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تشخیص بیماری های کلیوی
تشخيص زوردس و به موقع بيماری های کليوی امکان درمان و يا حداقل جلوگيری از پيشرفت 
آن ها را فراهم می کند. در صورت مزمن شدن بيماری کليوی امکان درمان آن وجود ندارد و در 
صورتيکه بيماری مزمن کليوی کنترل نشود می تواند منجر به نارسايی کامل کليوی شود. همانطور 
که در فصل قبل گفته شد مبتلايان به بيماری مزمن کليوی ممکن است بدون علامت باشند. در 
عين حال تشخيص زودرس و به موقع بيماری کليوی امکان درمان و يا کنترل آن را فراهم کرده 
و پيشرفت به سمت نارسايی کامل کليوی را به تعويق می اندازد. بنابراين حتی در صورت شک 

وجود بيماری کليوی بررسی های تشخيصی کامل بايد انجام شود.

چه کسانی بایستی از نظر بیماری کلیوی بررسی شوند؟ چه کسانی در معرض 
خطر بالای ابتلاء به بیماری کلیوی هستند؟

امـکان ابتـلاء بـه بيمـاری کليـوی در هـر فـردی وجـود دارد امـا برخـی افـراد در معـرض خطر 
بالاتـری قـرار دارنـد مثل:

ابتلاء به ديابت	 
عدم کنترل مناسب فشارخون	 
سابقه خانوادگی بيماری کليوی، ديابت و يا فشارخون بالا	 
مصرف مزمن سيگار	 
چاقی	 
سن بالا )بالاتر از 60 سال(	 
اختلال مادرزادی در سيستم ادراری	 

غربالگری افراد در معرض خطر بالای ابتلاء در تشخيص زودرس بيماری کليوی کمک کننده است.

در مراحل اولیه بیماری کلیوی اغلب بیماران بدون علامت 
بوده و تست های آزمایشگاهی تنها راه تشخیص هستند.
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چگونه بیماری کلیوی را تشخیص بدهیم؟ چه تست هایی در ابتدا انجام می شوند؟
در ابتـدا شـرح حـال کاملـی از بيمـار گرفتـه می شـود. سـپس بيمـار معاينـه شـده و فشـارخون 
وی گرفتـه می شـود. در ادامـه تسـت های لازم درخواسـت می شـوند. آزمايش هـای مفيـد شـامل 

آزمايـش خـون و ادرار و تصويربـرداری هسـتند.

1- آزمایش ادرار
انجام آزمايش های مختلف برروی ادرار برای تشخيص بيماری های مختلف کليوی کمک کننده هستند.

بررسی ادراری معمولی

يک تست ساده، ارزان و بسيار کمک کننده است.	 

وجـود يافتـه در آناليز ادرای به تشـخيص بيمـاری کليوی کمک کننده اسـت اما طبيعی 	 
بـودن اين تسـت بيماری کليـوی را رد نمی کند.

وجـود پروتئيـن در آناليـز ادراری)پروتئينـوری( در بيماری هـای مختلفـی ديـده شـده و 	 
نبايـد ناديـده گرفتـه شـود. دفـع پروتئيـن در ادرار می تواند اوليـن و يا حتی تنها نشـانه 
بيمـاری کليـوی و يـا حتـی قلبی باشـد. به عنـوان مثال اوليـن علامت درگيـری کليوی 

در مبتلايـان بـه ديابت دفـع پروتئين در ادرار اسـت.

وجود چرک در ادرار به نفع ابتلا به عفونت ادراری است.	 

وجـود همزمـان خـون و پروتئين در ادرار نشـان دهنـده وجود التهاب در کليـه بوده و در 	 
بيماری هايـی مثـل گلومرولونفريت ديده می شـود.

میکروآلبومینوری
ميکروآلبومينـوری بـه معنی وجـود مقادير اندک پروتئين در ادرار اسـت. اولين نشـانه های 
درگيـری کليـوی در مبتلايـان بـه ديابـت را بـا اين تسـت می تـوان تشـخيص داد. در اين 

مرحلـه در صـورت تشـخيص درگيری کليـوی بالقوه قابـل درمان و کنترل اسـت.
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سایر تست های ادراری

جمع آوری ادرار 24 سـاعته برای بررسـی پروتئينـوری: در بيمارانی که آناليز ادراری 	 
آنهـا نشـان دهنـده دفـع پروتئيـن اسـت جمـع آوری ادرار 24 سـاعته بـرای تعيين 
ميـزان پروتئيـن دفـع شـده جهـت تصميـم گيـری بـرای اقدامـات بعـدی ضـروری 
اسـت. همچنيـن بـا اسـتفاده از ايـن تسـت می توان شـدت بيمـاری را تعييـن نمود.

کشـت ادرار:  بـا اسـتفاده از ايـن آزمايش می تـوان درمبتلايان به عفونـت ادراری نوع 	 
باکتـری و حساسـيت آنتـی بيوتيکـی آن را مشـخص نمود. بـرای انجام کشـت ادرار 

72-48 سـاعت زمان لازم اسـت.

2- تست خون 
آزمايش های مختلفی را برروی خون برای رسيدن به تشخيص بايستی انجام داد.

کراتینین و اوره 	 
سطح خونی کراتينين و اوره منعکس کننده عملکرد کليوی است. اين مواد به طور طبيعی 
در بدن توليد شده و از طريق ادرار دفع می شوند. زمانيکه عملکرد کليوی دچار اختلال 
می شود سطح اين مواد در خون افزايش می يابد. سطح کراتينين به طور طبيعی در خون 
1.4mg/dl-0.9 و سطح اوره به طور طبيعی 40mg/dl-20 می باشد. سطوح بالاتر اين 
مقادير می تواند ناشی از بيماری کليوی باشد. از بين اين دو مورد کراتينين ارتباط قوی 

تری با بيماری کليوی دارد.

هموگلوبین	 
کليه طبيعی در ساخت گلوبول های قرمز که حاوی هموگلوبين هستند شرکت می کند. اختلال در 
اين امر منجر به کم خونی می شود. البته بايد توجه داشت که کم خونی می تواند علل بسيار ديگری 

هم داشته باشد. بنابراين کم خونی يک يافته اختصاصی برای بيماری کليوی نيست.

سایر تست های خون	 

در بيماری های مختلف کليه تست های متفاوتی مورد نياز هستند، مثل قندخون، آلبومين 
سرم، کلسترول، الکتروليت هايی مثل سديم، پتاسيم، کلرايد، کلسيم، فسفر و...
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3- تصویربرداری ها 

سونوگرافی کلیه ها 	 
سونوگرافی کليه ها يک روش ساده، مفيد، سريع و بدون خطر)عدم تماس با اشعه( است. 
يا عدم وجود  ارزشمندی در مورد سايز کليه ها، وجود و  اين روش می توان اطلاعات  با 
کيست، سنگ و تومور به دست آورد. همينطور با سونوگرافی می توان انسداد مسير ادراری 

را تشخيص داد. در مراحل پيشرفته بيماری کليه ها کوچک می شوند.

اندازه گیری کراتینین سرم یک تست استاندارد برای غربالگری 
بیماری های کلیوی و نیز کنترل سیر آن است.

عکس ساده شکم	 
بـا ايـن روش می تـوان سـنگ های کلسـيمی 
سيسـتم ادراری را تشـخيص داد. در حالـت 
طبيعـی در عکـس سـاده شـکم هيچکـدام از 
سـاختارهای سيسـتم ادراری ديـده نمی شـوند.

 

       

 	)IVU(اوروگرافی داخل وریدی

يـک عکـس راديوگرافـی بـا اشـعه X اسـت. در ايـن روش ماده حاجـب در بـازوی بيمار 
بـه داخـل وريـد تزريـق می شـود. مـاده حاجـب وارد خـون شـده و از طريـق کليه هـا به 
درون مجـرای ادراری ترشـح شـده، وارد مثانـه می شـود و از طريـق ادرار دفـع می شـود. 
بـه دنبـال تزريـق و در فواصـل تعيين شـده از بيمـار عکس بـردای می شـود. از آنجاييکه 
مـاده تزريـق شـده در عکـس راديوگرافی ديده می شـود. با ايـن روش می تـوان به کمک 

عکس سـاده شـکم تمـام آناتومـی مجـاری ادراری را ديد.
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از ايـن روش بـرای بررسـی سـنگ، انسـداد، تومـور و اختـلالات سـاختمانی و عملکردی 
مجـاری ادراری اسـتفاده می شـود.

از آنجاييکـه مـاده تزريـق شـده در ايـن 
روش می توانـد بـه کليه هـا آسـيب بزند 
کليـوی  بيمـاری  پيشـرفته  مراحـل  در 
انجـام ايـن تسـت توصيـه نمی شـود. در 
نارسـايی کليـه ترشـح مـاده حاجـب از 
ايـن  می کنـد.  پيـدا  کاهـش  کليه هـا 

نمی شـود. انجـام  حاملگـی  در  تسـت 
امروزه با وجود روش هايی مثل سونوگرافی 
و CT اسکن از اين روش کمتر استفاده 

می شود.

       

 	VCUG
به طور شايع از آن برای بررسی علل عفونت 
اين  در  می شود.  استفاده  بچه ها  در  ادراری 
باماده  را  مثانه  استريل  شرايط  در  روش 
حاجب به کمک سوند ادراری پر می کنند. 
به دنبال پر شدن مثانه سوند خارج شده و از 
بيمار خواسته می شود تا ادرار کند. همزمان 
مختلف  فواصل  در  بيمار  کردن  ادرار  با 
صورت  برداری  عکس  ادراری  سيستم  از 
حاوی  ادرار  برگشت  صورت  در  می گيرد. 
ماده حاجب از مثانه به حالب ها که درزمينه 
اختلال ساختمانی مثانه و مجاری رخ می دهد 

تشخيص برگشت ادراری داده می شود.
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سایر تست های رادیولوژیک 	 

در شـرايط خـاص بـرای تشـخيص برخـی بيماری ها ممکن اسـت به اسـتفاده از روش هـای ديگر 
تصويربـرداری مثـل CT اسـکن، آنژيوگرافـی عروق کليوی و... نياز باشـد.

4- سایر تست ها 
بيوپسـی کليـه، سيستوسـکوپی و بررسـی های اوروديناميـک روش هـای مخصوصـی هسـتند که 

بـرای تشـخيص برخـی بيماری هـای کليـوی از آن هـا در صـورت لزوم اسـتفاده می شـود.

نمونه برداری به کمک سوزن از کلیه

نمونه برداری کليه يک روش ارزشمند برای تشخيص برخی بيماری های کليوی مثل گلومرولونفريت ها است.

نمونه برداری کلیه چیست؟

در اين روش ميزان کوچکی از بافت کليه توسط يک سوزن باريک گرفته شده و زير ميکروسکوپ 
بررسی می شود. 

سونوگرافی کلیه یک روش ساده و ایمن برای بررسی سایز، شکل و محل کلیه ها است.

چه زمانی نمونه برداری کلیه توصیه می شود؟
در برخی بيماری های کليوی به کمک شرح حال، معاينه فيزيکی و تست های روتين نمی توان به 

تشخيص رسيد. در اين بيماران بيوپسی کليه برای تشخيص قطعی استفاده می شود.

چطور نمونه برداری کلیه به تشخیص کمک می کند؟
بيماری هايی مثل گلومرولونفريت، نفريت بينابينی، پس زدگی پيوند و.... را با اين روش می توان 

تشخيص داد. به کمک اين اطلاعات نفرولوژيست می تواند موثرترين نوع درمان را استفاده کند.

تکنیک انجام نمونه برداری کلیه کدام است؟
در شـايعترين روش، نمونـه بـرداری بـا سـوزن از طريـق پوسـت و زيـر گايـد سـونوگرافی انجـام 
می شـود. بـه نـدرت و در شـرايط خـاص نمونـه بـرداری بـاز بـه کمـک جراحـی انجام می شـود.
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نمونه برداری کلیه چطور انجام می شود؟
بعـد از بسـتری و اخـذ رضايـت از بيمـار، از طبيعـی بـودن فشـارخون و تسـت های انعقـادی 
اطمينـان حاصـل می شـود. داروهايـی کـه در سيسـتم انعقـادی تداخـل ايجـاد می کننـد مثـل 

آسـپرين و کلوپيدوگـرل از يـک هفتـه قبـل قطـع می شـوند.
از  با استفاده  تا برروی شکم بخوابد. سپس  از بيمار درخواست می شود  انجام نمونه برداری  جهت 
سونوگرافی و CT اسکن محل دقيق کليه مشخص می شود. نمونه برداری به روش بيحسی موضعی 
انجام می شود. در بچه های کوچک که همکاری مناسب ندارند زير بيهوشی عمومی نمونه برداری انجام 
می شود. بعد از تعيين محل دقيق کليه و ضدعفونی کردن محل، بی حسی موضعی برای از بين بردن 
درد حين نمونه برداری انجام می شود. در نهايت با استفاده از سوزن توخالی 2 تا 3 نمونه از کليه گرفته 
شده و برای پاتولوژيست ارسال می شود. بعد از نمونه برداری و برای جلوگيری از خونريزی پانسمان 
فشاری در ناحيه انجام می شود و بيمار برای 6 تا 12 ساعت بايد در استراحت مطلق باشد. روز بعد از 
نمونه برداری در صورت عدم وجود خونريزی در سونوگرافی انجام گرفته می توان بيمار را مرخص کرد.

زمـان ترخيـص بـه بيمـار توصيـه می شـود تـا به مـدت 2 تـا 4 هفتـه از زمـان نمونه بـرداری از 
انجـام ورزش هـا و کارهـای سـنگين خـودداری کند. 

نمونه برداری کلیه یک روش تشخیصی برای تشخیص بیماری های کلیوی مثل 
گلومرولونفریت، نفریت بینابینی و... است.
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آیا در انجام نمونه برداری کلیه خطری بیمار را تهدید می کند؟
همانند هر اقدام جراحی، احتمال ايجاد عارضه در تعداد کمی از موارد وجود دارد. درد و احساس ناراحتی 
در محل نمونه برداری و خونريزی در ادرار ممکن است بوجود بيايد اما خودبخود برطرف می شود. در 
موارد نادری خونريزی ادامه پيدا کرده و تزريق خون ضروری می شود. در صورتيکه با اقدامات حمايتی 

خونريزی متوقف نشود در موارد بسيار نادری اقدام جراحی نياز است. 

در مواردی نمونه گرفته شده از کليه ناکافی است. در اين شرايط بايستی نمونه برداری مجدد انجام شود.


