


جلسه اول

عملکرد کلیه و متابولیت هاي ازت دار





ترکیبات ازت دار غیر پروتئینی
(NPN)

اوره•
NPNکل % 45•
اسیدهاي آمینه •
کراتینین•
اسیداوریک •
کراتین •
آمونیاك•



چرخه اوره



اوره
ازتمی•

پیش کلیوي–
نارسایی احتقان قلب، شوك، دهیداراتاسیون، کاهش حجم خون•

کلیوي–
نارسایی حاد و مزمن کلیه، گلومرولونفریت•

پس کلیوي–
انسداد مجراي ادرار، هیپرتروفی پروستات•



علل کاهش سنتز اوره
بیماري کبدي•

هورمون رشد•

آندروژن ها•



آزمایش اوره خون
اثر باكتري ھا•
روش مستقیم و غیر مستقیم•

• UREA = BUN X 2.14
• Reference interval = 8-20 mg/dl

زنان باردار•



کراتینین
ساعتھ 24شاخص صحت جمع آوري ادرار •

كلیرانس كراتینین اندكي بیشتر از اینولین است •



ارزیابی وضعیت کلیه 
• B/C ratio
• 10-20 (12-16)
• Ratio increased, Cr normal
• Ratio increased, Cr elevated
• Ratio decreased



اسید اوریک



اعمال کلیه بر روي اسیداوریک
فیلتراسیون گلومرولی -1
بازجذب توبول هاي ابتدایی -2
ترشح توبولر -3
بازجذب پس از ترشح -4



موارد افزایش تولید اسید اوریک
لنفوما و لوسمی•
)داروھای سیتوتوکسیک –اتانول (مصرف دارو •
مصرف زیاد گوشت•
چاقی•
ھیپر تریگلیسریدمی•



علل کاهش دفع اسید اوریک
فشار خون اساسی•
نارسایی کلیوی•
کتواسیدوز•
اسیدوز لاکتیک•
مسمومیت حاملگی•
)فوروزماید –تیازید ھا (استفاده از دیورتیک ھا •



اختلالات شایع در نقرس
ھیپراوریسمی•
حملات آرتریت التھابی حاد•
)توفوس(رسوب کریستال ھای منوسدیم اورات در مفاصل •
نفرولیتیازیس•



اختلالات آنزیمی که سبب هیپراوریسمی می شوند

)سندرم لش نیھان(گوانین فسفوریبوزیل ترانسفراز –نقص ھیپوگزانتین •

افزایش فعالیت فسفوریبوزیل پیروفسفات سنتتاز•

سندرم فون ژیرکھ•



کلیرانس
mlحجم پلاسماي تصفیھ شده از ماده مورد نظر در یك دقیقھ بر حسب 
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