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باورهای غلط و حقایق درباره بیماری های کلیوی

باور غلط: هيچکدام از بيمار های کليه قابل درمان نيستند.

حقیقت: با تشخيص و درمان زودرس و به موقع بسياری از بيماری های کليوی قابل درمان هستند 
و درساير موارد، تشخيص و درمان به موقع می تواند پيشرفت بيماری را آهسته و يا متوقف کند.

باور غلط: در صورتيکه يکی از کليه ها از کار بيفتد عملکرد کليه ها کاملا از بين رفته است.

حقیقـت: نارسـايی کليه هـا زمانـی اتفـاق می افتـد کـه هـردو کليـه عملکـرد خـود را از دسـت 
بدهنـد. در بيشـتر مـوارد بـه دنبال از دسـت دادن يـک کليه فرد کامـلا بدون علامت بـوده و نيز 
هيـچ اختلالـی در آزمايشـهای وی وجود نخواهد داشـت. به دنبـال از بين رفتـن هردوکليه، مواد 
زائـد و سـمی در بـدن تجمـع پيـدا کـرده و اوره و کراتينين خـون افزايش پيدا می کنـد. افزايش 

ايـن مـواد در خـون نشـان دهنده بـروز اختـلال در عملکرد کليه ها اسـت.

باور غلط: در بيماری کليوی بروز تورم اندام نشان دهنده نارسايی کليوی است.

معنای  به  لزوما  اين  و  می شود  اندام ها  تورم  دچار  فرد  کليوی  بيماری های  برخی  در  حقیقت: 
نارسايی کليوی نيست )همانند سندرم نفروتيک(. در حقيقت ورم اندام ها در نتيجه اختلال در 

دفع آب اضافی بدن بوده و يکی از دلايل اصلی اين اختلال بيماری های کليوی هستند.

باور غلط: ورم در تمام مبتلايان به نارسايی کليوی وجود دارد.

حقیقـت: در حقيقـت ورم تنهـا در اغلـب مبتلايان به نارسـايی کليـوی وجـود دارد و نه درهمه 
آنهـا. در تعـداد کمـی از بيمـاران حتی در مراحل پيشـرفته بيمـاری کليوی ادم ايجاد نمی شـود. 

بنابرايـن نبـود ادم نارسـايی کليـوی را رد نمی کند.
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باور غلط: تمام مبتلايان به بيماری کليوی بايد ميزان زيادی آب مصرف کنند.

حقیقـت: کاهـش حجم ادرار از علائم بـارز اغلب بيماری هـای کليوی اسـت. بنابراين محدوديت 
مصـرف مايعـات در ايـن بيمـاران بـرای حفـظ تعـادل آب بدن ضـروری اسـت. مصـرف آب زياد 
باعـث ايجـاد ورم اندام هـا و مخصوصـا پاهـا می شـود. البته در مبتلايان به سـنگ کليـه و عفونت 

ادراری توصيـه بـه مصـرف مايعات بـه ميزان زياد می شـود.

باور غلط: حال عمومی من خوب است پس مشکل کليوی ندارم.

حقیقـت: اغلـب بيمـاران در مراحل اوليـه بيماری کليوی بدون علامت هسـتند. در اين شـرايط 
تنها اختلال در تسـت های آزمايشـگاهی نشـان دهنده بيماری هسـتند. 

باور غلط: من احساس بهبودی دارم پس نيازی به ادامه داروها نيست و می توانم آنها را قطع کنم.

حقیقت: بسياری از مبتلايان به دنبال درمان درست احساس بهبودی پيدا کرده و به دنبال آن 
رژيم غذايی و داروهای خود را قطع می کنند. اين در حالی است که قطع داروها خطرناک بوده و 

می تواند منجر به پيشرفت سريع بيماری کليوی شده و شروع دياليز را ضروری کند.

بـاور غلـط: کراتينيـن سـرم مـن مختصـری بالا ولـی حالـم کاملا خـوب اسـت پس نيـازی به 
بررسـی و پيگيـری ندارد. 

حقیقـت: حتـی افزايـش خفيـف در کراتينين سـرم نشـان دهنـده اختـلال در عملکـرد کليوی 
بـوده و بايسـتی بررسـی شـود. بيماری هـای مختلفـی می تواننـد کليـه را درگيـر کننـد. بـرای 

تشـخيص ايـن مـوارد بايـد بـدون تأخيـر بـه نفرولوژيسـت  مراجعـه کرد.
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در ادامه به اهميت افزايش کراتينين حتی به ميزان اندک می پردازيم: 

مراحـل اوليـه بيمـاری مزمـن کليـوی در اغلـب مـوارد بـدون علامـت بـوده و افزايـش کراتينين 
سـرم می توانـد تنهـا علامـت بيماری باشـد. افزايش کراتينين سـرم تـا ميزان mg/dl 1.6 نشـان 
می دهـد کـه حداقـل 50% از عملکـرد کليـه از بيـن رفته اسـت که اين ميـزان قابل توجه اسـت. 
تشـخيص و شـروع درمان بيماری مزمن کليوی در اين مرحله و شـروع درمان بسـيار ارزشـمند 
و کمـک کننـده بـوده و می توانـد باقيمانـده عملکـرد کليـوی را بـرای مدت طولانـی حفظ کند.

زمانيکـه کراتينيـن سـرم بـه حـدود mg/dl 7 می رسـد در حـدود 85% کليه از بين رفته اسـت. 
ايـن امـر نشـان دهنـده اختلال جـدی عملکـرد کليه ها اسـت. درمان مناسـب می توانـد به حفظ 
بقـای باقيمانـده عملکـرد کليـوی کمـک کند اما بايد توجه داشـت کـه فرصت لازم بـرای درمان 
مناسـب و حفـظ کليه هـا از بيـن رفتـه اسـت و بيمـاران در ايـن حالت بايسـتی به دنبـال درمان 

جايگزيـن کار کليه هـا باشـند و بـه آنهـا دياليز و يـا پيوند پيشـنهاد می گردد.

فاصلـه زمـان رسـيدن کراتينيـن 4 بـه 6 خيلـی کمتـر از فاصلـه بيـن کراتينيـن 1 به 2 اسـت و 
ايـن فاصلـه خيلـی سـريع طی می شـود.

بـاور غلـط: بـرای بيماری کـه دياليز شـروع می شـود امکان قطـع آن وجود نداشـته و بايسـتی 
شـود. دياليز  مرتبا 

حقیقت: فاکتورهای متعددی هستند که تعيين می کنند دياليز بيماری موقتی و يا دائمی باشد. 

اختـلال حـاد )نارسـايی حـاد( کليـوی يـک اختـلال موقتـی و برگشـت پذيـر کليه ها بـوده و در 
تعـداد کمـی از مـوارد و آن هـم بـه صـورت موقتـی دياليـز ضـرورت پيـدا می کنـد. بـا درمـان 
مناسـب عملکـرد کليه هـا اغلـب بـه طور کامـل بهبـود می يابـد. بايد توجه داشـت کـه تاخير در 

انجـام دياليـز در ايـن مـوارد می توانـد مرگ آور باشـد.

اين در حالی است که بيماری مزمن کليوی يک بيماری پيشرونده و برگشت ناپذير بوده و در 
مراحل پيشرفته بايستی دياليز به صورت مداوم و مادام العمر يا تا زمان پيوند کليه انجام شود.
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باور غلط: دياليز بيماری کليوی را درمان می کند.

حقیقـت: دياليـز بيمـاری کليـوی را درمـان نمی کنـد بلکـه بـه عنـوان درمـان جايگزيـن در 
نارسـايی کليـه از آن اسـتفاده می شـود. دياليـز يـک درمـان نجـات دهنـده بيمـار در نارسـايی 
کليـه بـوده و بـرای خـارج کردن مواد سـمی و زائـد و آب اضافی از بـدن، تنظيـم الکتروليت های 
و حفـظ تعـادل اسـيد و بـاز بـه کار بـرده می شـود. تجمـع اين مـواد در بـدن می توانـد منجر به 

مـرگ شـود. دياليـز بـا انجـام عملکـرد کليه هـا طـول عمـر ايـن بيمـاران را افزايـش می دهند.

باور غلط: زنان و مردان نمی توانند به جنس مخالف خود کليه اهدا کنند.

حقیقـت: از آنجاييکـه عملکـرد کليه هـا در هـردو جنـس مشـابهند امـکان اهدا کليـه به جنس 
مخالف وجـود دارد.

باور غلط: فشارخون من طبيعی است بنابراين ديگر نيازی به ادامه داروهای فشارخون خود ندارم.

حقیقـت: بسـياری از افراد به دنبال طبيعی شـدن فشـارخون بعـد از شـروع دارو، داروهای خود 
را بـا ايـن تفسـير کـه  در حال حاضر فشـارم طبيعـی بـوده و زمانيکه دارو مصـرف نمی کنم حال 
بهتـری دارم داروهـای فشـار خـود را قطـع می کننـد. ايـن درحالی اسـت که فشـارخون بالا يک 
عامـل کشـنده خامـوش بـوده و در صـورت عدم درمـان می تواند منجـر به مشـکلات جدی مثل 
سـکته قلبـی و يـا مغـزی و يا نارسـايی کليه ها شـود. بنابراين بـه منظور حفـظ ارگان های حياتی 

بـدن داروهای فشـارخون حتی زمانيکه فشـارخون طبيعی اسـت بايسـتی ادامـه پيدا کنند.

باور غلط: درد پهلوها نشان دهنده بيماری کليوی است.

حقیقـت: بيماری هـای کليـوی اغلـب بـدون درد هسـتند و تنهـا بيمـاری کليـوی همـراه بـا 
درد پهلوهـا سـنگ های کليـوی هسـتند کـه دردهـای شـديد و متنـاوب ايجـاد می کننـد و بقيه 

بيماری هـای کليـوی مثـل نارسـايی کليـه درد ايجـاد نمی کننـد.

باور غلط: چاقی ارتباطی با کارکرد کليه ندارد.
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حقیقت: يکی از راه های درمان بيماری کليوی کاهش وزن می باشد. لذا توصيه به کاهش وزن می شود.

باور غلط: ورزش باعث نارسايی کليوی می شود.

حقیقـت: ورزش کـردن نـه تنهـا بـا عث نارسـايی کليـوی نمی شـود بلکه يکـی از راه هـای مهم 
درمـان نارسـايی کليوی می باشـد. 

بـاور غلـط: مـن جهـت انجـام بـدن سـازی می توانـم از پروتئين هـای طبيعـی بـه ميـزان زياد 
اسـتفاده کنـم و بـرای کليه هـا مشـکلی نـدارد.

حقیقـت: مصـرف پروتئين هـا با ميـزان زيـاد در افرادی کـه زمينه بيمـاری کليـوی دارند باعث 
بدتـر شـدن عملکـرد کليه ها شـده و نارسـايی کليـوی را تشـديد می کند.

باور غلط: سيگار کشيدن روی کليه ها تاثير ندارد.

حقیقـت: سـيگار کشـيدن سـرعت نارسـايی کليـه را زياد کـرده و بيماران سـريع تر بـه مراحل 
انتهايـی نارسـايی کليـه می رسـند. يکـی از راههـای درمـان بيمـاران مبتـلا بـه نارسـايی کليوی 

قطع سـيگار می باشـد.


