
بیماری های کلیوی و آنچه باید همه بدانند

24

بیماری های شایع کلیوی

بيماری های کليوی در دو گروه عمده قرار می گيرند:

بیماری هـای غیـر جراحـی: از جملـه ای ايـن بيماری هـا می تـوان بـه عفونت هـای ادراری، 
بيماری هايـی کـه بـا سـنگ های مکـرر ادراری همـراه هسـتند، فشـارخون های مقاوم بـه درمان، 
دفـع پروتئيـن و اختـلال عملکـرد کليوی اشـاره کرد. جهت ارزيابـی و درمان ايـن بيماری ها بايد 

بـه نفرولوژيسـت)فوق تخصـص کليه( مراجعـه نمود.

بیماری های جراحی: مشکلات پروستات، وجود سنگ کليه، سرطان کليه جزو بيماری های جراحی 
کليه قرار گرفته و بررسی و درمان آنها بايستی زير نظر اورولوژيست )جراح کليه( انجام شود.

تفاوت نفرولوژیست و اورولوژیست از لحاظ عملکرد کدام است؟
نفرولوژيسـت در درمـان بيماری هـای غيـر جراحـی کليـه تبحـر دارد کـه از آنجملـه می تـوان به 
جلوگيـری از پيشـرفت بيمـاری کليـه، درمـان فشـارخون های مقاوم، دياليـز بيمـاران و پيگيری 
بيمـاران بعـد از انجـام پيونـد کليـه اشـاره کـرد. در حاليکـه اورولوژيسـت ها در بـرای درمـان 
بيماری هـای جراحـی کليـه آمـوزش ديـده انـد هماننـد تخليـه سـنگ های کليـوی، تومورهـای 

کليه، سـرطان پروسـتات و...

بیماری های اصلی کلیوی
جراحیغيرجراحی

نارسايی حاد کليه
بيماری مزمن کليوی

عفونت ادراری
پروتئينوری

فشار خون های مقاوم
سنگ های مکرر ادراری

سنگ کليه
مشکلات مثانه و پروستات

اختلالات مادرزادی سيستم ادراری
سرطان های دستگاه ادراری
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نارسایی کلیه
کاهـش قابـل توجـه توانايـی کليـه در دفـع مـواد زائـد و حفـظ تعـادل آب و الکتروليـت بـدن را 

نارسـايی کليـه می گوينـد. افزايـش اوره و کراتيتنيـن بـدن اغلـب گـواه ايـن مطلـب اسـت.

نارسايی کليوی را اغلب به دو دسته حاد و مزمن تقسيم می کنيم.

نارسایی حاد کلیوی:

کاهـش و يـا از دسـت دادن ناگهانـی عملکـرد کليـوی را نارسـايی حاد کليـه می نامنـد. در اغلب 
ايـن بيمـاران حجـم ادرار کاهـش قابـل توجهـی پيدا می کنـد. از علل مهـم اين اختـلال می توان 
بـه اسـهال و اسـتفراغ شـديد، افـت شـديد فشـارخون، عفونـت شـديد و مصـرف نابجـای برخی 
داروهـا اشـاره کـرد. در صـورت درمان درسـت و بـه موقع در اغلب مـوارد عملکرد کليـه به حالت 

اول برگشـت پذير اسـت.

بیماری مزمن کلیوی:

اختـلال عملکـرد تدريجـی، پيشـرونده و غيرقابـل برگشـت کليـوی در طـی ماه هـا تا سـال ها را 
بيمـاری مزمـن کليـوی يا نارسـايی مزمـن کليوی می گوينـد. در اين شـرايط عملکـرد کليوی به 
تدريـج و مـداوم کاهـش پيـدا می کنـد. بعـد از مـدت طولانـی عملکـرد کليـوی به طـور کامل از 
 )End Stage Kidney Disease( بيـن مـی رود. بـه اين مرحلـه مرحله نهايـی بيمـاری کليـوی

گفتـه می شـود کـه در صـورت عدم درمان کشـنده اسـت. 

بيماری مزمن کليوی يک اختلال خاموش است و اغلب دير تشخيص داده می شود. در مراحل 
اوليه بيماری علائم و نشانه ها اندک و غير اختصاصی هستند. از جمله اين علائم می توان به ضعف 

عمومی بدن، کاهش اشتها، تهوع و استفراغ، تورم جنراليزه، فشارخون بالا اشاره کرد. 

دوعلت مهم و شايع بيماری مزمن کليوی ديابت و فشارخون بالا هستند.

دفـع پروتئيـن از طريـق ادرار، سـطح بـالای کراتينين خـون، کليه های کوچک در سـونوگرافی از 
نشـانه های بيمـاری مزمن کليوی هسـتند.
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در مراحـل زودرس بيمـاری مزمـن کليـوی بيمـاران بـه دارو درمانـی و تغييـر در رژيـم درمانـی 
بـرای جلوگيـری از پيشـرفت بيمـاری نيـاز دارنـد. درمـان قطعـی بـرای بيمـاری مزمـن کليوی 

وجـود نداشـته و تنهـا می تـوان از پيشـرفت آن جلوگيـری کـرد. 

بايـد بدانيـم کـه بـه دنبـال افزايـش سـن، عملکـرد کليـوی کاهش پيـدا کـرده و دچـار اختلال 
می شـود. بـروز بيماری هايـی مثـل ديابـت و فشـارخون و سـاير مـواردی کـه کليـه را درگيـر 
می کننـد در صورتـی کـه بـه خوبـی کنتـرل نشـوند می تواننـد ايـن کاهـش عملکـرد را تسـريع 

. کنند

هـدف از درمـان در ايـن بيمـاران کاهـش پيشـرفت بيمـاری، جلوگيـری از بروز عـوارض و بهبود 
عملکـرد بيمـاران علـی رغـم بيماری پيشـرفته در آنها اسـت.

پیشرفت تدریجی و غیرقابل برگشت عملکرد کلیه در طولانی مدت را 
بیماری مزمن کلیوی می نامند.

زمانيکـه بيمـاری بـه مراحـل پيشـرفته خـود می رسـد، يعنـی بيـش از 90% عملکـرد کليـوی از 
دسـت رفتـه و کراتينيـن تـا حـدود 10mg/dl-8 افزايـش می يابـد. در ايـن زمان تنهـا راه درمان 

دياليـز و يـا پيوند کليه اسـت.

بـه کمـک دياليـز مواد زائد و آب اضافی بدن برداشـته می شـود. ايـن کار در حالت عادی توسـط 
کليه هـا انجـام می شـود. بيمـاران بـا نارسـايی کليوی بايسـتی بـه صورت منظـم و مـادام العمر و 

يـا تـا زمانيکـه تحت پيونـد کليه قـرار بگيرند دياليز شـوند. 

بـه دو روش امـکان انجـام دياليز وجود دارد. دياليـز خونی و دياليز صفاقی. همودياليز شـايعترين 
روش مـورد اسـتفاده اسـت. در ايـن روش با اسـتفاده از دسـتگاه مخصوص و از طريـق خون مواد 
زائـد و آب اضافـی از بـدن گرفتـه می شـود. دياليـز پريتونئال را می تـوان به راحتـی در منزل و يا 

در محـل کار بـدون نياز به دسـتگاه توسـط خود فـرد و يا همراهـان انجام داد.

پيوند کليه تنها و بهترين راه درمان قطعی بيماری در مبتلايان به نارسايی کليوی است.
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عفونت دستگاه ادراری 
سـوزش و تکـرر ادرار، درد قسـمت تحتانـی شـکم و تهـوع از تظاهـرات شـايع عفونـت ادراری 

هسـتند. وجـود گلوبول هـای سـفيد در ادرار نيـز بـه نفـع عفونـت اسـت.

اغلـب مبتلايـان بـه عفونـت ادراری به درمان بـا آنتی بيوتيک پاسـخ داده و بهبود پيـدا می کنند. 
عفونـت ادراری در بچه هـا نيازمنـد توجـه ويـژه اسـت چراکـه تاخيـر در درمـان و يـا درمـان 

نامناسـب می توانـد منجـر بـه آسـيب برگشـت ناپذيـر بـه کليه هـای درحال رشـد شـود.

در افراد با عفونت های راجعه کليوی بايستی وجود عواملی مثل انسداد ادراری، سنگ و اختلالات 
ساختمانی مجرای ادراری بررسی شوند. شايعترين علت عفونت های راجعه در کودکان برگشت 
ادرار از مثانه به حالب به دليل اختلال ساختمانی دستگاه ادراری )vesicouretral reflux( است. 
اين اختلال يک بيماری مادرزادی است که در آن ادرار از مثانه به يکی يا هردو حالب و از آنجا به 

کليه برعکس جريان طبيعی ادرار پس می زند.

تاخیر در درمان عفونت ادراری در بچه ها می تواند منجر به آسیب برگشت 
ناپذیر کلیوی در کلیه های در حال رشد شود.

سندرم نفروتیک
سندرم نفروتيک شامل مجموعه ای از يافته ها به صورت ادم )تورم پاها(، دفع پروتئين به ميزان زياد 
)بيش از 3/5 گرم در روز(، کاهش سطح آلبومين سرم و افزايش کلسترول خون می باشد. فشار خون 

در اين بيماران و نيز عملکرد کليوی براساس عدد کراتينين از طبيعی تا بالا می تواند متغير باشد.

بيمـاری پاسـخ های متفاوتـی بـه درمـان می دهـد بنابرايـن لازم اسـت تـا در مراحـل اوليـه و به 
طـور زودرس بيمـاری زمينـه ای ايجـاد کننـده سـندرم نفروتيک تشـخيص داده شـود. برخی از 
بيمـاران بـه دنبـال قطـع درمان بـدون علامت باقـی می ماننـد و در اغلب مـوارد بيمـاری با قطع 

درمـان عـود می کند.

در بچه هـا پيـش آگهـی طولانـی مدت در مـوارد درمان شـده سـندرم نفروتيک عالی اسـت. آنها 
اغلـب بـا قطـع درمان بـه طور طبيعـی و بـا کليه های سـالم زندگـی خواهند کرد.
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سنگ های کلیوی
سـنگ کليـه از بيماری هـای شـايع و مهم کليوی هسـتند. کليه هـا، حالب ها و مثانـه از محل های 
شـايعی  در کليـه هسـتند کـه امـکان ابتـلا بـه سـنگ را دارنـد. از علائم شـايع سـنگ کليه درد 
شـديد و غيرقابـل تحمـل، تهـوع واسـتفراغ و وجـود خـون در ادرار اسـت. اگرچـه برخـی افراد با 

سـنگ کليه ممکن اسـت هرگـز علامت دار نشـوند. 

برای تشـخيص سـنگ سيسـتم ادراری عکس برداری ساده و يا سونوگرافی شـايعترين روش های 
مورد اسـتفاده است. 

اغلب سنگ های با سايز کوچک به طور طبيعی و به دنبال افزايش مصرف مايعات دفع می شوند. در 
صورتيکه سنگ موجود منجر به درد های شديد راجعه، عفونت های مکرر، انسداد جريان ادراری و 
آسيب کليوی شود خارج کردن آن ضروری است. روش ارجح برای خروج سنگ بستگی به سايز 
سنگ، محل و نوع آن دارد. شايعترين روش های مورد استفاده شکستن سنگ، برداشت سنگ با 

اندوسکوپی)PCNL, cystoscopy, ureteroscopy( و يا عمل باز است. 

از آنجاييکـه احتمـال عـود سـنگ بـه دنبـال برداشـتن آن %80-50 اسـت، افزايـش مصـرف 
مايعـات، محدوديت هـای غذايـی مثـل کاهـش مصـرف نمـک و پروتئين هـای حيوانـی، مصـرف 
داروهايـی کـه عامـل اصلـی سـنگ سـازی را بهبـود می بخشـند و چـک کردن هـای متنـاوب در 

تمامـی مبتلايـان ضـروری بـوده و توصيـه می شـود.

سنگ کلیه می تواند برای سال ها بدون علامت باشد.

بزرگی خوش خیم پروستات 
غده پروستات تنها در مردان وجود دارد. محل آن درست در زير مثانه بوده و قسمت اول مجرای 
ادرار از آن رد می شود. از سن 50 سالگی اين غده شروع به رشد می کند. در برخی موارد خصوصا 

در افراد مسن بزرگی پروستات منجر با فشار بر حالب منجر به اختلال در ادرار کردن می شود.

علائـم اصلـی بزرگـی پروسـتات تکـرر ادرار خصوصـا شـب ها و قطـره قطـره ادرار کـردن اسـت. 
معاينـه و سـونوگرافی دو راه اصلـی تشـخيص بزرگـی پروسـتات هسـتند.

تعداد زيادی از افراد با بزرگی خفيف تا متوسط را می توان برای مدت طولانی با درمان دارويی درمان 
کرد. اما بسياری از بيماران با پروستات بسيار بزرگ و علائم شديد نيازمند جراحی پروستات هستند.


