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 مطالب موجود در این دانشنامه

 

 مقدمه

 اسیدوز

 آنمی

 آریتمی 

 گاستریت

 افزایش فسفات 

 افزایش پتاسیم

 کاهش کلسیم

 کاهش سدیم

 اورمی 
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 مقدمه

 

 دفع در مهمی نقش کلیه.است کلیه عملکرد شدید کاهش معنی به کلیه نارسایی

دارد بدن در الکترولیتها و آب تعادل و زائد مواد  

 

شود می تقسیم حاد و مزمن نوع دو کلیوی نارسایی  

 

کلیه حاد ارسایین  

 

 حجم افزایش اوره، تجمع ادرار، شدید کاهش شامل نارسایی های نشانه وجود

شود می تقسیم گروه زیر سه شکل به که اِدِم و سلولی برون  

کلیه به(خونرسانی) خون پرفیوژن در نقص از ناشی: کلیوی پیش  

 

کلیه( بافت)پارانشیم به آسیب: کلیوی  

 

ادراری مسیر انسداد: کلیوی پس  
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کلیه مزمن نارسایی  

 

فیزیولوژیک تعادل در نقص و بدن در ادرار از دفعی سموم تجمع  

 

 خبر خودش اینکه بدون است مبتلا بیماری این به ها سال بیمار موارد اغلب در

 مکرر انجام جز ای هچار کند بروز بیماری این علائم وقتی نهایتا و باشد داشته

نیست کلیه پیوند یا دیالیز  

 

 یا دیابتی افراد مانند هستند بیماری این به ابتلا معرض در که افرادی بنابراین

 انجام کلیه عملکرد به مربوط های آزمایش ای دوره طور به باید خون فشار

 دهند

 

 غذایی رژیم و دارو با توان می شود کشف اولیه مراحل در کلیه نارسایی اگر

کرد کند را کلیه نارسایی پیشرفت سرعت  

 

غذایی رژیم  

 

کنند توجه بسیار خود غذایی رژیم به بایست می کلیوی نارسایی دچار بیماران  

www.takbook.com



 

 

 

 

 

 

ی
یو

کل
ی 

سای
ر
 نا

ض
ر
وا

ع
ه 

ام
شن

دان
 

 

5 

 

 غذایی های وعده تعداد است بهتر بیماری، این به مبتلایان اشتهایی کم دلیل به

دهند افزایش را  

 

شود کم دبای آن حاوی غذاهای و شکر و قند نمک، مصرف  

 

باشد دار سبوس آردهای از شده تهیه و نمک کم باید مصرفی نان  

 

 محدود لوبیا و عدس نخود، مانند هستند، زیادی پتاسیم دارای که حبوباتی

شود مصرف  

 

 از باید زمینی سیب مصرف برای. است پتاسیم زیادی مقدار حاوی زمینی سیب

 مقدار تا شود خیسانده درآب ساعت چند مدت به و گرفته را آن پوست قبل

یابد کاهش آن در موجود پتاسیم  

 

 بودن دارا دلیل به اما هستند پتاسیم زیادی مقدار حاوی ها میوه و ها سبزی

 کم انواع از متناسب مقدار به باید بدن، برای ضروری مغذی مواد از بسیاری

کرد استفاده آنها پتاسیم  
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 گیلاس، انگور، فروت،گریپ ،لیمو نارنگی، سیب، مانند پتاسیم کم هایمیوه

اختهزغال و تمشک هندوانه، آناناس، هلو، فرنگی،توت  

 

 به آسیب باعث مداوم طور به قند بودن بالا و نشدهکنترل دیابت: قند یماریب

شودمی آنها کارکرد رفتن دست از و کلیه هاینفرون  

 خونرسانی در اختلال با هابیماری این: کلیه هایرگ تنگی و عروق هایبیماری

شوندمی کلیوی نارسایی باعث هاکلیه به  

 هاکلیه بر تاثیر با شوندمی خون وارد که هاییعفونت: شدید هایعفونت

 از یکی در فقط عفونت اگر اما شوند، آنها حاد نارسایی به منجر توانندمی

 فعالیت به دیگر کلیه زیرا شودنمی کلیوی نارسایی باعث باشد، شده ایجاد هاکلیه

دهدمی ادامه خود  

 عوامل برابر در بدن از دارد وظیفه ایمنی سیستم: خودایمنی هایبیماری

 در سیستم این اما کند، دفاع هاسرطان مثل داخلی و خارجی زایبیماری

 سالم هایبافت به و کندمی فعالیت به شروع بدن علیه خودایمنی، هایبیماری

.رساندمی آسیب  

 تاثیرتحت را بدن از متفاوتی هایبخش و دارند مختلفی انواع هابیماری این 

 کلی حالیبی و ضعف باعث تواندمی لوپوس بیماری مثال برای. دهندمی قرار

شود...  و پوست کلیه، قلب، ریه، مفاصل، درگیری و بدن  
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 را کلیه بافت توانندمی مادرزادی هایبیماری از بعضی: مادرزادی هایبیماری

 ماندن زنده صورت در بیماران این. دهند قرار تاثیرتحت جنینی اندور از

شوند پیوند جراحی داوطلب بالاتر سنین در توانندمی  

 داشته کیست چند است ممکن طبیعی حالت در هاکلیه: کلیه کیستیک هایبیماری

 پوشیده کیست از هانفرون و کلیه بافت ها،کیست این تعداد افزایش با اما باشند،

 و دیالیز برای بیمار وضعیت این در. یابدمی کاهش کلیه کارکرد و شوندمی

شودمی داوطلب پیوند جراحی  

 دچار هاکلیه در را خونرسانی که است عواملی از یکی بالا فشارخون: فشارخون

 واحدهای و هاکلیه به مناسب فشار با خون وضعیت این در. کندمی اختلال

 تعداد افزایش با. شودمی هانفرون تخریب عثبا و رسدنمی فیلترکننده

رودمی پیش کلیه نارسایی سمت به فرد نیز شدهتخریب هاینفرون  

 

 سرطان به مبتلا افراد. دارد ممنوعیت افراد از گروهی برای کلیه پیوند جراحی

 جزو کبد و قلب ایزمینه هایبیماری و فعال و وسیع عفونت بدن، کل در منتشر

.هستند بیماران این  

 از و باشد داشته را بزرگ جراحی این تحمل توانایی باید فرد بدن درواقع، 

. نشود مشکل دچار ایمنی سیستم کنندهسرکوب داروهای مصرف با دیگر طرف  
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 سیستم شود،می محسوب بدن برای خارجی جسم یک اهدایی کلیه که آنجایی از

 از پس بیماران این است لازم اینبنابر کند، دفع بدن از را آن کندمی سعی ایمنی

. کنند استفاده ایمنی سیستم کنندهسرکوب داروهای از همیشه برای پیوند جراحی

 داروهای مصرف با باشد،...  و عفونت سرطان، بیماری دچار فرد اگر حال

 مناسبی داوطلب بنابراین شود،می هابیماری این پیشرفت دچار ایمنی سرکوبگر

. ستنی پیوند عمل برای  

 این. بگیرند قرار پیوند جراحی عملتحت توانندنمی نیز ایدز بیماری به مبتلایان

 استفاده ایمنی تقویت داروهای از و هستند ایمنی سیستم ضعف دچار خود افراد

کرد استفاده ایمنی سرکوبگر داروهای از آنها برای تواننمی بنابراین کنند،می  
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 فصل اول اسیدوز

از عوارض نارسایی کلیوی است.اسیدوز   

 

.گویندمی اسیدوز آن به باشند فروان اسید حاوی بدن مایعات وقتی  

اسید  تعادل نتوانند ریه و هاکلیه که افتدمی اتفاق زمانی اسیدوز  

.کنند حفظ را خون  

 معمولاا  هاکلیه و ریه. شودمی اسید تولید به منجر بدن هایفعالیت از بسیاری 

  کنند جبران را تعادل اسید

اختلال در ریه و کلیه زمینه ساز رسوی اسید است    

 

 به توجه با. دارند متعددی علل هریک که دارد وجود عارضه این از نوع دو

 متابولیک یا تنفسی نوع دو به باشد چیزی چه اسیدوز بروز اولیه علت اینکه

شود می تقسیم  
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تنفسی اسیدوز  

میزان که افتدمی اتفاق وقتی تنفسی اسیدوز  

Co2 

.شود زیاد بسیار بدن در  

گازتواندنمی بدن گاهی اما    

اضافی را از بدن حذف کند  Co2  

 

co2واسیدوز تنفسی  علل افزایش گاز   

 

آسم مانند تنفسی مجاری مزمن هایعارضه  

سینه قفسه جراحت  

کند دشوار را تنفس است ممکن که مرضی چاقی  

بخشآرام داروهای سوءمصرف  

الکل ازحدبیش مصرف  

سینه قفسه در عضلانی ضعف  

عصبی سیستم مشکلات  
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سینه قفسه ساختار نقص  

 

 

متابولیک اسیدوز  

 افتدمی زمانی اتفاق این. شودمی شروع هاکلیه در عارضه این متابولیک نوع

 زاسیدو. کنندمی دفع قلیا ازاندازهبیش یا کنند دفع کافی اسید توانندنمی هاکلیه که

دارد عمده نوع سه ک،متابولی  

 

 کمبود دچار بدن اگر. افتدمی اتفاق نشده کنترل دیابت به مبتلا افراد در که دیابتی

کنندمی اسیدی را خون و شوندمی متراکم بدن در هاکتون باشد، انسولین  

 

 به قلیایی ماده این. یابدمی بروز کربناتبی سدیم کمبود درنتیجه هایپرکلورمی

 نوع این بروز موجب استفراغ و اسهال. کندمی کمک خون طمحی ماندن خنثی

شودمی اسیدوز  

 تواندمی آن علل. شود زیاد خون اسید لاکتیک که شودمی ایجاد وقتی لاکتیک

 کمبود کیوی، اختلال تشنج، سرطان، قلبی، اختلال الکل، مداوم مصرف

 منجر هم تمدطولانی ورزش حتی. باشد پایین خون قند و اکسیژن مدتطولانی

شودمی اسید لاکتیک تولید به  
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 اسیدوز کلیوی زمانی بروز میکند که 

 که شودمی موجب امر این. کنند دفع ادرار طریق از را اسید توانندنمی هاکلیه

شود اسیدی خون  

 

از اندعبارت اسیدوز به ابتلا خطر عوامل  

 

دارد کمی کربوهیدرات که چرب خیلی غذایی رژیم  

کلیوی اختلال  

مرضی چاقی  

بدن آبیکم  

آسپیرین یا متانول مسمومیت  

 دیابت
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تنفسی نوع  

 کمک ریه به که شوندمی طراحی ایگونهبه معمولاا  هادرماندر اسیدوز تنفسی 

 شاید. کنند منبسط را تنفسی مجاری که شود تجویز داروهایی شاید مثلاا،. کنند

شود داده اکسیژن شما به  

 

متابولیک نوع  

 برای احتمالاا . دارند را خود خاص هایدرمان متابولیک، اسیدوز انواع از هریک

شودمی تجویز خوراکی کربناتبی سدیم هایپرکلرورمی، اسیدوز به مبتلا افراد  

 

 به مبتلا افراد. شودمی درمان سیترات سدیم با کلیوی اختلال از ناشی اسیدوز

شدن متعادل برای کتواسیدوز و دیابت  مایعات و انسولین خونشان، اسید بالا در 

 هایمکمل شامل آن علت به بسته لاکتیک اسیدوز درمان. کنندمی دریافت وریدی

شودمی هابیوتیکآنتی یا اکسیژن وریدی، مایعات کربنات،بی  
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شودمی زیر عوارض بروز به منجر نشود درمان اگر اسیدوز  

 

کلیه سنگ  

کلیوی مزمن مشکلات  

استخوان بیماری  

رشد در خیرتأ  
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 فصل دوم کم خونی 

 کم خونی از عوارض نارسایی کلیوی است.

 

 خون قرمز های سلول کافی اندازه به شما آن در که است بیماری یک خونی کم

 ممکن خونی کم داشتن. ندارید بدن های بافت به کافی اکسیژن حمل برای سالم

کند ضعیف و خسته را شما است  

 

 خونی کم. دارند یخاص علت با کدام هر دارد، وجود خونی کم از بسیاری انواع

 که شوید متقاعد اگر. باشد شدید تا خفیف از و باشد مدت بلند یا موقت تواند می

 هشدار علائم است ممکن زیرا کنید مراجعه خود پزشک به دارید، خونی کم

باشد جدی بیماری دهنده  

 

. کند می استفاده پزشکی های روش به ها مکمل مصرف از خونی کم درمان

 و سالم رژیم خوردن با خونی کم انواع از جلوگیری به ادرق است ممکن شما

باشید متنوع  

 

 

 

www.takbook.com



 

 

 

 

ی
یو

کل
ی 

ای
س

ار
 ن
ض

ار
عو

ه 
ام

شن
ان
 د

18 

 علائم

 است ممکن آنها. است متفاوت خونی کم علت به بسته آنمی های نشانه و علائم

از عبارتند  

 

 خستگی

 ضعف

زرد یا پوست رنگ  

نامنظم قلب ضربان  

نفس تنگی  

سرگیجه یا سرماخوردگی  

سینه قفسه درد  

سرد پا و دست  

ردردس  

 اما. کند می توجه بی را آن که باشد، خفیف بسیار تواند می خونی کم ابتدا، در

شود می بدتر خونی کم چون شود می بدتر علائم  

 

 

www.takbook.com



 

 

 

 

 

 

ی
یو

کل
ی 

سای
ر
 نا

ض
ر
وا

ع
ه 

ام
شن

دان
 

 

19 

 علل

 

 قرمز های گلبول کافی اندازه به شما خون که زمانی افتد می اتفاق خونی کم

دهد رخ تواند می این. ندارد  

 

سازد نمی خون قرمز های گلبول کافی اندازه به شما بدن  

 جایگزین آنها از سریعتر شما قرمز های گلبول که شود می باعث خونریزی

 شود

برد می بین از را قرمز های گلبول شما بدن  

 

از عبارتند آن علل و خونی کم مختلف انواع  

 

 کم. است جهان سراسر در خونی کم نوع شایعترین این. آهن کمبود نارسایی

 آهن به نیاز استخوان مغز. است شما بدن در آهن کمبود از ناشی آهن فقر خونی

 هموگلوبین تواند نمی شما بدن کافی، آهن بدون. دارد هموگلوبین تولید برای

کند تولید قرمز های گلبول برای کافی . 
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  رخ باردار زنان از بسیاری در خونی کم نوع این آهن، مکمل مصرف بدون

 زخم، قاعدگی، شدید خونریزی جمله زا خون، دادن دست از همچنین. دهد می

 ایجاد آسپرین، ویژه به درد، ضد داروهای از بعضی از منظم استفاده و سرطان

شود می  

 

ویتامین و فولات به نیاز شما بدن آهن، بر علاوه ویتامین کمبود خونی کم   

B-12 

 مواد دیگر و این کمبود رژیم. دارد سالم خون قرمز های گلبول تولید برای 

شود قرمز های گلبول تولید کاهش موجب تواند می کلیدی ذیمغ  

 

  مزمن بیماری ازناشی   خونی کم

مانند ها بیماری برخی  

سرطان،   

HIV / ،ایدز 

  روماتوئید، آرتریت 

کلیوی، بیماری  
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 های گلبول تولید با توانند می مزمن التهابی های بیماری سایر و کرون بیماری 

شوند مواجه قرمز  

  لوسمی مانند ها، بیماری انواع استخوان مغز بیماری از ناشی ایه بیماری

.شوند استخوان مغز در خون تولید اثر در خونی کم ایجاد باعث توانند می  

 زندگی کننده تهدید تا خفیف از سرطانی اختلالات و سرطان نوع این اثرات 

است متفاوت  

 های گلبول که کند می رشد وقتی ها نظمی بی از گروه این همولیتیک حسی بی

 بیماری برخی. شوند آنها جایگزین توانند می استخوان مغز از تر سریع قرمز

 کم یک توانید می شما. شوند می خون قرمز های سلول تخریب باعث خون های

دهید توسعه را آن زندگی در بعدا یا برده ارث به همولیتیک خونی . 

 خونی کم یک جدی یماریب اوقات بعضی و وراثت این شکم سلولی خونی کم

 باعث که است هموگلوبین معیوب فرم یک از ناشی این. است ارثی همولیتیک

 سلول این. شوند تبدیل ناهنجار نیمه شکل به خون قرمز های سلول شود می

 های گلبول شدید کمبود به منجر و میرند می موعد از قبل نامنظم خون های

شوند می قرمز  

 آنمی و تالاسمی مانند دارد، وجود خونی کم از دیگر نوع چندین. ها آنمی سایر

 مالاریا
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جانبی عوارض  

 همراه به را بسیاری مشکلات تواند می چربی بدون درمان از ناشی خونی کم

جمله از باشد، داشته  

 

 خسته خیلی است ممکن باشد، شدید کافی اندازه به خونی کم وقتی شدید خستگی

دهید انجام را مرهروز کارهای نمیتوانید که باشید  

 در بیشتر است ممکن آهن فقر خونی کم به مبتلا باردار زنان بارداری عوارض

باشند زودرس زایمان مانند عوارض معرض  

( آریتمی) نامنظم یا و سریع قلب ضربان به تواند می خونی کم قلب مشکلات

 بیشتری خون باید شما قلب هستید، حسی بی شما که هنگامی. شود منجر

 یا قلبی نارسایی به تواند می این. کند جبران را خون اکسیژن کمبود تا اندبپوش

شود منجر قلب  

 جدی توانند می شکل داسی سلول کمخونی مانند ارثی های آنمی از برخی. مرگ

 خون زیادی مقدار دادن دست از. شوند زندگی کننده تهدید عوارض به منجر و

 مرگ به منجر تواند می و شود یم شدید و شدید خونی کم به منجر سرعت به

 شود
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قلبی فصل سوم آریتمی  

.آریتمی قلبی از عوارض نارسایی کلیوی است  

 

 که الکتریکی ضربان که دهد می زمانی رخ( قلبی آریتمی) قلب ریتم مشکلات

 شود می باعث و کند نمی کار درستی به کند می هماهنگ را شما قلب ضربان

ضریان دارد آهسته خیلی سریع، خیلی شما قلب که  

 گاهی - ناخوشایند علائم و ها نشانه است ممکن قلبی های آریتمی از برخی

کنند ایجاد - زندگی کننده تهدید حتی اوقات  

 کنترل را نامنظم یا آهسته سریع، قلب ضربان تواند می اغلب قلب آریتمی درمان

 شود می بدتر اغلب کننده ناراحت قلبی آریتمی چون این، بر علاوه. کند حذف یا

 اتخاذ با توانید می شود، می دیده سیبآ یا ضعیف قلب یک ایجاد باعث حتی یا و

دهید کاهش را خود آریتمی خطر قلب، سالم زندگی شیوه  

 

 علائم

 شما پزشک حقیقت، در. نکنند ایجاد علائم یا علائم است ممکن ها آریتمی

 علائم. دهد قرار آسم معرض در را شما جراحی، عمل انجام از قبل است ممکن

 جدی مشکل یک شما که نیست معنی این به لزوما توجه قابل های نشانه و

 دارید
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از عبارتند توجه قابل آریتمی علائم  

 

تاکیکاردی() مسابقه قلب ضربان  

کاردی( برادی) آرام قلب ضربان  

سینه قفسه درد  

نفس تنگی  

سرگیجه یا سرگیجه  

 تعریق

 

 بسیاری از چیزها می توانند منجر به آریتمی شوند یا باعث شوند، از جمله:

 بی که در حال حاضر رخ می دهدحمله قل 

 برش بافت قلب از یک حمله قلبی قبلی 

  تغییرات به ساختار قلب شما، از جمله از طریقcardiomyopathy 

 )عروق مسدود شده در قلب شما )بیماری عروق کرونر 

 فشار خون بالا 

 )غده تیروئید بیش از حد )پرکاری تیروئید 

 )غده تیروئید ضعیف )کم کاری تیروئید 

 گار کشیدنسی 

 نوشیدن بیش از حد الکل یا کافئین 

 سوء مصرف مواد 
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 فشار 

  برخی از داروها و مکمل ها، از جمله داروهای ضد سرماخوردگی و آلرژی
 بدون مکمل و مکمل های غذایی

 دیابت 

 آپنه خواب 

 ژنتیک 

 

 جلوگیری

 برای را قلب سالم زندگی شیوه زندگی است مهم قلب، آریتمی از جلوگیری برای

 قلب سالم زندگی شیوه یک. باشید داشته قلبی های بیماری به ابتلا خطر شکاه

باشد زیر موارد شامل است ممکن  

 

سالم قلب غذایی رژیم خوردن  

شما فیزیکی فعالیت افزایش  

کشیدن سیگار از اجتناب  

سالم وزن داشتن نگه  

الکل و کافئین از اجتناب یا کردن محدود  

 قلب ریتم مشکلات تواند می خشم و یدشد استرس عنوان به استرس، کاهش

 باشد
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 فصل چهارم گاستریت

 

 گاستریت از عوارض نارسایی کلیه است.

 

 

 ملتحمه آن، به رسیدن آسیب از پس که افتد می اتفاق زمانی گاستریت

 علل از ای گسترده طیف با مشترک شرایط این. آید می بوجود معده

 است

 

 بهبود سریعا شود درمان اگر و نیست جدی گاستریت افراد، کثرا برای

یابد ادامه سالها تواند می نباشد، اگر اما - یابد می  

 

گاستریت علائم  

 هیچ باکتریایی عفونت از ناشی گاستریت به مبتلا افراد از بسیاری

باعث تواند می گاستریت دیگر، موارد در. ندارند ای نشانه  

 

هاضمه سوء  

معده درد سوختگی یا شکمی درد  

بودن بیمار و احساس  

کامل خوردن از پس احساس  
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 معرض در و( فرسایشی گاستریت) معده معرض در گرفتن قرار اگر

 معده زخم یا خونریزی درد، شامل علائم است ممکن باشد، معده اسید

 باشد

 

 طولانی یا( حاد گاستریت) شدید و ناگهان است ممکن گاستریت علائم

باشد( مزمن یتگاستر) مدت  

 

گاستریت تشخیص  

 

معده از خونریزی یا و عفونت بررسی برای - مدفوع آزمون  

پیلوری هلیکوباکتر عفونت برای نفس آزمایش یک  (H. pylori) شامل  

 به و گلو داخل به( آندوسکوپ) پذیر انعطاف لوله یک - آندوسکوپی

کند جستجو را التهاب علائم تا شود می منتقل تان معده و مری  

 به که است، شده داده باریم های حل راه از بعضی شما - باریم بلع

 گوارش دستگاه طریق از ایکس اشعه اشعه در دهد می نشان وضوح

کند می عبور شما  
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گاستریت احتمالی علل  

است زیر موارد از یکی معمولا گاستریت  

 

H. pylori باکتریایی عفونت یک   

لالک یا کوکائین حد از بیش مصرف  

 ضد داروهای سایر یا ایبوپروفن آسپرین، مصرف منظم طور به

استروئیدی غیر التهابی ضد داروهای عنوان به بارداری  (NSAIDs) 

 جراحی یا بحرانی بیماری یا بد آسیب مانند - زا استرس رویداد یک

 عمده

ایمنی خود های واکنش معمول، طور به  

 

علائم کاهش  

  خنثی معده در را اسید نسخه، نبدو داروهای این - اسیدها آنتی

شود درد تسکین باعث تواند می که کنند، می  

2 هیستامین های مسدودکننده  (H2) تولید داروها این - رانیتیدین مانند 

 و داروساز از تا گیرد می قرار شما اختیار در و دهد می کاهش را اسید

شود تجویز نسخه  

پروتون پمپ های کننده مهار  (PPIs) ومپرازولا مانند  
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فسفات  کاهشفصل پنجم   

 

رسایی کلیوی استسفات از عوارض ناف کاهش   

 

 

 برای ما بدن. شودمی یافت وفور به بدن در فسفر کلسیم، از عدب

 هابافت ترمیم و زاید مواد یتصفیه مانند حیاتی عملکردهای از بسیاری

دارد نیاز فسفر به دیدهآسیب هایسلول و  

 

 فسفر خود یروزانه نیاز از بیش که افرادی یا کلیوی بیماران در فقط

 میزان است ممکن دارند، کلسیم کمبود که افرادی یا و کنندمی دریافت

. باشد معمولی حد از بالاتر شانبدن موردنیاز فسفر  

( الکلی مشروبات مصرف و دیابت بیماری مانند) جسمی خاص شرایط

 کاهش موجب است ممکن( اسیدهاآنتی مانند) داروها از برخی تجویز یا

 بودن پایین یا بودن بالا که داشت جهتو باید البته. شود بدن فسفر سطح

 درد قلبی، هایبیماری بروز مانند مشکلات، برخی موجب تواندمی آن

شود نیز خستگی یا مفاصل  

 

 و است لازم بدن سلامتی حفظ و هااستخوان استحکام حفظ برای فسفر

 از برخی. شودمی بدن هایماهیچه بهتر عملکرد و جسم شادابی موجب

از اندعبارت آن مثبت تأثیرات  
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ها؛دندان و هااستخوان استحکام  

ها؛کلیه در زاید مواد یتصفیه به کمک  

بدن؛ انرژی از استفاده و ذخیره چگونگی مدیریت  

ایماهیچه انقباض به کمک  

قلب؛ ضربان تنظیم  

عصبی؛ هایپیام هدایت تسهیل  

ورزش از بعد ماهیچه دردهای یا عضلات گرفتگی کاهش  

 

 را غذایی مسمومیت بروز احتمال بدن نیاز از یشترب فسفر مصرف

 بدن نیاز از بیش موادمعدنی دریافت کلی حالت در. بردمی بالا شدتبه

شود بدن نرم هایبافت و هااندام شدنسخت اسهال، موجب تواندمی . 

 

 مانند دیگر موادمعدنی جذب در شدتبه تواندمی فسفر سطح بالابودن

 با فسفر است ممکن. کند ایجاد اختلال زینک و منگنز کلسیم، آهن،

 بالابودن. کند رسوب ایماهیچه هایبافت در و شود ترکیب کلسیم

. است نادری اتفاق خون در فسفر میزان  

 نیست، کلسیم تنظیم به قادر شانبدن که افرادی یا و کلیوی بیماران تنها

یابد افزایش شانخون فسفر سطح است ممکن  
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ششم افزایش پتاسیمفصل   

.پتاسیم از عوارض نارسایی کلیوی استافزایش   

 

Hyperkalemia 

یک اصطلاح پزشکی برای زمانی است که یک فرد بالاتر از سطح نرمال پتاسیم   

بدن داردذدر   

کالمی هیچ نشانه ای ندارندرمعمولا افراد مبتلا به هیپ .  

 بیآ کم نشده، کنترل دیابت ، کلیه مزمن بیماری از عبارتند هیپرکالمی عمده علل

حد از بیش پتاسیم مصرف شدید، خونریزی داشتن ، بدن  

 

 به دهد، نمي نشان خود از اي نشانه هیچ هیپركالمي به مبتلا فرد معمول، طور به

شوند بدتر علائم تا بگیرند نادیده را آن است ممکن پزشکان که است معني این  

 

 کوتاه، زمان یک طی در پتاسیم سطح در توجهی قابل تغییرات یا حاد، کالمیپرهی

.است پتاسیم مرتب طور به یا مزمن هیپرکالمی داشتن از تر جدی  
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 به باشد، خطرناک تواند می شدید و حاد پتاسیم بالقوه سطح دو هر حال، این با 

شود می فلج یا قلبی حملات باعث بالقوه طور  

 

دارد حاد کالمیرهیپ از کمتر علائم اغلب مزمن هیپرکالمی  

 

 علائم 

عضلانی ضعف  

خستگی یا ضعف عمومی احساس  

تهوع حالت  

عضلات گرفتگی یا عضلانی درد  

تنفس دشواری  

سینه قفسه درد و غیرمعمول قلب ضربان  
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هفتم کاهش کلسیمفصل   

 

م از عوارض نارسایی کلیوی استکلسیاهش ک  

 

 در کلسیم متوسط حد از تر پایین سطوح آن در که است بیماری یک هیپوکلسمی

  ایفا شما بدن در مهمی نقش کلسیم. دارد وجود پلاسما یا و خون مایع قسمت

کند می  

 

است شما بدن در برق انتقال برای کلیدی کلسیم  

 نیاز شما اعصاب. کند عمل درستی به تا دارد نیاز کلسیم به شما عصبی سیستم

دارد شما بدن بقیه و مغز بین پیام ارسال برای کلسیم به  

دارند نیاز کلسیم به حرکت برای شما عضلات  

یابد بهبود و رشد قوی، تا دارند نیاز کلسیم به شما های استخوان  

در بدن باشد  کم کلسیم تولید از ناشی است ممکن هیپوکلسمی  
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از عبارتند شدید هیپوکلسمی علائم  

 

 تشنج

 آریتمیها

قلب احتقانی نارسایی  

صدا جعبه از تشنج یا لارنگوسپاسم  

 

از عبارتند هیپوکلسمی مدت طولانی علائم  

 

خشک پوست  

شکننده ناخن  

است بدن در کلسیم رسوبات سایر یا کلیه سنگ  

عقل زوال  

مروارید آب  

 اگزما
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ولین گام در تشخیص، یک آزمایش خون برای تعیین میزان کلسیم ا

پزشک شما همچنین ممکن است از علائم هیپوکلسمی برای آزمایشات  شماست.

ا شم یک معاینه فیزیکی ممکن است شامل مطالعه روحی و جسمی استفاده کند.

 باشد:

 مو 

 پوست 

 عضلات 

 معاینه ذهنی ممکن است شامل آزمون هایی برای:

 ل عقلزوا 

 توهمات 

 گیجی 

 تحریک پذیری 

 تشنج 
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هشتم کاهش سدیم فصل   

 

سدیم از عوارض نارسایی کلیه است.کاهش   

 

. باشد طبیعی غیر شما خون در سدیم غلظت که دهد می رخ هنگامی هیپوناترمی

 شما های سلول اطراف و داخل آب مقدار تنظیم به و است الکترولیت یک سدیم

کند می کمک  

 

 مصرف به اصلی پزشکی وضعیت یک از - عامل چند یا یک هیپوناترمی، در

.شود رقیق شما بدن در سدیم که شود می باعث - آب حد از بیش  

 های سلول و یابد می افزایش شما بدن آب سطح افتد، می اتفاق این که هنگامی 

 مشکلات از بسیاری تواند می تورم این. کنند می برانگیختن به شروع شما

کند ایجاد زندگی کننده تهدید تا خفیف از سلامتی،  

 

. است ای زمینه وضعیت فصل و حل هدف با هیپوناترمی درمان  

 میزان کاهش به نیاز سادگی به است ممکن شما هیپوناترمی، علت به بسته

.باشید داشته خود نوشیدنی مصرف  

 الکترولیتی های حل راه به نیاز است ممکن شما هیپوناترمی، موارد سایر در 

دباشی داشته داروها و وریدی  
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از عبارتند هیپوناترمی های نشانه و لائمع  

 

استفراغ و تهوع  

 سردرد

 گیجی

خستگی و آلودگی خواب انرژی، دادن دست از  

پذیری تحریک و اعتقادی بی  

گرفتگی یا اسپاسم ماهیچه، ضعف  

 تشنج

ماک  

 

 

دهند افزایش را هیپوناترمی به ابتلا خطر است ممکن زیر عوامل  

 

 هیپوناترمی برای موثرتری عوامل است ممکن سالمند بزرگسالان. سن

 و داروها برخی مصرف سن، با مرتبط تغییرات جمله از باشند، داشته

  بدن سدیم تعادل تغییر باعث که مزمن بیماری شدن بیشتر احتمال

شود می . 
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  هیپوناترمی به ابتلا خطر افزایش باعث که داروهایی داروها برخی

 و افسردگی ضد داروهای برخی و تیازید های دیورتیک شامل شوند می

 به تفریحی داروهای اکستازی این، بر علاوه. است درد ضد داروهای

است مرتبط هیپوناترمی ی کشنده موارد  

 پزشکی شرایط. دهد می کاهش را شما بدن آب دفع میزان که شرایطی

: از عبارتند دهد افزایش را هیپوناترمی به ابتلا خطر است ممکن که

نامناسب دیورتیک ضد هورمون سندرم کلیوی، بیماری  (SIADH) و 

دیگران میان در قلبی، نارسایی  

 کنند می مصرف آب حد از بیش که افرادی شدید فیزیکی های فعالیت

 فعالیت دیگر و triathlons اورامارات، ماراتن، در شرکت که حالی در

هستند هیپوناترمی افزایش خطر معرض در شدید، و مدت طولانی های  
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)افزایش اسید اوریک(اورمی نهم فصل   

افزایش اسید اوریک از عوارض نارسایی کلیه است.ی اورم  

 زباله یا سموم. است دیده آسیب شما های کلیه که افتد می اتفاق زمانی اورمیا

 آن جای به شوند، می خارج ادرار از معمول طور به شما های کلیه که بدن های

شناخته اوره و کراتینین عنوان به سموم این. دارند قرار خونتان جریان در  

شود می   

 

 زندگی کننده تهدید تواند می نشود، درمان اگر و است جدی بیماری یک اورمیا

 ای نشانه همچنین اورمیا. است کلیه نارسایی اصلی علائم از یکی اورمیا. باشد

است کلیه مزمن بیماری مراحل آخرین از  

 

 این با. نشوید متوجه را شما علائم است ممکن کلیه، مزمن بیماری ابتدای در

 است ممکن اوره. است دیده آسیب بسیار شما کلیه اوره، شروع زمان تا حال،

باشید داشته را زیر علائم از برخی که شود باعث  
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خستگی یا شدید خستگی  

شما پاهای در گرفتگی  

اشتیاق بدون یا کمی  

 سردرد

تهوع حالت  

 استفراغ

تمرکز مشکل  

 

. بینند می آسیب شدت به شما های کلیه اید، کرده ایجاد اورمی که زمانی تا 

.است اوره درمان اصلی گزینه دیالیز  

 خون جریان از سموم و اضافی مایعات ها، زباله حذف که است زمانی دیالیز 

 وجود دیالیز نوع دو. شود می انجام شما ها کلیه به مصنوعی جای به شما

از عبارتند موارد این. دارد  
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شود می استفاده شما خون از زباله حذف برای دستگاه یک: همودیالیز  

 دیالیز مایع. شود می وارد شما شکم به( کوچک لوله) کاتتر: صفاقی دیالیز

. کند می جذب را اضافی مایع و ضایعات مایع مایع این. کند می پر را شما شکم

برد می بین از را شما بدن از ها زباله تخلیه از پس مایع نهایت، در  

 مرحله به رسیدن در شما اگر است درمان های گزینه از دیگر یکی کلیه پیوند

 یا زنده کننده اهدا یک از سالم کلیه یک که است زمانی کلیه پیوند. کلیه نارسایی

 پیوند رد از جلوگیری برای. است شده منتقل شما بدن به و شده گرفته مرحوم

کنید استفاده مدت طولانی در انعقاد ضد داروهای از کننده اهدا کلیه  

 

 این. هستند" کننده احیا داروهای" روی بر کار حال در محققان حاضر حال در

 کمک آینده در اوره و کلیوی بیماری به مبتلا افراد در است ممکن درمان نوع

 را خود بدن کند کمک بدن به است ممکن که کند می استفاده هایی سلول از. کند

 بیماری پیشرفت شدن کند به قادر نیز روز یک است ممکن این. کند درمان

است کلیوی  
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