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 ریابتدودریالیز

 نوروپاتی محیطی)بیماریهای عروق محیطی ( 

بیماران ديابتی اورمیک که ديالیز کافی و مناسب نمی شوندد           

 ممکنست دچار فلج اندامها نیز بشوند.

جهت تسکین ورفع اين عوارض بايستی قند خدون تد دت             

 کنترل باشد.

 ديالیز صفاقی در اين مورد بهتر عمل می نمايد. 

 

 
 

  مشکلات استخوانی

 به طورشايع در بیماران ديابتی ديالیزي ديده می شود.

 دراين بیماري سرعت تشکیل استخوان کاهش می يابد.

در بیماران ديابتی آلومینیوم سريعتر در استخوان رسوب می         

 کند و نبايد از آلومینیوم به عنوان کاهش  فسفر استفاده کرد.

 
 

  سوءتغذیه

دربیماران ديابتیک ديالیزي به طور شايع ديده مدی شدود             

 بدلیل: 

کنترل ضیف  ونامطلوب قند خون که منجر به  ايجاد انرژي            -3

 با استفاده از سوختن پروتینهاي بدن می گردد.

ضعف اسفنکتروعضلات معده،که منجر به تهوع و استفراغ        -/

 احساس پري بعد از غذا خوردن می شود. –و سیري زودرس 

 توصیه می شود : وعده هاي غذايی افزايش يابد.

قندهاي ساده ، چربیهاي اشباع شده ، سديم ، پتداسدیدم و               

  مايعات بايد م دود شود.

  داروهای کاهنده قند خون

به علت فقدان عملکرد کلیه آن دسته داروهايی که دفع کلیوي        

 دارند نبايد استفاده شوند.

متفورمین : ازرده داروهاي  است که به علت ايجاد اسدیددوز               

 لاکتیک نبايد استفاده شود.

گلی بن کلامید : ازرده داروهاي سولفونیل اوره است کده بده               

  دلیل دفع کلیوي ممنوعیت مصرف دارد.

  انسولین درمانی

به جهت مقاومت به انسولین دوز کمتري از انسولین لازم است.        

انسولین با ديالیز برداشت نمی شود.تجويز دو بار انسدولدیدن              

  طولانی اثر مطلوب است.

   بع 
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   دجوی  صاص

 طالب  مش ن ی شما  حقوی  طالب آ وزشی ب   ی         
   قبت  ز بمماناقاص  ی باش .   م   نام با ن  اا ت             

  کات ذک  ش ه دن آص سلا ت خود ن  بازاابم  .
به افزايدش     به دنبال  ديابت در  جهان رو       کلیه  شیوع نارسايی   

 /پیشرفت ديابدت ندوع      يکی ازعوامل مهم آن شروع و  است. 

مدبدتدلا      درسنین پايین تر می باشد که در نتیجه آن افدراد           

   سالهاي طولانی تري در معرض قند خون بالا قرار می گیرند.

  انتخاب نوع دیالیز

  اين انتخاب به عوامل متعددي بستگی دارد از جمله:

 شرايط ناتوان کننده يا وجود بیماريهاي همراه -

 وضعیت زندگی و شرايط م یط زندگی -

 میزان علاقه بیمار به استقلال شخصی و انگیزه هاي بیمار -

 توانايی براي ت مل تغییرات و نوسانات حجم -

  وضعیت عروق م یطی و وضعیت شکم-

  دیالیزصفاقی:مزایاومعایب

عروقی -  ديالیزصفاقی ، ت مل قلبی     

 خوبی ايجادمی کند. 

 نیازي به دسترسی عروقی ندارد.

 کنترل پتاسیم بهتر صورت می گیرد.

م لدول    به جهت وجود قند ثابت در     

ديالیز صفاقی ،بروز و شدت حدملده        

هاي افت ناگهانی قند در اين بیماران       

 است . ، ازهموديالیز بسیار کمتر

ازمشکلات آن احتمال خطر پريتونیت)عفونت پرده صفاق( و           

عفونت کاتتراست که البته با غیر ديابتیک ها شیوع برابر دارد.          

در ديالیز صفاقی کنترل قند خون مشکل تر است)به جدهدت              

  قند موجود در مايع ديالیز(

  همودیالیز:مزایاومعایب

بیمارستان،   به دلیل پیگیريهاي مکرر پزشکی در    در هموديالیز 

بیمار بیشترمورد توجه قرار می گیرد، ولی مشکلاتی ازقبدیدل        

فشارخون که بیمار با ناراحتی قلبی را به مخاطدره مدی               افت

 اندازد.

بقاي دسترسی عروقی دراين بیماران کمتر می باشدد.خدطدر             

 ازبین رفتن بافت عروقی دست در اين بیماران بالاست.

بايد توجه داشت پیوند کلیه موفق، بهترين درمان جهت ارتقدا    

 کیفیت زندگی و طول عمر بیماران ديابتی می باشد.

 

 
 

  آغاز دیالیز

در بیماران ديابتیک با نارسايی کلیه ، ديالیز زودتر از سدايدر        

 بیماران شروع می شود.زيرا:

اين افراد علايم اورمی و علايم ناشی از افزايش حجم مايع را             

 زودتر از ديگران تجربه می کنند.

عملکرد کلیه دراين بیماران به سرعت افت می کند و افزايش            

فشارخون که به علت کاهش عملکرد کلیه ايجاد مدی شدود             

 ممکنست به راحتی قابل کنترل نباشد .

  هایپرگلیسمی)افزایش قند خون(

بدلیل نداشتن عملکرد کدلدیدوي و ندداشدتدن ادرار                

بیمارديابتیک ت ت ديالیز، به عنوان علامتی از)افزايش قند  

خون(ترشح قند در ادرار نمی شود لذا افزايش قند  باشدت            

 بیشتري خودنمايی می کند.

دراين حالت بدلیل ازدست نرفتن آب )که درحالت معمول 

در بیماران ديابتی افزايش ادرار وجود دارد( وضعیت مغزي 

بیمار  تغییرنمی کند وغالباً بدون علامت است و گاهی بدا            

علايمی مثل :  تشنگی،افزايش وزن وادم ريه تظاهر مدی          

  کند.

  نکته

 قند خون ناشتاي هدف براي بیماران ديابتی ديالیزي بین

  09-039mg/dl      089و قند خون بعد از غذاmg/dl 

 می باشد.   

 
 

  رتینوپاتی)بیماریهای چشمی(

درهفته هاي آغازين بسیارسريع پیشرفت کاهش بینايی       

 وجود دارد که بايد بیمار به چشم پزشک مراجعه شود.

 
 

 نکات پیشگیرانه:

 ناخنها شسته وخشک باشد.

 کف پاها و چین انگشتان پا روزانه ديده شود.

 ازکفشهاي راحت به همراه جوراب استفاده شود.
ديابتیکها ناخنهاي انگشتان پايشان رانبايد خودشان کدوتداه          

 کنند.

  معاينه مکرر پا توسط پزشک متخصص انجام شود.


