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سمیه دیناری: تهیه کننده



گیردمیقرارارزیابیموردکههاییاندامنفرولوژیبیمارانبالینییمعاینهدر

:باشدمیزیرمواردشامل

شکم-1

سوپراپوبیکیناحیه-2

ژنیتال-3

4-(COSTOVERTEBRAL ANGEL)CVA:ایمهرهایدندهیزاویه
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لمس کلیه
oلحاهربهولینبودهلمسقابلعادیحالتدرهاکلیه

تحتبدنازوسیعینواحیبایدهاکلیهلمسجهت

.گیردقرارمعاینه

oهبکنندهمعاینهدستانبیندراستممکنهاکلیه

لیهکتحتانیپلکهصافونرمکرویجسمیکصورت

هبراستیکلیهیمعاینه.شودلمسباشدمیراست

ترانآسچپیکلیهبهنسبتآنبودنترپایینعلت

.است

oدباشمیتردشواربسیارکلیهلمسچاقبیماراندر.
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oییهزاودرتندرنسایجادسببتواندمیکلیویاختلالات

.شودایمهرهایدنده

o12ندهدتحتانییلبهبینناحیهاینآناتومیکمختصات

.داردقرارهامهرهستونو

oاظلحازبایدشکمچپوراستفوقانیچهارمیکیناحیه

رمرمصدایشنیدن)گرددبررسیسوفلصدایشنیدن

یاوهکلیشریانانسدادیدهندهنشانناحیهدراینضعیف

.(باشدمیآئورتآنوریسم
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بررسی شکم

oکهئنپریتوفضاییاحفرهدرمایعتجمعوآسیتوجودلحاظازبایدشکم
رسیبرتحتشودایجادکبدیوکلیویاختلالاتعلتدوهربهتواندمی
.گیردقرار

oمیباشدضروریوزنتغییراتوادمنظرازبررسیکلیویبیماراندر.

oشاننوباشدمیمشهوداسکروتوموپامچصورت،یناحیهدربیشترادم
میهمراهادمبانیزوزنافزایشمعمولا.استمایعاتاحتباسیدهنده
مایعترلییکتجمعبابرابروزنافزایشکیلوگرمیککهطوریبه.باشد
.باشدمی
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بررسی مثانه

oازسپبایدمثانهیباقیماندهادرارکنترلجهت
قدابتدابایدمثانهدقبرای.شوددقادراردفع
بهوشروعنافبالایمرکزیخطازکردن
مثانهراسدقهنگام.یابدادامهپایینسمت
.یابدمیتغییرالدبهتیمپانازصدا

oانهمثکهاستانجامقابلزمانیفقطمثانهدق
هبمثانهحالتایندرباشدشدهمتسعکمی
ومشکپاییندرثابتوصافتودهیکشکل
.گرددمیلمسمرکزیخطدرمعمولا
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oمثانهکهاستایندهندهنشانادراردفعازبعددقحینمثانهدردالصدایسمع

.استنشدهتخلیهخوب

oسالمندمرداندرBPHیآنجایاز.شودمیادراردفعدراشکالسببپروستاتیتیا

بایدنیزپروستاتغدهاستBPHبهشبیهپروستاتسرطانهاینشانهوعلائمکه

40بالایمرداندرمعاینهاین.شودلمسرکتالطریقازانگشتییمعاینهتوسط

ژنتیآنتشخیصبرایخونآزمایشیکهمچنین.شودانجامبایدیکبارسالیسال

.شودانجامسالانهصورتبهبایدنیزPSAیاپروستات
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oیه، هرنیی  ناحیه ی اینگواینال نیز باید از لحاظ بزرگی غدد لنفاوی این ناح

.  اینگواینال، یا فمورال و واریکوسل تحت بررسی قرار گیرد

oتروژن و یورترا باید از لحاظ دیورتیکول و واژن نیز از جهت کفایت تاثیر اس

.  انواع فتق معاینه شود
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Terminology

:یورتروسل
برامده شدن دیواره قدامی واژن به داخل یورترا-

:سیستوسل
برآمدگی دیواره مثانه به داخل واژن-

:رکتوسل
برآمدگی رکتوم به داخل واژن-
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مانور مارشال

تیا  از بیماران خواسته می شود سرفه کردئه یا مانور والسیالوا را انجیام دهنید   

ی قیرار  بدین ترتیب حمایت لیگامان ها و عضلات سیستم ادراری تحت بررس

ش در صورت وجود نشت ادرار، معاینه کننده پیس از پوشییدن دسیتک   . گیرد

انگشت اشاره و میانی خود را به داخل واژن فرو بیرده و دییواره هیای جیانبی     

ر سپس از بیمار خواسته می شود کیه دوبیاره میانو   . واژن را حمایت می کند 

.به این عمل مانور مارشال گفته می شود. والساولا را دوباره انجام دهد
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DTR(Deep Tandon Reflex)

:زانورفلکس تاندون عمقی 

o  کیفییت و تقیارن میورد    جهت بررسیی
ی این معاینه بیرای پی  . معاینه قرار گیرد
ی کیه می  نورولیوژیکی  بردن به مشکلات 

تواند منجر بیه اخیتلالات مثانیه گیردد    
.حائز اهمیت می باشدبسیار 

:  ساکرومی ناحیه 
o قسمت های تحتانی عصب دهی میی به

اعصیاب محیییی اسیت کیه     کند حاوی 
.  مسئول کنترل ادرار می باشد
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تست های تشخیصی
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آنالیز کامل ادرار و کشت ادرار

oیه ها در  این تست اطلاعات بالینی با ارزشی را در مورد چگونگی عملکرد کل

کشت ادرار نیز وجود باکتری را در ادرار مشخص می. اختیار ما قرار می دهد

.  کند

oاجزای مورد بررسی در آزمایش ادرار شامل موارد زیر می باشد:

oرنگ ادرار

oبررسی شفافیت و بوی ادرار
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o بررسیPH  و وزن مخصوص

o    پییروتئین اوری، )بررسییی پییروتئین، گلوکییوز و اجسییام کتییون در ادرار

(گلوکوزوری و کتونوری

oآن برای آزمایش میکروسکوپی رسوبات ادراری که پس از سانتریفوژ کردن

گلبیول هیای سیفید و کسیت هیا      ( همیاچوری )تشخیص گلبول های قرمز

ریوری و چیر  و پییوری و بیاکت   ( کریستالوری)ها کریستال ، (سیلندوری)

.انجام گردد
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هماچوری و پروتئین اوری

o جیاد  برخی انومالی ها نظیر هماچوری و پروتئین اوری هیچ گونه علائمیی ای
.نمی کنند اما در خلال انجام یک ازمایش روتین مشخص می گردد

o گلبول قرمز در یک زمینیه ی میکروسیکوپی  3هماچوری یعنی ظاهر شدن
پر قدرت که می تواند که می تواند در اثیر هیر نیوع آنومیالی در هیر جیای       

ردان دستگاه ادراری تناسلی ایجاد گردد و این عارضه در زنان شایع تر از می 
.  است
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o    ی از پروتئینوری ممکن است یک یافته خوش خیم ییا ییک علامیت تشخیصی
میلیی گیرم پیروتئین در روز از    150گاهی دفع بیش از . بیماری بدخیم باشد

نرمیال تلقیی   tamm-horsfallطریق ادرار بخصوص آلبومین و پروتئین 
. شده و نیاز به پیگیری بیشتر ندارد

o      میلیی  30بخاطر اینکه آزمایش سیاده ادرار فقیط غلظیت پیروتئین کمتیر از
یص دسی لیتر را اندازه گیری می نماید لذا این نیوع تسیت جهیت تشیخ    /گرم

.نفروپاتی دیابتی استفاده نمی شود و ارزش تشخیصی ندارد
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علل هماچوری
:شایع ترین علل هماچوری

حاد مانند سیستیت یا عفونت مثانه عفونت 1.

یورتروپروستاتیتیا عفونت یورتریت 2.

کلیویسنگ های 3.

نئوپلازی  4.

:علل عبارتند ازسایر 

خونیسیستمیک نظیر اختلالات اختلالات 1)

بدخیمی  ضایعات 2)

از داروها مانند وارفارین و هپاریناستفاده 3)
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علل پروتئین اوری
oعلل شایع و خوش خیم پروتئین اوری موقت  :

تب -

ورزش سنگین-

ایستادن به مدت طولانی-

oعلل پروتئین اوری دائم:

روئیدیسم، بیماری گلومرولی ، بدخیمی ها ، اختلالات کلاژنی و دیابت، هیپرتی
NSAIDنارسایی قلبی ، تماس با فلزات سنگین، استفاده از داروهیایی نظییر   

انسینداروهای مهار کننده ی آنزیم مبدل آنژیوت( ضد التهاب غیر استروئیدی)
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سایر تست های تشخیصی
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اولتراسونوگرافی
: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 

:ارزیابیبرای 

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

o در رابیه با پرفیوژن کلیه در اختیار قرار می دهداطلاعاتی.

اسکن ید رادیواکتیو

o   اطلاعاتی در رابیه با عملکرد کلییه نظییرGFR   ارزییابی  ، همچنیین بیرای
س از های کلیه و جریان خون کلیه قبل و پی کلیه،توده نارسایی حاد و مزمن 

کلیه مورد استفاده قرار می گیردپیوند 
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VCUG

(Voiding CyctouretroGram)

oام میی  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 دهنیده ی ریفلاکیس اسیت و در گرافی    

.مشخص می شود
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: اوروگرافی وریدی

o عات هنگام بررسی اولیه هر مشکل اورولوژیک به خصوص ضیای
.کلیه و حالب انجام می شود

(Intera Venus Pyelography)IVP:

oهنگامی که ماده.ماده حاجب به صورت وریدی تزریق می شود
ز حاجب از سیستم ادراری فوقانی و تحتیانی عبیور میی کنید ا    

.گرافی تهیه می شود Xکلیه ها،حالب، مثانه توسط اشعه 
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:پیلوگرافی انفوزیون قطره ای

زیادی ماده حاجب بیه منظیور ایجیاد    مقدار -
امل کدورت در پارانشیم کلیوی و پرشدن ک
.مجاری ادراری انفوزیون   می گردد

:سیستوسکوپی

بررسی مثانه و سوراخ های حالب-
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بیوپسی کلیه و حالب با استفاده از پنس

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

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

o    از طرییق  ابتدا یک معاینه ی سیستوسکوپی انجام می شیود سیپس ییک سیستوسیکوپ

سکوپ عبیور  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

o ساعت  اول48تا 24هماچوری طی : عوارض.
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بیوپسی کلیه 28



اجراروش 

o احی  طریق سوزن بیوپسی که مستقیما از راه پوست وارد می شود و یا از خلال یک برش جراز

.د باز که در ناحیه ی فلانک ایجاد می گردد قسمت کوچکی از قشر کلیه برش داده می شو

o شات باید آزمایعمل قبل از انجام بیوپسی برای شناسایی خطرات احتمالی خونریزی بعد از

.  انعقادی انجام شود

oرد سوزن بیوپسی فقط در داخل کپسول کلیه و در ربع خارجی کلیه قرار می گی  .

o سوزن بوسیله ی فلوروسکوپی یا اولتراسوند مشخص می شودمحل.

oقیم در بیوپسی باز یک برش کوچک در بالای کلیه ها ایجاد می شود و مشاهده مست

.  کلیه را امکان پذیر می سازد
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کاربردموارد 

:تشخیص و ارزیابی بیماری هایی نظیرجهت 

o نارسایی حاد کلیه بدون علت قابل توجه

o  پروتئین اوری و هماچوری مداوم

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 اضیراب و افزایش همکاری بیمار

:نمونه برداری با سوزن

oقراردادن بیمار در پوزیشن پرون

oیری جهت جلوگ) آموزش نفس عمیق و نگه داشتن آن به بیمار در هنگام فرو کردن سوزن
( 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 در پوزیشن  خوابیده به پشت قرار گرفتن بیمار

o شن روی شکم بیمار قراردادن کیسه :  بیوپسیاز بعد

 فردمراحل مانند بیوپسی کلیه خود بقیه
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بیوپسیاز بعد مراقبت های 

o ساعت24استراحت میلق به مدت

o ساعت2وجود کیسه شن به مدت

o ساعت4ناشتا بودن تا

oکنترل هماچوری

o ساعت8چک هموگلوبین هر
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تشخیص پرستاری

oکمبود آگاهی در مورد پروسیجر و آزمایش های تشخیصی

oدرد به علت  انجام پروسیجر تهاجمی

o     رد ترس به علت تشخیص احتمیالی بیمیاری خیرنیا  و اخیتلال عملکی
کلیوی

oدر معرض خیر خونریزی در رابیه با بیوپسی کلیه
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با تشکر از توجه شما عزیزان
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