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شماره1،ويژهنامه1
مجلهتحقيقاتآزمايشگاهىدامپزشكى،دوره4،

پاتوفيزيولوژى نارسايى حاد و مزمن كليه

ساسانى فرهنگ

: كليه اعمال مهمترين از
بدن دفعى محصولات 1.ترشح

بدن نمك و آب 2.تنظيم
باز و اسيد تعادل 3.تنظيم

ها هورمون 4.ترشح
دهد: روى است ممكن بافت از قسمت چهار در كليوى هاى بيمارى

1.گلومرولى
ادرارى هاى 2.لوله

3.بافت بينابينى
4.عروق كليه

(ARF) كليه حاد نارسايى
شود. ايجاد كاهشى گلومرولى فيلتراسيون در است 1.ممكن

كند. پيدا احتباس بدن، در نيتروژنه دفعى محصولات است 2.ممكن
ارتباط با در تواند مى كه رود مى بالا خون در كراتينين و اوره و نيتروژنه تركيبات ميزان و است علامت بدون معمولاً كليه حاد نارسايى

شود. ايجاد اوليگورى

تهران دانشگاه دامپزشكى دانشكده پاتولوژى گروه .1



40

ه1
نام

يژه
،و

ه1
مار

ش
،4

وره
،د

كى
زش

امپ
ىد

گاه
يش

زما
تآ

يقا
حق

هت
جل

م

: شود مى ايجاد زير موارد در كليه حاد نارسايى
باشد مى طبيعى كليه بافت مورد اين (در كليه پرفيوژن در 1.اختلال
نوع پيش از كليه حاد نارسايى يا كليوى پيش آزوتمى آن به كه
اين از كليه حاد نارسايى موارد %50 حدود انسان در گويند) كليوى

باشد. مى نوع
باشد. مى كليه پارانشيم بيماريهاى از ناشى كه كليه حاد نارسايى .2
ضايعات از ناشى كليه حاد نارسايى يا كليوى آزوتمى آن به كه )
مورد اين به را موارد %40 حدود انسان در كه گويند.) مى كليوى

دهند. مى نسبت
(كه باشد. مى ادرارى مجارى حاد انسداد از ناشى كليه حاد 3.نارسايى
كليوى مى پس نوع از كليه حاد نارسايى يا كليوى پس آزوتمى آن به

شود. مى شامل را موارد از %5 حدود انسان در گويند)
نوع پيش از كليه حاد نارسايى كننده ايجاد مهم عوامل

: از عبارتند كليوى
مصرف استفراغ، و (اسهال دهيدراسيون سوختگى، ، 1.خونريزى

غيره و كليوى فوق غدد نارسايى و رتيك ديو داروهاى
پانكراتيت، بروز اثر در خونى عروق از مايعات خروج همچنين

غيره) و ها هيپوآلبومينى تروما، پريتونيت،
ميوكارد، بيماريهاى از ناشى تواند مى كه قلبى ده برون 2.كاهش
فيلتراسيون انواع قلبى، تامپوناد ها، آريتمى پريكارد، قلب، هاى دريچه

باشد. مى ريوى آمبولى و ريوى خون فشار افزايش قلبى، هاى
: دهد مى روى زير موارد در كه كليوى عروق مقاومت در 3.اختلال
بمنظور درمان سپسيس، موارد در كه سيستميك عروق اتساع الف)
بوجود فيلاكسى آنا موارد و ها هوشى بى عروق، اتساع ايجاد

آيد. مى
نيز و  هيپركلسمى موارد در كه كليوى عروق انقباض ب)
دارند. انقباض ايجاد در نفرين نوراپى و نفرين اپى كه نقشى
روى مى آسيت ايجاد و كبدى سيروز بصورت مثلاً كه مواردى ج)

دهد.
بسرعت معمولاً  كليوى پيش آزوتمى نوع از كليوى حاد نارسايى
ارتباط در كه هايى مكانيسم اثر در كه است بهبودى و برگشت قابل
و II ، ADH آنژيوتانسين نفرين، نوراپى شدن آزاد و ترشح با

شود. مى حاصل بهبود دهد، مى روى اندوتلين

از ناشى كليه حاد نارسايى كننده ايجاد مهم عوامل
: از عبارتند كليه پارانشيم هاى بيمارى

: كليوى عروق 1.انسداد
آترواسكلروزيس، از عبارتند كه كليوى شريانهاى انسداد الف)

آنوريسم و آمبوليسم ترومبوزيس،
وريدها بر وارده فشارهاى و ترومبوزيس : وريدى عروق انسداد ب)

واسكوليت و ها گلومرولونفريت از عبارتند كه گلومرولى 2.بيماريهاى
ها

گردد: مى ايجاد زير موارد در كه ATN يا اى لوله حاد 3..نكروز
هيپوولمى، مانند عواملى اثر در تواند مى مورد اين : ايسكمى الف)
شود. ايجاد خونى عروق سيستميك اتساع و كليوى عروق انقباض

: توكسمى ب)
و گليكول اتيلن آمينوگليكوزيدها، داروهاى تجويز قبيل از : -اگزوژن

Cisplatin داروى مصرف قبيل از هايى كموتراپى
و اگزالات اسيداوريك، هموليز، رابدوميوليز، موارد مانند : -اندوژن

ميلوما
و باكتريايى ويروسى، عوامل ز ا ناشى كه بينابينى هاى نفريت -4
لنفوم قبيل از كليه به تومورها بعضى سلولى انفيلتراسيون نيز و قارچى

دهد. مى روى ها لوسمى و ها
حاد انسداد از ناشى كليه حاد نارسايى كننده ايجاد مهم عوامل

: از عبارتند كه كليوى) (پس ادرارى مجارى
سرطانها بخصوص و تومورها و خون هاى لخته ادرارى، 1.سنگهاى

شود. مى ايجاد اورتر در كه
سنگهاى پروستاتيك، هيپرپلازى نوروژنيك، مثانه : مثانه 2.گردن

تومورها و خون هاى لخته مثانه،
هاى انسداد علت به تواند مى كه اورترا يا ادرارى خروجى 3.مجراى

دهد روى آن
(CRF)كليه مزمن نارسايى

كاهش با كه شود مى ايجاد بافتى هاى توده كاهش مورد اين در
توام مى جبرانى هيپرتروفى و بافت عملى هيپرتروفى و ساختمانى

باشد.
: از عبارتند كليوى مزمن نارسايى كننده ايجاد عوامل

غيره و خون فشار افزايش بينابينى، هاى نفريت ها، نفريت گلومرولو
End stage kidney و كليوى فيبروز به منجر كه

گردد. مى


