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کنید.مراجعه //:sponsors/ kidneyschool.org/httpآدرس به لطفاً کلیه، مدرسه از مالی حمایت مورد 
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توانبخشی برنامه میኁدهد، اجازه قانون که حدی تا و میኁشود ارائه هست» که شکلی همان «به میኁکنید، پیدا  School، Kidneyجمله از چاپی، صفحات یا  Options Lifeوبኁسایت در که اطلاعاتی 
Options، Life  های و پزشکی آموزش موسسهኁمحدودیت بدون و جمله از ضمنی، چه و صریح چه نوع، هر از ضمانتی گونه هیچ آنها سهامداران یا مدیره هیئت مسئولان، کارمندان، وابسته، شرکت

وبኁسایت با ارتباط در یا طریق از شده ارائه محصولات یا خدمات اطلاعات، با رابطه در نقض عدم یا خاص هدف یک برای بودن مناسب فروش، قابلیت عملکرد، کیفیت، شرایط، مورد در ضمانت هرگونه 
Options Life  دهند. ارائه چاپی، صفحات یاኁدهد، اجازه قانون که حدی تا نمیኁتوانبخشی برنامه میOptions Life  آسیب یا خسارت هرگونه قبال در را مسئولیتی هرگونه پزشکی، آموزش موسسه و

میኁکنند. سلب خود از اقدام، از دیگری دلیل هر تحت یا سهلኁانگاری مجرمانه، رفتار قرارداد، نقض نتیجه در چه سوابق، از استفاده یا تغییر دسترسی، نقص، حذف، خطا، عملکرد، در نقص هرگونه از ناشی 
 Inc. Institute, Education Medicalکنترل تحت یا به متعلق تجاری علامت دارای مواد آنها، به محدود نه اما آیکونኁها، و گرافیک متن، شامل چاپی، صفحات و  Options Lifeوبኁسایت محتویات 

(۲۰۱۵مارس در (اصلاحኁشده نمیኁشود. داده شما به  School Kidneyیا  Options Lifeآیکونኁهای یا عکسኁها تصاویر، گرافیک، محتوا، از بخشی یا تمام مجدد چاپ برای اجازهኁای هیچ اینجا در هستند. 

نمیኁشود.گزینهኁهایتان و مراقبت مورد در شما بهداشتی مراقبتኁهای تیم با صحبت به نیاز جایگزین کلیه مدرسه از استفاده 
باشیدداشته توجه لطفا 

قانونیمسئولیت سلب 
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است:زیر موارد شامل داد خواهیم پوشش که آزمایشگاهی تستኁهای 

ندانید اگر باشید، کرده نگاه خود آزمایشኁهای نتایج به حال به تا اگر 
کنند. خیره را شما چشمان سرعت به میኁتوانند بخوانید، را آنها چگونه 

ابتدادر 

(GFR)گلومرولی فیلتراسیون میزان  �

به افراد اکثر میኁرسد، نظر به پیچیده بسیار موضوع این که آنجا از 
به که میኁخواهند خود تغذیه متخصص یا پزشک پرستار، از سادگی 

از یکی این البته، خیر. یا است خوب چیز همه آیا بگوید آنها 
شما بهداشتی مراقبتኁهای تیم دهید اجازه شماست: گزینهኁهای 

ما اما بگوید. شما به را نتیجه فقط و بخواند را شما آزمایش نتایج 
میኁکند.توانمند بیشتر را شما که راهی دارد: وجود بهتری راه میኁکنیم فکر 

که میኁبینند را کلماتی از فهرستی مردم بیشتر بیندازید، نگاهی 
ندارند.معنایی هیچ که اعدادی همراه به نمیኁفهمند، 

آنجایی از میኁکرد. اداره را آنها مالی امور تمام شوهرش مشترکشان، زندگی سال  ۲۵طول در شد. بیمار شوهرش که است شده نقل زنی داستان 
کند.مدیریت را پولشان شوهرش داد اجازه میل کمال با نمیኁآمد، خوشش ارقام و اعداد با کار از زن که 

ادرارآلبومین  �

با خود بدن از مراقبت میኁکنید، دنبال را خود پیشرفت که همانطور 
میኁشود.آسانኁتر شما برای لازم تغییرات ایجاد 

نحوه و صورتحسابኁها مورد در شد مجبور سرعت به او شد. واگذار او به مالی امور به رسیدگی بود، بهبودی حال در شوهرش که حالی در اما 
شیر از آب "نوشیدن مانند اول ماه چند آن خودش، قول به اما گرفت، کمک چیز همه درک برای او بگیرد. یاد آنها پرداخت برای بودجهኁبندی 

سریع!خیلی زیاد، خیلی بود. آتشኁنشانی" 

کراتینین (BUN) �خون اوره نیتروژن  �سدیم  �

فریتین �

ویکِت/ �

(URR)اوره کاهش نسبت  �

با لیپوپروتئین  �تام کلسترول  �سرم آلبومین  �

پایین چگالی با لیپوپروتئین  (HDL) �بالا چگالی 

� (LDL)  ناشتا خون قند  �گلیسیرید تری� 

(FBG)  هموگلوبین(HbA1c)A1c 

داشت. خواهید بهتری احساس کنید، مراقبت خودتان از بیشتر چه هر 
کلیوی بیماری با زندگی مورد در باشید، داشته بهتری احساس چه هر و 

بود.خواهید امیدوارتر 

که میኁگویند شما به آزمایشኁها و شماست. بدن این میኁبینید، 
آزمایش هر آنچه یادگیری با میኁافتد. اتفاقی چه شما بدن در 

پیشرفت میኁتوانید شما، هدف محدوده و میኁکند اندازهኁگیری 
کنید.دنبال دیگر آزمایش به آزمایش یک از را خود سلامت 

هموگلوبین  (CBC) �خون کامل شمارش  �

(Hgb  یا� Hb)  هماتوکریت(Hct)

کلسیم (TSAT) �ترانسفرین اشباع  �

پتاسیم �فسفر  �

 (P �فسفر کلسیم-حاصلضرب  (PTH) �پاراتیروئید هورمون  �

x (Ca  ادرار یا خون هموگلوبین� (Heme)  کراتینینکلیرانس

کراتینینبه آلبومین نسبت  �میکروآلبومینوری  �

از بعضی است ممکن چون میኁکنیم تعریف برایتان را داستان این 
میኁشوید، کلیه» آزمایشኁهای «درک ماژولِ این وارد وقتی شما 

باشید.داشته زن آن به شبیه احساسی 
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خون سفید گلبولኁهای 
0.01٪~ 

 ~٪۵۵پلاسما 

 ~٪0.17پلاکتኁها 

٪۴۵خون قرمز گلبولኁهای 
~ 

خونیکم خانواده 

www.kidneyschool.org

هست؟چی خون توی اصلاً 

 (CBC)خون کامل شمارش میኁکنیم. شروع رایج بسیار آزمایش یک با 
میኁکند.بررسی را شما خون سلولኁهای خود 

کنیم!شروع بیایید پس، 

محدوده از خارج نتایج وقتی  �هستند مهم شما برای موارد این چرا  �

میኁافتد؟شما برای اتفاقی چه باشند 

کلیኁتان سلامت مدیریت در شما به که است ابزاری اطلاعات این 
کمک خود مالی امور درک برای داستان زن که همانطور میኁکند. کمک 

قدم.به قدم  -کرد خواهیم کمک شما به مسیر این در نیز ما گرفت، 

کمኁخونی است. اکسیژن حامل خون قرمز گلبولኁهای کمبود کمኁخونی 
که طوری به کنید، خستگی و ضعف سرما، احساس شود باعث میኁتواند 

کمኁخونی برای خون آزمایش شود. دشوار برایتان روزمره فعالیتኁهای انجام 
داشته بیشتری انرژی بتوانید تا است درمان دریافت برای قدم اولین 
باشید.داشته بهتری احساس و باشید 

باقی آزمایش لوله در خون شدن لخته از پس که مایعی  -سرم  �
میኁماند

چنین اگر بخوانید؟ را خود آزمایشگاه نتایج کردهኁاید سعی حال به تا آیا 
است ممکن برسد. نظر به پیچیده بسیار میኁتواند که میኁدانید است، 
آن از آسانኁتر شما آزمایشگاه نتایج فهمیدن که بدانید اگر کنید تعجب 
را آزمایشگاهی آزمایش هر ما میኁرسد. نظر به ابتدا در که است چیزی 
با را شما بنابراین میኁگوییم، شما به را اولیه اصول فقط و میኁدهیم انجام 

بودخواهید شما ماژول، این پایان در نمیኁکنیم. گیج حد از بیش اطلاعات 

سفید گلبولኁهای  �میኁکنند حمل را اکسیژن  -خون قرمز گلبولኁهای  �

خون شدن لخته به  -پلاکتኁها  �میኁکنند مبارزه بیماریኁها با  -خون 

میኁکنندکمک 

میኁکنداندازهኁگیری را چیزی چه آزمون هر  �

مدیریت را خود مالی امور داشت نیاز که ما داستان زن مانند 
انجام مرتباً را آزمایشኁها کدام  �بگیرید: یاد باید هم شما کند، 

میኁدهید؟

بیشتری نفس به اعتماد با را خود بعدی آزمایشگاه گزارش بتوانید 
دارد.معنایی چه شما برای گزارش این که بدانید بیشتر و بخوانید 

و خون سفید و قرمز گلبولኁهای  (CBC)خون کامل شمارش آزمایش 
حدود شامل  CBCاگرچه میኁکند. اندازهኁگیری را دیگر سلولኁهای از بسیاری 

به مربوط که را آنها مهمኁترین از مورد دو فقط ما است، آزمایش  10
داد.خواهیم پوشش هستند، کلیوی بیماری 

مغذی مواد سایر و اکسیژن حمل حیاتی وظیفه شما خون که آنجا از 
شده تشکیل زیادی بخشኁهای از دارد، عهده بر را بدن سلول هر به 

میኁکنیم:اشاره آنها از مورد چند به فقط اینجا در است. 

آن در خونی سلولኁهای سایر که کاه رنگ به مایعی  -پلاسما  �
شناورند

فوقموارد همه  -کامل خون  �
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دارم؟کمኁخونی بفهمم چطور 
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حیاتی اکسیژن شما خون قرمز گلبولኁهای قلب، ضربان هر با 
هموگلوبین میኁکنند. منتقل شما بافتኁهای و اندامኁها تمام به را 

(Hgb  یاHb)  شما خون به که است اکسیژن حامل پروتئین
بدن باشد، طبیعی هموگلوبین سطح وقتی میኁدهد. قرمز رنگ 
میኁکند.دریافت را خود نیاز مورد اکسیژن شما 

شامل میኁتواند که دارد بدن بر زیادی اثرات خونی کم 
باشد:زیر موارد 

از:عبارتند اینها 

میኁتوانید آنچه و خونی کم مورد در بیشتر اطلاعات کسب برای 
کنید.مراجعه کلیه و خونی کم  6 -ماژول به دهید، انجام آن مورد در 

هستند.متفاوت و مشابه آنها چگونه که کنیم بررسی بیایید 

میزان بررسی برای همچنین هماتوکریت و هموگلوبین 
داروهای دوز تغییر به نیاز و کمኁخونی درمان اثربخشی 
میኁشوند.استفاده کمኁخونی 

بر آزمایشኁها برخی دارند. متفاوتی معیارهای مختلف، آزمایشኁهای 

از دیگر برخی و درصد حسب بر برخی /dL)، (gدسیኁلیتر در گرم حسب 
از مثال عنوان به بیایید میኁکنند. استفاده دیگری استانداردهای 

کنیم.استفاده هماتوکریت و هموگلوبین 

را شما خون قرمز گلبولኁهای درصد  (Hct)هماتوکریت 
بیشتر سالم قرمز گلبولኁهای درصد هرچه میኁکند. اندازهኁگیری 

دارد.استفاده برای بیشتری اکسیژن شما بدن باشد، 

سردرد �

(کودکان)معمول حد از کندتر رشد  �

اطلاع خود پزشک به حتماً دارید، را علائم این از یک هر اگر 
مبارزه در شما توانایی است ممکن همچنین خونی کم دهید! 

دهد.کاهش را ها عفونت با 

(Hct)هماتوکریت  �

بیماری.

شما آزمایشگاه نتایج وقتی دارد. هدف محدوده یک آزمایش هر 
که است معنی این به برمیኁگردد، هدف محدوده در عددی با 

خیلی نه و زیاد خیلی نه  -است تعادل در زمینه آن در شما بدن 
میኁخواهید.شما که است چیزی همان دقیقاً این و کم. 

(Hbیا  Hgb)هموگلوبین  �

است. شایع بسیار کلیوی بیماری به مبتلا افراد در کمኁخونی 
بتوان تا است مهم بسیار وقت اسرع در کمኁخونی تشخیص 

کرد.درمان را آن 

هموگلوبین مداوم سرمای احساس  �انرژی کاهش خستگی/ �

رنگኁپریدگی  �سینه قفسه درد نفس/تنگی  �

 �تمرکز در مشکل  �ناخنኁها زیر و لثهኁها پوست، 

منگیسرگیجه/

هماتوکریت

(مردان)نعوظ در مشکل  �

خون در موجود آب میزان اساس بر میኁتواند  Hctسطح زیرا 
از بود. خواهد پایدار  Hgbسطح که حالی در کند، تغییر شما 

سطحی است بهتر میኁکند، خارج خون از را آب دیالیز که آنجایی 
نکند.تغییر که کنید بررسی را 

اما شوند، بررسی است ممکن دو هر هماتوکریت و هموگلوبین 
Hgb  شوند دیالیز که افرادی برای بیشترኁشود. استفاده میኁچرا؟می

(زنان)قاعدگی چرخه در تغییرات  �

مورد در و است خوب سوال یک این نیستند؟» طبیعی من آزمایشگاهی مقادیر که بفهمم کجا «از بپرسید، خود از است ممکن اما، 
شما برای را کار که دهیم پاسخ آن به روشی به کرد خواهیم سعی ما میኁکند. صدق میኁکنیم صحبت آن مورد در که آزمایشی هر 

کند.آسان 
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متفاوت دیالیزی بیماران در  TSATو فریتین سطح چرا 
است؟
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خاطر به تا گفت خواهیم شما به «خانواده» آزمایشኁهای مورد در ما 
عنوان به را آزمایشኁها اول مجموعه این ما شود. آسانኁتر آنها سپردن 

گرفت.خواهیم نظر در کمኁخونی خانواده اعضای 

هماتوکریت:محدوده 

سالممردان برای دسیኁلیتر در گرم  ۱۸تا  � ۱۴هموگلوبین: محدوده 

سالمزنان برای دسیኁلیتر در گرم  ۱۶تا  � ۱۲

سطح باید دیالیز تحت افراد که میኁگویند دستورالعملኁها 
باشند. داشته میلیኁلیتر در نانوگرم  ۱۰۰حداقل فریتین 

میኁکند.تعیین را  ٪۲۰از بیش سطحی  TSATبرای دستورالعمل 

میኁرویم کمኁخونی خانواده از دیگر عضو دو سراغ به بعد، مرحله در 
شما خون در کافی آهن آیا میኁگویند شما به که آزمایشኁهایی  -

باشید، خوانده را کمኁخونی مورد در  6ماژول اگر خیر. یا دارد وجود 
را شما خون آهن سطح که آزمایشی دو که میኁدانید قبل از 

از:عبارتند میኁکنند اندازهኁگیری 

فریتین �

داد.خواهیم توضیح را آنها ما نباشید، نگران نکردید، را کار این اگر 

از  -شما نیاز مورد اطلاعات تمام با نموداری ماژول، این پایان در 
دارد.وجود  -هدف محدودهኁهای جمله 

نیمی واقع، در است. رایج بسیار دیالیزی افراد در آهن کمبود 
ساخت برای کافی آهن است ممکن دیالیزی افراد از 

دو  TSATو فریتین باشند! نداشته سالم قرمز گلبولኁهای 
هستند.بدن در آهن میزان سنجش برای برتر آزمایش  دست از (آهن) خون کم و مداوم طور به دیالیزی افراد که آنجا از 

بار اضافه دچار که دارد وجود کمی بسیار احتمال میኁدهند، 
شوند.آهن 

دیالیزتحت زنان و مردان برای دسیኁلیتر در گرم  ۱۲تا  � ۱۰

 ٪۳۳سالم زنان برای  ٪۴۴تا  � ٪۳۶سالم مردان برای  ٪۵۰تا  � ۴۰٪

دیالیزتحت زنان و مردان برای  ٪۳۶تا  �

آنها میኁکند، پرداخت را دیالیزها بیشتر هزینه مدیکر که آنجایی از 
میኁکنند.تعیین دیالیز تحت افراد برای را  Hctو  Hgbهدف سطح 

سطوحی چه که میኁپردازند موضوع این بررسی به همچنان مطالعات 
هستند.سالمኁترین دیالیزی افراد برای  Hctو  Hgbاز 

خیال با میኁتواند آنها شده ذخیره آهن سطح دلیل، همین به 
باشد.بالاتر راحت 

بیماری به مبتلا افراد از مراقبت برای بالینی دستورالعملኁهای 
کلیوی بیماری پیامدهای و کیفیت ابتکاری طرح  -کلیوی 

(KDOQI™)

(TSAT)ترانسفرین اشباع  �

را آنها میኁتوانید کردید، دریافت را خود بعدی آزمایش نتایج وقتی 
متفاوت کمی آزمایشگاه هر حال، این با کنید. مقایسه نمودار با 

است ممکن شما آزمایشኁهای برای هدف محدوده بنابراین است، 
هرگونه داشتن صورت در باشد. نداشته مطابقت نمودار با کاملاً 

بپرسید.خود پرستار یا پزشک از سؤالی 
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الکترولیتخانواده 

آرانسپ®؟اپوژن®؟ 
میኁدهند؟انجام کاری چه آنها پروکریت®؟ 

کلیهآزمایشگاهی آزمایشኁهای درک  7 -ماژول 

خونኁسازی تحریکኁکننده عامل اولین  ،EPOGEN®، ۱۹۸۹سال در 
شد.ساخته  Inc. Amgenشرکت توسط  ،ESAیا مصنوعی 

(EPOGEN  تجاری نام با همچنینPROCRIT®  توسطBiotech 
Ortho  شود عرضه بازار بهኁبیماری به مبتلا افراد توسط و می
نیاز جای به اکنون، میኁشود.) استفاده نمیኁشوند، دیالیز که کلیوی 

گلبولኁهای و میኁکنند دریافت هفتگی تزریق افراد خون، تزریق به 
میኁدهند.رشد گذشته مانند درست را خود خون قرمز 

الکترولیتኁها.میኁرویم: مواد از دیگری خانوادهኁی سراغ به حالا 

میኁکندکمک فهمیدنش چیست؟ الکترولیت 

دهد.رخ است ممکن بزرگی مشکلات شوند، خارج تعادل از آنها اگر 

بیماری به مبتلا افراد برای الکترولیت آزمایش چهار 
بدانند:که است مهم بسیار کلیوی 

کنند.کار درستی به نمیኁتوانند باشید، نداشته کافی آهن اگر اما آلفا). (اپوئتین 

عنوان به را خود اعصاب و قدرت ابزار عنوان به را خود عضلات 
 -هستند الکتریسیته الکترولیتኁها بگیرید. نظر در برق سیمኁهای 

به آنها دارند. الکتریکی بار که شما خون در موجود معدنی مواد 
بدون کنند. تغذیه را شما عضلات تا میኁدهند اجازه شما اعصاب 

باشید.داشته کوتاه اتصال است ممکن الکترولیت، مناسب مقدار 

پتاسیم �

به که کرد معرفی را  ®Aranespداروی  Amgenشرکت  ،۲۰۰۱سال در 
سه دارو این کند. تولید بیشتری قرمز گلبولኁهای میኁدهد دستور بدن 
است. نیاز کمتری تزریقኁهای به بنابراین میኁآورد، دوام بیشتر برابر 

هستند.آزمایش حال در خون قرمز گلبولኁهای تولید تحریک برای دیگری داروهای 

برای کافی سازنده واحدهای تا میኁکند کمک شما به اضافی آهن 
باشید.داشته جدید قرمز گلبولኁهای ساخت 

کلسیم �

میኁکند.جذب میኁخورید که غذاهایی از را آهن مقداری شما بدن 

در الکترولیتኁها تعادل حفظ سالم، کلیهኁهای وظایف از یکی 
سطح بررسی میኁافتند، کار از کلیهኁها که هنگامی است. بدن 

است.حیاتی بسیار خون الکترولیتኁهای 

ترانسفرینو فریتین اشباع 

استفاده جدید قرمز گلبولኁهای ساخت برای که آهنی بیشتر اما 
میኁآید.افتاده کار از و قدیمی قرمز گلبولኁهای از میኁشود، 

ساخت برای شما بدن که است کلیدی مادهኁی یک آهن 
است.آهن حاوی هموگلوبین دارد. نیاز آن به قرمز گلبولኁهای 

اریتروپویتین نام به هورمونی تولید سالم، کلیهኁهای وظایف از یکی 
(EPO)  .استEPO  دهد سیگنال شما استخوان مغز بهኁتا می

میኁافتند، کار از کلیهኁها وقتی کند. تولید خون قرمز گلبولኁهای 
از قبل است. کمኁخونی آن نتیجه و میኁیابد کاهش  EPOسطح 
موقت تأمین برای کلیه نارسایی به مبتلا افراد  ،۱۹۸۹سال 

تزریق به نیاز صحیح، عملکرد جهت کافی خون قرمز گلبولኁهای 
داشتند.خون 

سدیم �

فسفر �
واحدهای و دارید کمتری قرمز گلبولኁهای دارید، خونی کم اگر 

دارید.بیشتر قرمز گلبولኁهای ساختن برای کمتری سازنده 

میኁکند. اندازهኁگیری را شما بدن در شده ذخیره آهن میزان فریتین 

میኁتواند که را شما شده ذخیره آهن میزان  (TSAT)ترانسفرین اشباع 
میኁکند. اندازهኁگیری شود، استفاده جدید قرمز گلبولኁهای ساخت برای 
معناست؟چه به اینها همه 

پزشک باشد، پایین خیلی شما  TSATیا فریتین سطح وقتی 
کند.تجویز آهن مکملኁهای است ممکن 

یا اریتروپوئز محرک عوامل داروها این میኁکنند. عمل بیشتر قرمز گلبولኁهای تولید برای بدن به دادن دستور با خونی کم داروهای از برخی 
ESA  شوند. نامیدهኁشامل داروها این میEPOGEN®  اپوئتین) ،(آلفاAranesp®  داربپوئتین) (و آلفاPROCRIT® .هستند
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هایپوو هایپر 
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انرژی مصرف برای که است معدنی ماده یک  (P)فسفر 
از زیادی مقدار خوشبختانه، است. حیاتی شما بدن در 
در تقریباً فسفر  -دارد وجود شما بدن استفاده برای آن 

به شما خون در فسفر میኁشود. یافت غذاها همه 
میኁشود .اندازهኁگیری  P04) (-3فسفات عنوان 

میኁتوانند غذایی رژیم تغییرات و داروها که است این خوب (خبر 
کنند.)کمک 

کلسیم

موجود کلسیم تمام تقریباً شما دندانኁهای و استخوانኁها 
در معمول، طور به دادهኁاند. جای خود در را شما بدن در 
شده خارج ذخایر این از کلسیم کمی مقدار فقط زمان هر 

میኁشود.شما خون جریان وارد و 

در میኁشوند. جذب یکدیگر به آهنربا مانند فسفر و کلسیم 
که میኁشوند متصل هم به کریستالኁهایی صورت به آنها واقع، 

مواد میኁدهند. تشکیل شما استخوانኁهای برای قوی ساختاری 
به را آن و کرده جذب را اضافی فسفر فسفات، به چسبنده 

میኁکنند.دفع شما مدفوع طریق از ایمن طور 
میኁتوانند یا هستند، اسید ضد  ®Tumsمانند اوقات گاهی داروها این 

شدهኁاند، طراحی منظور این برای فقط که باشند مخصوصی داروهای 
بسیاری یا  ،®Fosrenol® PhosLo®، Renvela®، Renagelمانند 
دیگر.

میኁتواند هایپرفسفاتمی، خون، در حد از بیش فسفات 
شما استخوانኁهای به و شود بدن تمام در خارش باعث 

هایپوفسفاتمی، کم، بسیار فسفات برساند. آسیب 
موارد این اما شود، کما و عضلانی ضعف باعث میኁتواند 

است.نادر بسیار 

فسفر

شما دندانኁهای و استخوانኁها در کلسیم مانند نیز فسفر 
میኁشود. خون جریان وارد آن از کمی مقدار میኁشود. ذخیره 
بالا معمولاً فسفات سطح میኁافتند، کار از کلیهኁها وقتی 

باشد.بدی خبر میኁتواند که میኁرود 

بعضی است. دشوار پزشکی اصطلاحات از بعضی سپردن خاطر به 
احتمالاً که میኁشوند مربوط چیزهایی به زیرا هستند آسانኁتر دیگر 
و هایپرگلیسمی خوشبختانه، شنیدهኁاید. آنها مورد در قبلاً 

هستند.آسان اصطلاحات جمله از هایپوگلیسمی 

ممکن است. معمول سطح از بیشتر یا بالاتر معنی به هایپر 
بیشኁفعالی یا بالا) خون (فشار هایپرتنشن اصطلاحات است 
باشید.شنیده را معمول) فعالیت سطح از (بالاتر 

یا میኁرود) فرو پوست زیر که (سوزنی هیپودرم اصطلاح شاید 
باشید.شنیده را بدن) طبیعی حد از پایینኁتر (دمای هیپوترمی 

عملکرد برای که است معدنی ماده یک  (+Ca2)کلسیم 
را آن شما دارید. نیاز آن به استخوانኁها سلامت و عضلات 

برگኁدار سبزیجات و کلسیم مکملኁهای لبنی، محصولات از 
میኁکنید.جذب سبز 

باعث میኁتواند هایپرکلسمی، خون، در حد از بیش کلسیم 
کلسیم شود! کما حتی و تحریکኁپذیری گیجی، تهوع، حالت 
افسردگی، باعث میኁتواند هیپوکلسمی، کم، بسیار 

عضلانی دردناک اسپاسمኁهای یا گیجی تشنج، بیኁحسی، 
استخوانኁهای به میኁتواند هیپوکلسمی درازمدت، در شود. 
ماژول به بیشتر اطلاعات کسب (برای برساند. آسیب شما 

کنید.)مراجعه  -دیالیز مدت طولانی اثرات  16 -

است.معمول سطح از کمتر یا پایینኁتر معنی به هیپو 
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سدیمالکترولیت، خانواده عضو آخرین 

میኁکنند.کنترل را خون پتاسیم سطح سالم کلیهኁهای 
یا حد از بیش کمی فقط زیرا است، حیاتی مناسب سطح داشتن 

شود.ناگهانی مرگ باعث میኁتواند کم خیلی 

(Na+ )  ترین این است. مهم شما بدن آب و مایعات تعادل برایኁفراوان
عضلات مناسب، تعادل بدون شماست. سلولኁهای از خارج در یون 
شما خون مناسب، تعادل بدون و کرد. نخواهند کار درستی به شما 

یا داشت خواهد زیادی آب زیرا بود، خواهد رقیق خیلی یا غلیظ خیلی 
داشت.نخواهد کافی اندازه به 

کلیهآزمایشگاهی آزمایشኁهای درک  7 -ماژول 

اگرچه است، دشوار آن درمان متاستاتیک. کلسیفیکاسیون یا 
استفاده مخصوص پرفشار اکسیژن محفظهኁهای از اوقات گاهی 

میኁشود.

خود خون در زیادی فسفر و کلسیم اگر آن، از بدتر حتی 
میኁتوانند کلسیم فسفات تیز کریستالኁهای باشید، داشته 

خونی رگኁهای به دردناک کریستالኁهای این شوند. تشکیل 
میኁرسانند.آسیب بافتኁها سایر و 

در شما بدن در فسفر و کلسیم تعادل است؟ مهم موضوع این چرا 
و فسفر اینکه جای به میኁکند. تغییر به شروع کلیوی بیماری اوایل 

جریان در شوند، تشکیل استخوان در منظم طور به اضافی کلسیم 
شما بدن به حد از بیش فسفر داشتن میኁشوند. شناور شما خون 

میኁتواند این کند. خارج خود ذخایر از را کلسیم که میኁدهد دستور 
شود.شکستگی به منجر و کرده تضعیف را شما استخوانኁهای 

شوند.مرگ حتی یا عضو دادن دست از به منجر میኁتوانند آنها 

عضلات و اعصاب به که است الکترولیتی  ( +K)پتاسیم 
فراوانኁترین پتاسیم میኁدهد. کار اجازه  -قلب جمله از  -شما 
شماست.سلولኁهای درون یون 

پتاسیم

میኁشود.نامیده اسکلتی برون نادر، بسیار وضعیت این 

عضلات میኁتواند هایپرکالمی، خون، در حد از بیش پتاسیم 
بیندازد. کار از را شما قلب و کرده ضعیف بسیار را شما 

خستگی، باعث میኁتواند هیپوکالمی، کم، بسیار پتاسیم 
شود.قلب غیرطبیعی ریتم و فلج عضلانی، ضعف 

از زیادی (مقدار غذا با همراه فسفات به شونده متصل داروهای مصرف 
وعده یک با آنها از کمتری مقدار و مفصل، غذایی وعده یک با داروها این 

شما استخوانኁهای سلامت به میኁتواند کوچک) وعده میان یا غذایی 
کند.کمک 

 ۷تا  ۵ساعت،  ۳تا  ۲.۵روزانه،  (HD)خانگی همودیالیز انجام 
 ۶تا  ۳ساعته،  ۸(درمانኁهای شبانه همودیالیز یا هفته، در روز 

بسیار فسفر هستید) خواب شما که حالی در هفته در شب 
بدن از مرکز، در استاندارد همودیالیز به نسبت را بیشتری 

انجام شبانه همودیالیز که افرادی اکثر واقع، در میኁکند. خارج 
فسفات به شونده متصل داروهای مصرف میኁتوانند میኁدهند، 

را فسفات شوند مجبور است ممکن حتی و  -کنند متوقف را 
دریافت مدت، کوتاه در کنند. اضافه خود دیالیز مایع به 

بسیار غذایی رژیم یک داشتن معنای به بیشتر همودیالیز 
معنای به میኁتواند این مدت، دراز در هست. نیز طبیعیኁتر 

باشد.کلیوی استخوان بیماری از جلوگیری برای بهتر شانس 

سدیم

سالم کلیهኁهای شنیدهኁاید. را آن نام احتمالاً که است سدیم نوعی نمک 
بیماری به مبتلا افراد اکثر میኁکنند. دفع ادرار طریق از را اضافی سدیم 
کنند.محدود را خود نمک مصرف باید کلیوی 

موز، و پرتقال مانند سبزیجات، و میوهኁها از بسیاری در پتاسیم 
برنامهኁریزی میኁافتند، کار از کلیهኁها که هنگامی میኁشود. یافت 
پتاسیم سطح حفظ در شما به میኁتواند غذایی وعدهኁهای دقیق 
برای مایعات و تغذیه  9 -ماژول در میኁتوانید کند. کمک ایمن 
برنامهኁریزی مورد در بیشتری اطلاعات  -کلیه نارسایی به مبتلا افراد 

کنید.کسب غذایی وعدهኁهای 
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۷-۱۱

خوناوره نیتروژن 

بررسی ماهانه شما کراتینین و  BUNمیኁشوید، دیالیز اگر 
میኁگیرد تصمیم پزشک دارید، کلیه مزمن بیماری اگر میኁشوند. 

با معمولاً شود. بررسی باید یکبار وقت چند شما خون که 
از میኁشود. انجام بیشتر خون آزمایش کلیه، عملکرد کاهش 
میኁشود، استفاده  GFRمحاسبه برای کراتینین که آنجایی 

GFR  توان راኁباشد، دسترس در مقدار این که زمان هر می
داد.انجام 

را شما میኁتواند هایپرناترمی، خون، در حد از بیش سدیم 
شود. سردرد باعث و ببرد بالا را خون فشار کند، تشنه بسیار 

نگه خود بدن در را آب بیفتد، اتفاق این اگر موارد، بیشتر در 
با شما بافتኁهای تورم باعث میኁتواند همچنین میኁدارید. 

میኁشود. نامیده -ma) ´-dee(ehادم که مشکلی شود، مایعات 
ترکیدن باعث میኁتواند هیپوناترمی، کم، بسیار سدیم 

غش، احساس و پایین خون فشار خون، قرمز گلبولኁهای 
و تشنج استفراغ، و تهوع حالت سردرد، عضلات، گرفتگی 

شود.کما حتی 

طریق از معمولاً شما هدف محدوده از خارج الکترولیت نتایج 
است.اصلاح قابل مایعات و غذایی تغییرات 

کراتینین

(GFR)گلومرولی فیلتراسیون میزان  � است. کلیهኁها عملکرد سنجش برای معیاری کراتینین آزمایش 
بیماری برای حساسኁتری معیار  ،BUNبه نسبت آزمایش این 

نظر در را نژاد یا جنسیت وزن، تفاوتኁهای اما  -است کلیوی 
خون اوره نیتروژن درک برای کنیم. شروع  BUNبا بیایید نمیኁگیرد.

(BUN)،  چیست.اوره که بدانید باید

نمیኁکند.تغییر غذایی رژیم با کراتینین 

به را آن از مقداری شما خون  -غیره و مرغ تخم ماهی، گوشت، 
استفاده پروتئین از سلولኁها اینکه از پس میኁکند. منتقل سلولኁها 

حاوی (که است اوره نام به زائدی ماده میኁماند، باقی آنچه کردند، 
میኁکنند. دفع ادرار طریق از را اوره سالم کلیهኁهای است). نیتروژن 

میኁماند.باقی خون در اوره میኁافتند، کار از کلیهኁها وقتی 

کدام بگیرید یاد تا کند کمک شما به میኁتواند شما تغذیه متخصص 
لذت بیشتر میኁتوانید غذاها کدام از و بخورید اعتدال حد در را غذاها 
ببرید.

سالم کلیهኁهای که زائدی مواد اندازهኁگیری با بعدی آزمایش سه 
ما میኁدهند. نشان را شما خون پاکیزگی میزان میኁکنند، دفع 
نیتروژن  �از: عبارتند آنها میኁنامیم. کلیه عملکرد خانواده را آنها 
(BUN)خون اوره 

است. زائد مواد از دیگر یکی -nin) uh-´-at(creeکراتینین 
ناشی فعالیت حین در عضلات طبیعی استفاده از ماده این 

کراتینین دارند بزرگتری عضلات که افرادی بنابراین  -میኁشود 
کلیهኁهای توسط  BUNمانند کراتینین میኁکنند. تولید بیشتری 

در کراتینین نمیኁکنند، کار کلیهኁها وقتی میኁشود. دفع سالم 
میኁیابد.تجمع خون 

کراتینین �

—میኁخوریدپروتئین یا میኁشوند تجزیه سلولኁهایتان وقتی 

یکبار وقت چند هر آزمایشኁها این 
میኁشوند؟انجام 

www.kidneyschool.org

کلیهعملکرد خانواده 

آن نتایج میኁکند. اندازهኁگیری را شما خون اوره میزان  BUNآزمایش 

خوب چقدر شما کلیهኁهای بداند تا کند کمک شما پزشک به میኁتواند 
میኁشوند.پاکسازی 

برای  BUNاز میኁشوند، دیالیز که افرادی در شما. خون 
میኁشود.استفاده دریافتی دیالیز میزان محاسبه 
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چیست؟ URRفرمول 

پیوند آزمایشኁهای مورد در کنید! صبر 
چطور؟

دیالیزکفایت خانواده 

کلیهآزمایشگاهی آزمایشኁهای درک  7 -ماژول 

درست دیالیز شماست! با حق است، غلط گفتید اگر 
وزن به تجویز این میኁشود. تجویز پزشک توسط دارو مانند 
عوامل سایر و شوند دفع باید که زائدی مواد میزان بدن، 

دریافت چگونگی مورد در میኁخواهید اگر دارد. بستگی 
بدانید، بیشتر خود حالت بهترین احساس برای کافی دیالیز 
کنید.مطالعه را کافی دیالیز دریافت  ۱۰ -ماژول 

در  (GFR)گلومرولی فیلتراسیون میزان دقیق، طور به 
تخمین یک این نیست. آزمایشگاهی آزمایش یک واقع 

و نژاد جنسیت، اساس بر شما کلیهኁهای عملکرد از 
عملکرد میزان از معیاری  GFRشماست. سرم کراتینین 

است.شما کلیهኁهای فیلتراسیون 

 ۱۰۰ =٪۶۷.۷ضربدر 
۹۶

میኁکننددریافت  Trueمیزان یک به دیالیز تحت افراد همه 

BUN  دیالیزاز قبل

از قبل  BUNسطح بار، یک ماهی است. ساده خیلی واقع در چطور؟ 
میኁشود.اندازهኁگیری  HDدرمان 

برای سرم کراتینین سطح کلی، طور به است! خوبی سوال 
و است. مهم بسیار پیوندی جدید کلیه عملکرد اندازهኁگیری 

خون در پیوند داروهای سطح اندازهኁگیری برای آزمایشኁهایی 
بخواهید خود پیوند تیم از میኁشود. انجام معمول طور به نیز 
را آنها تفسیر نحوه و شما آزمایشگاهی آزمایشኁهای که 

—دهندتوضیح 

__
بهتر!بیشتر دیالیز چون بهتر، بیشتر، هرچه 

__

اورهکاهش نسبت 

BUN  دیالیز از قبلBUN –  دیالیزاز پس ×۱۰۰ 

سپس میኁشود. اندازهኁگیری درمان از بعد دوباره مقدار این 
کاهش نسبت این به میኁشوند. مقایسه هم با سطح دو 

آیا که میኁگوید شما به عدد این میኁگویند.  (URR)اوره 
این برای فقط  -خیر یا کردهኁاید دریافت را دیالیز دوز حداقل 

درمان.یک 

کردند.اندازهኁگیری را کلیه عملکرد آزمایشኁها، گروه آخرین 

از شما کلینیک و هستید درمانی مرکز داخل استاندارد درمان تحت اگر 
URR  کند، استفادهኁباشد.بالاتر یا  ٪۶۵حداقل باید شما سطح می

اینکه تشخیص برای  BUNاز همودیالیز، با درمان تحت افراد در 
به میኁشود. استفاده خیر، یا میኁشود تجویز دیالیز دوز حداقل آیا 

میኁگویند.همودیالیز کفایت مقدار، این 

درمان.

۳۱- ۹۶ 

گلومرولیفیلتراسیون میزان 

نادرست

شماست.از مراقبت در مشارکت از مهمی بخش این 

است:شده آورده شما برای غلط درست/سریعِ جملهኁی یک اینجا در 

دارید؟خاطر به را  (BUN)خون اوره نیتروژن آزمایش 
میኁکند.اندازهኁگیری را شما خون اوره میزان آزمایش این 

مثال:برای 

به فرمول کنید، محاسبه را خودتان  URRمیኁخواهید که صورتی در 
است:زیر صورت 

صحبت آنها مورد در که بعدی آزمایش دو دارد. وجود نیز دیالیز دوز گیری اندازه برای هایی آزمایش بیفتند، کار از ها کلیه اگر 
شوند.می دیالیز که است افرادی برای فقط کرد، خواهیم 

۷-۱۲

برای است. کلیه عملکرد برای معیار بهترین  GFRکه میኁگوید کلیه مزمن بیماری به مبتلا افراد از مراقبت برای  KDOQIبالینی دستورالعملኁهای 
کنید.مراجعه /calcu learn/www.kidneytrust.orgبه خود،  GFRاز اطلاع 

و نژاد سن، سرم، کراتینین  ،GFRمحاسبهኁگر از استفاده برای ببینید. را خود  GFRمیزان و کنید وارد را خود اعداد میኁتوانید کلیه/. دیررس عملکرد 
کنید.کلیک «محاسبه» روی نتیجه، مشاهده برای کنید. وارد را خود جنسیت 

Machine Translated by Google



۷-۱۳

استخوانبیماریኁهای خانواده 

www.kidneyschool.org

ادرارآزمایش خانواده 

یا  ۱.۲حداقل باید شما سطح مرکز، داخل استاندارد دیالیز در 
باشد.  ۱.۳حداقل باید شما شده تجویز دوز حداقل باشد. بالاتر 

بهتر!بیشتر دیالیز زیرا بهتر، بالاتر چه هر هم، باز 

= V  استاوره حاوی که بدن آب حجم

فسفرکلسیم-محصول 

آزمایش یک واقع در  P) x (Caفسفر کلسیم-حاصلضرب 
در سرم کلسیم سطح ضرب با که است عددی این نیست. 

میኁشود.محاسبه شما سرم مقدار 

هستند. شما گردن در کوچک غده چهار شما پاراتیروئیدهای 
بدن کلسیم سطح کاهش هنگام در  PTHتولید آنها وظیفه 
میኁخورید آنچه از را کلسیم میኁکند کمک شما به  PTHاست. 

 PTHبه منجر فسفات بالای سطح کنید. جذب میኁنوشید و 
میኁشود.بالا 

سطح زیرا میኁشود، اندازهኁگیری  (iPTH)سالم  PTHسطح 
بزرگتر است ممکن شما غدد که است معنی این به آن بالای 
با میኁکند سعی شما بدن کنند. تولید زیادی  PTHو شده 

خاموش را غدد استخوانኁهایتان، از کلسیم کشیدن بیرون 
شما استخوانኁهای شود، طولانی خیلی روند این اگر کند. 

بشکنند.راحتی به و شده ضعیف میኁتوانند 

کلیوی استخوانی بیماری به ابتلا خطر ما بعدی آزمایش دو 
میኁکنند.اندازهኁگیری را 

/V Ktنوعی از میኁکنید، استفاده  (PD)صفاقی دیالیز از اگر 
بررسی جای به میኁشود. استفاده شما  PDدوز اندازهኁگیری برای 
به  PDزیرا میኁشود، محاسبه هفتگی /V Ktدرمان، یک فقط 
حداقل هفتگی /V Ktباید شما  PDمیኁشود. انجام مداوم طور 
بدهد.شما به را  ۱.۷

= K  لیتر حسب بر صافی کلیرانسኁدقیقه در میلی= t  طول
(زمان)دقیقه حسب بر دیالیز مدت 

ولتکیلوتن/

مایع دفع برای لازم زمان یا بدن وزن اما است. آسان  URRمحاسبه 
به  HDکفایت برای دیگری معیار نمیኁگیرد. نظر در را  HDطول در 
میኁدهد:انجام را کار دو هر /vee) over-tee-(kay-V Ktنام 

درمان از بعد و قبل وزن و  BUNسطح شما، /V Ktتعیین برای 
میኁشوند.داده قرار فرمول یک در نتایج میኁشود. بررسی 

این اما میኁکنند، اندازهኁگیری را زائد مواد نیز ما بعدی آزمایش پنج 
میኁدهند.انجام خون نمونه جای به ادرار نمونه از استفاده با را کار 

شما فسفر و  ۹.۰شما کلسیم اگر مثال، عنوان به فسفر. سطح 
بود. خواهد  ۵۸.۵شما فسفر کلسیم-حاصلضرب باشد،  ۶.۵

برای خوبی روش زیرا میኁکنند پیگیری را عدد این پزشکان 
است. کلسیم فسفات کریستالኁهای به ابتلا خطر اندازهኁگیری 

مفاصل و نرم بافتኁهای در میኁتوانند تیز کریستالኁهای این 
و اندامኁها دادن دست از بافتی، آسیب باعث و شوند تشکیل 

افرادی در اما است، نادر بسیار مشکل این شوند. مرگ حتی 
پاراتیروئیدهورمون دارد.بیشتری احتمال دارند، دیابت که 

دارد.نام  (PTH)پاراتیروئید هورمون مورد، اولین 

که میኁشود انجام افرادی در بیشتر آزمایشኁها این دلیل، همین به 
مزمن بیماری  ۵مرحله اوایل یا  ۴مرحله به افتادهኁشان کار از کلیهኁهای 

نارسایی به مبتلا (افراد ندارند. نیاز دیالیز به هنوز اما است، رسیده کلیه 
نمیኁکنند.)تولید ادرار اصلاً یا میኁکنند تولید کمی ادرار معمولاً کلیه 
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معیار شما پزشک به کراتینین کلیرانس آزمایش 
میኁدهد.شما کلیهኁهای عملکرد از خوبی 

چیست؟کراتینین 

کلیهآزمایشگاهی آزمایشኁهای درک  7 -ماژول 

میکروآلبومینوری �

میኁنامیم. ادرار آزمایش خانواده را آزمایشگاهی آزمایشኁهای این ما 

کلیرانس  (Heme) �ادرار هموگلوبین یا ادرار خون  �از: عبارتند آنኁها 

کراتینین

کراتینینکلیرانس 

کراتینینبه آلبومین نسبت  �

ظرف یک در شما ادرار تمام کنید. جمعኁآوری را خود ساعته  ۲۴ادرار باید کراتینین، کلیرانس اندازهኁگیری برای 
میኁشود.ذخیره مخصوص 

میکروآلبومینوری

که میኁدهد نشان دیابت به مبتلا افراد روی مطالعات 
اینکه از قبل حتی میኁشود، شروع آرامی به کلیوی بیماری 
شود.یافت ادراری نوار با ادرار در پروتئین 

و مثانه عفونت آهسته، دویدن زیاد، کشیدن سیگار 
شوند.ادرار در خون وجود به منجر میኁتوانند نیز علل سایر 

ادرارآلبومین  �
طبیعی تجزیه از ماده این است. خون در زائد ماده یک کراتینین 
در همیشه کراتینین میኁشود. ناشی فعالیت حین در عضلات 

دفع ادرار طریق از سالم کلیهኁهای توسط و میኁشود تولید بدن 
میኁشود.

پروتئین کم بسیار مقادیر وجود معنی به میکروآلبومینوری 
اندازهኁگیری برای حساس بسیار معیار یک این است. 

است.ادرار در پروتئین 

آلبومین

ادرار در را آن میኁتوان که است پروتئین نوعی آلبومین 
آلبومین انواع از یکی مرغ تخم (سفیده کرد. اندازهኁگیری 

میزان ادرار، پروتئین یا آلبومین آزمایش است.) 
را ادرار به آن ورود و کلیهኁها از عبوری پروتئین 

 -است بزرگ مولکول یک پروتئین میኁکند. اندازهኁگیری 
در ریز خونی رگኁهای از نمیኁتواند که بزرگ آنقدر 

کند.عبور سالم کلیهኁهای 
یا خون وجود بررسی برای است آزمایشی ادرار هموگلوبین 
باشد، داشته وجود ادرار در خونی هیچ نباید ادرار. در هموگلوبین 

مجاری یا کلیهኁها به آسیب معنای به میኁتواند خون یافتن بنابراین 
باشد.ادراری 

آسیب نشانه ادرار در پروتئین یافتن که معناست بدان این 
مولکولኁهای و دارند "نشت" کوچک خونی رگኁهای است. کلیهኁها 

میኁکنند.عبور آنها از پروتئین بزرگ 

کلیوی بیماری از مهمی بسیار نشانه ادرار در پروتئین 
ادراری نوار از پروتئین گیری اندازه برای معمولاً است. 

شود.می استفاده 
با شما کلیهኁهای که میኁدهد نشان کراتینین کلیرانس آزمایش 

میኁکنند.حذف شما خون از را کراتینین سرعتی چه 

ادرارهموگلوبین 

۷-۱۴

که میزانی و میኁکند تولید شما بدن که کراتینینی میزان 
میኁکنند.دفع شما کلیهኁهای 

پزشک به خون و ادرار نمونه همزمان گرفتن میኁگیرند. خون نمونه آنها میኁبرید، آزمایشگاه به را ادرار ظرف وقتی 
که ...کند مقایسه که میኁدهد را امکان این شما 
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سرمآلبومین  �

هر برای زیرا آوردهኁایم اینجا در را آنها ما باشند. آشنا شما برای آزمایشኁها این از برخی است ممکن رسیدیم! آخر آزمایش چند به 
آزمایشኁهای خانواده را آنها ما هستند. مهم دارند، کلیوی بیماری که افرادی ویژه به کند، حفظ را خود سلامت میኁخواهد که کسی 

از:عبارتند آنها میኁنامیم. عمومی سلامت 

شود.تغذیه سوء به منجر میኁتواند این زمان، گذشت با 

استفاده کرد. درمان خون فشار داروهای دسته چندین از یک هر با را آن میኁتوان شود، داده تشخیص میکروآلبومینوری وقتی که است این خوب خبر 
آزمایش بار یک سالی حداقل باید دیابت به مبتلا فرد هر دهد. کاهش سالኁها برای گاهی را کلیوی بیماری سرعت میኁتواند داروها این از 

داد.انجام ساعته  ۲۴ادرار جمعኁآوری یا ادرار نمونه یک روی میኁتوان را آزمایش این دهد. انجام میکروآلبومینوری 

مایع بخش در موجود پروتئین مقدار  -شما سرم آلبومین چون چرا؟ 
وقتی میኁکند. اندازهኁگیری را شما کلی تغذیه میزان  -شما خون 

که شوید متوجه است ممکن میኁشوند، نارسایی دچار کلیهኁهایتان 
بخورید.پروتئینی غذاهای سایر یا گوشت نمیኁخواهید 

کراتینینبه آلبومین نسبت 

سرمآلبومین 

هستند.خون چربی سنجش معیارهای گلیسیرید، تری و کلسترول 

کلسترول � که شماست خون در شکل مومی و نرم چربی یک کلسترول 
کلسترول میኁشود. استفاده بدن فرآیندهای از بسیاری برای 

غشای تشکیل به میኁکند، عایقኁبندی را شما عصبی سلولኁهای 
هورمون تولید به و میኁکند کمک شما بدن در سلول هر اطراف 

میኁکند.کمک نیز 

اندازهኁگیری شما خون در را چربیኁها این میزان کلسترول، آزمایش 

اندازهኁگیری را کلسترول نوع دو و کل کلسترول آزمایشگاهኁها اکثر میኁکند. 
پایین چگالی با لیپوپروتئین و  (HDL)بالا چگالی با لیپوپروتئین میኁکنند: 

(LDL).

(HbA1c)هموگلوبین  (FBG) �ناشتا خون قند  �گلیسیرید تری  �

A1c 

HDL  رسد نظر به زیرا است، «خوب» کلسترولኁسطح می
میኁکند.محافظت قلبی حمله برابر در را شما خون در آن بالای 

نبود. خوبی خیلی چیز آن دارید؟ خاطر به را ادرار در (آلبومین) پروتئین 
است.مهم بسیار شما خون در موجود آلبومین سطح اما 

پروتئین نظر از را آن و میኁدهید فنجان یک در را ادرار نمونه یک شما دارد. وجود ادرار در حد از بیش پروتئین وجود اندازهኁگیری برای دیگری روش 
نوشیده کمتری یا بیشتری مایعات اگر حتی و است. ساعته  ۲۴ادرار جمعኁآوری از راحتኁتر نسبت این بررسی میኁکنید. آزمایش هم با کراتینین و 

است.دقیق باشید، 

که است افرادی در مرگ برای خطر عامل یک تغذیه سوء 
خوب و بمانید سالم که است مهم بنابراین میኁشوند، دیالیز 

شروع بالاتر آلبومین سطح با را دیالیز که افرادی بخورید! غذا 
سطح داشت. خواهند بهتری عملکرد آینده در میኁکنند، 
باشد.لیتر دسی در گرم  ۴.۰از بیشتر باید شما آلبومین 

گلیسیریدتری و کلسترول 
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پروتئین کم غذایی رژیم مورد در اما 
چطور؟

نتیجهኁگیری

کلیهآزمایشگاهی آزمایشኁهای درک  7 -ماژول 

پرداختیم. زیادی مباحث به ماژول این در ما شدید! موفق شما 
هدف نباشید. نگران نمیኁآورید، خاطر به را زیادی جزئیات اگر 

کنیم. آشنا مهم آزمایشኁهای این با را شما که بود این ما اصلی 
نتایج مورد در دانش این از استفاده نحوه خلاصه طور به بیایید 

کنیم.بررسی را آزمایشگاه 

ناشتا شب یک از پس دو هر گلیسیرید تری و کلسترول 
میኁشوند.اندازهኁگیری الکل و غذا از بودن 

رژیم است ممکن پزشک دارید، کلیه مزمن بیماری اگر 
معتقدند پزشکان از برخی کند. پیشنهاد را پروتئین کم غذایی 

تا کند کمک کلیهኁها به است ممکن کمتر پروتئین خوردن که 
کنند.کار بیشتر کمی 

LDL  حمله خطر آن بالای سطح زیرا است، «بد» کلسترول
قبل از کلیوی بیماری به مبتلا افراد و میኁدهد. افزایش را قلبی 

هستند.قلبی بیماری برای بیشتری خطر معرض در 

بدن و غذایی رژیم در موجود چربی کل از  ٪۹۵حدود گلیسیریدها تری 
و قلبی بیماریኁهای به ابتلا خطر آزمایش این میኁدهند. تشکیل را ما 

سطح میኁکند. اندازهኁگیری را چربی از مؤثر استفاده در بدن توانایی 
باشد. قلبی حملات بیشتر خطر معنای به میኁتواند گلیسیرید تری بالای 
میኁدهند.افزایش را گلیسیرید تری سطح دیابت، مانند بیماریኁها برخی 

باشند.داشته نیاز اضافی داروهای به است ممکن میኁکنند، شروع را دیالیز افراد وقتی 

بدن از را پروتئین مقداری  -صفاقی دیالیز ویژه به  -دیالیز پروتئین. 
سوء از جلوگیری برای کافی پروتئین مصرف بنابراین میኁکند، خارج 

است.مهم بسیار تغذیه 

به پروتئین کم غذایی رژیم که نیستند موافق پزشکان همه اما 
میኁدهد نشان که دارد وجود خوبی شواهد میኁکند. کمک کلیهኁها 

میኁشود. زودرس مرگ به منجر و است مضر سوءتغذیه 
متعادل سلامت حفظ با باید کمتر پروتئین خوردن بنابراین، 

کرد، پیشنهاد را پروتئین کم غذایی رژیم شما پزشک اگر باشد. 
ارجاع کلیوی تغذیه متخصص یک به را شما که بخواهید او از 

شما که غذایی برنامه یک طراحی در شما به میኁتواند که دهد، 
کند.کمک دارد، نگه سالم را 

آزمایشኁهایی تمام که است نمودارهایی دارای شما شخصی طرح 

محدوده آزمایش، هر اندازهኁگیری میزان دادهኁایم، پوشش ما که 
هر برای شما آزمایشኁهای نتایج نوشتن برای فضایی و هدف 

نتایج بررسی هنگام را نمودارها میኁکند. فهرست را آزمایش 
خود، بهداشتی مراقبتኁهای تیم اعضای از یکی با آزمایشኁهایتان 

باشید.داشته همراه 
برنامه که بخواهید خود تغذیه متخصص و پزشک از 

را تنظیماتی میኁتوانند آیا ببینند تا کنند بررسی را شخصی 
خیر.یا دهند انجام مورد هر برای شده ذکر هدف محدوده در 

A1cهموگلوبین و ناشتا خون قند 

هستند.ناشتا خون قند آخر، آزمایش دو 
خون قند  A1c .(HbA1c)هموگلوبین و  (FBG)ناشتا خون قند 

است. خون در (قند) گلوکز میزان سنجش برای معیاری ناشتا 
به میኁتواند بودن ناشتا شب یک از پس خون قند بالای سطح 

نارسایی اصلی علت  2نوع دیابت باشد. دیابت به ابتلا معنای 
است.کلیه 
میانگین از معیاری  HbA1cآزمایش دیابت، به مبتلا افراد برای 

هر باید آزمایش این است. گذشته ماه  ۳تا  ۲در گلوکز سطح 
از تا باشد  ٪۷زیر باید  HbA1cسطح شود. انجام ماه  ۶تا  ۳

شود.جلوگیری دیابت مدت طولانی مشکلات 
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خود شخصی برنامه نمودارهای در را خود نمرات کنید. مقایسه آزمون هر برای هدف محدودهኁهای با را خود آزمایشگاه نمرات 
کنید.مشاهده زمان طول در را خود پیشرفت میኁدهد امکان شما به این بنویسید. 

باشد.داشته شما به دیگری هدف محدوده دادن برای خوبی دلایل است ممکن شما پزشک آزمایش.  بهداشتی مراقبتኁهای تیم با تا میኁکند کمک شما به رویکرد این 
همکاری بیشتر هرچه سلامت حفظ هدف جهت در خود 

آزمایشگاهی آزمایشኁهای بیشتر هرچه باشید. داشته نزدیکی 
هرگز بود. خواهد آسانኁتر مشکل تشخیص کنید، بررسی را خود 

شما آزمایش نتایج به مربوط که سؤالی هرگونه پرسیدن از 
و شماست بدن این بدانید. دارید حق شما نترسید. است، 

هستید.خود سلامت اصلی مسئول شما 

کلیه آزمایشኁهای درک مورد در ماژول این که رسیده آن وقت 
برنامه یک میኁخواهیم آن، از قبل اما برسانیم. پایان به را 

از برخی شروع در شما به تا دهیم ارائه شما به شخصی 
میኁکنیم تشویق را شما کند. کمک ماژول این ایدهኁهای مهمኁترین 

به رسیدن برای که را اهدافی که دهید قرار جایی در را آن که 
کند.یادآوری شما به میኁکنید تلاش آنها 

 �مثال: برای بپرسید. سوال است، هدف محدوده از خارج که امتیازی هر مورد در خود تغذیه متخصص یا پرستار پزشک، از 
کاری چه هدف محدوده به آن بازگرداندن برای  �باشد؟ هدف محدوده از خارج من امتیاز شود باعث است ممکن چیزی چه 

کنم؟کمک امتیاز این بهبود به میኁتوانم چگونه  �داد؟ انجام میኁتوان 
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کلیهآزمایشگاهی آزمایشኁهای درک  7 -ماژول 

کهمیኁخواهم تغذیهኁام متخصص و پرستار پزشک، از  �

را چیزی چه بدانم، را آزمایشگاهی آزمایش هر نام اینکه 
است.مهم سلامتیኁام برای چرا و میኁکند اندازهኁگیری 

هر مورد در است ممکن که سوالاتی پرسیدن  �
مانند:باشم، داشته هدفم محدوده از خارج نمرهኁای 

کلیهآزمایشگاهی آزمایشኁهای درک 

من:هدف 

بالاترین از بتوانم تا کلیویኁام بیماری مدیریت برای 
گزارشኁهای بتوانم و ببرم لذت ممکن زندگی کیفیت 

بخوانم.بیشتری اطمینان با را آزمایشگاهیኁام 

توسط شخصی طرح آزمایشگاه آزمایش مرجع راهنمای این از من 

کرد:خواهم استفاده زیر موارد 

من:مشوق 

برای که شوم مطمئن تا کنم بررسی را آزمایش هر هدف محدوده 
مراقبتኁهای تیم اعضای از یکی از  �است. مناسب من نیازهای 

کند.بررسی من با را آزمایش هر نتایج که میኁخواهم بهداشتیኁام 

من امتیاز شود باعث است ممکن چیزی چه  •
بازگرداندن برای  •باشد؟ هدف محدوده از خارج 

انجام میኁتوانم کاری چه هدف محدوده به آن 
بتوانم که دارد وجود خاصی کارهای آیا  •دهم؟ 

دهم؟انجام امتیاز این بهبود برای 

آزمایشگاهم، نتایج بر نظارت در فعال نقش ایفای با 
مؤثرتری طور به را خود کلیوی بیماری بود خواهم قادر 

کنم.مدیریت 

آزمایشگاهی آزمایشኁهای خانوادگی نمودارهای بعدی صفحهኁی چهار 
بنویسم را آزمایشኁهایم نتایج میኁتوانم میኁدهند. نشان را ماژول این 

مراقبتኁهای تیم اعضای از یکی با ملاقات هنگام را نمودارها و 

ببرم.خود با بهداشتیኁام 
بتوانم تا آزمایشگاهی آزمایش هر نتایج نوشتن  �

ببینم.زمان طول در را پیشرفتم 

۷-۱۸
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خیر.یا دارم حالت بهترین احساس برای کافی آهن و سالم قرمز گلبولኁهای آیا که میኁگوید من به 
خونی:کم خانواده 

( +Na)سدیم 

هموگلوبین
هموگلوبین)یا (هموگلوبین 

(+Ca2)کلسیم 

میኁکندکمک اعصاب و عضلات صحیح عملکرد به الکترولیتኁها: خانواده 

فریتین

باشند!متفاوت است ممکن  -باشید آگاه خود مرکز در تعیینኁشده محدودیتኁهای از 

هدفمحدوده 

تی)سی (اچ 

رکوردتستኁهای 

رکوردتستኁهای 

( +K)پتاسیم 

آزموننام  هدفمحدوده 

(تیኁاسኁایኁتی)

آزموننام 

سالمافراد دسیኁلیتر: در میلیኁگرم  ۴.۵تا  (P) • ۲.۵فسفر 

ترانسفریناشباع 

هماتوکریت
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سطح:_____تاریخ:_____ سالم افراد لیتر: در میلیኁاکیኁوالان  ۱۴۵تا  • ۱۳۵ ____سطح:  ____تاریخ: 

 ۸.۴سالم افراد دسیኁلیتر: در میلیኁگرم  ۱۰تا  • ۸.۶

دیالیزتحت افراد دسیኁلیتر: در میلیኁگرم  ۱۰تا  •

۷-۱۹

دیالیزتحت افراد  :٪۳۶تا  • ٪۳۳سالم زنان  :٪۴۴تا  • ٪۳۶سالم مردان  :٪۵۰تا  • ۴۰٪

____سطح:  ____تاریخ:  ____سطح:  ____تاریخ: سالم مردان میلیኁلیتر: در نانوگرم  ۳۰۰تا  • ۱۲

____سطح:  ____تاریخ: 

سطح:_____تاریخ:_____ سطح:_____ تاریخ:_____ دیالیز تحت افراد میلیኁلیتر: در نانوگرم  ۵۰۰تا  • ۱۰۰

سطح:_____تاریخ:_____ سطح:_____ تاریخ:_____ و سالم افراد  :٪۵۰تا  • ۲۰٪

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

میኁشونددیالیز که کسانی 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

سالمزنان دسیኁلیتر: در گرم  ۱۶تا  • ۱۲

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 
____سطح:  ____تاریخ: 
____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 
سالممردان دسیኁلیتر: در گرم  ۱۸تا  • ۱۴

____سطح:  ____تاریخ: 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

____سطح:  ____تاریخ: 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

____سطح:  ____تاریخ: 

لیتر: در میلیኁاکیኁوالان  ۶.۰از کمتر  ____ •سطح:  ____تاریخ: سالم بزرگسالان لیتر: در میلیኁاکیኁوالان  ۵.۳تا  • ۳.۵
____سطح:  ____تاریخ: دیالیز  ____سطح:  ____تاریخ: افراد 

سطح:_____تاریخ:_____ سطح:_____ تاریخ:_____ دیالیز تحت افراد دسیኁلیتر: در گرم  ۱۲تا  • ۱۰

دیالیزتحت افراد و 

سطح:_____تاریخ:_____ سطح:_____ تاریخ:_____ سالم زنان میلیኁلیتر: در نانوگرم  ۱۵۰تا  • ۱۲

____سطح:  ____تاریخ: 

افراد دسیኁلیتر: در میلیኁگرم  ۵.۵تا  • ۳.۵

دیالیزتحت 

____سطح:  ____تاریخ: 
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رکوردتستኁهای 

ولتکیلوتن/

دیالیزتحت افراد دسیኁلیتر: در میلیኁگرم  ۸۰تا  (BUN) • ۶۰نیتروژن سالم بزرگسالان دسیኁلیتر: در میلیኁگرم  ۲۵تا  • ۵خون اوره 

کراتینین

آزموننام  هدفمحدوده  رکوردتستኁهای 

فیلتراسیون میزان 
گلومرولی

(URR)بالاتر یا  ٪۶۵حداقل نسبت  •اوره کاهش 

میኁکنداندازهኁگیری را کلیهኁهایم عملکرد میزان 
کلیه:عملکرد خانواده 

آزموننام  هدفمحدوده 

گلومرولی)تراوش (میزان 

میኁکنداندازهኁگیری را دیالیز عملکرد میزان 
دیالیز:کفایت خانواده 

کلیهآزمایشگاهی آزمایشኁهای درک  7 -ماژول 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

 :۲۹۴-۱۵مرحله 
پیوند)یا (دیالیز  ۱۵از کمتر  :۵مرحله 

تاریخ:_____ صفاقی دیالیز برای  ۱.۷حداقل  •سطح:_____ تاریخ:_____ همودیالیز برای  ۱.۲حداقل  • سطح:_____تاریخ:_____ سطح:_____ 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

*GFR  لیتر حسب برኁاستشده گزارش مربع متر  ۱.۷۳بر دقیقه در میلی

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 
____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

از کمتر کلیه: نارسایی  +۹۰ •نرمال:  •
 ™KDOQIبالینی دستورالعملኁهای  ۱۵

بر را کلیه مزمن بیماری از مرحله پنج 
کردهኁاند:فهرست  GFRاساس 

۷-۲۰

بیشتریا  :۱ ۹۰مرحله 

____سطح:  ____تاریخ: 

 :۵۹۳-۳۰مرحله 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 
____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

 :۸۹۲-۶۰مرحله 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 
____سطح:  ____تاریخ: 

زنان دسیኁلیتر: در میلیኁگرم  ۱.۳تا  ____ • ۰.۵سطح:  ____تاریخ: سالم مردان دسیኁلیتر: در میلیኁگرم  ۱.۵تا  • ۰.۵ ____سطح:  ____تاریخ: دیالیز تحت افراد دسیኁلیتر: در میلیኁگرم  ۱۸تا  ____ • ۱۰سطح:  ____تاریخ: سالم 

____سطح:  ____تاریخ: 
____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 
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ادرار:آزمایش خانواده 

آزموننام رکوردتستኁهای 

 P)x (Caفسفر کلسیم-حاصلضرب 

هدفمحدوده 

هدفمحدوده رکوردتستኁهای 

ادرارهموگلوبین 

آلبومینوریمیکرو 

کراتینینکلیرانس 

کلیویاستخوانی بیماری خطر اندازهኁگیری 
استخوان:بیماری خانواده 

(iPTH)نخورده دست پاراتیروئید هورمون 

میኁکند.اندازهኁگیری را من ادرار در زائد مواد و پروتئین وجود 
آزموننام 

ساعت 24در لیتر در میلیኁگرم  30از کمتر یا لیتر، در میلیኁگرم  140تا  • 10ادرار آلبومین 

به آلبومین نسبت 
کراتینین

(هِم)

www.kidneyschool.org

____سطح:  ____تاریخ: 

در میلیኁلیتر  ۱۲۸تا  ۸۸زنان:  ____ •سطح:  ____تاریخ: مربع متر  ۱.۷۳دقیقه / در میلیኁلیتر  ۱۳۷تا  ۹۷مردان:  •
____سطح:  ____تاریخ:  ____سطح:  ____تاریخ: مربع متر  ۱.۷۳دقیقه / 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

کمتر (مردان) گرم بر میلیኁگرم  ۱۷از کمتر طبیعی:  •
 ۱۷میکروآلبومینوری:  •(زنان) گرم بر میلیኁگرم  ۲۵از 
(مردان)گرم بر میلیኁگرم  ۲۵۰تا 

بهمبتلا افراد در  ۵۵از کمتر  •

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

۷-۲۱

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

سالمافراد میلیኁلیتر: در پیکوگرم  ۶۵تا  • ۱۶

____سطح:  ____تاریخ: 

لیتردر میلیኁگرم  ۱۲از کمتر  •

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

سال؛ ۱۲بالای کلیوی بیماری سطح:_____ تاریخ:_____ 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

(مردان) گرم بر میلیኁگرم  250<آلبومینوری:  •

(زنان)گرم بر میلیኁگرم  355<

____سطح:  ____تاریخ: 

 ۵مرحله میلیኁلیتر: در پیکوگرم  ۳۰۰تا  • ۱۵۰سطح:_____ تاریخ:_____ 
سطح:_____تاریخ:_____ کلیه مزمن بیماری 

____سطح:  ____تاریخ:  ____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

(زنان)گرم بر میلیኁگرم  ۳۵۵تا  ۲۵

کمتر و سال  ۱۲افراد در  ۶۵از کمتر سطح:_____ تاریخ:_____ 
سطح:_____تاریخ:_____ 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 
____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

مزمن بیماری  ۳مرحله میلیኁلیتر: در پیکوگرم  ۷۰تا  • ۳۵سطح:_____ تاریخ:_____ 

کلیه

____سطح:  ____تاریخ: 

مزمن بیماری  ۴مرحله میلیኁلیتر: در پیکوگرم  ۱۱۰تا  • ۷۰سطح:_____ تاریخ:_____ 

کلیه

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

هیچکدام

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 

____سطح:  ____تاریخ: 
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بالاچگالی با لیپوپروتئین 

میኁکنداندازهኁگیری من در را دیابت و قلبی بیماری به ابتلا خطر 
عمومی:سلامت آزمون خانواده 

آزموننام 

تامکلسترول 

هدفمحدوده 

کمچگالی با لیپوپروتئین 

(FBG)ناشتا خون قند 

گلیسیریدتری 

هموگلوبین
(HbA1c)گلیکوزیله هموگلوبین 

رکوردتستኁهای 

سرمآلبومین 

ال)دی (ال 

(HDL)

کلیهآزمایشگاهی آزمایشኁهای درک  7 -ماژول 

بیشتریا دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۱۲۶دیابت:  •دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۱۲۵تا  ۱۰۰پیشኁدیابت:  •دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۱۰۰از کمتر طبیعی:  •

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 
____سطح:  ____تاریخ:  ____سطح:  ____تاریخ: دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۲۳۹تا  ۲۰۰بالا: مرز 

____سطح:  ____تاریخ:  ____سطح:  ____تاریخ: دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۱۵۹تا  ۱۴۰بالا: مرز 

 •دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۱۳۵تا  ۳۵زن:  •

دسیኁلیتردر میلیኁگرم  ۱۶۰تا  ۴۰مرد: 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

بیشتریا دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۲۴۰بالا: 

ریز)درون غدد 

بیشتریا دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۱۶۰بالا: 

دسیኁلیتردر گرم  4.0<خوب: 

دسیኁلیتردر میلیኁگرم  ۱۹۹تا  ۱۵۰خوب: 

دسیኁلیتردر میلیኁگرم  ۱۳٩از کمتر خوب: 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

____تحصیلی: مقطع  ____تاریخ:  ____تحصیلی: مقطع  ____تاریخ: آمریکایی (کالج  ٪۶.۵از کمتر  •

(زنان)دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۵۰از کمتر و (مردان) دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۴۰از کمتر است: بیشتر زیر صورت در قلبی بیماری به ابتلا خطر 

____سطح:  ____تاریخ:  ____سطح:  ____تاریخ: آمریکا) دیابت (انجمن  ٪۷از کمتر  •

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

بیشتریا دسیኁلیتر در میلیኁگرم  ۶۰خوب:  سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 
سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

سطح:____تاریخ:____ سطح:____ تاریخ:____ 

۷-۲۲
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۷-۲۳

کنید!شرکت کلیه آزمون در 

www.kidneyschool.org

رنگج) درصد ب) 

است.)آمده  ۳-۷صفحات در (پاسخኁها چطوره؟ 
دارد.سوال  ۹فقط میኁگیرید. یاد چقدر که دید خواهید کنید، شرکت ما کلیه سریع آزمون در اگر 

ازحاصل زائد محصول  .۶

کلسترولج) 

پتاسیمب) 

فسفرد) 
سالمو قوی عضلات ج) 

الف) نیست ؟ الکترولیت زیر موارد از یک کدام  .۴
کلسیم

کلیهتصفیه واحدهای به آسیب ب) 

(GFR)گلومرولی فیلتراسیون میزان د) 

هفته ۳ب) 

قلعالف) 

هموگلوبینب) 

(BUN)خون اوره نیتروژن ب) 

تاریکی»در «درخشان خونی سلولኁهای ب) 

(TSAT)ترانسفرین اشباع د) 

میኁکند:اندازهኁگیری را زیر موارد میزان فریتین  .۲
میኁشود.ذخیره بدن در 

ادرار نمونه جمعኁآوری به نیاز کراتینین کلیرانس آزمایش  .۸
دقیقه ۵الف) دارد.  _________دوره یک در 

میኁتواند ادرار در میکروآلبومینوری) یا (آلبومین پروتئین  .۹
باشد:زیر موارد از نشانهኁای 

کافیآب ننوشیدن د) 

_________

الکتریکیسیگنالኁهای ج) 

«هایپر»کلمه پزشکی، اصطلاح در  .۵
یعنی:

معمولسطح از بیشتر یا بالاتر ب) 

میኁشودانجام هفتگی که آزمایشی د) 

بافتالف) خون. در قرمز گلبولኁهای تعداد 

ساعته ۲۴د) 

به مبتلا افراد از مراقبت برای پزشکی دستورالعملኁهای طبق  .۷
کلیه عملکرد اندازهኁگیری برای آزمایش بهترین کلیوی، بیماری 

کلیهسونوگرافی الف) است: زیر موارد 
کالریب) 

بدنچپ سمت در الف) 

بگیرید:نظر در زیر صورت به را الکترولیتኁها میኁتوانید  .۳
خون نمونهኁهای بررسی برای که مخصوصی لامپኁهای الف) 

میኁشونداستفاده 

زیادپروتئین حاوی غذایی رژیم الف) 

عبارت فعالیت حین در عضلات از طبیعی استفاده 
کراتینینالف) از: است 

روزه ۱۲ج) 

کراتینینج) 

تیرهرنگ ج) 

_________

آهند) 

میኁکنداندازهኁگیری را هماتوکریت  .۱

کبدیآنزیمኁهای ج) 

فسفرج) 

به مبتلا افراد برای ویتامینی مکملኁهای د) 
کلیویبیماری 

طولد) 
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اضافیمنابع 

کلیهآزمایشگاهی آزمایشኁهای درک  7 -ماژول 

ارولوژیک و کلیوی بیماریኁهای اطلاعات ملی مرکز توسط کلیه، عملکرد پزشکی آزمایشኁهای سریع: حقایق  ۱
(NKUDIC).  آدرس به بگیرید، تماس  (800) 5390-891شماره با لطفاً بیشتر، اطلاعات کسب به تمایل صورت در

nkudic@info.niddk.nih.gov  سایت از یا بزنید ایمیلኁآدرس به آنها وبwww.niddk.nih.gov  کنید.دیدن

ییل،دانشگاه پزشکی دانشکده پزشکی آزمایشኁهای برای بیمار راهنمای 

برای فرد بهترین شما که معتقدیم ما عوض، در نمیኁکند. تأیید را مطالب این  Options Lifeباشید: داشته توجه لطفا 
این یافتن برای لطفاً هستید. میኁکند، برآورده میኁکنید پیدا که دیگری منابع یا منابع این از را شما نیازهای که آنچه انتخاب 
کنید.مراجعه اینترنت یا کتابفروشی محلی، کتابخانه به موارد، 

ممکن زیر منابع کنید، پیدا  www.lifeoptions.orgدر میኁتوانید که زندگی گزینهኁهای به مربوط رایگان مطالب بر علاوه 
کنید.کسب بیشتری اطلاعات کلیه مدرسه از ماژول این مباحث درباره تا کند کمک شما به است 

کتابኁها:

نحوه آزمایش، هر مطالب میኁکند. فهرست الفبا حروف ترتیب به را رایج پزشکی آزمایش  ۱۰۰۰از بیش راهنما این 
غیرطبیعی، مقادیر با شده مشاهده علائم سالم، افراد برای مقادیر محدوده استفاده، مورد روشኁهای آمادهኁسازی، 

میኁدهد.شرح را احتمالی خطرات و نتایج خواندن در احتیاطی نکات هزینهኁها، 

ژوئیه میفلین، (هاوتون کاتز دی. لی دکتر و (ویراستار) جاتلو پیتر دکتر (ویراستار)، زارت ال. بری دکتر نوشتهኁی 
 :۱۳(۰۳۹۵۷۶۵۳۶۴-۹۷۸شابک  ،۱۹۹۷

بدانید، میኁکند تجویز پزشکتان که آزمایشኁهایی مورد در باید که آنچه هر پزشکی: آزمایشኁهای برای بیمار راهنمای 
 :۱۰(۰۸۱۶۰۴۶۵۱۴شابک  ،۲۰۰۲مه آمازون، کاربری (حساب وید جوزی و سگن سی. جوزف دکتر نوشتهኁی 

دیگر:مواد 

درد آیا مانند: سوالاتی میኁدهد، پاسخ میኁترسند، آنها پرسیدن از اغلب بیماران که سوالاتی به که تشخیصی آزمایشኁهای مورد در کامل کتابی 
به آزمایش صدها چیست؟ بعدی قدم معناست؟ چه به نتایج دارد؟ وجود خطری آیا بود؟ خواهد مسئول کسی چه میኁکشد؟ طول چقدر دارد؟ 
دهید انجام نباید و باید چه آزمایش از قبل که گرفت خواهید یاد همچنین است. شده ارائه آسان نمودارهای در و شده داده شرح واضح زبانی 

آزمایشኁهایی همچنین و دهید انجام خانه در میኁتوانید که است آزمایشኁهایی شامل کتاب این دهند. تغییر را نتایج است ممکن عواملی چه و 
میኁشود.تجویز پزشکان توسط که 

۲

۱

۷-۲۴
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