
معاینات بالینی در بیماران 
نفرولوژی

پرستار–سمیه دیناری: تهیه کننده 
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معاینات بالینی



اندام های مورد بررسی در معاینه ی بالینی بیماران نفرولوژی

oشکم

oسوپراپوبیکیناحیه

oژنیتال

oایمهرهایدندهیزاویه(COSTOVERTEBRAL ANGEL–CVA)
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لمس کلیه

oعادیحالتدرهاکلیهلمسامکانعدم

o(صافونرمکرویجسمیکصورتبه)کلیهلمسامکان-

راستکلیهتحتانیپل

oرتپایینعلتبهراستیکلیهیمعاینهبودنترآسان

چپیکلیهبهنسبتآنبودن

oچاقبیماراندرلمسبودندشوار

o(راستسمت–خانم–لاغرافراد)کلیهلمسامکان
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oدرایمهرهایدندهیزاویهدرتندرنسایجاد
و12دندهتحتانییلبهبین)کلیویاختلالات
(هامهرهستون

oازشکمچپوراستفوقانیچهارمیکبررسی
مرمرصدایشنیدن)سوفلصدایشنیدنلحاظ
انسدادیدهندهنشان:ناحیهایندرضعیف
(آئورتآنوریسمیاوکلیهشریان
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بررسی شکم
oفضاییاحفرهدرمایعتجمعوآسیتوجودلحاظازشکمبررسی

(کبدیوکلیویاختلالاتدهندهنشان)پریتوئن
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بررسی ادم و تغییرات وزن

oیک).باشدمیهمراهادمباوزنافزایشمعمولا

(ایعملیتریکتجمعبابرابروزنافزایشکیلوگرم

oماسکروتووپامچصورت،یناحیهدربیشترادم

(مایعاتاحتباسیدهندهنشان)
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بررسی مثانه

oمیکمثانهکهاستانجامقابلزمانیفقطمثانهلمس
تودهیکشکلبهمثانهحالتایندرباشدشدهمتسع
مرکزیخطدرمعمولاوشکمپاییندرثابتوصاف
.گرددمیلمس

oعدفازپسبایدمثانهیباقیماندهادرارکنترلجهت
طخازکردندقابتدابایدمثانهدقبرای.شوددقادرار

.یابدادامهپایینسمتبهوشروعنافبالایمرکزی

oیمتغییرالدبهتیمپانازصدامثانهراسدقهنگام
.یابد

oنشان:ادراردفعازبعددقحینمثانهدردالصدایسمع
مثانهناقصتخلیهدهنده
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oبعلت:ادراردفعدراشکالسالمندمرداندرBPHپروستاتیتیا

oطانسرهاینشانهوعلائم)رکتالطریقازپروستاتغدهلمسوانگشتییمعاینه

(استBPHبهشبیهپروستات

oسالانهبصورت–سال40بالایمرداندرمعاینه

oیاپروستاتژنآنتیتشخیصبرایخونآزمایشانجامPSA-سالانهصورتبه

پروستاتمعاینه 9



o هرنیی -بزرگیی غیدد لنفیاوی ) : بررسیی ناحییه ی ایناواینیا

(واریکوسل–فمورا  ایناواینا  یا 

oدیورتیکو باید از لحاظ : بررسی یورترا

oانواع فتقو کفایت تاثیر استروژن نیز از جهت : بررسی واژن
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Terminology

:یورتروسل
داخلبرآمده شدن دیواره قدامی یورترا به 

واژن

:سیستوسل
برآمدگی دیواره مثانه به داخل واژن

:رکتوسل

برآمدگی رکتوم به داخل واژن
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بررسی نورولوژیکی

:زانورفلکس تاندون عمقی 

DTR(Deep Tandon Reflex)

o ه کیفیت و تقاارن ماورد معایناجهت بررسی
ایان معایناه بارای پای باردن باه . قرار گیارد
ه که می تواناد منجار بانورولوژیکی مشکلات 

ی حائز اهمیات مااختلالات مثانه گردد بسیار 
.باشد
: ساکروم ی ناحیه 

o بررسی رفلکس بولبوکاورنو
o (حس ناحیه پرینه)بررسی پوستی
o کنادقسمت های تحتانی عصب دهی مای به

اعصااام محی اای اساات کااه مساا ول حاااوی 
. کنترل ادرار می باشد
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تست های تشخیصی
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آنالیز کامل ادرار و کشت ادرار

o یکی از تست های بررسی وضعیت کلیه  -آنالیز ادرار

o بررسی وجود باکتری در ادرار-کشت ادرار
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oرنگ ادرار

o شفافیت و بوی ادراربررسی

o بررسیPH و وزن مخصوص

o(وریپروت ین اوری، گلوکوزوری و کتون)بررسی پروت ین، گلوکوز و اجسام کتون در ادرار

o لبول هاای از سانتریفوژ کردن آن برای تشخیص گپس )ادراری آزمایش میکروسکوپی رسوبات

و ( کریساتالوری)هاا کریساتال ، (سایلندوری)گلبول های سفید و کست هاا ( هماچوری)قرمز

(باکتریوریچرک و پیوری و 
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ادراراجزای مورد بررسی در آزمایش 



هماچوری

اند که گلبول قرمز در یک زمینه ی میکروسکوپی پر قدرت که می تو3ظاهر شدن بیش از  
.گرددمی تواند در اثر هر نوع آنومالی در هر جای دستگاه ادراری تناسلی ایجاد 

:ترین علل هماچوریشایع 

حاد مانند سیستیت یا عفونت مثانه عفونت •

یورتروپروستاتیتیا عفونت یورتریت •

کلیویسنگ های •

ن وپلازی •

:علل عبارتند ازسایر 

خونیسیستمیک نظیر اختلالات اختلالات •

بدخیمی ضایعات •

از داروها مانند وارفارین و هپاریناستفاده •
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o دخیم است یک یافته خوش خیم یا یک علامت تشخیصی از بیماری باممکن
.  باشد

o میلی گرم پاروت ین در روز از طریاق ادرار بخصاوص 150دفع بیش از گاهی
ی نرمال تلقی شده و نیاز به پیگیارtamm-horsfallآلبومین و پروت ین 

.  بیشتر ندارد

o میلای 30بخاطر اینکه آزمایش سااده ادرار فقاط غلظات پاروت ین کمتار از
یص دسی لیتر را اندازه گیری می نماید لذا این ناوع تسات جهات تشاخ/گرم

.نفروپاتی دیابتی استفاده نمی شود و ارزش تشخیصی ندارد

پروتئینوری17



علل پروتئین اوری

:  علل شایع و خوش خیم پروتئین اوری موقت

تب •

ورزش سنگین•

ایستادن به مدت طولانی•

:علل پروتئین اوری دائم

ئیدیسام، بیماری گلومرولی ، بدخیمی ها ، اختلالات کلاژنی و دیابت، هیپرتیرو
NSAIDنارسایی قلبی ، تماس با فلزات سانگین، اساتفاده از داروهاایی نظیار 

سینداروهای مهار کننده ی آنزیم مبدل آنژیوتان( ضد التهام غیر استروئیدی)
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سونوگرافی
:در مواردی نظیر

oتکرر ادرار

oعدم دفع ادرار پس از خارج کردن سوند

o اندازه گیری میزان ادرار باقی مانده پس از دفع ادرار

oناتوانی در دفع ادرار پس از عمل جراحی
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MRI & CT scan

ادراریمقطعی از کلیه و مجاری تصاویر 

:اندیکاسیون ها

o تناسلیهای ادراری  توده

o کلیویسنگ های

o کلیههای مزمن عفونت

o متاستاتیککلیه و دستگاه ادراری بیماری های ترومای

o های بافت نرم آنومالی
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اسکن هسته ای
.از طریق تزریق یک ماده رادیوایزوتوپ بررسی انجام می شود

اسکن رادیو دارویی تکنسیوم

.در راب ه با پرفیوژن کلیه در اختیار قرار می دهداطلاعاتی -

اسکن ید رادیواکتیو

ارزیاابی ، همچناین بارای GFRدر راب ه با عملکارد کلیاه نظیار اطلاعاتی -
از های کلیه و جریان خاون کلیاه قبال و پاسکلیه،توده نارسایی حاد و مزمن 

.کلیه مورد استفاده قرار می گیردپیوند 
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VCUG

(Voiding CyctouretroGram)

oام مای جهت تشخیص ریفلاکس و در صورت شک به مثانه ی نوروژنیک انج
.  شود

oز ماده ی حاجب از طریق سوند ادراری به داخل مثانه تزریق می شود و اگر ا
ی داخل مثانه به حالب برگردد نشان دهناده ی ریفلاکاس اسات و در گرافا

.مشخص می شود

22



اوروگرافی وریدی

(Intera VenuSPyelography)IVP

oهنگام بررسی اولیه هر مشکل اورولوژیک به خصوص ضایعات کلیه و حالب انجام می شود.

:روش انجام 
ماده حاجب به صورت وریدی تزریق می شودهنگامی که ماده حاجب-

از کلیه ها،حالب، مثانهاز سیستم ادراری فوقانی و تحتانی عبور می کند

.گرافی تهیه می شود Xتوسط اشعه 
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پیلوگرافی انفوزیون قطره ای

مقدار زیادی ماده حاجب به منظور ایجاد کدورت در پارانشیم کلیوی و پرشدن کامل مجاری 
.می گرددانفوزیون  ادراری 

:روش انجام

o (نفرستوگرام)آنته گرید

o (کاتتر حالبی)رتروگرید
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سیستوسکوپی

oبررسی مثانه و سوراخ های حالب
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ز پنسبیوپسی کلیه و حالب با استفاده ا

oال وجود در مواردی که یافته های غیر طبیعی رادیوگرافی در حالب یا لگنچه کلیوی احتم

.تومور، سنگ، لخته خون یا جسم زاید رام رح می سازد کاربرد دارد

oاز طریاق ابتدا یک معاینه ی سیستوسکوپی انجام می شاود ساپس یاک سیستوساکوپ

سکوپ عباور یورترا گذاشته شده و سپس  با استفاده از برس بیوپسی که از داخل سیستو

.داده می شود نمونه تهیه می گردد و نمونه به پاتولوژی ارسال می شود

:عوارض 

.ساعت  اول48تا 24هماچوری طی -
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27

بیوپسی کلیه



اجراروش 
oاحیجربرشیکخلا ازیاوشودمیواردپوستراهازمستقیماکهبیوپسیسوزنطریقاز

.دشومیدادهبرشکلیهقشرازکوچکیقسمتگرددمیایجادفلانکیناحیهدرکهباز

oشاتآزمایبایدعملازبعدخونریزیاحتمالیخطراتشناساییبرایبیوپسیانجامازقبل

.شودانجامانعقادی

oردگیمیقرارکلیهخارجیربعدروکلیهکپسولداخلدرفقطبیوپسیسوزن.

oشودمیمشخصاولتراسوندیافلوروسکوپییبوسیلهسوزنمحل.

oقیممستمشاهدهوشودمیایجادهاکلیهبالایدرکوچکبرشیکبازبیوپسیدر

.سازدمیپذیرامکانراکلیه
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کاربردموارد 

:جهت تشخیص و ارزیابی بیماری هایی نظیر

o نارسایی حاد کلیه بدون علت قابل توجه

o اوری و هماچوری مداوم پروت ین

oرد پیوند

oگلومرولوپاتی
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کنتراندیکاسیون ها

o احتمال خونریزی

o کنترلغیر قابل هایپرتانسیون

o داشتن تنها یک کلیه

oچاقی مرضی
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آمادگی های قبل از بیوپسی

o ساعت قبل از انجام نمونه برداری6-8ناشتا بودن

o گرفتنIV Lineمناسب

oگرفتن نمونه ادرار برای مقایسه با نمونه ی بعد از بیوپسی

oآموزش نحوه انجام پروسیجر جهت کاهش اض رام و افزایش همکاری بیمار
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روش انجام پروسیجر

oقراردادن بیمار در پوزیشن پرون

oوزنآموزش نفس عمیق و نگه داشتن آن به بیمار در هنگام فرو کردن سا (

( جهت جلوگیری از حرکت کلیه ها

oقرار دادن یک کیسه شن زیر شکم بیمار

oبی حسی موضع ورود سوزن با لیدوکائین
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بیوپسی کلیه پیوندی

o قرار گرفتن بیمار در پوزیشن  خوابیده به پشت

o شن روی شکم بیمار قراردادن کیسه :  بیوپسیاز بعد

o فردمراحل مانند بیوپسی کلیه خود بقیه
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بیوپسیاز بعد مراقبت های 

o ساعت24استراحت م لق به مدت

o ساعت2وجود کیسه شن به مدت

o ساعت4ناشتا بودن تا

oکنترل هماچوری

o ساعت8چک هموگلوبین هر
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