
 بررسي هاي آزمايشگاهي :  
شمارش سلول ها خون ، آزمايش ادرار به دفعات براي تعيين وجود پروتئين يـا  

ساعته و اندازه  24ساير عناصر غير طبيعي در ادرار ، جمع آوري و آزمايش ادرار 
گيري تيتر آنتي بادي ضد استرپتوكوك از جمله بررسي هاي آزمايشگاهي مورد 

 نياز در تشخيص اين عارضه به شمار مي روند. 
 تظاهرات باليني :

سرم ، كم خـونـي  Crو  BUNهماچوري ،پروتئينوري، اليگوري، افزايش 
(ناشي از احتباس مايعات)،بزرگ و متورم شدن كليه ها ،آنسفـالـوپـاتـي 
ناشي از فشارخون بالا ، نارسايي احتقاني قلب ، سردرد، بي حالي و درد 

 پهلو از شايع ترين تظاهرات باليني گلومرولونفريت هستند. 
در سالمندان ممكن است افزايش حجم در گردش و تنگي نفس، احتقان 

 وريدهاي گردن،كارديومگالي و آدو ريوي نيز وجود داشته باشد. 
 درمان : 

 شامل درمان نشانه ها و اقداماتي براي حفظ عملكرد كليوي است. 
گاه بر اساس علت گلومرولونفريت حاد ،تجويز دارو ضرورت مي يابد. اگـر 
احتمال عفونت استرپتوكوكي وجود داشته باشد ، پني سيـلـيـن داروي 

 انتخابي است اما ممكن است از ساير آنتي بيوتيك ها نيز استفاده شود. 
در مرحله نارسايي كليه و بالا رفتن ازت اوره خون ، لازم اسـت در مـرحـلـه 

 پروتئيني رژيم غذايي محدود شود. 
اگر بيمار به افزايش فشارخون ،ادم ريوي و نارسايي احتقاني قلب دچـار شـود، 

 بايس سديم مصرفي وي زا نيز محدود كرد. 
براي مهار فشارخون بالا، تجويز ديورتيك با ساير داروهاي ضد فشارخون 

ضروري است. استراحت طولاني مدت در بستر ارزش زيادي ندارد و سبب 
 بهبودي بيمار و سرنوشت دراز مدت وي نمي شود. 

 گلومرولونفريت مزمن  :
مجموعه اي از بيماري ها با علل گوناگون را در بر مي گيرد كه با نابـود كـردن 
 گلومرول ها و توبول ها از طريق فرايند هاي پاتولوژيك ، كليه ها را كوچك و به 

 شدت چروكيده مي كند. 
حملات مكرر گلومرولونفريت حاد ، نفرواسكروز ناشي از فشارخون بـالا ، 
هايپرليپيدمي ، اسكلروز گلومرولي ناشي از نوسانات فشارخون و صدمـات 

 توبولي مزمن در پيدايش اين عارضه نقش دارند.

 

 بيماري كليه پلي كيستيك :
بيماري كليه پلي كيستيك يك ناهنجاري ارثي است كه به پيدايش 

كيست هايي در كليه ها مي انجامد . اين ناهنجاري سرطاني نيست و 
بيشتر بيماران مبتلا به آن تا بزرگسالي بي علامت هستند. پس از دوران 

سال آشكار  20بزرگسالي علائم اين بيماري به آهستگي ظرف حداكثر 
 مي شوند و پيشرفت  مي كنند. 

 علائم بيماري كليه پلي كيستيك  :
در مراحل اوليه وجود خون در ادرار (كه ممكن است فقط با بررسي 

ميكروسكوپي قابل شناسايي باشد)، عفونت هاي مكرر كليه ، احساس وجود يا 
لمس توده اي در فضاي شكم و فشارخون بالا از علائم اين بيماري به شمار     
مي روند اما اغلب بيماران تا زماني كه بر اثر اشتغال بخش اعظم بافت طبيعي 

 كليه ها به وسيله كيست ها نارسايي كليه بروز نكند، شكايتي ندارند. 
 علائم نارسايي كليه  :

 درد كمر 
 خستگي و ضعف پيشرونده 

 سردرد 
 بوي ناخوشايند تنفس 

 تهوع ، استفراغ يا اسهال 
 احتباس مايعات ، به ويژه به صورت تورم اطراف مچ پا و چشم 

 تنگي نفس 
 درد قفسه سينه 

 خارش پوست 
 توقف قاعدگي در خانم ها پيش از سن يائسگي 

 علل بروز بيماري  :
اين بيماري ارثي و علت آن ناشناخته است . از ميان مهمترين عوامل زمينه ساز 

 بروز اين عارضه مي توان به وجود سابقه بيماري در خانواده فرد اشاره كرد. 
 پيشگيري  :

بيماري كليه پلي كيستيك در حال حاضر قابل پيشگيري نيست . در صورتي كه 
سابقه ابتلا به اين بيماري درخانواده شما وجود دارد، توصيه مي شود به منظور 

 كشف احتمال ابتلاي خود با پزشك مشورت كنيد. 
حتي اگر در حال حاضر سالم هستيد نيز نبايد از اهميت و ضرورت پيگيري هاي 
پزشكي منظم غافل شويد. در صورت وجود سابقه خانوادگي اين بيماري ، اكيدا 
توصيه مي شود پيش از تشكيل خانواده و تصميم گيري درباره توليد فرزندان ، 

 مشاوره ژنتيك را در نظر داشته باشيد. 
 
 

 پيش آگهي  :
 بيماري پلي كيستيك كليه در حال حاضر غير قابل علاج محسوب مي شود. 

مراقبت هاي طبي با درمان عوارض احتمالي دخيل در بروز اين بيماري ، 
 ممكن است سرعت پيشرفت آسيب كليه را كاهش دهند. 

تحقيقات علمي درباره علل و درمان اين بيماري ادامه دارد كه نويد بخش 
 پيدايش درمان هاي موثرتر و نهايتا علاج قطعي بيماري است. 

 عوارض احتمالي  :
 پيشرفت به سوي نارسايي كليه 

 پيدايش سنگ كليه 
 عفونت يا پاره شدن كيست ها

گلومرولونفريت به مجموعه اي از ناهنجاري هاي التهابي در مويرگ هاي 
گلومرولي گفته مي شود كه بر اثر واكنش دستگاه ايمني بدن ايجاد مي شوند. 

آنتي بادي كه در خون تشكيل مي –در اين عارضه كمپلكس هاي آنتي ژن 
شوند، به فضاي زيراندوتليومي يا اپيتليومي مويرگ هاي گلرومرولي راه مي 

يابند و سبب جذب ماكروفاژ ها و نوتروفيل ها به داخل گلومرول مي شوند . 
و افزايش واسطه هايي مانند اكسيدان هاي  Tهمچنين تجمع لنفوسيت هاي 

مشتق شده موضعي و پروتئازها در اندوتليوم مويرگ هاي گلومرولي سبب 
 igGافزايش التهاب و آسيب مويرگ هاي گلومرولي مي شود. در اين عارضه 

در ديواره مويرگ هاي گلومرولولي قابل تشخيص است. گلومرولونفريت ها را 
 در دو نوع حاد و مزمن تقسيم بندي مي كنند. 

 گلومرولونفريت حاد  (التهاب مويرگ هاي گلومرولي) :
گلومرولونفريت حاد شامل مجموعه اي از بيماري ها است كه اكثر آنها ناشي از 

يك واكنش ايمونولوژيك هستند و به نوبه خود موجب پيدايش تغييرات 
 التهابي در ساختمان گلومرول مي شوند. كلومرولونفريت حاد بر دو نوع است :

  PSGNگلومرولونفريت پس از عوفنت استر پتوكوكي -1
ساعت پس از يك عفونت تنفسي يا پوستي با  21اين عارضه به طور معمول 

استرپتوكوك بتاهموليتيك بروز مي كند. گلومرولونفريت متعاقب عفونت 
درصد موارد ابتلاي  30استرپتوكوكي در اغلب موارد ابتلاي كودكان و در 
 بزرگسالان به نارسايي مزمن كليه منجر مي شود. 

 گلومرولونفريت عفوني -2
ناشي از عفونت هاي باكتريايي، ويروسي يا انگلي در جاي ديگري از بدن مانند 
قلب (اندوكارديت باكتريايي ) است كه طي چند روز پس از فرايند عفوني اوليه 

 ايجاد مي شود. 
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 منبع :
 برونر سودارث -1

 1402/08/22تاريخ تهيه : 

 1405/08/22بازنگري : 

ID:SH‐PE‐Pa/۶٠٢/١٠‐٠١‐٨ 

 تظاهرات باليني  :
 

در نوع شديد بيماري ممكن است فرد مبتلا طي سال ها هيچ نشانه اي نداشته باشد و بيماري به 
و BUNصورت اتفاقي در حين ارزيابي هاي تشخيصي براي يافتن علت فشارخون بالا يا افزايش 

كارتينين سرم كشف شود. گاه اولين علامت بيماري يك خونريزي شديد و ناگهاني از بيني ،سكته 
مغزي يا تشنج است. تورم خفيف در پاها در طول شب،كاهش وزن و قدرت بدن ، تحريك پذيري و 

افزايش نياز به دفع شبانه ادرار، احساس طعم فلزي در دهان، سردرد، گيجي و اختلالات گوارشي 
 نيز از علائم شايع هستند. 

با پيشرفت گلومرولونفريت مزمن علائم و نشانه هاي نارسايي كليوي و كاهش مزمن عملكرد كلـيـه 
آشكار مي شوند كه عبارت اند از اختلال در تغذيه بيمار، زرد شدن رنگ پوست ،ادم اطراف كـاسـه 
چشم ،ادم محيطي ،فشار خون بالا، خونريزي شبكيه، باريك شدن شريانچه ها و ادم پاپي ، رنـگ 
پريدگي غشاهاي مخاطي، كارديومگالي، ريتم گالوپ ، اتساع وريدهاي گردن،نارسايي احتقاني قلب، 
صداي رال در ريه ها، نوروپاتي محيطي همراه با كاهش رفلكس هاي عمقي تاندون ها وتغـيـيـرات 

 عصبي كه در مراحل آخر بيماري ديده مي شود. –حسي 

 بيماري كليه پلي كيستيك و گلومرونفريت
 “ويژه بيماران” 

 
 درمان  :

نشانه هاي بيمار مبتلا به گلومرولونفريت مزمن راهنماي دوره درمان 
 است . 

در صورتي كه بيمار فشارخون بالا داشته باشد، محدوديت مصرف آب 
و نمك و نيز استفاده از داروهاي ضد فشارخون و ديورتيك ها به 
منظور دفع حجم اضافه مايعات ضروري است. درمان فوي عفونت 

هاي ادراري براي جلوگيري از آسيب بيشتر كليه ها در مراحل اوليه 
بيماري نيز اهميت ويژه اي دارد. در مراحل پيشرفته ، دياليز توصيه 

 مي شود.
 خودمراقبتي :

اصلاح شيوه زندگي و محدود كردن نمك 
 اندازه گيريcr-bun و پروتئين ادرار با نظر پزشك معالج 
غلبه بر استرس و اضطراب 
حمايت عاطفي 
كنترل و مايعات قلب 
 كنترل وزن و توجه به علائم افزايش وزن 
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info@sasanhospital.com    
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