ادرار  

CKD-MBD  CKD-Mineral and Bone Disorder  معدني ناشي از  -بيماري استخوانCKD  

AVF  Arteriovenous Fistula  وريدي -فيستول شرياني  

HD  Hemodialysis  همودياليز  

PD  Peritoneal Dialysis   دياليز صفاقي  

EPO  Erythropoietin   اريتروپويتين  

ACEi  Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor  مهاركننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين  

ARB  Angiotensin Receptor Blocker  مسدودكننده گيرنده آنژيوتانسين  

  



  

١٦ 

  ليست و منابع. نكات طلايي، چك١٤

  نكات طلايي

ترين علل بيماري مزمن كليه هستند و كنترل دقيق اين دو عامل، مؤثرترين راه كند كردن ديابت و فشـار خون بالا شايع

ترين عارضـه متابوليك اين بيماري اسـت و هر تغيير ناگهاني در  شـود. هيپركالمي خطرناكپيشـرفت بيماري محسـوب مي

  ريتم قلب يا قدرت عضلاني بيمار بايد فوراً بررسي شود.

ترين ابزار براي شـناسـايي زودهنگام احتباس مايعات ترين و در دسـترس پايش دقيق وزن روزانه و تعادل مايعات، سـاده

ــرايط اورژانســي، كيفيت  اســت. آموزش زودهنگام بيمار درباره گزينه ــيدن به ش هاي درمان جايگزين كليه، پيش از رس

بخشــد. اجتناب كامل از داروهاي نفروتوكســيك و تنظيم دقيق دوز  توجهي بهبود ميطور قابلگيري بيمار را بهتصــميم

  داروها بر اساس عملكرد كليوي بيمار، در تمام مراحل بيماري بايد مورد توجه قرار گيرد.

  CKDليست سريع مراقبت از بيمار چك

  وزن روزانه و تعادل دريافت/دفع مايعات ثبت شد   ☐

  علائم حياتي و فشار خون كنترل شد   ☐

  سطح پتاسيم و علائم هيپركالمي بررسي شد   ☐

  هاي غذايي با بيمار مرور شد رعايت محدوديت  ☐

  داروهاي نفروتوكسيك از رژيم دارويي حذف يا با احتياط استفاده شد   ☐

  در صورت وجود فيستول، سلامت آن بررسي شد   ☐

  علائم هشدار به بيمار و خانواده آموزش داده شد   ☐

  ها و ويزيت بعدي هماهنگ شد پيگيري آزمايش  ☐

  منابع كليدي

بندي و مديريت بيماري مزمن كليه، و المللي بيماري كليه براي طبقهاين كتابچه بر اســـاس رهنمودهاي ســـازمان بين

شــود پرســتاران براي جراحي در حوزه كليه و دياليز تدوين شــده اســت. توصــيه مي-منابع اســتاندارد پرســتاري داخلي

  هاي اين رهنمودها را در منابع رسمي مرور كنند.طور مستمر آخرين نسخهروزرساني دانش باليني خود، بهبه



  

١٧ 

  موفق باشيد 
  


