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جلوگیری از بروز بیماری کلیوی

بیماری‌هـای کلیـوی می‌تواننـد بـه تدریـج منجر بـه از بین رفتـن کلیه‌ها و نارسـایی آنها شـوند 
کـه درایـن صـورت دیالیـز و پیونـد بـرای حفظ حیـات ضـرورت پیدا می‌کنـد. همانطـور که قبلا 
گقتـه شـد بیماری مزمن کلیه بسـیار شـایع بـوده و درمان پذیر نمی‌باشـد بنابراین پیشـگیری از 
بـروز آن تنهـا راه اسـت. تشـخیص و درمـان به موقـع بیماری مزمـن کلیه می‌تواند پیشـرفت آن 

را کنـد یـا متوقـف کـرده و نیاز بـه دیالیز و یـا پیوند را در بیمـار به تاخیـر بیندازد. 

چطور می‌توان از بروز بیماری کلیوی پیشگیری کرد؟
پیشگیری از بروز بیماری کلیوی را در گروه جداگانه صحبت می‌کنیم:

1- در افراد سالم

2- در مبتلایان به بیماری کلیوی 

1- در افراد سالم )7 روش برای حفظ سلامت کلیه‌ها(
1( فعالیت مداوم داشته باشید.

ورزش‌هـای هـوازی مـداوم و فعالیت 
فیزیکـی روزانـه به حفظ فشـارخون 
مناسـب و کنتـرل قندخـون کمـک 

می‌کنـد.
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2( رژیم غذایی متعادل
و  میـوه  از  مملـو  سـالم،  غذایـی  رژیـم 
سـبزیجات سـالم داشـته باشـید. مصـرف 
غذاهای فرآوری شـده، چربی‌ها، شـیرینی 
جـات و گوشـت را کاهـش دهیـد. کاهش 
مصـرف نمـک در افـراد بـالای 40 سـال 
بـه کنترل فشـارخون و پیشـگیری از بروز 
سـنگ‌های کلیـوی کمـک کننـده اسـت. 

3( وزن خود را کنترل کنید.
وزن خـود را بـا مصرف غذای سـالم 
و ورزش مـداوم حفـظ کنیـد. ایـن 
امـر مانـع از ابتلا به دیابـت، بیماری 
قلبـی و سـایر علـل بیمـاری مزمـن 

کلیـوی می‌شـود.

4( سیگار و سایر دخانیات را قطع کنید. 
سیگار و سایر دخانیات می‌تواند منجر 
به بروز آترواسکلروز در جدار عروق و 
در نتیجه کاهش خونرسانی به کلیه‌ها 
آنها  اختلال در عملکرد  نهایت  و در 
مطالعات  برخی  حال  درعین  شود. 
نشان داده اند که مصرف دخانیات در 
افراد با بیماری مزمن کلیوی سرعت 
دادن  دست  از  و  بیماری  پیشرفت 

عملکرد کلیه‌ها را تسریع می‌کند.



بیماری‌های کلیوی و آنچه باید همه بدانند

36

5( از مصرف بیش از حد داروهای بدون نسخه پرهیز کنید.

مسکن‌هایی که بدون نسخه و به صورت 
روتین استفاده می‌شوند نباید بیش از 
حد استفاده شوند. داروهایی مثل ضد 
التهاب‌های غیر استروئیدی که از جمله 
از  ناپروکسن هستند  و  ایبوپروفن  آن 
عملکرد  اختلال  شده  شناخته  علل 
کلیه‌ها و حتی از بین رفتن آن‌ها در 

صورت استفاده مداوم می‌باشند.

برای کنترل هرچه بهتر درد و عدم آسیب به کلیه‌ها با پزشک خود مشورت نمایید. داروهای 
مسکن ترکیبی که از دو یا چند داروی مسکن تشکیل شده مثل نوافن که اثرات ضد درد 

قوی تری دارند اثرات سوء بیشتری روی کلیه‌ها دارند.

6( مایعات را مناسب مصرف کنید.
کافی  میزان  به  مایعات  روزانه  مصرف 
)درحدود 3 لیتر در روز( به ترقیق ادرار، 
دفع مواد سمی از بدن و جلوگیری از 

تشکیل سنگ کمک می نماید.

7( سالیانه وضعیت کلیه‌های خود را کنترل نمایید.

شد  گفته  پیشتر  که  همانطور 
بیماری‌های کلیوی اغلب تا رسیدن به 
مراحل پیشرفته بدون علامت هستند. 
زودرس  تشخیص  روش  موثرترین 
می‌شود،  استفاده  کمتر  متاسفانه  که 
بررسی متناوب عملکرد کلیه‌ها است. 
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ارزیابی سالیانه عملکرد کلیوی برای افراد با ریسک بالا همانند مبتلایان به دیابت، فشارخون 
بالا، چاقی و یا سابقه خانوادگی ابتلا به بیماری کلیوی ضروری و واجب است. اگر شما به 
کلیه‌های خود )مهمتر از آن به خود( علاقه دارید بررسی سالیانه عملکرد کلیوی را بعد از سن 
40 سال و به صورت سالیانه فراموش نکنید. حداقل بایستی سطح کراتینین خون، آنالیز ادراری 
و فشارخون به صورت سالیانه بررسی شود. این در صورتی است که دیابت و فشارخون به خوبی 
کنترل شده باشد، اما در صورتیکه کنترل این بیماری‌ها نامناسب باشد نیاز به ارزیابی عملکرد 

کلیه‌ها با فاصله کمتری توصیه می‌شود.

2- در مبتلایان به بیماری کلیوی 
1( آگاهی در مورد بیماری‌های کلیوی و تشخیص به موقع آن 

بـه علائـم بیمـاری کلیـوی آگاه بوده و مراقـب بروز آن‌ها باشـید. از علائم شـایع می‌توان 
بـه تـورم صـورت و پاهـا، کاهـش اشـتهاء، تهـوع، اسـتفراغ، رنـگ پریدگی، ضعـف، تکرر 
ادرار، وجـود خـون و پروتئیـن در ادرار اشـاره کـرد. در صـورت وجـود هـر کـدام از ایـن 

مـوارد مراجعـه بـه پزشـک و انجـام آزمایش‌هـای کلیوی ضروری اسـت.

2( احتیاط‌ها در بیماران دیابتیک
از آنجاییکـه دیابـت علـت اصلـی بیمـاری مزمن کلیـوی و نارسـایی کلیه در سراسـر دنیا 
اسـت جلوگیـری از بـروز بیمـاری کلیـوی در مبتلایـان بـه دیابت امـر ضروری اسـت. از 
ایـن رو پیشـنهاد می‌شـود بـرای تشـخیص زوردس ابتال بـه بیمـاری کلیـوی در ایـن 
بیمـاران انـدازه گیری هر سـه ماه فشـارخون و آنالیـز ادراری جهت بررسـی پروتئینوری 
انجـام شـود. ایـن بهتریـن و ایـده آل ترین روش برای تشـخیص درگیری کلیـوی در این 
بیمـاران اسـت. همچنیـن توصیـه می‌شـود تا بـه صورت سـالیانه سـطح کراتینین سـرم 

بـرای محاسـبه فیلتراسـیون گلومرولـی اندازه گیری شـود.

فشـارخون بـالا، وجـود پروتئیـن در ادرار، تـورم جنرالیـزه، کاهـش قند خون بـا توجه به 
مصـرف دوز ثابـت انسـولین و یـا داروی ضد قند خون، درگیری چشـمی ناشـی از دیابت 
شـواهد نشـان دهنـده درگیـری کلیـوی در مبتلایـان به دیابت هسـتند. در صـورت بروز 

هرکـدام از ایـن مـوارد هرچه سـریعتر با پزشـک خود مشـورت نمایید. 
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بـرای جلوگیـری از درگیـری کلیـوی در مبتلایان بـه دیابت، قند خود را بـه دقت کنترل 
نماییـد، فشـارخون را پایینتـر از 130/80 نگـه دارید، مصـرف پروتئیـن را کاهش داده و 

چربـی خود را کنتـرل نمایید. 

3( احتیاط‌ها در مبتلایان به فشارخون بالا
فشارخون بالا دومین علت شایع بیماری مزمن کلیوی است. از آنجاییکه اغلب مبتلایان 
به فشارخون بالا بدون علامت هستند، به دنبال تجویز دارو و بعد از مدتی داروی خود را 
قطع می‌کنند. برخی ممکن است به دنبال عدم مصرف دارو احساس بهتری داشته باشند. 
البته این امر خطرناک است. فشارخون کنترل نشده برای مدت طولانی می‌تواند منجر به 

بروز مشکلات جدی مثل بیماری مزمن کلیوی، حملات قلبی و سکته مغزی شود.

4( احتیاط‌ها در مبتلایان به بیماری مزمن کلیوی 
بیمـاری مزمـن کلیـوی قابل درمان نیسـت. اما تشـخیص بـه موقع، رعایت رژیـم غذایی، 
مراجعه‌هـای مکـرر و بـه موقـع و درمـان مناسـب می‌توانـد پیشـرفت آن را بـه حداقـل 

رسـانده و نیـاز بـه دیالیـز را به تاخیـر بیندازد.

کنترل مناسب فشارخون درمان موثری برای جلوگیری از پیشرفت بیماری کلیوی است. 
قویا توصیه می‌شود که فشارخون کمتر از 130/80 نگه داشته شود. برای این منظور توصیه 
می‌شود فشارخون به صورت منظم اندازه گیری شده و داروها تنظیم شوند. در مبتلایان 
به بیماری مزمن کلیوی مواردی مثل افت فشار، کاهش حجم آب بدن )دهیدراتاسیون(، 
انسداد مجرای ادراری، عفونت گسترده)سپسیس(، داروهای سمی برای کلیه‌ها بایستی به 
موقع تشخیص داده شوند. درمان به موقع و درست این موارد می‌تواند منجر به پایدار کردن 

وضعیت کلیه‌ها و در مواردی حتی منجر به بهبود عملکرد آن‌ها شود.

5( تشخیص و درمان زودرس کلیه پلی کیستیک 
کلیـه پلـی کیسـتیک اتوزومـال غالـب یـک بیمـاری ارثـی و جـدی کلیوی اسـت که در 
حـدود 3% بیمـاران دیالیـزی را در بـر می‌گیـرد. افراد بزرگسـال بـا سـابقه خانوادگی در 
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ریسـک ابتال بـه این بیماری بوده و بایسـتی با اسـتفاده از سـونوگرافی غربالگری شـوند. 
ایـن بیمـاری قابل درمان نیسـت اما با کنترل مناسـب فشـارخون، درمـان عفونت ادراری 
در صـورت بـروز، رژیـم غذایی مناسـب، مصـرف آب با حجـم زیاد و درمان‌هـای حمایتی 

می‌تـوان سـرعت پیشـرفت بیمـاری را کند کـرده و از بـروز عوارض جلوگیـری کرد.

6( تشخیص زودرس و درمان عفونت ادراری در اطفال
در هـر کودکـی بـا تـب بـدون توجیـه، تکـرر ادرار، سـوزش حیـن ادرار کـردن، کاهـش 
اشـتها و اختالل در وزن گیـری بایسـتی عفونـت ادراری مدنظـر بـوده و بررسـی شـود.

نکته حائز اهمیت این است که هر اپیزود عفونت ادراری بخصوص اگر همراه با تب باشد 
می‌تواند منجر به آسیب کلیه‌ها شود خصوصا در صورتیکه به موقع تشخیص داده نشده 
و درمان نشود. آسیب‌ها می‌تواند به صورت اختلال در رشد کلیه‌ها، افرایش فشارخون و 
اختلال در عملکرد و به دنبال آن نارسایی کلیه در بزرگسالان باشد. به همین دلیل تشخیص 
زودرس و درمان مناسب عفونت‌های ادراری در اطفال امری ضروری است. همچنین در 
صورت بروز عفونت ادراری در اطفال بایستی علت زمینه ساز بروز عفونت همانند اختلال 
ساختمانی بررسی و در صورت امکان برطرف شوند. برگشت ادرار از مثانه به حالب‌ها و بعد از 

آن کلیه‌ها را رفلاکس می‌گویند که علت 50% موارد عفونت ادراری در اطفال است.

7( عفونت‌های ادراری راجعه در بزرگسالان
بیمـاران بـا عفونت‌هـای ادراری راجعـه و عـدم پاسـخ مناسـب بـه درمان بایسـتی از نظر 
اختالل زمینـه ای بررسـی شـوند. برخی از این مـوارد همانند انسـداد مجـرای ادراری و 
سـنگ کلیه‌هـا در صـورت عـدم درمـان می‌توانند باعث آسـیب پایـدار به کلیه‌ها شـوند. 

بنابرایـن تشـخیص به موقـع و درمان ضروری اسـت.

8( درمان مناسب بزرگی خوش خیم پروستات
بسـیاری از مـردان مسـن بـرای مدتهـا بـه علائـم بزرگی پروسـتات شـامل تکـرر ادرار و 
قطـره قطـره شـدن ادرار توجـه نکـرده و آن را طبیعی و ناشـی از کهولت سـن می‌دانند. 

در صـورت عـدم درمـان بزرگـی پروسـتات می‌توانـد منجـر به آسـیب کلیه‌ها شـود.
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9( توجه کافی و دقیق به فشارخون بالا در جوانی
فشارخون بالا در نوجوانی و جوانی امری ناشایع بوده و بایستی از نظر علل زمینه ای کاملا 
افراد هستند.  این  بالا در  از شایعترین علل فشارخون  بیماری‌های کلیوی  بررسی شود. 
بنابراین افراد جوان با فشارخون بالا بایستی از لحاظ بیماری‌های کلیوی بررسی شوند تا 

با تشخیص به موقع و درمان صحیح از پیشرفت آن‌ها جلوگیری کرد.

10( درمان زودرس آسیب حاد کلیه
اسـهال، اسـتفراغ، افـت فشـارخون، عفونـت شـدید، برخـی داروهـا )هماننـد داروهـای 
ضدالتهابـی غیـر اسـتروئیدی( می‌توانند منجر به آسـیب حاد کلیه و اختالل در عمکلرد 
آن بـه صـورت حاد شـوند. تشـخیص بـه موقع و درمـان مناسـب می‌تواند از پیشـرفت و 

ایجـاد آسـیب دائمـی در کلیه‌هـا جلوگیـری نماید.

11( احتیاط کافی در استفاده از داروها
هشـیار باشـید! بسـیاری از داروهایـی که بـدون نسـخه از داروخانه‌ها قابل تهیه هسـتند 
بخصـوص مسـکن‌ها در صـورت اسـتفاده بیـش از حد می‌تواننـد منجر به آسـیب کلیه‌ها 
شـوند. ایـن دسـته از داروها به طور وسـیعی اسـتفاده می‌شـوند اما در مورد عـوارض آنها 
کمتـر صحبت شـده اسـت. از مصـرف زیاده از حد و بدون تجویز مسـکن‌ها برای سـردرد 
و یـا بـدن درد خـودداری نماییـد. در صورتیکـه ایـن داروهـا بـا تجویـز پزشـک و تحـت 
نظـارت وی مصـرف شـوند مشـکلی ایجـاد نخواهنـد کـرد. این بـاور که تمامـی داروهای 
گیاهـی بـی ضرر هسـتند غلط اسـت و برخـی از این داروهـا به دلیل داشـتن بعضی مواد 

می‌تواننـد آسـیب برگشـت ناپذیـر به کلیه‌هـا بزنند.


