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دانشگاه علوم پزشکی گیلان
دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی 

رشت 

نارسایی کلیه 

دکتر مریم خوشبخت پیشخانی: ارایه کننده 

جراحی –عضو هیات علمی و استادیار گروه پرستاری داخلی 
دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت 



صدمه کلیوی حاد

تعریف -1
اتیولوژی -2
درمان-3
مراقبت های پرستاری -4



ACUTE KIDNEY INJERY ( AKI)
صدمه حاد کلیوی

.دکنمیمطرحصدماتازطیفیصورتبهرابیماری:نارساییجایبهصدمهاصطلاح:مقدمه•

ولیسممتابازحاصلزایدموادتجمعآننتیجهکهکلیویعملکرددرسریعوپیشروندهکاهش•
استبازواسیدوهاالکترولیت،هموستازآباختلالوبدندر

ندرماعدمصورتدروشودمیمشخصبالینیبصورتکمتراولمراحلدرکلیویحادصدمه•
شدخواهدمشخصکلیویعملکردافتباتدریجبهمرحلهایندرپیشگیریو

دیالیزبهنیازدرصد5وICUدردرصد30-25،بستریبیماراندردرصد7شیوع•



: AKINو RIFLEسیستم طبقه بندی 

•:



: AKIتعریف 

:AKINوRIFLEبندیطبقهسیستماساسبر•

:زیرمراحلازیکیصورتدرکلیویحادصدمهوجود

ساعت48عرضدرلیتردسیدرگرممیلی0/3مساوییابیشترسرمکراتینینافزایش-1

روز7عرضدربیمارپایهکراتینیناندازهبهنسبتدرصد50ازبیشسرمکراتینینافزایش-2

متوالیساعت6ازبیشبرای0/5mg/kg/hازکمترادرارحجم-3

.استشدهثبتقبلماه3عرضدرکهاستCrمیزان،کمترینپایهکراتینین*

.شودچکساعت24عرضدرسرمکراتینینمجددابایدنداردوجودپایهپایهکراتینیناگر



: AKIارزیابی کلینیکی در 

بررسی شرح حال ، ارزیابی کامل و فراگیر •

ساعت اول 24انجام آزمایشات پایه شامل آنالیز ادراری و در صورت انسداد سونوگرافی در •

تجویز مایعات وریدی بر اساس وضعیت حجم داخل عروقی •

ارزیابی پاسخ کلینیکی به تجویز مایع •



:اتیولوژی 

کلیویپیشازوتمی:الف

کلیویازوتمی:ب

(ATN)حادتوبولینکروز

ATNایسکمیک

ATNنفروتوکسیک

ATNبیوتیکآنتیازناشی

ATNآندروژنهایتوکسینازناشی

(کلیویپس)انسدادیازوتمی:ج



:پیش کلیوی  ازوتمی

(درصد40-55)استکلیهحادصدمهعلتشایعترین•

،است(نهیپوپرفیوژ)کلیهبهخونرسانیکاهشازناشیفیزیولوژیکمناسبواکنشیک•
زدهندپیومناسبپرفیوزنبادیگرفردیکبهاگروهستندسالمهاکلیهحالتایندر

دیدشپرفیوژنکاهشصورتدرولییافتخواهندبازراخودطبیعیعملکردمجدداشوند
.شدخواهدتوبولیحادنکروزوایسکمیایجادباعثهاکلیه

:رنالپرهازوتمیعلل

،اردیوژنیککشوک،هیپوآلبومینمی،پانکراتیت،بیمزهدیابت،استفراغ،اسهال،خونریزی
وآنافیلاکسیسیروز،سپتیکشوک



:رنالپره ازوتمیانواع 

Volume)مایعاتحجمبهدهندهپاسخ• responsive)

...واستفراغ،اسهال،خونریزی،حقیقیهیپوولمی

Volume)مایعاتحجمبهپاسخعدم• nonresponsive)

سپسیس،کبدینارسایی،قلباحتقانینارسایی



:کلیوی  ازوتمی

:گرددمیتقسیمدستهدوبهحادکلیویازوتمی

بزرگروقعانسداد:کنندمیدرگیرراکلیهواسکولارمیکرویاکلیویبزرگعروقکههاییبیماری•
(هاوریدوهاشریان)کلیوی

،گلومرولونفریت،ترومبوآمبولی:شوندمیtubulointerstitiumدرگیریباعثکهحادیموارد•
...وواسکولیت



:کلیوی  ازوتمی

:(ATN)حادتوبولینکروز

ATNپرهازناشیکلیوینارساییدر،هستندطیفیکسردو(کلیویپیش)رنالپرهازوتمیو
استبرگشتقابلانعملکرکلیهپرفیوژنبهبودباازوتمیرنال

قابلانعملکردآسانیبهکلیویپرفیوزنبهبودباوهستیمبروروتوبولینکروزباATNدرولی
.نیستبرگشت

.شودتبرگشغیرقابلکلیویدوطرفهکورتیکالنکروزاستممکنپرفیوژنکاهششدیدموارددر

مراحلبهکلیوینارساییوشودمیاطلاقکلیویحادصدمهپایینهایStageبهATNاصلدر
.شودمیگفتهبالا



:کلیوی  ازوتمی

ATNایسکمیک:

شودمیایجادسوختگییاوهاسمیسپتیدروعروقیداخلحجمشدیدکاهشوتروما،بزرگهایجراحیدر

لامپکزمانمیزانوجراحیبعدوقبلقلبیعملکردمیزانبهواستبیشترقلبهایجراحیدرایسکمیکنوعاحتمال•
رخمشخصخونفشارافتیکغیاببدنبالجراحیبعدهایATNموارددرصد50حالهردردارد،بستگیآئورتشریان

.دهدمی

ایهبیوتیکآنتیوسمیسپتی،رابدومیولیز،هیپوولمیمانندعواملیودهدمیرخعاملیچندATNهاسوختگیدر•
دارنداثراندرنفروتوکسیک

.استATNایجادعواملازکلیویداخلعروقتنگیوسیستمیکعروقشدنگشاد،سمیسپتیدر•



:کلیوی  ازوتمی

ATNنفروتوکسیک:

:باعثوشودمیایجادداروهاوسمومازبرخیتجویزطریقاز

توبولیداخلانسدادوهاتوبولبهمستقیمصدمه،کلیویداخلعروقانقباض

ازادهاستفوحاجبمادهنفروپاتیازناشیکلیویحادنارسایدرپاتولوژیکومهمیافتهیککلیویداخلعروقانقباض
.استcyclosporineسیکلوسپورین

دروشودمیآنهامصرفازپسساعت24-48عرضدرnon-oliguricکلیهعملکردافتیکایجادباعثحاجبمواد
.گردندمیبراولحالتبهمعمولاهفتهیکازپسورسندمیخودپیکبهکراتینینروز3-5عرض



:کلیوی  ازوتمی

ATNبیوتیکآنتیازناشی:

.شوندمیATNباعثموارددرصد10-30دردرمانیمطلوبسرمیسطحدر:هاآمینوگلیکوزید•

:جملهازشوندمیکلیهدرتغییراتیباعث:Bآمفوتریسین•

کلیویداخلعروقانقباض1.

.2ATN

هیپومنیزیمی3.

1نوعتوبولیاسیدوز4.

صدمهحالتایندر.نمایدمیدرگیررابیماراندرصد10-30وشدهشروعساعت24-48عرضدرکهشودمیکلیهحادصدمهباعث:آسیکلوویر•
هایتوبولدرآسیکلوویرکریستالرسوبباآنپاتولوژیوبودههمراهاستفراغوتهوع،کولیکعلایمباشایعطوربهوبودهغیراولیگوریکبصورت
.شودمیمشخصکلیوی



:کلیوی  ازوتمی

ATNآندروژنهایتوکسینازناشی:

میوگلوبین

هموگلوبین

اسیداوریک

میلوماسبکهایزنجیره

.شودمیدیدهرابدومیولیزدردرصد30حدودکلیویعملکرداختلال



( :پس کلیوی )انسدادی ازوتمی

.شودمیکلیویحادصدمهباعثموارددرصد5درفقطادراریانسداد

درمثلاپایینایبایدانسدادمحلکلیوینارساییایجادبرایلذاشودبدنموادثباتوحفظباعثتنهاییبهتواندمیکلیهیک
ودهرکهصفاقیخلففیبروزمانندباشندشدهمسدودکلیهدوهریاوباشدBPHدلیلبهپروستاتدریاومثانهگردنمحل

کلیهیکبافرددرانسدادیمشکلیاونمایدمیدرگیرراحالب



:رنالپره ازوتمیو ATNتشخیص افتراقی بین 

آزمایشگاهیوکلینیکیبررسی•

ساعت24-72عرضدرقبلیپایهحدبهکلیویعملکردبرگشتومایعجایگزینیبهجواب:طلاییاستاندارد

:افتراقییافتهمهمترین

BUN/Crنسبت.1

پلاسماکراتینینافزایشسرعت.2

ادراریآنالیز.3

ادراریسدیمغلظت.4

سدیمدفعیکسر.5

ادراراسمولاریته.6

NGALمارکربررسی.7 : Neutrophil Gelatinase-Associated LipocalinوKIM



:مراحل نارسایی حاد کلیوی 

مرحله آغاز.1

الیگوریمرحله .2

دیورزمرحله .3

مرحله بهبودی .4



:درمان نارسایی حاد کلیه 

:رنالپره ازوتمی•

استفاده از ،بیکربناتمتابولیک با اسیدوزکلیوی  ، تزریق خون ، درمان پرفیوژنمایع درمانی و حفظ 
هیپوکلمیو اسیدوزیسو پتاسیم برای اصلاح بیکربناتبا سالینهاف

•ATN : دیالیز

ولیک شدید ، متاباسیدوزمقاوم به درمان ، هیپرکالمیها ، دیورتیکافزایش حجم مایعات بدون پاسخ به :اندیکاسیون دیالیز 
(اورمیکپریکاردیتو آنسفالوپاتی)شدید اورمیکعلایم 

مداوم اولیگوری، اورمیکپیشرونده بدون علایم ازوتمی:اندیکاسیون نسبی 



:ATNدرمان 

:پروگنوز بد در درمان •

، تشنج ، درمان با CVA ،MI، بیماران نیازمند به تنفس مصنوعی ، الیگوریجنس مرد ، •
،وضعیت تغذیه ای نامناسب  ایمونوساپرسیوها



:مراقبت های پرستاری 

.دباشمیمهمینقشدارایپرستارکلیهحادنارساییبهمبتلایاندرمانومراقبتدر•
دلتعااختلالاتفوریدرماندروکندکنترلعوارضبروزنظرازرابیماربایدپرستار
ازومودهنبررسیرادرمانبهبیمارپاسخوپیشرفتوکردهشرکتهاالکترولیتومایعات

.کندحمایترابیمارعاطفیجسمینظر



:مراقبت های پرستاری 

الکترولیتومایعتعادلحفظ1.

تغذیهتداوم2.

فعالیتواستراحتتعادلحفظ3.

آسیبایجادازپیشگیری4.

عفونتازپیشگیری5.

پوستازمراقبت6.

مداومکلیویجایگزینهایدرمانیاودیالیزبهنیازصورتدراجتماعیروانیحمایت7.



تعریف -1
اتیولوژی -2
درمان-3
مراقبت های پرستاری -4

نارسایی مزمن کلیه



:تعریف نارسایی مزمن کلیه 

:به دو صورت تعریف می شود 

افت کلیه با یا بدونفانکشنالساختاری یا ابنورمالیتیماه همراه با 3صدمه کلیوی به مدت بیشتر یا مساوی -1
GFR

:صدمه کلیوی به صورت یکی از موارد زیر تعیین می شود 

تغییرات پاتولوژیک یا آزمایشگاهی در خون یا ادرار و یا تغییرات در مطالعات تصویربرداری 

2-GFR 60کمتر ازml/min  ماه با یا بدون صدمه کلیوی 3برای بیشتر یا مساوی



:مراحل  نارسایی مزمن کلیه 

:مرحله تقسیم می شود 5به 

بیمار طبیعی و یا حتی افزایش یافته است GFRمرحله اول ، آسیب و صدمه در کلیه وجود داشته ولی-1
(GFR≥90ml/min)

.دارد60-89کاهش خفیفی بین GFRمرحله دوم ، در این مرحله صدمه به کلیه وجود داشته و -2

.دارد30-59کاهش متوسطی بین GFRمرحله سوم ، -3

.دارد15-29بین GFRمرحله چهارم ، کاهش شدید عملکرد کلیوی وجود دارد و -4

15ml/minکمتر از  GFRمرحله پنجم ، بیماران دیالیزی یا -5





:اتیولوژی 

:شایعترین علل در کشورهای غربی •

دیابت -1

فشار خون -2

گلومرولونفریت-3

و انسدادی و کلیه پلی کیستیک ، بیماری های مادرزادی و ارثی ارولوژیکو سپس بیماری های 

:  در ایران •

و سپس دیابت و فشار خون گلومرولیبیماری های •



:اپیدمیولوژی 

در جهان و در ایران ESRDافزایش میزان •

درصد10-17امریکادر•

درصد11-15ایراندر•

Stage 1بیشترین موارد •



:تخوانی و ایجاد مشکلات اسفسفراختلال در متابولیسم کلسیم و 

•PTH فیبروزااسیتئیتبالا در

•PTH آدینامیکاستخوانی دربیمارینرمال یا پایین

فعال Dبعلت کاهش تولید ویتامین هیپوکلسیمی•

هیپرفسفاتمی•

شدن با بی کربنات موجود در استخوان ، آزاد شدن کلسیم استخوان ها ، بافرمتابولیک ، اسیدوز•
استئودسیتروفی

Adynamicدر موارد• bone disease  ناشی از افزایش مصرف کلسیم و کاهش شدید هورمون
و یا مسمومیت با آلومینیوم پاراتورمون



:اختلال ایجاد شده  در گلبول سفید 

میافزایشخونگردشدرهاPMNتعدادکلیهمزمننارساییدرکلیهفانکشنکاهشبا•
پلیESRDبیماریکدرولیشودمیبیشترهاسلولاینبازالفعالیتواقعدرویابد

یدیسباکتریوخاصیتلذاوشدهفاگوسیتوزومهاجرتدراختلالدچارنوکلوئرهامورفو
.شوندمیباکتریالعفونتمستعدبیماراندلیلهمینبهودارندکمتری



:اختلال ایجاد شده در گلبول قرمز

:آنمی در نارسایی مزمن کلیه به عوامل مختلفی بستگی دارد •

است اریتروپوئتینمهمترین علت کاهش تولید •

، عفونت، مسمومیت با همولیز، B12علل دیگر ، کاهش میزان آهن ، کمبود اسید فولیک ، •
.....ناکافی ، هیپرپاراتیروئیدیسم و دیالیز آلومینیم ، 



:هموستازاختلال در سیستم 

گی نمی کند ولی عملکرد پلاکت ها دچار مشکل شده و چسبندتغییر CKDتعداد پلاکت در •
وتجمع پلاکتی دچار اختلال می شود

•PT PTT نرمال است وBleeding Time  افزایش می یابد که به علت توکسین های
.می شود Bleeding Timeاست و دیالیز مرتب باعث بهبود اورمیک

ها پلاکتمارژیناسیون، آنمی می باشد که با کاهش هموستازاز علل مهم دیگر در اختلال •
.باعث افزایش استعداد به خونریزی می شود



:اختلال در سیستم گوارشی

ابتداهکشوندمیگوارشیعلایمدچاربعدبهچهارممرحلهازکلیهمزمننارساییبهمبتلابیمار•
چارددرنهایتویابدمیافزایشتدریجبهکهاستاشتهاییبیوصبحگاهیتهوعصورتبه

آندرمانبرایواستاورمیسندرومعلایمازیکیحالتاینکهشوندمیمکررهایاستفراغ
.یابندمیبهبودگوارشیعلایممنظمدیالیزباوشودشروعبیماراندیالیزباید



:اختلال در سیستم قلبی عروقی

وتهیافافزایشعروقیداخلحجممیزانآبدفعکاهشبابالامراحلدرمخصوصامزمننارساییبیماراندر•
بیماریریسکافزایشباخودکهباشدمیCKDبهمبتلابیمارانمهممشکلاتازیکیخونفشارافزایش

:LVHمخصوصاوقلبیهای Left Ventricular Hypertrophy استهمراهقلبیعضلههیپرتروفی:
.

استروقیعداخلحجمافزایشدیالیزیودیالیزقبلبیماراندرخونفشارافزایشعلتشایعترینبنابراین•
اعثبعروقیانقباضایجادباپتاسیم-سدیمپمپدراختلالباسلولیداخلکلسیمافزایشهمچنین.

.شوندمیخونفشارافزایش

IHD-LVHاحتمال•



:نورولوژیکاختلال در سیستم 

ودهدمیرخکلیهنارساییانتهایوپیشرفتهمراحلدرفقطعمومامحیطینوروپاتیپلی•
استدیالیزشروعاندیکاسیون

انیتحتاندامدرودهدمیرخمردهادربیشترحرکتیوحسیواورمیازناشیمحیطینوروپاتی•
دردوسوزشاحساس،گزگز:علایمبودهبیشتر

فلجنهایتدرومیوکولونوس،عضلانیآتروفی:حرکتیعلایم•

وفیزیولوژیکالکترتغییراتاگرچهیابدمیبهبوددیالیزبانباشدشدیدکهصورتیدرحسیعلایم•
.بخشدمیبهبودبهتررانورولوژیکعلایمکلیهپیوندوماندمیباقیآن



:هیپرکالمی

عمولامداردوجوددیستالخونجریانوآلدسترونترشحکهزمانیتاکلیهنارساییبهمبتلابیماراندر•
tissueافزایشدچاریاوهستندالیگوریککهدرافرادیمعمولاهیپرکالمی.شودنمیایجادهیپرکالمی

break downشودمیدیدهاندکردهاستفادهبالاپتاسیمباغذاییرژیمازیاهستند.

ACEداروهایبادرمانتحتکهدیابتیبیماراندرهیپرکالمیعللازیکی• inhوARBدیدهدارندقرار
.شودمی

میزانهشکاباعثکهاستجراحیعملازقبلبیمارداشتننگهناشتاپتاسیمافزایشعواملازدیگریکی•
.شودمیسلولداخلبهپتاسیمورودکاهشوانسولین

Distalجریانکاهشنهایتدروپتاسیمسدیمپمپفعالیتکاهشدیگرعلل• flowهاکلیهدر



:هیپوناترمی

.استآزادآبدفععدمهیپوناترمیایجادعلت•

سپ،نداردوجوداشکالیآبدفعدرمتوسطحددرعملکردکاهشباکلیهنارساییدر•
بایاالیگوریاببیماراندرمگرنیستشایعییافتهکلیهنارساییبابیماراندرهیپوناترمی

کلیهعملکردشدیدافت



:درمان 

:در این بیماران درمان به دو منظور انجام می شود 

کاهش سرعت پیشرفت نارسایی کلیه1.

درمان جایگزین 2.



اقدامات ضروری جهت پیشگیری از پیشرفت نارسایی کلیه

mmhg80/130کاهش فشار خون به کمتر از •

mg/dl500-1000به کمتر ازاوریکاهش پروتئین •

یا مسدود کننده کلسیم جهت کنترل فشار خون بالا  بتابلاکرو دیورتیکاستفاده از •

(کلسترول توتال نرمال یا پایین ناشی از سوء تغذیه –هیپر تری گلیسریدمی )کاهش چربی خون •



CKDدرمان عوارض ناشی از 

کم فسفررژیم غذایی با میزان : الف 

بایندراستفاده از فسفات : ب

هیپرپاراتیروئیدیبرای کنترل Dاستفاده از ویتامین : ج 



: درمان جایگزین

یکازکهباشدلازمبیمارکنترلوحیاتادامهبرایکهشودمیگرفتهنظردربیماربرایزمانی
.شوداستفادهاورمیکهایتوکسینمیزانکاهشبرایدیگردرمان

صورتبهدرمانبرایدیالیزازاستلازمکهباشدشدهاورمیسندرمعوارضدچاربیماروقتی-1
خونریزیواستفراغ،پریکاردیتمثلکرداستفادهاورژانس

15ازکمتربهدیابتیبیماراندرGFRکهوقتی-2 ml/min10ازکمتربهغیردیابتیبیماراندرو

ml/minگیرندقرارنگهدارندهدرمانتحتبایدبیماراناینصورتدرکهباشدرسیده.

.استکلیهپیوندجایگزیندرمانبهترین•

(صفاقی-خونی)دیالیزیدرمان•



:مراقبت های پرستاری 

رات شیوه کاهش عملکرد کلیوی و استرس و اضطراب ناشی از تغییازعوارضبیمار با نارسایی مزمن کلیه برای پیشگیری •
.مراقبت دقیق پرستاری دارد نیازبهزندگی معمول 

و چربی جهت مصرف کربوهیدرات-تنظیم دقیق پروتئین استفاده از پروتئین های با ارزش بیولوژیکی بالا)کنترل تغذیه •
(دریافت کالری کافی  

پیشگیری از عفونت •

....(کنترل سدیم و پتاسیم و فسفر و–کنترل جذب و دفع )کنترل اختلالات آب و الکترولیت •

کنترل وزن •

پیشگیری از عوارض •

مصرف به موقع داروها و پیگیری درمان  •

و حمایت های عاطفیآموزش به بیمار و خانواده •



:ند ازهای پرستاری احتمالی برای این بیمار عبارتاز تشخیص مثال هایی 

.  کاهش برون ده اداری مصرف اضافی دررژیم غذایی واحتباس آب وسدیمدر ارتباط با اضافه حجم مایع * •

لال محدویت های غذایی و اختاستفراغ، بی اشتهایی ؛ تهوع و در ارتباط با بدن کمتر از نیازهای ای تغذیه اختلال * 
دهان  درغشاهای مخاطی 

درمانیو رژیم بیماری درارتباط با کمبود آگاهی * 

دیالیز  احتباس مواد زاید و خونی، کم در ارتباط با خستگی، عدم تحمل فعالیت * 

نقش تصویر بدن و اختلال عملکرد جنسی تغییرات وابستگی در ارتباط با اختلال دراعتماد به نفس * 



سلامت باشید 


