
 درمان

 كليه به آسيب كاهش يا جلوگيري درمان از هدف

 فشارخون) خون فشار كنترل با امر اين هك هاست،

( 110 زير ناشتا خون قند) خون قند 130 زير

 .شود مي محقق

 (پيشگيري براي) اوليه مراحل در درمان

 و ها ميوه مصرف به توصيه) غذايي رژيم رعايت 

 و چرب غذاهاي مصرف از اجتناب و سبزيجات

 (نشيري و شور

 منظم ورژش  

 ( پزشك دستور طبق) انسولين و داروها مصرف 

 فشارخون كنترل  

 ادراري هاي عفونت هنگام زود درمان  

 دخانيات مصرف از اجتناب  

 پزشك به مراجعه و آزمايشات منظم پيگيري 

 

 

 

 

 کليهدیابت و

  :بيمار و همراهيان: گروه هدف

 

 15/1/96تاريخ تدوين:

 15/1/1400تاريخ بازنگري:

 4شماره بازنگري:

 p-pH 103شماره سند:

 واحد آموزش به بيمار

 )ع( بيمارستان و زايشگاه خيريه جوادالائمه

 

 

 کليه نارسایي مراحل در درمان

 لوله يك طريق از شما خون شور ناي در :همودیاليز

 منتقل دستگاه يك به است متصل شما بازوي به كه

 ازخون اضافي مايعات و زايد مواد آن در كه شود مي

 برگردانده شما بدن به تميز خون و شده تصفيه شما

 . شود مي

 وسيلهه ب را شما شكم شرو ناي در :صفاقي دیاليز

 آب و زائد مواد مايع، اين. كنند مي پر مخصوصي مايع

 را مايع سپس كرده، آوري جمع شما خون از را اضافي

 .ريزند مي دور و كرده تخليه شما شكم از

 كليه، ملكردع براي تشخيصي هاي روش از يكي

 .است ساعته 24 ادرار آزمايش

 به دقيقا كه است اين آزمايش انجام در مهم نكته

 تخليه نمونه ظرف در را خود ادرار ساعت 24 مدت

 از است بهتر ساعات شمارش در سهولت براي .نماييد

 تخليه را اوليه ادرار كنيد، مي شروع كه ساعت هر

 نمونه فظر در را ادرار بعد به ساعت آن از و كنيد

 بعد ساعت 24 دقيقا كه را ادرار آخرين و نماييد تخليه

 .كنيد تخليه نمونه ظرف در را است

 
 

 www.nursingconsult.com  منبع:



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. است خون از زايد مواد كردن تصفيه ها كليه كار

 نامه ب كوچكي ساختارهاي در كردن تصفيه عمل

 دارد، خوني عروق به زيادي شباهت كه گلومرول

 مواد گلومرول سالم هاي كليه در. شود مي انجام

 در را پروتئين اما كند مي خارج خون از را زايد

 براي ها پروتئين اين كه چرا گذارد، مي باقي خون

 .هستند ضروري ما بدن سلامتي حفظ

 به و شود مي خارج ها كليه از شده تصفيه خون

 و قندخون رفتن بالا. گردد مي بر خون جريان

 شود ها گلومرول تخريب سبب تواند مي فشارخون

 توانند نمي ديگر شوند، تخريب ها گلومرول اگر و

 نتيجه در. دهند انجام خوبي به را خود وظيفه

 به ها گلومرول از خون در موجود هاي پروتئين

 ها كليه از ادرار طريق از و كند مي نشت خارج

 .دگردن مي خارج

 مقدار يابد، ادامه و نشود درمان تخريب اين اگر

 زيادي

    نهايتاً. رود مي دست از ادرار طريق از پروتئين

 ها كليه

 .افتند مي فعاليت از كه بينند مي آسيب آنقدر

 

 اثر دیابت بر کليه:

  بالا فشارخون

 نشده كنترل و بالا خون قند

  خانوادگي سابقه

 سن افزايش

  ( مثانه يا و حالب كليه، سنگ) كليه انسدادي مشكلات

 داروها برخي مصرف

 
 

 
 

 

 :آدرس

 چهارراه و دانيم فاصل حد – يطبرس ابانيخ - مشهد

 ( ع) جوادالائمه هيريخ شگاهيزا و مارستانيب - مقدم

 051-33682135-7:  تلفن

 www.jmhc.ir: تيسا ينشان

 

 :علایم

 بالا خون فشار  

 ،ابتدايي مراحل در) ادرار تكرر پرنوشي، تشنگي 

 (بيماري

 ( پاها) ها اندام و صورت كردن ورم 

 غيرطبيعي وزن افزايش  

 اشتها كاهش  

 دادن دست از دليله ب) غيرطبيعي وزن كاهش 

 (عضلات پروتئين مصرف و بدن روتئينپ

 ( استفراغ ،تهوع) معده هاي ناراحتي 

 بد عمومي حال و خستگي  

 ،بدن خارش ،مكرر هاي سكسكه سردرد  

 بيماري سير

 و ديابتي بيماران در كليوي گرفتاري اوليه مراحل در

 دقيق كنترل است، كم هنوز پروتئين دفع كه زماني

 پيشرفت از تواند يم خون فشار كنترل و خون قند

 جلوگيري پيشرفته كليوي نارسايي سمت به بيماري

 .شود آن بهبود سبب حتي كند،

 شد زياد پروتئين دفع كه تر پيشرفته مراحل در

 مصرف محدوديت خون، قند دقيق كنترل معمولاً

 بيماري روند شدن كند در خون فشار كنترل پروتئين،

 .كرد اهدنخو متوقف را بيماري روند اما است مؤثر

 بيماري بروز از فشارخون و خون قند كنترل با

 .كنيد پيشگيري


