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جلوگیری از بروز بیماری کلیوی

بيماری هـای کليـوی می تواننـد بـه تدريـج منجر بـه از بين رفتـن کليه ها و نارسـايی آنها شـوند 
کـه درايـن صـورت دياليـز و پيونـد بـرای حفظ حيـات ضـرورت پيدا می کنـد. همانطـور که قبلا 
گقتـه شـد بيماری مزمن کليه بسـيار شـايع بـوده و درمان پذير نمی باشـد بنابراين پيشـگيری از 
بـروز آن تنهـا راه اسـت. تشـخيص و درمـان به موقـع بيماری مزمـن کليه می تواند پيشـرفت آن 

را کنـد يـا متوقـف کـرده و نياز بـه دياليز و يـا پيوند را در بيمـار به تاخيـر بيندازد. 

چطور می توان از بروز بیماری کلیوی پیشگیری کرد؟
پيشگيری از بروز بيماری کليوی را در گروه جداگانه صحبت می کنيم:

1- در افراد سالم

2- در مبتلايان به بيماری کليوی 

1- در افراد سالم )7 روش برای حفظ سلامت کلیه ها(
1( فعالیت مداوم داشته باشید.

ورزش هـای هـوازی مـداوم و فعاليت 
فيزيکـی روزانـه به حفظ فشـارخون 
مناسـب و کنتـرل قندخـون کمـک 

می کنـد.
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2( رژیم غذایی متعادل
و  ميـوه  از  مملـو  سـالم،  غذايـی  رژيـم 
سـبزيجات سـالم داشـته باشـيد. مصـرف 
غذاهای فرآوری شـده، چربی ها، شـيرينی 
جـات و گوشـت را کاهـش دهيـد. کاهش 
مصـرف نمـک در افـراد بـالای 40 سـال 
بـه کنترل فشـارخون و پيشـگيری از بروز 
سـنگ های کليـوی کمـک کننـده اسـت. 

3( وزن خود را کنترل کنید.
وزن خـود را بـا مصرف غذای سـالم 
و ورزش مـداوم حفـظ کنيـد. ايـن 
امـر مانـع از ابتلا به ديابـت، بيماری 
قلبـی و سـاير علـل بيمـاری مزمـن 

کليـوی می شـود.

4( سیگار و سایر دخانیات را قطع کنید. 
سيگار و ساير دخانيات می تواند منجر 
به بروز آترواسکلروز در جدار عروق و 
در نتيجه کاهش خونرسانی به کليه ها 
آنها  اختلال در عملکرد  نهايت  و در 
مطالعات  برخی  حال  درعين  شود. 
نشان داده اند که مصرف دخانيات در 
افراد با بيماری مزمن کليوی سرعت 
دادن  دست  از  و  بيماری  پيشرفت 

عملکرد کليه ها را تسريع می کند.
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5( از مصرف بیش از حد داروهای بدون نسخه پرهیز کنید.

مسکن هايی که بدون نسخه و به صورت 
روتين استفاده می شوند نبايد بيش از 
حد استفاده شوند. داروهايی مثل ضد 
التهاب های غير استروئيدی که از جمله 
از  ناپروکسن هستند  و  ايبوپروفن  آن 
عملکرد  اختلال  شده  شناخته  علل 
کليه ها و حتی از بين رفتن آن ها در 

صورت استفاده مداوم می باشند.

برای کنترل هرچه بهتر درد و عدم آسيب به کليه ها با پزشک خود مشورت نماييد. داروهای 
مسکن ترکيبی که از دو يا چند داروی مسکن تشکيل شده مثل نوافن که اثرات ضد درد 

قوی تری دارند اثرات سوء بيشتری روی کليه ها دارند.

6( مایعات را مناسب مصرف کنید.
کافی  ميزان  به  مايعات  روزانه  مصرف 
)درحدود 3 ليتر در روز( به ترقيق ادرار، 
دفع مواد سمی از بدن و جلوگيری از 

تشکيل سنگ کمک می نمايد.

7( سالیانه وضعیت کلیه های خود را کنترل نمایید.

شد  گفته  پيشتر  که  همانطور 
بيماری های کليوی اغلب تا رسيدن به 
مراحل پيشرفته بدون علامت هستند. 
زودرس  تشخيص  روش  موثرترين 
می شود،  استفاده  کمتر  متاسفانه  که 
بررسی متناوب عملکرد کليه ها است. 
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ارزيابی ساليانه عملکرد کليوی برای افراد با ريسک بالا همانند مبتلايان به ديابت، فشارخون 
بالا، چاقی و يا سابقه خانوادگی ابتلا به بيماری کليوی ضروری و واجب است. اگر شما به 
کليه های خود )مهمتر از آن به خود( علاقه داريد بررسی ساليانه عملکرد کليوی را بعد از سن 
40 سال و به صورت ساليانه فراموش نکنيد. حداقل بايستی سطح کراتينين خون، آناليز ادراری 
و فشارخون به صورت ساليانه بررسی شود. اين در صورتی است که ديابت و فشارخون به خوبی 
کنترل شده باشد، اما در صورتيکه کنترل اين بيماری ها نامناسب باشد نياز به ارزيابی عملکرد 

کليه ها با فاصله کمتری توصيه می شود.

2- در مبتلایان به بیماری کلیوی 
1( آگاهی در مورد بیماری های کلیوی و تشخیص به موقع آن 

بـه علائـم بيمـاری کليـوی آگاه بوده و مراقـب بروز آن ها باشـيد. از علائم شـايع می توان 
بـه تـورم صـورت و پاهـا، کاهـش اشـتهاء، تهـوع، اسـتفراغ، رنـگ پريدگی، ضعـف، تکرر 
ادرار، وجـود خـون و پروتئيـن در ادرار اشـاره کـرد. در صـورت وجـود هـر کـدام از ايـن 

مـوارد مراجعـه بـه پزشـک و انجـام آزمايش هـای کليوی ضروری اسـت.

2( احتیاط ها در بیماران دیابتیک
از آنجاييکـه ديابـت علـت اصلـی بيمـاری مزمن کليـوی و نارسـايی کليه در سراسـر دنيا 
اسـت جلوگيـری از بـروز بيمـاری کليـوی در مبتلايـان بـه ديابت امـر ضروری اسـت. از 
ايـن رو پيشـنهاد می شـود بـرای تشـخيص زوردس ابتـلا بـه بيمـاری کليـوی در ايـن 
بيمـاران انـدازه گيری هر سـه ماه فشـارخون و آناليـز ادراری جهت بررسـی پروتئينوری 
انجـام شـود. ايـن بهتريـن و ايـده آل ترين روش برای تشـخيص درگيری کليـوی در اين 
بيمـاران اسـت. همچنيـن توصيـه می شـود تا بـه صورت سـاليانه سـطح کراتينين سـرم 

بـرای محاسـبه فيلتراسـيون گلومرولـی اندازه گيری شـود.

فشـارخون بـالا، وجـود پروتئيـن در ادرار، تـورم جنراليـزه، کاهـش قند خون بـا توجه به 
مصـرف دوز ثابـت انسـولين و يـا داروی ضد قند خون، درگيری چشـمی ناشـی از ديابت 
شـواهد نشـان دهنـده درگيـری کليـوی در مبتلايـان به ديابت هسـتند. در صـورت بروز 

هرکـدام از ايـن مـوارد هرچه سـريعتر با پزشـک خود مشـورت نماييد. 
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بـرای جلوگيـری از درگيـری کليـوی در مبتلايان بـه ديابت، قند خود را بـه دقت کنترل 
نماييـد، فشـارخون را پايينتـر از 130/80 نگـه داريد، مصـرف پروتئيـن را کاهش داده و 

چربـی خود را کنتـرل نماييد. 

3( احتیاط ها در مبتلایان به فشارخون بالا
فشارخون بالا دومين علت شايع بيماری مزمن کليوی است. از آنجاييکه اغلب مبتلايان 
به فشارخون بالا بدون علامت هستند، به دنبال تجويز دارو و بعد از مدتی داروی خود را 
قطع می کنند. برخی ممکن است به دنبال عدم مصرف دارو احساس بهتری داشته باشند. 
البته اين امر خطرناک است. فشارخون کنترل نشده برای مدت طولانی می تواند منجر به 

بروز مشکلات جدی مثل بيماری مزمن کليوی، حملات قلبی و سکته مغزی شود.

4( احتیاط ها در مبتلایان به بیماری مزمن کلیوی 
بيمـاری مزمـن کليـوی قابل درمان نيسـت. اما تشـخيص بـه موقع، رعايت رژيـم غذايی، 
مراجعه هـای مکـرر و بـه موقـع و درمـان مناسـب می توانـد پيشـرفت آن را بـه حداقـل 

رسـانده و نيـاز بـه دياليـز را به تاخيـر بيندازد.

کنترل مناسب فشارخون درمان موثری برای جلوگيری از پيشرفت بيماری کليوی است. 
قويا توصيه می شود که فشارخون کمتر از 130/80 نگه داشته شود. برای اين منظور توصيه 
می شود فشارخون به صورت منظم اندازه گيری شده و داروها تنظيم شوند. در مبتلايان 
به بيماری مزمن کليوی مواردی مثل افت فشار، کاهش حجم آب بدن )دهيدراتاسيون(، 
انسداد مجرای ادراری، عفونت گسترده)سپسيس(، داروهای سمی برای کليه ها بايستی به 
موقع تشخيص داده شوند. درمان به موقع و درست اين موارد می تواند منجر به پايدار کردن 

وضعيت کليه ها و در مواردی حتی منجر به بهبود عملکرد آن ها شود.

5( تشخیص و درمان زودرس کلیه پلی کیستیک 
کليـه پلـی کيسـتيک اتوزومـال غالـب يـک بيمـاری ارثـی و جـدی کليوی اسـت که در 
حـدود 3% بيمـاران دياليـزی را در بـر می گيـرد. افراد بزرگسـال بـا سـابقه خانوادگی در 
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ريسـک ابتـلا بـه اين بيماری بوده و بايسـتی با اسـتفاده از سـونوگرافی غربالگری شـوند. 
ايـن بيمـاری قابل درمان نيسـت اما با کنترل مناسـب فشـارخون، درمـان عفونت ادراری 
در صـورت بـروز، رژيـم غذايی مناسـب، مصـرف آب با حجـم زياد و درمان هـای حمايتی 

می تـوان سـرعت پيشـرفت بيمـاری را کند کـرده و از بـروز عوارض جلوگيـری کرد.

6( تشخیص زودرس و درمان عفونت ادراری در اطفال
در هـر کودکـی بـا تـب بـدون توجيـه، تکـرر ادرار، سـوزش حيـن ادرار کـردن، کاهـش 
اشـتها و اختـلال در وزن گيـری بايسـتی عفونـت ادراری مدنظـر بـوده و بررسـی شـود.

نکته حائز اهميت اين است که هر اپيزود عفونت ادراری بخصوص اگر همراه با تب باشد 
می تواند منجر به آسيب کليه ها شود خصوصا در صورتيکه به موقع تشخيص داده نشده 
و درمان نشود. آسيب ها می تواند به صورت اختلال در رشد کليه ها، افرايش فشارخون و 
اختلال در عملکرد و به دنبال آن نارسايی کليه در بزرگسالان باشد. به همين دليل تشخيص 
زودرس و درمان مناسب عفونت های ادراری در اطفال امری ضروری است. همچنين در 
صورت بروز عفونت ادراری در اطفال بايستی علت زمينه ساز بروز عفونت همانند اختلال 
ساختمانی بررسی و در صورت امکان برطرف شوند. برگشت ادرار از مثانه به حالب ها و بعد از 

آن کليه ها را رفلاکس می گويند که علت 50% موارد عفونت ادراری در اطفال است.

7( عفونت های ادراری راجعه در بزرگسالان
بيمـاران بـا عفونت هـای ادراری راجعـه و عـدم پاسـخ مناسـب بـه درمان بايسـتی از نظر 
اختـلال زمينـه ای بررسـی شـوند. برخی از اين مـوارد همانند انسـداد مجـرای ادراری و 
سـنگ کليه هـا در صـورت عـدم درمـان می توانند باعث آسـيب پايـدار به کليه ها شـوند. 

بنابرايـن تشـخيص به موقـع و درمان ضروری اسـت.

8( درمان مناسب بزرگی خوش خیم پروستات
بسـياری از مـردان مسـن بـرای مدتهـا بـه علائـم بزرگی پروسـتات شـامل تکـرر ادرار و 
قطـره قطـره شـدن ادرار توجـه نکـرده و آن را طبيعی و ناشـی از کهولت سـن می دانند. 

در صـورت عـدم درمـان بزرگـی پروسـتات می توانـد منجـر به آسـيب کليه ها شـود.
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9( توجه کافی و دقیق به فشارخون بالا در جوانی
فشارخون بالا در نوجوانی و جوانی امری ناشايع بوده و بايستی از نظر علل زمينه ای کاملا 
افراد هستند.  اين  بالا در  از شايعترين علل فشارخون  بيماری های کليوی  بررسی شود. 
بنابراين افراد جوان با فشارخون بالا بايستی از لحاظ بيماری های کليوی بررسی شوند تا 

با تشخيص به موقع و درمان صحيح از پيشرفت آن ها جلوگيری کرد.

10( درمان زودرس آسیب حاد کلیه
اسـهال، اسـتفراغ، افـت فشـارخون، عفونـت شـديد، برخـی داروهـا )هماننـد داروهـای 
ضدالتهابـی غيـر اسـتروئيدی( می توانند منجر به آسـيب حاد کليه و اختـلال در عمکلرد 
آن بـه صـورت حاد شـوند. تشـخيص بـه موقع و درمـان مناسـب می تواند از پيشـرفت و 

ايجـاد آسـيب دائمـی در کليه هـا جلوگيـری نمايد.

11( احتیاط کافی در استفاده از داروها
هشـيار باشـيد! بسـياری از داروهايـی که بـدون نسـخه از داروخانه ها قابل تهيه هسـتند 
بخصـوص مسـکن ها در صـورت اسـتفاده بيـش از حد می تواننـد منجر به آسـيب کليه ها 
شـوند. ايـن دسـته از داروها به طور وسـيعی اسـتفاده می شـوند اما در مورد عـوارض آنها 
کمتـر صحبت شـده اسـت. از مصـرف زياده از حد و بدون تجويز مسـکن ها برای سـردرد 
و يـا بـدن درد خـودداری نماييـد. در صورتيکـه ايـن داروهـا بـا تجويـز پزشـک و تحـت 
نظـارت وی مصـرف شـوند مشـکلی ايجـاد نخواهنـد کـرد. اين بـاور که تمامـی داروهای 
گياهـی بـی ضرر هسـتند غلط اسـت و برخـی از اين داروهـا به دليل داشـتن بعضی مواد 

می تواننـد آسـيب برگشـت ناپذيـر به کليه هـا بزنند.


