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         بسمه تعالي

  

اي از متون پزشكي و  با تشكر به درگاه ايزد يكتا مجموعه

برداري پزشكان، پرستاران و بيماران در  بهداشتي جهت بهره

ئه خدمت هر چه بيشتر و بهتر به جانبازان عزيز را به جهت ارا

اين مجموعه كه حاصل تلاش و همكاري . پايان رسانديم

مثبت و سازنده پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان 

و مركز تحقيقات بيماريهاي كليوي و مجاري ادراري وابسته 

ه باشد، در بر گيرند به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي

نظرات و پيشرفتهاي علمي در زمينه بيماران با  آخرين نقطه 

ضايعات نخاعي بوده و تلاش فراواني در جهت ارائه روشهاي 

اميد است ضمن . قابل اجرا در شرايط كشور ما، داشته است

شفاي عاجل همه جانبازان عزيز ميهن اسلامي، بتوانيم هر 

ز و شريف چه بيشتر در خدمت اين عزيزان و همه مردم عزي

باشد  كشورمان بوده و در جهاد علمي كه در پيش روي ما مي

موفق باشيم و در شأن يك مسلمان ايراني پرچمدار علم و 

  . تحقيق و خردورزي باشيم

 
 
  

  دكتر عباس بصيري

  رئيس مركز تحقيقات بيماريهاي

  كليوي و مجاري ادراري



 

 

 



 

 

  

  بنام خدا

  

مور ايثارگران معاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و ا

بعنوان متولي ارائه خدمات بهداشتي و درماني به جانبازان و 

هاي محترم آنان همواره ارتقاء سطح سلامت جانبازان  خانواده

. را به عنوان يكي از اهداف راهبردي خود مد نظر داشته است

ريزي كلان بهداشتي  دستيابي به اين هدف والا مستلزم برنامه

ها در سطوح مختلف سازمان  نامهو اجراي دقيق اين بر

هاي اين  ترين برنامه در اين ميان يكي از اساسي. باشد مي

هاي علمي اساتيد و جامعه پزشكي   از قابليت معاونت استفاده

 اعم از دانشگاههاي علوم پزشكي و مراكز پژوهشي –كشور 

  .باشد هاي ايشان مي در جهت آموزش جانبازان و خانواده

با ايجاد اختلال در چندين دستگاه بدن، آسيب هاي نخاعي 

تواند  روند طبيعي زندگي فرد را تحت تأثير قرار داده كه مي 

افراد مبتلا به اين نوع ضايعات پس . فرد را زمين گير نمايند

از ابتلا به ضايعه، عوارض و بيماريهاي مختلف را تجربه 

كنند كه يكي از مهمترين آنها مشكلات و عوارض كليه و  مي

از اين رو با توجه به اثر . باشد دستگاه ادراري اين بيماران مي

عميقي كه آسيبهاي نخاعي د رايجاد اختلال در دستگاههاي 

مختلف بدن داشته و بيماريهاي كليه و مجاري ادراري نيز در 

اين ميان تأثير عظيمي در روند زندگي اين جانبازان دارند، 

ر آشنايي بيشتر با در اين مجموعه تلاش شده است به منظو

هاي باليني و درماني عوارض ناشي از آسيب نخاعي  جنبه

برروي دستگاه كليه و مجاري ادراري، اطلاعات لازم و 

ضروري در زمينه اپيدميولوژي، اتيولوژي، علائم باليني و 

تر  روشهاي درماني اين بيماريها را جهت دسترسي آسان



 

 

 در  نخاعي،پزشكان و كارشناسان مرتبط با جانبازان 

اي تفكيك شده و خلاصه فراهم آورده و در اختيار  مجموعه

  . اين عزيزان قرار دهيم

پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان در اين راستا با 

همكاري مركز تحقيقات كليه و مجاري ادراري دانشگاه علوم 

پزشكي شهيد بهشتي و جناب آقاي دكتر بصيري، اقدام به 

 كتابچه آموزشي در زمينه مهمترين عوارض  عنوان10تهيه 

 . كليه و مجاري ادراري ناشي از آسيب نخاعي گرديده است

اي ارزشمند در زمينة اتيولوژي، علائم  ها مجموعه اين كتابچه

هاي كليه و مجاري ادراري در  باليني و درمانهاي رايج بيماري

  .  است جانبازان نخاعي تهيه شده

هاي آموزشي بتوانيم گامي   قبيل برنامهاميد است با انجام اين

مهم در جهت نيل به هدف اساسي ارتقاء سطح سلامت 

ترديد راهنمايي و نظرات ارزشمند شما  بي. جانبازان برداريم

خوانندگان محترم اين مجموعه ما را در ادامه راه ياري خواهد 

  .نمود

  

  

  

  دكتر حسن عراقي زاده

  وامور ايثارگرانبنياد شهيد  معاون بهداشت و درمان
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  مقدمه

يي مزمن كليه يكي از جدي ترين عوارض در  نارسا

در اين گروه از بيماران . بيماران مبتلا به صدمات نخاعي است

به علت عوارض نوروژنيك مثانه فاكتورهاي ديگري نيز علاوه 

بر بيماري هايي نظير هايپرتانسيون و ديابت، بر كاركرد كليه 

هاي  مراقبتبه همين علت در .  منفي مي گذارندتأثير

اي توجه  داشتي و درماني اين بيماران بايد به نكات ويژهبه

 در اين گفتار با مرور و بازنگري مقالات و منابع پزشكي .كرد

 جمع آوري شده است به بحث 2003 تا 1969كه از سال 

           نارسايي كليه در بيماران مبتلا به صدمات نخاعي 

  .مي پردازيم
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  تعريف بيماري مزمن كليه

 Chronic Kidney Diseaseماري مزمن كليـه  بي

(CKD)            اصطلاحي است كـه در مراجـع پزشـكي جـايگزين 

 Chronic Renal Failure يـا  "نارسـايي مـزمن كليـه   "

(CRF)  كـاهش عملكـرد كليـه، نارسـايي كليـه،          .  شده است

نيـز همگـي    ...  و   (ESRD) انتهـايي كليـه      مراحـل نارسايي  

اري مـزمن كليـه   نامهايي است كـه بـه شـرايط مختلـف بيم ـ         

(CKD)    ايـن واژه بـه صـورت زيـر تعريـف          .  گفته مي شـود     

  :مي شود

"CKD           به تخريب يا كاهش عملكـرد كليـه كـه 

 بنابراين  .)1 ("بيش از سه ماه طول بكشد گفته مي شود        

شـواهدي  :  لازم است  CKDوجود دو شاخص براي تشخيص      

 كاهشو ) مثل پروتئينوري و هماچوري (از تخريب بافت كليه   

  ). GFRافـزايش كـراتينين سـرم يـا كـاهش            (عملكرد كليـه  

اي كه از اين تعريف اسـتنباط مـي شـود آن اسـت كـه                 نكته

CKD           به علت بيماري بستگي ندارد و عامل ايجاد كننده آن 

مي تواند طيـف وسـيعي از بيمـاري هـا را در برگيـرد، مثـل                 

ــه      ــرر، كلي ــاي ادراري مك ــت ه ــون، عفون ــشار خ ــت، ف          دياب

  .لي كيستيك، لوپوس و بيماري هاي اورولوژيكپ
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  نخاعي صدمات در افراد دچار كليه مزمن بيماري

    يكي از شـرايطي كـه خطـر بيمـاري كليـه را افـزايش               

 Spinal Cord Injury (SCI)مي دهد آسيب نخـاعي يـا   

نخاعي عوارضي در افراد مبتلا ايجاد مي كند كه         آسيب  . است

 ايـن   . نارسـايي قـرار مـي دهنـد        كليه ها را در معـرض خطـر       

  .عوارض در اين گفتار بحث خواهند شد

  

  اپيدميولوژي

مطالعات مختلف شـيوع مـشكلات كليـوي و نارسـايي           

در يك مطالعـه    .  بررسي كرده اند   SCIكليه را در افراد دچار      

 كـساني كـه     % 22 در    سال پي گيـري    8، طي   1985در سال   

 كليـه ديـده     دچار صدمه نخاعي شده بودند، كاهش عملكـرد       

علت اين  ). 2(بيماران نارسايي كليه شديد بود      % 5شد كه در    

ثر بر عملكرد كليه جستجو كـرد؛       ؤشيوع بالا را بايد در علل م      

مثـل عفونـت هـاي      (به طور كلي انواع بيماري هـاي كليـوي          

در ايـن  ...) ادراري، سنگ كليه، ريفلاكس مثانه به كليه هـا و          

 برابر افراد سـالم رخ مـي دهـد          27 تا   26گروه از افراد جامعه     

ــال  ). 4و3( ــشي در س ــاران  2001پژوه ــه بيم ــشان داد ك  ن

حركتـي در   حسي  كساني كه دچار اختلال عصبي      (پاراپلژيك  

 برابـر بيـشتر دچـار       9 تـا    4حـدود   ) اندامهاي تحتاني هستند  

و مطالعه اي ديگر نيز نشان داده       ) 5(نارسايي كليه مي شوند     

كساني كه  (كوادري پلژيك   ن   در بيمارا  CKDاست كه خطر    

) حركتي در هر چهار اندام هستند     حسي  دچار اختلال عصبي    

  ). 6(از بيماران پاراپلژيك نيز بيشتر است 
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CKD  ــن ــر اي  همچنــين از عوامــل مهــم مــرگ و مي

در  هاي پزشكي  البته با پيشرفت   مي شود كه   بيماران محسوب 

طي  1969در سال   . است كاهش سالهاي اخير ميزان آن رو به     

، SCI بيماران دچـار      در  مورد مرگ  156روي  بر  يك بررسي   

اما در  ). 7(آنها نارسايي كليه شناخته شد      % 75علت مرگ در    

به كمتر  % 45 اين ميزان از     1989 تا   1977مطالعات سالهاي   

كــه نــشان از اهميــت مراقبــت هــاي . رســيده اســت% 5/3از 

  ).11-8( دارد SCIبهداشتي و درماني در بيماران دچار 

وقتي به مراحل انتهايي مي رسند و نياز به         اين بيماران   

دياليز پيدا مي كنند نيز شانس بقاي كمتري نسبت به سـاير            

دي از  دتع ـاز طرفي مـوارد م    ). 13و12( دارند   بيماران دياليزي 

پيوند كليه در اين افراد گزارش شده است كه هر چند نتـايج             

آتروفـي در    (قابل قبولي داشـته، امـا مـشكلات عروقـي آنهـا           

  ).14( مي گذارد تأثير در پيوند و نتايج آن )ها شريان

  

  اتيولوژي و پاتوژنز

 ديابت و فـشار     CKDدر افراد جامعه از مهمترين علل       

 نقــش SCIخــون بالاســت، امــا ســاير علــل در افــراد دچــار 

عفونت هاي مكرر ادراري، ريفلاكس مثانه      : بيشتري مي يابند  

اوروپاتي انسدادي، آميلوئيدوز و    به حالب، سنگ هاي ادراري،      

  در اين بيماران   CKD از مهمترين علل ايجاد      فشار خون بالا  

 نيز در    زخم هاي بستر، داروها و ديابت       علاوه بر آن   مي باشد؛ 

 )2،15( ارتبــاط داشــته باشــد CKDآنهــا ممكــن اســت بــا 

   .)1جدول (
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ــت هــاي ادراري  ــب (UTI)عفون ــت در اغل  و پيلونفري

و كـساني كـه بـه       )  7،16( ديده مي شود     SCIبيماران دچار   

CKD        دچار مي شوند سابقه تب و لرزهاي بيشتري دارند كه 

مـشكلات مختلفـي مثـل      . )6( است   UTIاغلب آنها ناشي از     

وندگذاري، آلودگي هـاي ناحيـه      باقيمانده ادراري در مثانه، س    

... پرينه، انسداد مجاري ادراري، ريفلاكس مثانه بـه حالـب و            

 كـه از    )15( مـي شـود      SCI در   UTIمنجر به شيوع بـالاي      

ايـن  . د دار اهميـت زيـادي   ) سـونداژ (آنها كاتترگـذاري    ميان  

 دارنـد و    مثانـه نوروژنيـك    ،بيماران به علت اختلالات عـصبي     

يره سـازي و تخليـه ادرار را   ود در ذخ  مثانه عملكرد مناسب خ   

 بـه سـونداژ مثانـه       منـد در نتيجـه اغلـب بيمـاران نياز       . ندارد

دچار  بيماري مزمن كليه در افراد ايجاد كنندهعوامل خطر-1جدول

  )به ترتيب اهميت (بيماري نخاعي با افراد سالم

  در افراد جامعه    در بيماران دچار ضايعات نخاعي

  ديابت  عفونت هاي ادراري

  فشار خون بالا  سنگ

  عفونت هاي ادراري  ريفلاكس مثانه به حالب

  كليه پلي كيستيك  اوروپاتي انسدادي

  سنگ  آميلوئيدوز

  داروها  داروها

 بيماريهاي اورولوژيك  و فشار خونديابت
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پژوهش هاي مختلف نشان داده اند كه كاتترگـذاري         . هستند

به ويژه انواع دائم آن با عفونت هـاي مكـرر ادراري و كـاهش               

اين مـسئله   . )17(  است عملكرد كليه در طولاني مدت همراه     

هاي بهداشتي ويژه و آموزش مناسـب بيمـار در          لزوم مراقبت   

  . را نشان مي دهد،روش تخليه ادرارزمينه 

 ريفلاكــس مثانــه بــه حالــب نيــز بــه علــت مــشكلات 

 كـه از    )15( بـسيار شـايع اسـت        SCIنوروژنيك در بيمـاران     

طريق افزايش خطر عفونت و همچنين ايجاد گلومرولونفريـت         

  ).18(كليه ها را دچار آسيب مي كند 

 SCIمبتلايـان بـه      درنگ هاي ادراري شيوع بالايي      س

 .)20( و باعث كـاهش عملكـرد كليـه مـي شـوند              )19(دارند  

 هايپرپاراتيروئيديــسم ،عفونــت ادراري، انــسداد مجــاري ادرار

  كه منجر به تغييـر     Dثانويه و اختلال در متابوليسم ويتامين       

 در دفع كلسيم از ادرار مي شود، همگي عامل ايجاد سنگ در           

  ).15،21( هستند SCIيك بيمار دچار 

انسداد مجاري ادراري كه خود ناشي از مثانه نوروژنيك         

ارض آن نظيــر عفونــت، ريفلاكــس و ســنگ اســت از ويــا عــ

 آن بـا    تـأثير  اما ميزان . ثر بر عملكرد كليه است    ؤفاكتورهاي م 

توجه به همزماني آن با بسياري از عوارض ديگر از كليه ها به             

  .)15 (سي نيستخوبي قابل برر

آميلوئيدوز ثانويه در گذشته بيشتر ناشي از سل بود اما          

). 22( اسـت    SCIدر حال حاضر از مهمترين علـت هـاي آن           

اين بيماري از عوامل شناخته شده در ايجاد پروتئينوري است          

ضـه در   وجـود ايـن عار     تحقيقات مختلف نيز حـاكي از        .)15(
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ش عملكـرد كليـه      كه كـاه   SCIكليه بسياري از مبتلايان به      

  ).23( مي باشد ،دارند

خطر   نيز كه با عواملSCIحتي در    ديابت و فشار خون   

 ـ اهميـت دار   ،ديگر بسياري براي كليـه همـراه اسـت          د زيـرا  ن

 تحقيقات زيادي نشان داده انـد كـه ايـن دو بيمـاري نيـز در               

 بيماران مبتلا به آسيب نخاعي شايع تر از افـراد سـالم اسـت             

  .)24و12(

ر نيز در مطالعات مختلفي بـه عنـوان عامـل            زخم بست 

وجـود ايـن    .  معرفي شده اسـت    CKDثر در شيوع بيشتر     ؤم

زخمها معمولاً خطر عفونت هاي ادراري را به همراه دارد چرا           

كه آلودگي آنها در اين بيماران كه بي تحركند و توان رعايـت             

بهداشت را ندارند مي تواند آلـودگي نـواحي پرينـه را در پـي               

  ).25و2( باشد داشته

پــس بيمــاران دچــار آســيب نخــاعي در اثــر معلوليــت 

جسمي و اختلال در مثانـه در معـرض خطـر مجموعـه اي از               

عوارض هستند كه هر كدام اثر ديگري را بيـشتر مـي كنـد و               

    هنــدكليــه هــا را در معــرض آســيب و نارســايي قــرار مــي د

  .)1 شكل(
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  ارتباط عوامل خطر با بيماري مزمن كليه. 1شكل 

  

  علائم

  بيماري مزمن كليه -1

بيماري مزمن كليه برحسب شدت آن ممكن اسـت بـه           

 كامل تا علائم شديد نارسايي انتهايي ديده        يصورت بي علامت  

 بسياري از بيماران در مراحل ابتـدايي از بيمـاري خـود            . شود

مكانيـسم هـاي    در ايـن مراحـل كليـه بـا          . ند هـست  بي اطلاع 

امـا در مراحـل     . جبراني از بـروز علائـم جلـوگيري مـي كنـد           

م، خـستگي و ضـعف،      اد: يشرفته تر علائـم بـروز مـي كننـد         پ

كه ... افزايش فشار خون، كم خوني، بيماري هاي استخواني و          

بـي اشـتهايي، تهـوع،      : در نهايت به اورمي تبـديل مـي شـود         

 

CKD 

����� 

 د	���

��
 

 ���ر ��ن

 ��������وز

��� ر	�

 ا���اد

 ز�# ��"!
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 اوره در هـواي     ر پريكارد، بـوي    تجمع مايع د    خارش، استفراغ،

مي، نوروپـاتي محيطـي، اخـتلال هوشـياري و شـناختي،            بازد

 ايـن مـوارد     همچنين در آزمايشات بيمار   . تشنج، كوما و مرگ   

افزايش كـراتينين سـرم، هيپوآلبـومينمي،       : مشاهده مي شود  

هايپرليپدمي، افزايش پتاسيم، كاهش كلسيم، افزايش فـسفر،        

  .)26 (...پروتئينوري، هماچوري و 

  

  SCIبيماري مزمن كليه در بيماران   -2

 تفاوتهايي با ساير    SCI در بيماران دچار     CKDعلائم  

  : كه ناشي از اين موارد استافراد دارد

  SCI تشديد شدن برخي علائم به علت عوارض -1 

م به علت وجـود      تغيير يا كاهش در بروز برخي علائ       -2

     عصبي -اختلالات حسي

 بيمـاري مـزمن      كننده دايجانوع بيماري    تفاوت در    -3

   افراد جامعهنسبت بهكليه 

  :بر اين اساس درباره برخي علائم بحث مي كنيم

   SCIكــراتينين در افــراد دچــار ســرمي ســطح 

به  افزايش سن و      افراد سالم با    و اين تفاوت با    تر است  پايين

اين تفاوت به علت    ). 27(در مردان بيشتر ديده مي شود       ويژه  

كـراتينين از   (تحركـي بيمـاران اسـت       آتروفي عضلات و كـم      

به همين علـت    ). مشتقات حاصل از كاتابوليسم عضلات است     

 ممكن   طبيعي در اين بيماران با وجود سطح كراتينين سرمي       

است افت عملكرد كليـه وجـود داشـته باشـد و همچنـين در               
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اثبات شده است ميزان كـراتينين       در آنها    CKDبيماراني كه   

لازم بـه ذكـر     . چندان بالا نباشـد   ممكن است غيرطبيعي ولي     

است كه اين تفاوت در ميزان اوره خون مـشاهده نمـي شـود              

)28.(  

 دچـار   CKDدر آزمايش ادرار اين بيماران نيـز وقتـي          

  :مي شوند تفاوت هايي ديده مي شود

 در آنها بيشتر ديده مـي شـود     پروتئينوري و هماچوري    

 SCI و پــاتوژنز آن در CKDكــه علــت آن تفــاوت در علــل 

دچـار  همچنين پژوهشگران دريافتـه انـد كـه بيمـاران           . است

SCI      سـاعته بـالاتر،     24پـروتئين ادرار     كه دياليزي هـستند 

 ادرار بـالاتري ممكـن اسـت        PHوزن مخصوص ادرار كمتر و      

. همچنين باكتريوري در همـه آنهـا وجـود دارد         . داشته باشند 

 كـم   حجم ادرار با وجودي كه در بيماران دچار نارسايي كليـه          

 به طور   SCIمي شود و يا به صفر مي رسد، در بيماران دچار            

  .)2جدول  ()28 (متوسط بيشتر است

هايپركالمي و هايپرفـسفاتمي در ايـن بيمـاران بيـشتر           

از جمله علل آنهـا تخريـب بافـت هـاي           ). 15 (ديده مي شود  

عضلاني، نكروز بافتي، اخـتلالات حركتـي دسـتگاه گـوارش،           

اين دو عارضه با ضعف عـضلاني و        . يبوست و بي تحركي است    

 ايـن   SCIاين در حالي است كـه در بيمـاران          . فلج همراهند 

يافته ها به خوبي ديده نمي شوند يا ممكن است تنهـا باعـث              

.  شـوند  SCIبدتر شدن اختلالات حسي و حركتـي ناشـي از           

همچنين نوروپاتي ناشـي از اورمـي نيـز در ايـن بيمـاران بـه                

  .د بودخوبي قابل تشخيص نخواه
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  علائم بيماري مزمن كليه در افراد دچار ضايعات نخاعي. 2جدول 

ــم  SCI همراه با CKDعلائم  ــا  CKDعلائ در مقايــسه ب

 SCIبيماران بدون 

  كمتر  افزايش كراتينين سرمي

  مشابه  افزايش اوره سرمي

  شديدتر  پروتئينوري

  شديدتر  هماچوري

  كمتر  وزن مخصوص ادرار

pHبالاتر   ادرار  

  )دائم(بيشتر   كتريوريبا

  كمتر  كاهش حجم ادرار

  شديدتر  هيپركالمي

  شديدتر  هيپرفسفاتمي

  شديدتر  آنمي

  شديدتر  اختلالات انعقادي

  شديدتر  اختلالات متابوليسم كلسيم

  بيشتر  تغييرات فشار خون

  شديدتر  ديس ليپيدمي

  

ــاران   ــادي در بيم  دچــار SCIآنمــي و اخــتلالات انعق

پژوهشگران نشان داده انـد     . ه شديدتر است  بيماري مزمن كلي  

كه اين گروه از بيماران كه دياليز مي شوند نـسبت بـه سـاير               
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افراد دياليزي مـشكلات انعقـادي بيـشتر و آنمـي شـديدتري             

  .)33-29 (دارند و تزريق خون در آنها بيشتر نياز مي شود

اختلالات متابوليسم كلسيم در ايـن بيمـاران شـديدتر          

 و كلــــسيم و همچنــــين Dامين كمبــــود ويتــــ. اســــت

ت كـه همگـي      اس SCIهيپرپاراتيروئيديسم ثانويه از عوارض     

ــي شــو   ــده م ــز دي ــه ني ــايي كلي ــي، . دندر نارس ــوارض قلب        ع

، فـشار خـون بـالا و        )HDLبه ويژه كـاهش     (ديس ليپيدمي   

. )35،24،25،34 (ت اس ـ SCIمقاومت به انسولين از عـوارض       

شوند و اهميت آنهـا در       تشديد مي    CKDاين عوارض در اثر     

  .بيماران كليوي دچار آسيب نخاعي دو چندان مي شود

تقريباً همه  . ت هاس  افزايش عفونت  از ديگر عوارض مهم   

 سپــسيس  عفونــت ادراري دارنــد وESRD-SCIبيمــاران 

 اين گروه از بيمـاران ديـاليزي اسـت        % 62عامل مرگ   

)12.(  

رسـد بايـد بـه علائـم        در يك جمع بندي به نظـر مـي          

 توجه بيشتري داشته باشـيم و       SCI  تغيير در علائم   فيف و خ

. در آزمايشات اين بيماران مراقب كوچكترين تغييرات باشـيم        

تشديد ضعف هـاي عـضلاني و اخـتلالات عـصبي، خـستگي،             

 غير طبيعي  دردهاي شكمي هرچند ضعيف و هرگونه آزمايش      

ممكـن اسـت ناشـي از       ... كراتينين، كلسيم، فسفر، پتاسيم و      

  . باشدSCIيماري مزمن در كليه افراد دچار يك ب
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  تشخيص

 براساس تعريف آن بايد دو يافته       CKDبراي تشخيص   

شواهدي از آسيب كليوي و شواهدي      : دنمورد بررسي قرار گير   

آسيب كليوي با پروتئينـوري و      . )26 (از كاهش عملكرد كليه   

هماچوري همراه است كه مي توان در آزمايش ادرار مـشاهده           

 يـا   GFRاما كاهش عملكرد كليـوي براسـاس كـاهش          . نمود

معيـاري كـه    . ميزان فيلتراسيون گلومرول سنجيده مي شـود      

 ميـزان كراتينينـي     ، به كار مـي رود     GFRبراي اندازه گيري    

كليـرانس  (توسـط كليـه از خـون پـاك مـي شـود              كـه   است  

گيري  پس با اندازه). Creatinine Clearanceكراتينين يا 

بـراي ايـن سـنجش از       .  توان آنرا سنجيد   كراتينين سرمي مي  

  .)2شكل  (گالت استفاده مي شود-فرمول كاكرافت

  

  

  

  

 با استفاده از فرمول  در افراد عاديGFRفرمول محاسبه . 2شكل 

  كاكرافت گالت

  

 شـواهدي دال بـر آسـيب كليـه يـا افـت               كـه  بيماراني

 در يكـي از     3دول  عملكرد كليه را داشته باشـند براسـاس ج ـ        

  :)1 (مراحل بيماري مزمن كليه خواهند بود

 
  )140 –سن (× وزن 

  )در خانمها (85/0×  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ= كليرانس كراتينين 

 72× سطح كراتينين سرمي 
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  مراحل بيماري مزمن كليه. 3جدول 

Stage Description GFR Range 
(ml/min/1.73m2) 

 At increased risk ≥90 (without 
markers of damage) 

1 Kidney damage with 
normal or ↑GFR 

≥90 

2 Kidney damage with 
mild ↓GFR 

60-89 

3 Moderate ↓GFR 30-59 

4 Severe ↓GFR 15-29 

5 Kidney failure <15 (or dialysis) 

  

هاي دقيق تـر كليـه جهـت        در قدم هاي بعدي بررسي      

تعيين وضعيت كليه و علل آسيب به آن انجام مـي شـود كـه               

مثــل (شــامل ســونوگرافي، تــصويربرداري هــاي راديولوژيــك 

IVP( ،ايت بيوپسي كليه استو در نه... ، اسكن كليه.  

  

  SCI در بيماران CKDتشخيص 

 در افـراد دچـار صـدمات        CKD در ابتلا بـه   دو تفاوت   

  : مي گذارندتأثير بر روش هاي تشخيص ،ساير افرادو نخاعي 

   پايين تر بودن ميزان كراتينين سرمي-1

  ثر در نارسا شدن كليهؤ متفاوت بودن علل م-2
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دو معيار سنجش    يكي از    GFR ،همانطور كه بيان شد   

ايـن شـاخص بـا روش هـاي گونـاگوني           . توضعيت كليه اس ـ  

 سـاعته   24اسـتفاده از جمـع آوري ادرار        . دنمحاسبه مي شـو   

 اما اولاً به علت سختي روش       ،بيماران يك روش متداول است    

ادرار امـروزه در بيمـاران      و امكان اشتباه در روش جمع آوري        

كه بـه علـت پـايين        ثانياً هر چند     ؛عادي نيز توصيه نمي شود    

 GFRي معمـول محاسـبه      ابودن كراتينين سرم، فرمـول ه ـ     

جمع آوري   ندارند، اما    SCIكاربردي در بيماران دچار     عموماً  

 ساعته نيز با توجه بـه معلوليـت جـسمي و شـرايط              24ادرار  

مطالعات زيادي سـعي در تغييـر       . )15 (ويژه آنها آسان نيست   

 از بيمـاران يـا       بـراي ايـن گـروه      GFRفرمول هاي محاسبه    

جايگرين كردن شاخصي ديگر به جز كراتينين در فرمول هـا           

با اين حال يكي    . داشته اند، اما هنوز اتفاق نظري وجود ندارد       

از ميـزان  % 20كـم كـردن     ،ي تغيير يافته  ااين فرمول ه  از  

 ـگا- در فرمـول كاگرافـت     GFRمحاسبه شـده     ت در  ل

مـاران  در بي % 40بيماران دچار پاراپلژي و كـم كـردن         

     در حـال حاضـر قابـل قبـول اسـت و             دچار كوادري پلـژي   

 24مي توان در صورت عدم امكان جمـع آوري مناسـب ادرار            

  .)3شكل () 36( ساعته از آن استفاده كرد
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  )در خانمها (85/0×                                               =كليرانس كراتينين 

  

  

  )پلژيك ر بيماران كوادريد (6/0   ×)در بيماران پاراپلژيك( 8/0 ×

                               

  دچار ضايعه نخاعي  در بيمارانGFRنحوه محاسبه . 3شكل

   

 SCI همانطور كه قبلاً اشاره شد عـوارض اورولوژيـك          

به همـين   . گذار بر عملكرد كليه هستند    تأثيرمل  مهمترين عوا 

  در ايــن گــروه از بيمــارانCKDعلــت در رونــد تشخيــصي 

 عفونـت هـاي راجعـه ادراري، ريفلاكـس مثانـه بـه              تشخيص

حالب، سنگ، انسداد و آميلوئيدوز بايد مورد توجـه بيـشتري           

  .)15 (قرار گيرند

  

  درمان

 بـه عنـوان يـك       CKD ،با پيشرفت هاي سالهاي اخير    

درمان ها  . بيماري پيشرونده و بدون درمان شناخته نمي شود       

 را متوقـف    CKDو مراقبت هاي ويژه از كليه مي تواند روند          

اصول روش هاي درمـاني     . دماي و كارايي كليه را حفظ ن      هدرك

CKDبر اين اساس است :  

 CKDدرمان اختصاصي عوامل ايجاد كننده  -1

 )140–سن(×وزن   

 72×سطح كراتينين سرمي
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كليـه و يـا كنـد       جلوگيري از پيـشرفت نارسـايي        -2

 كردن روند آن

 CKDپيشگيري و درمان عوارض  -3

 درمان جايگزيني شامل دياليز و پيوند كليه -4

... و كنترل ديابت، فشار خون، عفونـت ادراري و          درمان  

بـراي جلـوگيري از پيـشرفت       . ثرترين قدم است  ؤقدم اول و م   

    نارســايي اقــداماتي نظيــر محــدوديت مــصرف پــروتئين      

)gr/kg 1-8/0(  ،          ،تنظيم مايعات بـدن و حفـظ جريـان ادرار

 در بهبـود     هـم  كـه  (ACEاستفاده از داروهـاي مهاركننـده       

ــان ) فـــشار خـــون موثرنـــد هـــم درپروتئينـــوري و ، درمـ

 قابـل تـوجهي     تأثيرهايپرليپيدمي و درمان اسيدوز متابوليك      

ضـي مثـل آنمـي، بيمـاري هـاي          ردر صورت ايجاد عوا   . دارند

درمان آنها نيز از بـدتر شـدن        ...  و   قلبي، هايپرپاراتيروئيديسم 

وضعيت كليه هـا و شـرايط بيمـار جلـوگيري مـي كنـد و در                 

 با  ، مي رسند  (ESRD)نهايت بيماراني كه به مراحل انتهايي       

  .)26 (دياليز و پيوند كليه به حيات خود ادامه مي دهند

  

  SCIدرمان در بيماران 

 در CKDنقش درمان اختصاصي عوامل ايجاد كننده 

 زيرا زودتر قابل ، اين بيماران پررنگ تر استCKDان درم
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شناسايي و كنترل هستند؛ انسداد ادراري، عفونت فعال، 

اختلال در خونرساني به كليه ها، سنگ و ريفلاكس بايد به 

قدم هاي بعدي درمان . )15 (سرعت درمان و رفع شوند

CKDالبته بايد به اين نكته .  نيز مشابه ساير بيماران است

 در معرض خطر دهيدراتاسيون SCIجه داشت كه بيماران تو

هستند و تنظيم ميزان مصرف مايعات و جريان ادرار در آنها 

همچنين همان طور كه ذكر شد . اهميت بيشتري مي يابد

خطر آنمي، هايپركالمي و بيماري هاي قلبي در آنها بيشتر 

 در .دياليز و پيوند كليه در اين بيماران نيز موفق است. است

دياليز البته بايد دقت كنيم كه استفاده از محلول استات در 

 .)37(نيازمند دياليز مناسب نيست و  SCI  دچاربيماران

دياليز صفاقي نيز در آنها امكان پذير است، اما بايد مراقب 

كاهش سطح سرمي آلبومين و پريتونيت ناشي از پاتوژن هاي 

اين بيماران در  مربوط به عفونت هاي ادراري يا زخم بستر

پژوهشگران توصيه مي كنند دياليز صفاقي بايد در اين . بود

تا يك ( با بيشتر شدن دفعات تبادل مايع با حجم كمتر ،افراد

)  ساعت2 تا 1(و در زمانهاي مستمر و با فاصله كمتر ) ليتر

 تغيير وضعيت هاي مناسب در هنگام تخليه .)16(انجام شود 

اي گوارشي و دفعي براي جلوگيري از مايع دياليز و مراقبت ه

  ).16(بي تحركي دستگاه گوارش نيز ضروري هستند 
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  پيشگيري

مثانه ، SCIبيمار دچار در  ،همانطوركه اشاره شد

 بزرگترين عامل ايجاد بيماري هايي است كه به نوروژنيك

بنابراين در پيشگيري از بيماري هاي . كليه آسيب مي رسانند

ز مثانه و پيشگيري از عفونت، سنگ، كليه، نحوه مراقبت ا

  انسداد و ريفلاكس مثانه به حالب نقش عمده اي را بازي 

  .مي كنند

 تعيين ،سونداژ بيمار و رعايت نكات بهداشتي در آن

مطالعات مختلف نشان داده اند كه استفاده از . كننده است

 كمترين آسيب را باعث ،)سوندهاي موقت(سونداژ متناوب 

بنابراين سونداژ در شرايط بهداشتي، مراقبت ). 38(مي شوند 

بهداشتي از سوند و ناحيه پرينه و آموزش مناسب و با دقت 

 كه ممكن است توانايي SCI بيماران دچار  آن دسته ازبه

  . بسيار مهم است، و يا همراهان بيمارانجام آنرا داشته باشند

به طور كلي هدف از يك مراقبت مناسب از مثانه كم 

 فشار داخل مثانه، بالا بردن ظرفيت مثانه و تخليه كردن

 ميلي ليتر رساندن 100به كمتر از (كامل ادرار از مثانه 

اين بيماران ممكن است دچار ). 15،39(است ) باقيمانده ادرار

  :سه نوع اختلال باشند
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ظرفيت كم مثانه و عدم توانايي ذخيره ادرار و  -1

  در نتيجه بي اختياري ادرار 

 و بدون توانايي انقباض جهت تخليه مثانه شل -2

 تيجه پرشدن مثانه و عدم تخليه آن ادرار و در ن

انقباض اسفنكتر مثانه و جلوگيري از تخليه  -3

 .)38 (مثانه

) موقت(بنابراين به نظر مي رسد سونداژهاي متناوب 

در روز جهت به حداقل رساندن ادرار در مثانه و تخليه به 

 مي تواند ، از پر ماندن مثانهموقع ظرف ادرار جهت جلوگيري

  .به آنها كمك زيادي كند

پرهيز ) با سوند فولي(حتي الامكان بايد از سونداژ دائم 

كرد، اما در بيماراني كه امكان سونداژ متناوب به وسيله 

پرستار بيمار، همراهان بيمار و يا خود بيمار نيست، به ناچار 

ستشوي در اين صورت ش. از اين روش استفاده مي شود

 اطراف مجرا و ناحيه پرينه بسيار مهم است و ،روزانه سوند

شكل در مثانه و مبايد به بيمار علائم گرفتگي سوند و هرگونه 

 سوند آموزش داده شود تا به اطلاع پرستار يا پزشك برساند

)39(.  

نوشيدن فراوان مايعات، به ويژه آب، متعادل نگه 

بيماراني كه قدرت داشتن وزن بدن، تغيير وضعيت متناوب 
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حركت ندارند، تشويق بيماران به تحرك و فعاليت فيزيكي، 

مراقبت از زخم بستر، محدود كردن لبنيات، مايعات گازدار و 

شيرين و مواد غذايي پركلسيم همگي در اين بيماران بايد 

  .)40( رعايت شود

 در مراقبت از بيماران هرگونه تغيير در علائم عصبي،

دم، فشار خون، تهوع و استفراغ، خارش،  وزن، اتغيير در

دهيدراتاسيون، خستگي، كاهش هوشياري، تغيير در كيفيت 

 ادرار، آلبومين  آناليزكراتينين،( آزمايشات  و حجم ادراريا

  .بايد به پزشك گزارش شود) سرم و الكتروليت ها

 مي شوند CKDدر بيماراني كه دچار درجاتي از 

بايد به دقت تنظيم شود و ميزان ميزان مايعات دريافتي بيمار 

محدوديت هاي . ادرار بيمار در روز بايد به دقت بررسي شود

غذايي بيمار شامل رژيم كم پروتئين، كم پتاسيم و كم فسفر 

نيز بسيار مهم است و از هرگونه عاملي كه باعث بدتر شدن 

. بايد پيشگيري كرد) مثل عفونت(وضعيت كليه مي شود 

گاه نبايد به كراتينين   بيمار هيچجهت پي گيري وضعيت

 با فرمول هاي ويژه GFRسرمي اطمينان كرد و محاسبه 

  .اين بيماران بسيار مهم است
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از نظر وضعيت كليه و ) معمولاً سالانه(پي گيري منظم 

  KUBمجاري ادراري با آزمايشات ادرار خون، سونوگرافي، 

  ).15(بسيار توصيه شده است ...  و

  

احث مطرح شده يك بار ديگر همه نكات با توجه به مب

و اصولي كه بايد در مراقبت از اين بيماران رعايت شوند را 

  :مرور مي كنيم

  

نكات و اصول مراقبت از كليه در بيماران دچار 

SCI  

  :در بيماران با كليه هاي سالم

 ليوان آب در 10 تا 8(بيمار را به نوشيدن مايعات  -1

  . شرح دهيدتشويق كنيد و فوائد آن را) روز

محدوديت مصرف مايعات گازدار، شيرين و آب  -2

بهترين  (ميوه ها را در بيماران توصيه و اعمال كنيد

 .)نوشيدني براي اين بيماران آب است

مصرف لبنيات و مواد غذايي پر كلسيم را در  -3

 .بيماران محدود كنيد
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. وزن بيماران بايد در حد متعادل نگه داشته شود -4

بيماران دچار  در آل ه وزن ايدهتوجه داشته باشيد ك

SCIكمتر از افراد عادي است . 

 بيماراني كه قدرت تحرك دارند را به فعاليت -5

 . و تحرك تشويق و كمك كنيدجسمي

 تغيير ،در بيماراني كه قادر به حركت نيستند -6

 .وضعيت در بستر را به طور منظم انجام دهيد

بيماران سيگاري را به ترك آن تشويق كنيد و  -7

اره مضرات آن در تشكيل سنگ و عفونت درب

 .ادراري آگاهي دهيد

  راناحيه پرينه بيماراني كه قادر به حركت نيستند -8

 .روزي دوبار با آب و صابون شستشو دهيد

از زخم هاي بستر با دقت مراقبت كنيد و از عفوني  -9

 ادراري  دستگاهشدن آنها و انتقال عفونت به نواحي

 .جلوگيري كنيد

كه قادر به مراقبت از خود هستند به بيماراني  -10

ضرورت رعايت بهداشت بويژه در ناحيه پرينه را 

 .گوشزد كنيد
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ادم پاهاي بيماران را با بالاتر نگه داشتن آنها،  -11

هيدراتاسيون بيمار و جوراب هاي مخصوص كاهش 

 .دهيد

در رژيم غذايي بيماران فيبر زياد، پروتئين با ارزش  -12

  كالري55-60% دغذايي بالا، كربوهيدرات در ح

و در نهايت % 30مورد نياز و چربي تا حد كمتر از 

 كمتر از 5-15%در حد (تنظيم كالري مورد نياز 

 .را رعايت كنيد) افراد عادي

در استفاده از مسكن هايي كه خطر نارسايي حاد  -13

كليه را ايجاد مي كنند، دقت كنيد و در صورت 

ي  به بررسي كراتينين سرم،بروز هرگونه علائم

 .اكتفا نكنيد

  

  مراقبت از مثانه

به بيماراني كه توانايي تخليه ادرار مناسب را دارند  -1

)  ساعت3 تا 2(آموزش دهيد كه با فواصل منظم 

 با دو ،مثانه خود كنند و در هر باراقدام به تخليه 

الي سه دقيقه فاصله سعي كنند مثانه خود را 

  .(Double voiding) دوباره تخليه كنند
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  متناوب سوندگذاريزش سوندگذاري دائم يادر آمو -2

 Clean Intermittent) خود بيمارطتميز توس

Self Catheterization) به دقت همه نكات 

بهداشتي مثل شستشوي منظم ناحيه پرينه، سوند 

 .و كيسه جمع آوري ادرار را آموزش دهيد

حتي الامكان روش سوندگذاري متناوب را براي  -3

 .بيماران انتخاب كنيد

كيسه جمع آوري ادرار سوندهاي دائم را به طور  -4

 بار تخليه كنيد، به طور منظم آنها 3منظم روزانه 

را با آب و سركه يا محلولهاي حاوي كلر شستشو و 

زدايي كنيد و از آلوده شدن ورودي و خروجي  بو

 .آنها جلوگيري كنيد

 ادراري بيماران را به دقت ثبت و Outputمقدار  -5

 .بوي آن را گزارش كنيدتغيير در رنگ و 

   به بيماراني كه احساس دفع ادرار را از دست  -6

شكم،  مثل تعريق، اتساع  علائم احتمالي آن،اند داده

 .آموزش دهيدرا  و اضطراب ددست و پاي سر

به محض وجود علائم دال بر عفونت ادراري نمونه  -7

 . براي تجزيه و كشت بفرستيد راادرار
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  ي هاي كليهمراقبت هاي تشخيصي بيمار

هر گونه تغيير در علائم بيمار مثل افزايش ادم پاها،  -1

تنگي نفس، خارش، ضعف، ادم دستها و صورت، 

تهوع و استفراغ، فشار خون بالاتر از هميشه، 

  . را زير نظر داشته باشيد...كاهش هوشياري و 

تغييرات الكتروليت ها مثل افزايش پتاسيم و فسفر  -2

 نماييد و به علائم را به دقت پي گيري و گزارش

 .احتمالي هايپركالمي توجه كنيد

 اعتماد نكنيد و از SCIبه كراتينين سرم بيماران  -3

 مناسب اين بيماران GFRروشهاي محاسبه 

 .استفاده كنيد

 هماچوري از كم شدن حجم ادرار، پروتئينوري يا -4

اين علائم را به . حاكي از آسيب به كليه استعلائم 

 .دقت جستجو كنيد
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  CKD و SCIاقبت ها در بيماران دچار مر

بيماران با توجه به اضافه شدن مشكل كليه نياز به  -1

كيد بر قابل أبا ت. مراقبت هاي روحي و رواني دارند

 به آنها روحيه بدهيد و ،CKDدرمان بودن 

 .شان را جلب نماييد همكاري

سعي كنيد براي اين بيماران همه جنبه هاي  -2

ندگي روزمره و روند بيماري، تغييراتي كه در ز

درماني آنها ايجاد مي شود و اقداماتي كه از 

پيشرفت بيماري جلوگيري مي كند را توضيح 

 .دهيد

 محدوديت پروتئين ،در رژيم غذايي بيماران -3

)gr/kg1-8/0را رعايت كنيد)  در روز.  

به بيمار توصيه كنيد از مواد غذايي با كلسيم،  -4

 از مصرف  وهدرفسفر و پتاسيم بالا خودداري ك

نمك زياد به علت تشنگي و مصرف مايعات بيشتر 

 .خودداري كندبدنبال آن، 

اساس ميزان  ضمن محدوديت مصرف مايعات بر -5

 .ادرار بيمار، از دهيدراتاسيون بيمار جلوگيري كنيد
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به علائم بيمار دال بر وجود عفونت ادراري، سنگ،  -6

 توجه كنيد، زيرا برطرف كردن آنها از.... انسداد و 

 .پيشرفت بيماري كليه جلوگيري مي كند

نظر  خطر هايپركالمي و علائم آن را هميشه مد -7

 .داشته باشيد

مراقب كم خوني، احتمال سپتيسمي و مشكلات  -8

 .انعقادي در دياليزي ها باشيد

از محلول استات در همودياليز بيماران استفاده  -9

 .كنيدن

خطر كاهش سطح سرمي آلبومين و پريتونيت  -10

اتوژن هاي عفونت ادراري و زخم بستر را ناشي از پ

در بيماراني كه دياليز صفاقي مي شوند فراموش 

 .نكنيد

دياليز صفاقي را با حجم مايع كمتر و دفعات تبادل  -11

 . ساعت انجام دهيد2 تا 1مايع بيشتر و در فواصل 

مراقبت از وضعيت دستگاه گوارش، تحرك روده ها  -12

 .هميت استو دفع مناسب در اين بيماران حائز ا
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