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:اعمال اصلی کلیه ها

الکترولیت،وآبتعادلتنظیم(1•
باز،واسیدتعادلتنظیم(2•
خارجیشیمیاییموادومتابولیکزایدهایفرآوردهدفع(3•
شریانی،خونفشارتنظیم(4•
هورمونهاترشح(5•

،(رنینواریتروپویتیننظیر)
(گلوکونئوژنز)آمینهاسیدهایازگلوکزسنتز(6•
.(کلسیفرولکولههیدروکسیدیـ25و1)فعالفرمبهDویتامینتبدیل(7•



مروری بر آناتومي كليه ها

صفاقحفرهپشتوشکمخلفیدیوارۀ:هاکلیهقرارگیریمحل•

:کلیههراصلیهایبخش•

(مرکزی)مدولاو(قشری)کورتکسبخشدو



Surface anatomy of the Kidney

وعروقورودمحل:کلیهناف•
کلیهبهحالبهانیزواعصاب
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Internal Structure of the Kidney



Microscopic structure of the Kidney and 
Urine Production
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واحد عملي هر كليه چه نام دارد؟

:استزیراجزایشاملکه،نفرون

گلومرول. 1

کپسولی. وبومن؛کپسولبنامگلومرولاطرافدر2

لوله. توبولبنامطویلای3



نفرون



فرایند تشکیل ادرار

:اصلیمرحله3شامل
فیلتراسیون گلومرولی •

بازجذب توبولی •
ترشح توبولی •



فیلتراسیون گلومرولی 

انجریگلومرولهاداخلدرآورانشریانیکطریقازخونکهزمانی
.افتدمیاتفاقفیلتراسیونیابد،می

اولترافیلتراتیافیلترات:شدهفیلترهمایع

هایکولمولوالکترولیتهاآب،شاملطبیعیبطورفیلترهمواداین
چرا؟.هستندنیزدیگرکوچک

.دارندراآنغشاءازعبوراجازکوچکهایمولکولوآبتنهازیرا

کند،میعبورگلومرولازکهخونی%20حدودطبیعیشرایطتحت
(روزدرلیتر180حدود)شودمیفیلترهنفرونداخلدر



GFR

فهتصیمیزان،دقیقههردرهاکلیهتوسطشدهتشکیلشدهفیلترهمایعحجم•
.شودمینامیده(GFR)گلومرولی

.استml/min125حدوداً GFRدر یک بزرگسال سالم، •

وانایی که تجریان خون کافی کلیه مهمترین عامل موثر بر فیلتراسیون گلومرولی، •
.برقراری فشار مداوم به گلومرولها را داشته باشد، دارد



بازجذب توبولی و ترشح توبولی
کلیههایتوبولداخلدر•
چه؟یعنیتوبولیبازجذب•

قرارتوبولهارافاطکهمویرگهاییبهدوبارهفیلتره،مایعبهورودازپسمادهیکیعنی
.گرددمیبردارند،

داخللترهفیمایعبهتوبولیاطرافمویرگهایازمادهیکنیز،توبولیترشحدر•
.شودمیدادهبرگشتتوبولها

:جالبنکته•

%99شود،یمتولیدروزانهبطورها،کلیهتوسطکهفیلترهمایعازلیتر180بیناز
تا1حدودسرانجامکهبطوریگردد،میبازجذبخونجریانداخلبهدوبارهآن
.شودمیتشکیلروزهردرادرارلیتر1/5



خونرسانی به کلیه ها



گیرد؟میمنشاکجاازکلیویشریان
.شکمیآئورت

راورانآهایآرتریولسرانجامکهشودمیتقسیمکوچکتریعروقبهکلیویشریان
.سازندمی

زندسامیراگلومرولنهایتاًکهشوندمیتقسیمهاییشاخهبهآورانهایآرتریول.

وابرانآرتریولطریقازخون،
شبکهطریقازوترکراگلومرول

وریدداخلبهوریدهاومویرگها

.ریزدمیتحتانیاجوف



تعادل آب و برون ده ادراری  

ادراریدهبرونوآبتعادلدرهاکلیهاصلیمکانیزم2•
چیست؟

سوال مطالعاتی از کتاب برونر کلیه جهت جلسه بعد



تعادل الکترولیت

2بدنمایعاتدرالکترولیتهاغلظتتغییراتعمدهعلت:
محتوای. بدنآب1
سطوح. الکترولیت2

؟آلدوسترون-آنژیوتانسین-رنینسیستم



تعادل کلسیم

(PTH)هورمون پاراتیروئید •
کلسی تونین  •

  PTHه ترشحتوبولهای جمع کننده دور، کلسیم بیشتری را در پاسخ ب•
.می کنندبازجذب 

ترشحهبواکنشدرراکمتریکلسیم،دورکنندهجمعتوبولهای•
.دنکنمیبازجذبتونینکلسی



تنظیم تعادل اسید و باز

خونداخلبهیاادرارداخلبهکربناتبیبرگرداندنیاومجددجذبطریقاز•
ادرارداخلبهاسیددفعطریقاز•



خود تنظیمی فشارخون

سیستم. آلدوسترونـآنژیوتانسینـرنین1

هورمون. آلدوسترون2



کلیرانس کلیوی

پلاسماازمحلولموادکردنپاکبرایهاکلیهتوانایی

بررسیجهتعالیمعیاریکGFRگیریاندازه،هاکلیهعملکردو
.استکراتینینکلیرانس

جستجو کنید چرا؟؟؟؟



بررسی و شناخت سیستم ادراری: جلسه دوم

پرستاریتاریخچه(الف
:ادرارالگویدرتغییر-1
ادرارتکرر(Frequency)
ادراردفعدرفوریت(Urgency)
ادراریشب(Nocturia)
ادرارشروعدرتأخیر(Hesitancy)
کردنادرارقطرهقطره(Dribling)
ادراراختیاریبی(Urinary Incontinence)
ادراریاحتباس(Urinary Retention)



ادرارظاهردرتغییر-2
(Pyuria)ادراردرچرکو(Hematuria)ادراردرخونغلیظ،ادراررقیق،ادرار•
ادرارسوزش-3
لرزوتبودرد-4



یافته های معاینه فیزیکی( ب

آنوریواولیگوریاوری،پلی:ادراریدهبروندرتغییر
ادرارطبیعیغیرمخصوصوزن
هماچوری
PHادرارطبیعیغیر
چشمدورادمومحیطیادم
مثانهاحتباس
پوستیتغییرات
مایعاتدفعوجذبدراختلافوجود
عضلانیلرزش
پروستاتبزرگی
وزنتغییرات
بدنخونفشاروحرارتدرجهتغییرات



رارآزمایشات تشخیصی در بیماریهای کلیه و مجاری اد( ج

•1-U/A(ادرارآنالیز):ظاهر،رنگ،نظرازادراربررسیPh،وزن
CastsوRBC،WBCکتون،گلوکز،پروتئین،مخصوص،

•N/C:حگاهیصبادرارنمونهاولینگرفتنسپسوپرینهشستشویابتدا

•2-U/C(ادرارکشت):هاباکتریوجودنشاندهنده
•N/C:وسطهنمونگرفتنوکنندهعفونیضدمحلولیکباپرینهشستن

استریلظرفدرادرار
•



کلیهعملکردبررسیجهت:ساعته24ادرارآوریجمع-3•
•N/C:آنزمانبهتوجهوادرارآوریجمعنحوهمورددرآموزش
دفعهمچنینوادراردفعاولینازبعدادرارآوریجمع:مهمنکته•

.ساعت24پایاندرادرار

•4-KUB:حالبومثانهکلیه،ازبرداریعکس
•N/C:مادهنیازمندتستهایسایرانجامازقبلتستاینانجام

.فلزیاشیاءنداشتنهمراهمورددربیماربهآموزشوحاجب



ترشحیاوروگرافی-5•
همثانوهاحالبها،کلیهفلوروسکوپیبررسیسپسوحاجبمادهتزریق•
•N/C:
حاجبموادودریاییغذاهایید،بهآلرژیبهتوجه•
تستازقبلملینداروهایمصرف•
محلبررسیوتستانجامازبعدمایعلیتریکحداقلنوشیدنآموزش•

خونریزینظرازوریدیتزریق
•

مثانهمستقیممشاهدهجهت:سیستوسکوپی-6•
•N/Cاقدامازقبل:NPOداروهاوتنقیهدادنواضطرابکاهشـ
•N/Cکنترلـنشیمنگاهیحمامومسکنداروهایدادن:اقدامازبعدI/Oـ

مایعاتمصرفبهتشویقـادراردرخونهایلختهوجودنظرازبیمارچک



کلیهآنژیوگرافی-7•
وضعیتبررسیوکاتتریکراهازکلیهشریانداخلبهحاجبمادهتزریقطریقاز•

.کلیویشریانخونرسانی
•N/Cید،بهآلرژیبهتوجهـرضایتنامهاخذـبیماراضطرابکاهش:اقدامازقبل

اقدامازبعدادرارفوریدفعآموزشـشبنیمهازNPOـحاجبموادودریاییغذاهای
دستورطبقتنقیهـ
•N/Cکنترل:اقدامازبعدVSـخونریزینظرازکاتترمحلکنترلـمحیطیهاینبضو

.فراوانمایعاتمصرفبهتشویق

حاجبمادهتزریقازاستفادهباکلیهازبرداریتصویر:کلیهایهستهاسکن-8•
رادیوایزوتوپ

•N/C:کهیروخارشنظیرتأخیریحساسیتواکنشعلایمنظرازبیماربررسی



آنناسیشبافتبررسیوپوستطریقازکلیهبافتازبردارینمونه:کلیهبیوپسی-9•
•N/C:خونریزینظرازبیوپسیمحلچک

مادهقتزریوکاتترگذاشتنطریقازهاحالبومثانهمشاهده:سیستویورتروگرافی-10•
رادیواپک

•N/C:اقدامازبعدادراریعفونتنظرازبیمارکنترلواقدامازقبلبیمارآلرژیبهتوجه.



فاکتورهای خطر ساز مهم در 
:بیماریهای کلیه و مجاری ادرار

پرکلسیموسدیمپرغذاییرژیم•
محیطیوشیمیاییهایآلایندهباتماس•
سیگار•
فردیبهداشترعایتعدم•
کلیهعملکرداختلالسابقه•
کلیهبیماریخانوادگیسابقه•
بالاخونفشارسابقه•
سالمندی•



(UTI)عفونتهای مجاری ادراری 

(سیستیت و یورتریت)عفونت مجاری ادراری تحتانی ( الف
(فریتپیلونفریت و گلومرولون)عفونت مجاری ادراری فوقانی ( ب
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عفونتهای مجاری ادراری

:ازعبارتندعفونتهااینکنندهمستعدعوامل
هاخانم:جنس•
(ناهنجاریهاوهاتنگی)ساختمانیناهنجاریهای•
.(BPHوسنگتومور،دلیلبه)انسداد•
مثانهاعصاببهصدمه•
(مزمنگلومرولونفریتوبالافشارخوندیابت،)مزمنبیمایهای•
جرایمکاتتریزاسیونودرمانیوتشخیصیاعمالنتیجهدرمختلفدستکاریهای•

ادرار
یک سوال؟
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سیستیت

مثانهسطحیعفونتدلیلبهمثانهالتهاب•
پیشابراهمجرایازکنندهصعودعفونت:شایععلت•
.گرددمیایجاداشرشیاکلیتوسطوزناندراکثراً•
نادرستتکنیکپرینه،ازنادرستمراقبتحاملگی،دیابت،:دیگرعللبرخی•

.ادراریسونداژحینضدعفونی

شبکردن،ادرارهنگامدردوسوزشادرار،تکررادرار،دفعبهشدیدتمایل:علایم•
.ایعانهفوقناحیهسنگینیوناراحتیوادراری
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وزنافزایشوپروتئینوریپیوری،هماچوری،)ادراربیوشیمی،U/C:تشخیص•
(دفورمیتییاانسدادوجود)سیستوسکوپیو(ادرارمخصوص

:درمان•
تبهداشرعایتوفراوانمایعاتمصرفباتنهاوخودبخودیبطور:خفیفعفونتهای

بیوتیکآنتیمصرفبهنیازبدونپرینه
اسیدییغذایرژیم،(سفالکسینوکوتریموکسازول)بیوتیکآنتی:شدیدعفونتهای

(بوتازونفنیل)ادراریسپتیکآنتیادرار،کننده

سپسیسوکلیهصدمۀبهمربوطکلیهنارسایی:احتمالیعوارض•
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مداخلات پرستاری در سیستیت

زاباکتریهاشستشویبهکمکجهت)مایعاتمصرفافزایشبهبیمارتشویق•
اختهزغالیاپرتقالآببویژه(پیشابراه

داروهادورهکاملمصرفبهبیمارترغیب•
مکرربطورنمودنادراروعقببهجلوازژنیتالناحیۀشستناهمیتتوضیح•
Cویتامینمصرفافزایشباهمراهاسیدیغذاییرژیمرعایت•

:منزلدربیماربهآموزش
کولاحاویهاینوشیدنیوالکلچای،کافئین،مصرفازخودداری•
واژینالهایدئودرانتازاستفادهووانحمامگرفتنازخودداری•
ساعت3تا2هرادراردفعوروزدرلیتر3مایعاتمصرف•
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عفونت مجاری ادراری فوقاني  

گلومرولونفريت  )
و  

(پيلونفريت 
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گلومرولونفریت حاد

قبلیکیاسترپتوکوعفونتیکدنبالبهعمدتاًهاگلومرولدژنراتیوالتهاب
(تنفسیدستگاهدرمعمولاً)

 چطور؟
شود،میژنآنتیبرابردربادیآنتیتولیدبهمنجراسترپتوکوکیعفونت

باعثوکردهرسوبگلومرولهادربادیآنتیـژنآنتیهایکمپلکسسپس
.شودمیالتهابیپاسخ

چرکهیچگونهگلومرولونفریتدر:مهمنکته
.شودنمییافتهاگلومرولدرباکترییا

ایمنوگلوبولیننفروپاتی:عللسایرA(IgA)،
لوپوس،(آلپورتسندرم)مادرزادینفریت
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علايم

ازوتمیپروتئینوری؛اولیگوری؛خفیف؛ادم:علایم

یزیناسترپتولآنتیتیترافزایشای،زمینهعفونتیکوجودمبنایبر:تشخیصOو
.ESRافزایش

ادرار،درزیادکاستوجود.(کلیدیعلایم)پروتئینوریوهماچوری:ادرارتجزیۀدر
واورهپتاسیم،افزایشآنمی،وجودآن؛رنگشدنکدروتیرهوادرارمقدارکاهش

.سرمکراتینین
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گلومرولونفریت حاد

درمان:
عفونترفعبرای(سیلینپنیبا)درمانیبیوتیکآنتی1.

.استرپتوکوکی
.بالینیعلایمرفعتاحادفازدربیماراستراحت2.
.ادمرفعبرایدیورتیکداروهای3.
کنترلبراینمکومایعاتمحدودیتوفشارخونضدداروهای4.

.هیپرتانسیون
تمسیسکنندهمهاروکورتیکواستروئیدداروهایازاستفادهگاهی5.

(آزاتیوپریننظیر)ایمنی
•
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گلومرولونفریت حاد

مرتببطورکراتینینوBUNبررسیوادرارآنالیزفشارخون،کنترل:بیماربهآموزش•
.ترخیصازبعد

پیشگیری:???

(غیرهوزردزخمچرکی،گلودرد)استرپتوکوکیعفونتهایسریعترچههردرمان.
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گلومرولونفریت مزمن

گلومرولهاالتهابازناشیپیشروندهوآهستهبیماری•
وغشاییگلومرولوپاتیممبرانوپرولیفراتیو،گلومرولونفریت:معمولعلل•

.یابتدولوپوسشاملسیستمیکبیماریهایوپیشروندهسریعاًگلومرولونفریت
خستگی،وضعفناخوشی،احساس:علایمسپسوعلایمبدونمعمولاًابتدادر•

،(چشمدورخصوصاً)عمومیادمگوارشی،اختلالوپذیریتحریکسردرد،گیجی،
.هیپرتانسیونوزن،کاهشواوریپلیادراری،شب
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گلومرولونفریت مزمن

:تشخیص
زنوماندنثابتادرار،درکاستوجودومتغیرپروتئینوریهماچوری،:ادرارتجزیهآزمایش•

نمیآواسیدوزآلبومین،کاهشمنیزیم،وپتاسیمکراتینین،اوره،افزایشادرار،مخصوص
سینهقفسهرادیوگرافیوEKG:قلبیعوارضبررسیجهت•

.یابدمینمودکلیهنارساییوقلبنارساییوبزرگیعلایمبیماری،پیشرفتبا•
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گلومرولونفریت مزمن

:درمان
.نداردوجودبیماریسیرتخفیفیاجلوگیریبرایاختصاصیدرمانهیچ•

:بیشترآسیبازجلوگیریوکلیهعملکردحفظبرایفقط
.پیشگیری از بروز عفونت

.شودمیانجاممربوطهدرمانیاقداماتکلیه،نارساییصورتدر
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مداخلات پرستاری کلیدی در 
گلومرولونفریت 

تئین،پروسدیم،مصرفمحدودیتوپرویتامینپرکربوهیدرات،:غذاییرژیمرعایت
مایعاتوپتاسیم

مایعاتتعادلوعصبیعروقی،ـقلبیکلیوی،وضعیتبررسی
تشنجاحتیاطاترعایت

:منزلدرآموزش
جسمیفعالیتکردنمحدود
ادرارپروتئینوفشارخونکنترل
دهانوپوستازمراقبت
وپاتیانسفالمتابولیک،اسیدوز:ازعبارتندگلومرولونفریت،عوارضشایعترین

کلیهمزمننارساییهایپرتانسیو،
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پیلونفریت

.منمزوحادفرمدودارای.باکتریاییعفونتازناشیکلیهنسجولگنچهالتهاب•
کلیه؛عفونتنوعشایعترین•
اشرشیاکولی:کنندهایجادعاملشایعترین•
توسطبراهپیشامجرایدستکاریازپسیاپیشابراهباکتریاییآلودگی:حادنوععلل•

سیستوسکوپیوکاتتریزاسیون
.مزمناختلالاتیاوریفلاکسباهمراهمزمنانسداد:مزمننوععلل•

.شودمنجرکلیهمزمننارساییبهنهایتدر•
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پیلونفریت

ضعف،،CVAدرحساسیتپهلو،دردلکوسیتوز،لرز،وتب:حادپیلونفریتعلایم•
.UTIعلایموادراردرکاستوWBCوجودوپیوریباکتریوری،

بودهمتعلاتنهامزمنباکتریوری.خاصعلامتبدونمعمولاً:مزمنپیلونفریتعلایم•
.شودمیدیدهبیمارانازکمیتعداددرنیزگوارشیعلایموتبو

هیپرتانسیونوکلیهمزمننارسایی:عوارض•
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پیلونفریت

تشخیص

سیستویورتروگرافیوIVP،KUBادرار،کشتوآزمایش:حادپیلونفریت•
ون،خکراتینینواورهافزایشمکرر،حادپیلونفریتسابقه:مزمنپیلونفریت•

اسیدوزوخونیکمپروتئینوری،باکتریوری،

درمان
عواملرفعوبیوگرامآنتینتایجبهتوجهبابیوتیکآنتیتجویز:حادپیلونفریت•

.ریفلاکسوانسدادسنگ،:مثلساززمینه
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مداخلات پرستاری در پیلونفریت

سدیمکمپرپروتئین،وپرکالرینرم،غذاییرژیمرعایت
روزدرمایعلیتر3مصرفبهبیمارتشویق
مایعاتتعادلوکلیهوضعیتکنترل
داروهاکاملمصرفلزوممورددربیماربهتأکید
ادرارآزمایشتکراربهتوصیه
ادرارمکرردفعبهبیمارتشویق
دردکاهشجهتگرمحمامومرطوبوگرمکمپرسمسکن،داروهایازاستفاده

پهلوها

:کلیدیعوارض
سمیسپتیوبالافشارخونکلیه،مزمننارسایی
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آبسه های کلیوی

وکلیهدرآنهاازحاصلچرکوالتهابیسلولهایهمراهبهمیکروبیعاملتجمع•
.خاصپوششباایتودهایجاد

افتببهادراریدستگاهعفونتیاوخونجریانراهازباکتریتوسطکلیویآبسه•
.یابدمیراهکلیه

بهمثانهریفلاکسوکلیویهایسنگکلیه،التهابماننداختلالاتیدنبالبهمعمولا•
.حالب

سوءایوپوستآبسهمثلبدنازمنطقههردرعفونتمنبعیک:دیگراحتمالیعلل•
وریدیداخلمخدرموادمصرف



: علائم آبسه کلیوی

بدنناراحتیمبهماحساسووزنکاهششکم،دردلرز،تب،استممکنشخص•
.باشدداشته

.هماچوریگاهیودیزوری•

.استتاخیربابیماریاینتشخیصاوقاتگاهی•



تشخیص آبسه کلیوی

ارادروخوندرهاباکتریوخونسفیدگلبولهایتعدادافزایشبااغلببیماری•
.استهمراه

.استمفیدبسیارکلیویآبسهشناختدراسکنتیسیواولتراسوند•



درمان آبسه کلیوی

بیوتیکآنتیوریدیتزریق:مترسانتی3ازکمترکلیهآبسه•
یابازیجراحعملیکباآبسهتخلیهنشود،حاصلبهبودیداروییدرمانباصورتیکهدر•

سونوگرافیدیدزیرسوزنبا

بیوتیکآنتیوآبسهدرناژ:مترسانتی3ازبیشترآبسهبرای•

.شودمیتوصیهنفرکتومیکلیه،عملکرددادندستازصورتدر•



سنگهای كليوی
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سنگهای كليوی

شوند؛ایجاداستممکنادراریسیستمازجاییهردرادراری،مجاریسنگهای
کلیه:محلشایعترین
؛میانسالی:سنگتشکیلسنشایعترین

زنانبرابرسهمرداندر.

کلیهسنگهایانواع

اگزالات. درصد70-75:کلسیم1

فسفات. درصد15-20حدود:2

اسیداوریک. 3:8%

سیستئین. 4:2%

سایر. (آمونیوممنیزیومفسفاتجنساز)استرووایتوگزانتینیسنگهای:سنگها5
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سنگهای كليویعوامل خطر ساز 
عفونت
ادراررکود
حرکتیبی
ادراریمجاریسنگهایقبلیسابقۀ
دهیدراتاسیون
اوریهیپرکلسیوهیپرکلسمی
ویتامینکمبودA

مداومتغییرPH

:اختصاصیخطرسازعوامل

ه،رودالتهابیبیماریهایغلات،زیادمصرف:اگزالاتیسنگهایدر
بیکآسکوراسیدحدازبیشمصرفوایلئوستومیورودهرزکسیون

درمانیشیمیداروهایمصرفنقرس،:اوریکیاسیدسنگهایدر
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علايم سنگهای كليوی 
تهوع،باهمراهشدیدموارددر.استحالبییاکلیویسنگحادنشانهاولینکولیکی،درد

.تعریقوپریدگیرنگاستفراغ،

پایینوجلوبهکلیه،درموجودسنگمثالبعنوان.داردسنگمحلبهبستگیدردمحل
وتناسلیاندامبهدردانتشارحالب،سنگهایدریایابدمیانتشاردرد(مثانهیاهابیضه)

.ران
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:تشخیص سنگ های کلیوی

بالینیعلایموحالشرح

IVP

KUB

سونوگرافی

سیستوسکوپی

خونبیوشیمیآزمایشوادرارکاملآزمایش(گیریاندازهCa،pاوریکاسیدو)

ازاستلازمسیستئینی،واوریکیاسیدسنگهایتشخیصدرچرا:مهمسوالIVPاستفاده
شود؟
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سنگهای كليوی پيشگيری از 

حداقلمیزانبهمایعاتمصرفml2500روزدر
مداومفعالیتوحرکتبهتشویق
ادراریمجاریعفونتازجلوگیری

تغییرpHادرار
،کلسیماگزالاتسنگهایتشکیلخطرتحتافراددر-

ادرارکردناسیدی،آمونیوممنیزیمفسفاتوکلسیمفسفات
،یسیستئینواوریکیاسیدسنگهایخطرتحتافراددر-

ادرارکردنقلیایی
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سنگهای كليوی  پيشگيری از 
غذاییرژیمرعایت

مصرفمحدودیت،کلسیمیسنگهایایجادازپیشگیریبرای
کلسیمهایمکمل

کمغذاییرژیم،اوریکیاسیدسنگهایتشکیلازجلوگیریبرای
پورین

تدریافمحدودیت:سیستئینیسنگایجادازپیشگیریبرای
پروتئین

وادرارکردنرقیق،اگزالاتیسنگایجادازپیشگیریبرای
گبروسبزسبزیجات)اگزالاتحاویغذاییموادمصرفمحدودیت

مباداچای،وقهوهشکلات،،(خصوصاً)ریواس،(کلمواسفناج)پهن
.منیزیماکسیدوB6ویتامینمصرفو(گندمسبوسوزمینی
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درمان سنگهای كليوی 

بینقطرباسنگهای)ادراردرادراریسنگهای%90حدودخودبخودیدفعcm1تا
0.5)

ازبزرگترقطرباسنگهایcm1خردطریقیبهیاونمودهخارجیوسیلهبابایدرا
.شوندخارجتاکرده

2جراحیوطبی:درماندسته

طبیدرمانهای(الف
مکانیکیمداخلاتوایتغذیهتدابیردارویی،درمانهای:شاملطبیدرمانهای
شاملمکانیکیمداخلات:

ارتباطایجادجهت(Double-Jکاتتر)حالبکاتترگذاشتنوسیستوسکوپی-
انسدادمحلپایینوبالاقسمتبین

(؟)لیتولاپاکسی-
سنگ:عامیانهاصطلاح)(ESWL)شوکامواجتوسطبدنیخارجلیتوترپیسی-
(شکن
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(ESWL)لیتوترپیسی خارج بدنی توسط امواج شوک 
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درمان سنگهای كليوی  

جراحیدرمانهای(ب

دردانسداد،ایجادیامترسانتی1ازبیشسنگقطرصورتدر•
وسطتکلیهپیشروندهتخریبیادرمانبهمقاومعفونتمقاوم،
.گیردمیانجامجراحیدرمانسنگ،
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سنگهای كليوی مداخلات پرستاری در 

:غذاییرژیمرعایت.1
بالاخصآبمیوهمصرفطریقاز)اسیدی:کلسیمیسنگهایجهت

کلسیم؛هایمکملمصرفمحدودیتباهمراه(اختهزغالآب
غذاهایمصرفمحدودیتباهمراهقلیایی:اگزالاتیسنگهایجهت

وریواسآجیل،شکلات،قهوه،چایی،وکولانظیر)اگزالاتازغنی
؛(اسفناج

مصرفمحدودیتباهمراهقلیایی:اوریکیاسیدسنگهایجهت
(عدسوساردینکلیه،کبد،)پورینازغنیغذاهای

هشدرقیقبایستیادرار)روزدرمایعاتلیتر3مصرفبهبیمارتشویق.2
(برسدنظربهبیرنگو

تحقیقاتنتایجبرمروری:
ایغذاهولبنیهایفرآوردهمصرفازکلسیمی،سنگهایبابیمارانگذشتهدر

کهاستدادهنشانجدیدتحقیقاتامروزهولیشدندمیمنعکلسیمحاوی
کنندکمککلسیمیسنگهایازپیشگیریبهاستممکنکلسیمحاویغذاهای

نانجم)دهندمیافزایشراکلسیمیسنگهایایجادخطرکلسیممکملهایاما
(2008کلیه،وگوارشدیابت،بیماریهایملی


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مداخلات پرستاری در سنگهای كليوی

بهکمکجهتمسکنداروهایتجویزطریقازبیماردردکنترل.3
مخدرهایمسکنطریقازسنگهادفع

سنگهاتشخیصجهتادرارمداومکردنصاف.4

:منزلدربیماربهآموزش.5
ورزشوبیماریگرم،هوایدربویژهمایعاتمصرفافزایش
ادراردفعاحساسداشتنمحضبهکردنادرار
مکررآزمایشPHادرار
شبطیکردنادراربیشترومایعاتمصرفافزایش
هماچوریودردنظیرسنگعودعلایمکنترل
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بيماری كليه پلي كيستيک

ارثیبیمارییک•
کلیهدوهرگرفتاری•
کلیهمزمننارسایی:بیماریسرانجام•

:علایم•
؛کمریاپهلودرد:علامتشایعترین

وهیپرتانسیونوهماچوری:دیگررایجعلایم•
.کلیویلمسقابلهایتوده

پروتئینوریادراری،سیستمعفونتباهمراهگاهی
.پیوریو
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تشخیص:

KUB،IVP،وسونوگرافیCTاسکن

درمان:
کیستهایپیشرفتتوقفبرایمشخصیدرمانهیچ

.نداردوجودکنندهتخریب

عملکردحفظمتوجهوبودهکارانهمحافظهطبیدرمان
.استکلیوی
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ادراریسیستمعفونت:بیماریعارضهشایعترین.

:  نکته مهم مراقبتی
پیشگیری و درمان سریع عفونت ادراری

(.تاسالزامیآنجدیکنترل)هیپرتانسیون:دیگرعارضه

کلیهپیوندیادیالیز:کلیهنارساییبروزموارددر
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مداخلات پرستاری مهم در 
بيماری كليه پلي كيستيک

توصیه. (ماریبیبودنارثیماهیتعلتبه)ژنتیکمشاورهانجامبه1
.جوانبیماراندر

در. تتسانجام)کلیهعملکرددقیقکنترل:علامتبدونمرحلۀ2
(ماه6هرادرارکشتوماه6هرکراتینینکلیرانس

مراقبت. فتپیشروکلیهعملکردکنترلنحوهآموزش:پیگیری3
ردحتیبیوتیکآنتیدرمانعفونت،مشاهدۀصورتدروبیماری
.علامتبدونبیماران

در. زمینهایندرلازمهایآموزشکلیه،حادنارساییرخدادصورت4
خانوادهوبیماربه

70



هيدرونفروز

علتبهکلیهحدازبیشدیلاتاسیون:تعریف

.پیشابراهیامثانهحالب،درانسدادوجود

انسدادعللشایعترین:

بزرگی. پروستاتغده1

تنگی. پیشابراههای2

سنگهای. کلیه3
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:یک سوال

در چه صورتی در هیدرونفروز هر دو کلیه درگیر می گردد؟

در صورت وجود انسداد در پیشابراه یا مثانه 



:هیدرونفروزعلایم

ادرارکمخیلیکاهششکلبه:خفیف

لایمع،عفونتبروزصورتدروپهلویاکلیهکولیکیدردهایشکلبه:شدید
.کردنادرارحیندردوتهوعتب،

درمان:

:انسدادعلتدرمانوتشخیص

چگونه؟

توموریاگسنبرداشتنیاپروستاتکتومیپیشابراه؛تنگیکردنگشادطریقاز
جراحیطریقاز

کلیهدرناژجهتنفروستومیلولۀگذاشتن:جراحیغیرقابلانسدادهایدر
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جستجوی علمی

لولۀ نفروستومی و مراقبتهای مربوط به آن چیست؟•



مداخلات پرستاری در هيدرونفروز

ذاییغرژیمرعایتبهتوصیهکلیه،نارساییایجادصورتدر
ازیپیشگیرجهتپتاسیمکموسدیمکمپروتئین،کم

آنپیشرفت

ازقبل،حاجبموادیایدبهنسبتبیمارآلرژیبهتوجه
تشخیصیهایتستانجام

دردوجودصورتدرمسکنداروهایمصرفبهتوصیه
.(باشددردناکخیلیاستممکنهیدرونفروز)

حتی،شدهتجویزهایبیوتیکآنتیمصرفتداومبهتوصیه
عفونتعلایمکردنفروکشصورتدر

نفروستومیلولهازمراقبت
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:پيشگيری از هيدرونفروز

کاپچجهتپروستاتهیپرتروفیبهمبتلایانبخصوصمسنمردانبهآموزش•
نفروزهیدروعلایمگزارشوشناساییوبیماریپیشرفتکنترلنظرازروتین

.ادراریعفونتیاادراردرخونوجودکولیکی،دردنظیر
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آشنايي  با نفرواسکلروز

(  خصوصاً شریانچه های آوران گلومرولها)سخت شدن شریانهای کلیه 

(گلومرولها)نکروز ایسکمیک قسمتی از بافت کلیه 

بدخیموخیمخوشصورتدوبه.

خیمخوش:موارداکثردر
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:خیمخوشنفرواسکلروز
؛سالمنداندربیشتر
ردوپروتئینوریسپسوداردوجودفشارخونافزایشتنهااولیهمراحلدر

.کلیهنارسایی:نهایت

کلیهنارساییطرفبهکندبیماریسیر

:بدخیمنفرواسکلروز
سال20-30افراددربیشتروشایعکمتر.

غییراتت،فزایندههیپرتانسیونمراحلسریعوقوعباهمراهسریعبیماریسیر
.پروتئینوری،شبکیهعروقی

ندکمیفوتبیمارهفتهچندعرضدرکلیهنارساییدنبالبهمعمولابیمار.
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نظرازادرارآزمایشوفشارخونافزایشعلایماساسبر:تشخیص
.پروتئینوری

مهمنکته:
؟گلومرولونفریتازنفرواسکلروزتمایزوجه

درولیاستفشارخونافزایشبرمقدمادراریعلایمگلومرولونفریت،در
.شودمیدیدهادراریعلایماززودترفشارخونافزایشنفرواسکلروز،
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:اهداف این جلسه

(کلیه و مثانه)آشنایی با سرطانهای سیستم ادراری -1

ی اختیاری  احتباس ادراری،  ب)دفعی سیستم مشکلات آشنایی با -2
(  ادرار و مثانه نوروژنیک



كليهسرطان 
3.7%بزرگسالانهایسرطان
(هکلیتومورهایکل%85)کلیهآدنوکارسینوم:نوعشایعترین

خطرسازعوامل
زنانازبیشترمردان:جنس
تنباکومصرف
بستوزازوسنگینفلزاتپترولئوم،تولیداتمثلشیمیاییصنایعباشغلیتماس
چاقی
اصولیغیردرمانیاستروژن
کیستیکپلیکلیهبیماری
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كليهسرطان 

علایم:
صورتبهوتینرفیزیکیمعایناتدروبودهنشانهبدونکلیویتومورهایاکثر

.شوندمیکشفلمسقابلشکمیتودهیک

.پهلوییتودهودردهماچوری،شامل(بیماران%10درفقط)گانهسهعلایم

وایندهفزضعفمشخص،علتبدونوزنکاهش:متاستازازحاصلهاینشانه
.خونیکم

تشخیص:

سیستوسکوپی،معاینهوریدی،اروگرافی
.CTاسکنواولتراسونوگرافیکلیوی،آنژیوگرافی
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سرطان كليهدرمان

درمان جراحی. نفرکتومی رادیکال یا نسبی:1

خونلختهيلهبوسكليهشريانساختنمسدود:کلیویشریانآمبولیایجاد2.
.سرطانيسلولهايبردنبينازجهتمتراكم

دارو. داروی)2ناینترلوکیمثلبیولو ژیکعواملازاستفاده:درمانی3
(سلولیرشدکنندهتنظیم
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مداخلات پرستاری در سرطان كليه

:نفرکتومیجراحیعملازبعدبیمارازمراقبت

بازورناژدبرقراریازاطمینانحصولوبیماربهمتصلکاتترهایوهادرنازمراقبت
.آنهابودن

عیتوضتغییروهامسکندادنطریقاز(شایع)عضلانیسفتیودردکنترل

ازجلوگیریجهتقعمیتنفسوتشویقیاسپیرومتریسرفه،وضعیت،تغییربهتشویق
.ریویعوارضسایروآتلکتازی

غذاییرژیمرعایتومایعاتمصرفداشتن،تحرکبهتشویق

رودهصداهایسمعونفخنظرازشکمبررسی

داروهایرساندنحداقلبهوادرارمخصوصوزنوادراریدهبرونکنترل
نفروتوکسیک
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سرطان مثانه
سال50-70سنین:شیوعسن
مثانهبینابینیسلولهایسرطان:نوعترینشایع

خطرسازعوامل
استعمال. پاکتدادتعباسرطانخطرمستقیمارتباطوجود:سیگار1

سیگاراستعمالسالهایوروزانهسیگار
کارسینوژن. جوهروسربلاستیک،رنگها،:محیطیهای2
عفونت. ادراریمجاریدرمزمنیامکررباکتریالهای3
سنگهای. مثانه4
.PH ادراربالایقلیایی5
مصرف. کلسترولزیاد6
اشعه. لگندرمانی7
کانسرهای. مرداندررکتوموکولونپروستات،8
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سرطان مثانه

:علایم
(نشانهشایعترین)دردبدونورویتقابلهماچوری،
ودفعدرفوریتاحساسادرار،تکرر)ادراریمجاریفونتععلایم

؛(دیزوری
لگنوکمردرد:متاستازموارددر

تشخیص
ترشحی،اروگرافی،(تشخیصاصلیروش)سیستوسکوپیCT،اسکن

وتومورازسیبیوپ،بیهوشیزیردربیماردستیدومعاینهوسونوگرافی
(قطعیتشخیص)آناطرافمخاط
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سرطان مثانه

توموررشدمرحله،(سلولیافتراقمیزانبراساس)توموردرجهبهمثانهکانسردرمان
.داردبستگیتومورکانونهایتعدادو(متاستازعدمیاوجودوموضعیتهاجممیزان)

:سه روش اصلی درمان
:جراحیدرمان-1
درمانیدارو-2
درمانیاشعه-3
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:  درمان جراحی-1

دهساهایپاپیلومجهتپیشابراهراهازرزکسیون
دلیلبهناسیشسلولوسیستوسکوپیایدورهمعاینات:نکته

.آیندهدربعدیهایبدخیمیاحتمال

رادیکالتکتومیسیسیا(مثانهبرداشتن)سادهسیستکتومی
مثانهجاورمبافتهایوپروستاتمثانه،برداشتن:مرداندر)
لولهوحمرحالب،تحتانیبخشمثانه،برداشتن:زناندر؛

(.پیشابراهوواژنقدامیبخشتخمدانها،رحمی،های
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دارو درمانی-2

ترکیبیدرمانیشیمیداروهای•

:موضعیدرمانیشیمی•
جهتمثانهدرسرطانضددارویدادنقراربااحشاییداخلدرمانیشیمی
مثانهسرطانعودموارددرتومورتخریب

(BCG:داروترینمعمول)
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اشعه درمانی-3

جهت کاهش اندازه توده بدخیم و کشتن سلولهای توموری قبل از جراحی•
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مداخلات پرستاری در سرطان مثانه

92

تشویق. مایعاتمصرفبهبیمار1

انجام. انیدرماشعهودرمانیشیمیازپسپرستاریمراقبتهای1

روشهایبکارگیریصورتدراختصاصیپرستاریمراقبتهایانجام.3
ادرارمسیرانحراف



انحراف مسیر ادراری

مثانهکاملبرداشتنموارددر•

در چه مواردی، انحراف مسیر ادراری ضرورت می یابد؟: سوال

لگنهایبدخیمیدرمان
مادرزادینقایص
هاتنگی
پیشابراهوحالبترومای
نوروژنیکمثانه
ادراریاختیاریبیدرمانآخرین
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انواع انحراف مسیر ادرار

پوستطریقازادرارمسیرانحراف(الف
بریکرپروسیجر:(ایلئاللوپ)ایلئالمسیر-1
جلدیاورتروستومی-2

رودهازاستفادهباادراریانحراف(ب
ایندیاناکیسهیاایلئالادراریمخزن-1
اورتروسیگموئیدوستومی-2

ادراریانحرافپروسیجرهایسایر(ج
....وبستیبنسکالسکال،خازن•
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کرپروسیجر بری(: لوپ ایلئال)مسیر ایلئال 

(طلاییاستاندارد)روشترینقدیمی
ازادرارورودوایلئومازمتریسانتی12لوپیکایجاد

شکمسمتبهتخلیهولوپداخلبهحالب
ادرارآوریجمعبرایایلئوستومیکیسهازاستفاده

پرستاریمداخلات:
کنترل. عملازبعدساعتیکهرادرارحجم1
مشاهده. آنبافتبودنزندهورنگنظرازاستومادقیق2
توصیه. بیشترمایعاتمصرفبه3
آموزش. ادرارکیسهتعویضنحوه4
آموزش. ادراربدبوکنندهغذاهایازاستفادهعدم5
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کرپروسیجر بری(: لوپ ایلئال)مسیر ایلئال 
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اورتروستومی جلدی

یمتصل نمودن حالب ها بطور مستقیم از طریق دیواره شکم به یک دریچه پوست•

.در بیماران با شرایط پرخطر بکار می رود•
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مخزن ادراری ایلئال یا کیسه ایندیانا

خلیه  اتصال حالبها به یک مخزن ادراری ساخته شده با بخشی از ایلئوم و سکوم و ت•
.ادرار بوسیله یک کاتتر
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اورتروسیگموئیدوستومی

اتصال حالب به کولون سیگموئید •
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بي اختياری ادرار و احتباس ادراری

مطالعه فردی از کتاب برونر کلیه و پاسخ به سوالات در کلاس•



مثانه نوروژنيک
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عصبیدستگاهضایعۀعلتبهمثانهکاراختلالنوعی•
.ترکیبیوشلاسپاستیک،:انواع•

مغزی،سکته)مغزیاختلالات،(نخاعالتهابنظیر)مکررعفونیبیماریهای:علل•
ادیمادرزناهنجاریهایسنگین،فلزاتبامسمومیت،MS)،SLEومغزیتومور

.نخاعتومورهاییاصدماتوعروقیبیماریهایزونا،بیفیدا؛اسپینامثل



مثانه نوروژنيک

تشخیص
مثانه،دنگرعملکردبررسیجهت:کردنادرارحالدرسیستویورتروگرافی

مثانهتوسطادرارنگهداشتنقدرتوحالبـمثانهرفلاکس
رومیوگرافیالکتواروفلومتریسیستومتری،:شامل)اورودینامیکمطالعات

(مثانهاسفنکتر
هاتیکولدیوروهاتنگیوجودنمودنآشکارجهت:رتروگریدیورتروگرافی

درمان
مایعاتمصرفبهتشویقومنظمغذاییرژیم.
وبیمارخودسطتوکاتتریزاسیوندایمی،ادراریکاتترمانوروالسالوا،ازاستفاده

.کردهمانور
مثلآدرنرژیکآلفاهایکنندهبلوکهودیسیکلومینمثلضداسپاسمداروهای

.تلازوسین
ادراردفعجهتمسیرانحرافروشهایازاستفاده.
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در مثانه نوروژنيکمداخلات پرستاری 

غذاییرژیمرعایت
بیمارتوسطمایعاتمصرفکنترل
ادراریکاتترکردنثابتوگذاشتنجهتاستریلتکنیکازاستفاده
عفونتعلایمکنترل

:منزلدربیمارآموزش
عفونتازجلوگیریجهتپیشگیرانهاقداماتبکارگیری
مایعاتمصرفافزایش
متناوبسونداژوکردهمانورازاستفاده
کلیهسنگازجلوگیریجهتمناسبغذاییرژیمازاستفاده

:عوارض
UTI
ادراریسنگهایتشکیل
کلیهنارسایی
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