


سندرم اورمیک و اندیکاسیون های دیالیز

:ارائه دهنده
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1402آبان 



قرار کلیه ها یک جفت عضو لوبیایی شکل هست که در دو طرف ستون فقرات
دارند

عملکردهای طبیعی کلیه شامل فرایندهای سلولی متعدد است که در جهت
ه و اختلال در هریک از فرایند ها باعث ایجاد مجموع.هموستاز بدن عمل میکند

.ای از حالات غیر طبیعی می گردد 



عملکرد کلیه سالم

دفع مواد زاِید متابولیکی وسایر سموم دفعی

تنظیم حجم آب و الکترولیت ها

 تنظیمPH بدن

فعالیت های غددی کلیه ها شامل:

 ر ودر نهایت  فشار خون موثحجم مایعات بر میزان سدیم و : ترشح رنین
.میباشد

توسط بخش قشری کلیه و مویرگ های دور % 75: ترشح اریتروپویتین
توبولی ترشح  میشود



 که احتباس سدیم و ترشح پتاسیم ویون هیدروژن را : هورمون الدسترون
.   تنظیم میکند

دفع فسفات و بیکربنات و تحریک تبدیل ویتامین:هورمون پاراتورمونD  به فرم
فعال

 هورمونADH:کاهش دفع آب با اثر بر لوله های دیستال و رفع تشنگی

کلیه های سالم گیرنده چند هورمون هستند 
:شامل



خونرسانی کلیه ها چگونه انجام میگیرد؟

 برون ده قلبی % 25تا 20کلیه ها عضو پر خونی هستند ودر حالت استراحت
.را دریافت میکنند

 کلیه ها بیش ازcc/min   1000 خون از طریق شریان کلیوی که از آئورت بطنی

جدا میشود دریافت میکنندسپس از آن شریانچه های آوران منشعب 
لی مویرگهای گلومرو.میشودکه آنها خود کلاف گلومرولی را تشکیل میدهند

این این نیز به هم میپیوندند و شریانچه های وابران را تشکیل میدهند ، سپس
وی خون شریانچه ها به مویرگهای توبولار  و وازارکتامتصل وبه وسیله ورید کلی

. را به ورید اجوف تحتانی میریزد



نفرون:

ا واحدعملکرد کلیه ها نفرون می باشد که ساختمان پیچیدهای دارد و هر کلیه از میلیون ه
ها، اینکه از ویژگی های نفرون.نفرون تشکیل شده،که شامل واحد بخش عروقی و توبولی می باشد

.  اگر آسیب و ببینند ترمیم نمی شوند و قابلیت تولید و بازسازی ندارند

شریان آوران، شبکه گلومرولی،شریانچه وابران: بخش عروقی شامل

کپسول بومن، توبول ابتدایی ، قوس هنله، توبول انتهایی : بخش توبولی شامل





نحوه تشکیل ادرار  :
.سه مرحله خاص  تشکیل ادرار دخیل است

فیلتراسیون گلومرولی که در این مرحله آب و مواد محلول درآن که وزن ملکولی زیر:مرحله اول
.دالتون دارد آلبومین از گلومرول به کپسول بومن تراوش میشود68000

cc/min 125لیتر از این مایع در روز تراوش میشود یعنی 180

از مایع از فیلتراسیون گلومرولی  از لوله ها به مویرگ ها وارد می% 99بازجذب توبولی که : مرحله دوم 
.شود

ویرگ ترشح توبولاری است که شامل ترکیب انتخابی و بسته  به نیاز مواد از خون در م: مرحله سوم
.های اطراف به لوله هاست

آب باقیمانده به .نوان ادرار باقی میماندلیتر به ع2لیتر مایع پالایش شده نزدیک به 180در پایان از 
و کوچکهمراه گلوکز، اسیدهای امینه وپروتئین های بزرگ 



BUN: دالتون 60ماده حاصل از متابولیسم پروتئین میشود، وزن ملکولی

 mg/dl 40-15مقدار آن در خون .داردو به راحتی در گلومرول پالایش میشود

.  به عنوان شاخص  درکارکرد کلیه میباشد.می باشد

مصرف زیاد مواد غذایی پرپروتئن: علل افزایش دهنده اوره

خونریزی گوارشی

مصرف استروئید ها

افزایش کاتابولیسم در اثر عفونت ها

 سوء تغذیه و رژیم کم پروتئین: علل کاهش دهنده اوره

مشکلات کبدی

مصرف مایعات زیاد



:cr پروتئین حاصل ازسوخت وساز عضله که تقریبا تمامی آن از ادرار دفع

میشود و بازجذب ندارد ، مقدار آن در خون و ادرار ثابت است  و با اختلال در 
عملکرد کلیه ها سطح آن در خون افزایش می یابد و شاخص مناسبی جهت 

 1.3mg/dlتا 0.6مقدار آن در خون  . محاسبه عملکرد کلیه ها میباشد



GFR محاسبه

 شاخص عملکرد کلیه را اصطلاحاGFR  می نامند وساده ترین فرمول محاسبه  به شرح ذیل می
:   باشد

 فرمول کاربردی کوکرافت گالت:

clcr =
وزن×سن−140 𝑘𝑔 ×0.85

𝑐𝑟(𝑝)×72



GFR cc/minطبقه بندی بیماری های کلیه بر اساس

،1.73𝑚2

90 <

فاز اول نارسایی کلیه
𝟗𝟎 ≥

فاز دوم نارسایی کلیه        
89-60

فاز سوم نارسایی کلیه59-30

فاز چهارم نارسایی کلیه 29-15

فاز پنجم نارسایی کلیه<15



:اختلال در عملکرد کلیه ها چگونه مشخص می شود 

 فیزیک وبالین بیمار

 شرح حال بیمار

  انجام آزمایشات

 انجام سونوگرافی

اسکن استخوان



نارسایی کلیه

آسیب حاد کلیوی

ی ازتمی پیش کلیو

ازوتمی پس کلیوی

ازتمی کلیوی 

آسیب مزمن کلیوی



 5مرحلهCKD  زمانی است که کلیه ها بخش اعظم توانایی خود در برقراری

این اتفاق مکن . تعادل آب و الکترولیت ها و دفع مواد زائد از دست داده اند
بعد اتفاق بیفتد40تا30ماه و گاهأ 3تا 2است در مدت 

 پس از مشخص شدنCKD  ، حائض اهمیت است که علت بیماری، وسعت

ای عوارض ناشی از نارسایی کلیه  میزان  عملکرد کلیه، بیماری های زمینه
فرد ریسک از دست دادن کلیه ها و بیماری های قلبی و عروقی بررسی 

.گردد



 : CKD عوامل اصلی

فشار خون بالا

دیابت ملیتوس

لوپوس اریتماتوس سیستماتیک

سنگ های مکرر ادراری

بیماری های ژنتیک مثل سندرم کلیه پلی کیستیک

آنتی بادی ها و مولتیپل میلوما

انواع گلوگرونفریت



 AKIآسیب حاد کلیوی 

اختلال ناگهانی عملکرد کلیه در مدت چند ساعت تا چند روز که منجر به احتباس نیتروژن وسایر 
.مواد زائد در خون میشود که در حالت عادی از طریق کلیه ها از بدن دفع می شود

ون است آسیب حاد کلیوی یک بیماری منحصر به فرد نیست بلکه یک  مجموعه ای از شرایط ناهمگ
ه همراه که شامل افزایش سطح اوره و کراتینین سرم و اغلب ب. ویژگی تشخیصی مشترکی دارندکه

ینی و آسیب حاد کلیوی از یک سری تغییرات آمایشگاهی بدون علائم بال.کاهش حجم ادراری است
ت و تا یک آشفتگی مرگبار به همراه اختلالات اسید وباز ، اختلال آب و الکترولیGFRاختلال در 

.  حجم       مایعات بدن متغیر است



مراحل آسیب حاد کلیه شامل:

 در این مرحله حجم ادرار به کمتر از: الیگوریکcc/min 400 میرسد که گاه در

تری درصد مواقع حجم دیورز تغییر نمی کند  که این گروه پیش آگهی به% 50
.هفته می باشد2تا 1نسبت به درمان دارند  و طول مدت آن 

 لیتر در روز شروع میشود  1این مرحله با افزایش حجم ادرار به بیش از : دیورز
لیتر در روز هم می رسد و طول مدت 5تا 4تا جایی که این افزایش حجم به 

.هفته می باشد1این مرحله 

 یه به در این مرحله شاخص های کلیوی ثبات پیدا میکند و عملکرد کل: بهبود
.ماه می باشد12تا 3طول مدت این مرحله .تدریج بر میگردد



علل ازوتمی پیش کلیوی 

(  سوختگی ، اسهال ، مواد مدر. خونریزی ) کاهش حجم خون به دنبال

 (پانکراتیت ، پریتونیت ، رابدومیوز)جا ماندن حجم مایعات

  کاهش حجم خون در گردش  به دنبال شوک

 (اتساع عروق محیطی ، دارو ، عفونت )کاهش برونده قلبی به دنبال

 نارسایی قلبی ، سندرم هپاتورنال ، داروهای )انقباض عروق کلیوی
NASID



ازتمی کلیوی 

ATN به دنبال:

 (ا جراحی های بزرگ ، هیپوولمی ، سوختگی ، تروم)اسکمیک  ولمیک

 (  لوبینمصرف برخی داروها ، اتیلن گلیکول ، میوگ)اسکمیک توکسیک

 (لوسمی ، لنفوم )بیماریهای ارتشاحی

 (لوپوس)بیماری های سیستمیک

بیماری های عروق گلومرولی

نفریت ،آمبولی ، ترمبوز عروق بزرگ



:عوامل پس کلیوی 

 از نارسایی حاد کلیه می باشد و به دنبال انسداد  % 5عامل
مجرای ادراری و حالب  به وجود می آید، گاهی در طول زمان 

اه ایجاد می شود مثل بزرگ شدن توده های لگنی و اطراف پیشابر
، بزرگ شدن غده پروستات ویا انسداد مجرا و مسیر عبور ادرار در 

.اثر سنگ های ادراری 

 در صورتی که به موقع عامل مشکل ساز رفع شود ، عملکرد
.کلیوی باز میگردد

 ، راه تشخیصی آن معمولا سونوگرافیC T scan وMRI می

.باشد



ح زمانی که  ترکیبات شیمیایی که به طور معمول در ادرار ترش: سندرم اورمی
از میشود به دلیل اخلال در عملکرد کلیه ها در خون تجمع یابد باعث مجموعه ای
ی علائم و نشانه های بالینی و آزمایشگاهی می شود که اصطلاحأ سندرم اورم

.نامیده می شود

نشانه های اورمی معمولا به موازات افزایش سطح اوره افزایش می یابد ، اما 
200اوره تنها سم بروز اورمیک نیست ، چرا که در زمان اخلال کار کلیه بیش از 

.نوع سم شناخته شده که موجب مجموع علائم می شود



سندرم اورمیک

 نشانه ها  :

تهوع ،استفراغ ، بی اشتهایی

 ضعف ، بی حالی ، خستگی

اختلال حسی و حرکتی

علایم  :

یافته های فیزیکی اورمیک

تنگی نفس

اختلالات انعقادی



سندرم اورمی و آنمی 

علایم و نشانه ها در آنمی

اختلالات انعقادی

تدابیر درمانی

اورژانس دیالیز در اختلالات انعقادی



:اختلالات خونی

روپویتین در بیماران با نارسایی مزن کلیه به علت تولید ناکافی اریت
عواملی چون کاهش طول عمر گلبول قرمز. فرد دوچار آنمی می شود

بات التها. در محیط اورمی، اختلال هیپر پارا تیروئیدی، کمبود آهن 
ف، حاد ومزمن باعث تشدید کم خونی میشود و فرد علائمی چون ضع

.بی حالی ،خستگی و تنگی نفس را تجربه میکند 

 ی تزریق خون ، تزریق آمپول اریتروپیتین و مصرف داروها: درمان
مکمل و آمپول ونوفر در صورت نیاز 



: اختلالات گوارشی و تغذیه ای 

علایم و نشانه ها

تدابیر درمانی

اورژانس دیالیز در اختلال گوارشی



: اختلالات گوارشی و تغذیه ای 

ادرار به دنبال تجزیه اوره وتبدیل آن به آمونیاک موجب استشمام بوی
بیمار معمولا از تهوع ، بی .از تنفس و طعم فلز در دهان می شود

.اشتهایی ، درد های شکمی شاکی وخطر خونریزی گوارشی دارد

ر چه در معمولا با محدودیت پروتئین، تهوع واستفراغ بهبود می یابد، اگ
د جزء بیماران در معرض سوء تغذیه  رژیم کم پروتئین نداریم و این مور

.موارد اورژانس می باشد و جهت بیمار دیالیز انجام می شود



: اختلالات عصبی عضلانی 

علایم و نشانه ها

تدابیر درمانی

اورژانس دیالیز در اختلال اعصاب حرکتی



:اختلالات عصبی عضلانی

ابتدا اختلال در اعصاب حسی ایجاد می شود PTHبه دنبال تجمع اوره وافزایش  
.وفرد بی حالی ، گیجی ، اختلال در تمرکز را تجربه می کند

شامل ، به دنبال استمرار تجمع سموم ،اعصاب حرکتی نیز درگیر میشود که علائم
.سکسکه ، پرش عضلانی، میوکلونوس چند کانونی، تشنج و اغما می باشد

ی ممکن است اندام تحتانی دوچار بیقراری شود که با افتراق آن از سندرم پای ب
می قرار دیابتی ، جزء اورژانس های دیالیز می باشد و با چند جلسه دیالیز برطرف

.شود



:اختلالات پوستی 

 علائم و نشانه ها

 تدابیر درمان

 ارزیابی



: اختلال اندوکرینی و متابولیک 

تجزیه با توجه به اختلال در متابولیسم گلوکز و همچنین کاهش: انسولین
انسولین توسط کلیه ، لذا باید تغییر در دوز انسولین بیمار، از خطر 

هیپوگلایسمی باید 

 م در زنانسطح استروژن کاهش می یابد واحتمال باروری خیلی ک:استروژن
.خطر سقط جنین افزایش می یابد40می شود و در زیر 

افت شدید سطح این هورمون موجب اختلال در عملکرد : تستوسترون
.جنسی و کاهش تولید اسپرم می شود

روند اختلال در این هورمون موجب کاهش:فاکتور رشد فیبروبلاستی
.رشد جسمی در نوجوانان و تاخیر در ایجاد ثانوی جنسی می گردد



:اختلال در یونها 

یون پتاسیم

اورژانس
دیالیز

درمان ها 
علل 

افزایش 
پتایسم 

مکانیسم
دفاعی 
بدن در 

برابر 
افزایش 
پتاسیم



:  اختلال در تعادل آب  و سدیم 

اورژانس
دیالیز

درمان
علائم و 
نشانه ها



اختلال آب والکترولیت ها و اسیدو باز     

معمولا فرد دوچار احتباس آب و سدیم می  شود که متعاقب آن :آب و سدیم 
دوچار افزایش فشار خون  می شود ، افزایش فشار خون نیز موجبات آسیب 

.بیشتر به نفرون ها را فراهم می کند

معمولا با محدودیت رژیم مایعات و مصرف دیورتیک ها مشکل رفع می : درمان
.شود ، اما در صورت ادم مقاوم به درمان دیالیز انجام می شود

پتاسیم سرم افزایش نمی یابد ،زیرا دفعGFRبه موازات کاهش : اختلال پتاسیم

تال آن وابسته به سطح ترشح آلدسترون و تعداد توبول های سالم قسمت دیس
.نفرون می باشد

افزایش پتاسیم معمولا نداریم مگر در زیاده روی در مصرف غذایی ان ، آسیب      
دیستال نفرون ، مصرف مدر نگهدارنده پتاسیم و التهابات                                  



اختلالات قلبی عروقی

 عوامل خطر زا عمومی

  عوامل خطر در رابطه باCKD

درمانها

  پریکاردیت

علایم و نشانه ها

درمان و اورژانس دیالیز



اختلالات قلبی عروقی
راختلالات قلبی عروقی می باشد که نسبت افراد دیگCKDعامل اصلی مرگ و میر بیماران 

.برابر افزایش دارد20تا 10

.تکرونری شایع اس–در افراد با نارسای مزمن فلبی انسداد عروق محیطی، مغزی وقلبی

است که در گذر زمان منجر به هایپرتروفی CKDفشار خون از عوارض شایع 

.    بطن چپ و نارسایی قلبی می شود

فشار خون بالا ، احتباس مایعات ، اختلال : شاملCKDعوامل خطر در نارسایی ناشی از 

.در متابولیم چربی و افزایش فعالیت سمپاتیک می باشد



اختلال در کلسیم فسفر

ه همچنین ب.با کاهش عملکرد کلیه دفع فسفات از کلیه ها کاهش می یابد 
نبال به د.دلیل نبود ویتامین د فعال میزان جذب کلسیم از گوارش کاهش میابد 

.به صورت جبرانی افزایش می یابدPTHاین عدم تعادل سطح  

.ی کنددر صورت عدم اقدام به موقع ، بیمار اختلالات استئودیستروفی را تجربه م

ژیم  لذا بیماران  باید جهت پیشگیری از اختلال کلسیم وفسفر از نظر رعایت ر
.غذایی و دارویی مناسب ماهانه پایش شوند

بیمار در صورت عدم رعایت در معرض خطر  قرار می گیرددرد های استخوانی ، 
خارش های ناشی از رسوب فسفات ، آنمی های مقاوم به درمان و اختلالات 

قلبی عروقی به دنبال رسوبات کلسیم و فسفر در عروق 



:  اندیکاسیونهای انجام دیالیز  فوری

اورمیک با علایم گوارشی به همراه سوء تغذیه

اورمیک و اختلالات حسی و حرکتی

هیپر کالمی مقاوم به درمان

هیپرولمی مقاوم به درمان

اسیدوز شدید خصوصا افراد دیابتیک

اورمی و اختلال انعقادی

پریکاردیت اورمیک



:اندیکاسیون های دیالیز با شیوع کم

مسمومیت دارویی

هیپوترمی

هیپرکلسمی

اسید اوریک بالا



:  انواع دیالیز

 دیالیز خونی

دیالیز صفاقی

 دیالیزSlow continues



کدام عبارت در رابطه با عملکرد کلیه سالم کامل تر است؟                                                                         
دفع ضایعات متابولیکی و برقراری هموستاز بدن                                                                     :الف
ترشحات هورمونی و داشتن گیرنده برای تعدادی از هورمون های بدن    :ب
تعادل کلسیم و فسفات بدن و تعادل مایعات و الکترولیت ها:ج
مونهورمون آلدسترون و پاراتور*  ترشح هورمون اریتروپویتین و رنین*   تعادل آب والکترولیت ها و برقراری هموستاز بدن  :د

کدام گزینه شاخص اندازه گیری عملکرد کلیه است؟
 BUN: الف

آلبومین:ب
کراتینین:ج
اینولین:د

کدام گزینه اندیکاسیون دیالیز اورژانس میباشد؟
بیمار اورمیک با علایم گوارشی به همراه سوء تغذیه:الف

هایپر کالمی مقاوم به درمان: ب
اسیدوز شدید: ج
همه موارد: د

کدام گزینه در مورد این بیمار صحیح است؟. حاصل یک تصادف دوچار نارسایی کلیه شده ATNبیمارد به دنبال 

این نوع نارسایی جزء عوامل پس کلیوی است: الف
این مورد جزء عوامل کلیوی است:ب
این مورد جزء عوامل پس کلیوی است: ج
همه موارد صحیح است: د



Thank you for your attention


