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 دیابت و مشکلات کلیوی

 )نفروپاتی دیابتی(

 درمان در مراحل نارسایی کلیه
   در این روش خون شما از طریق یک لوله کهه             همودیالیز :

به بازوی شما متصل است به یک دستگاه منتقل می شهود             

که در آن مواد زاید و مایعات اضافی از خون شما تصهیهیهه            

 شده و خون تمیز به بدن شما برگردانده می شود. 

     :در این روش شکم شما را بهوسهیلهه مهایه               دیالیز صیاقی

مخصوصی پر می کنند. این مای ، مواد زائد و آب اضافی را            

از خون شما جم  آوری کرده، سپس مای  را از شکم شمها             

 تخلیه کرده و دور می ریزند.

 پیوند کلیه 

 درمان
هدف از درمان جلوگیری یا کاهش آسیب به کلیه هاست، کهه            

( و قهنهد    081/08این امر با کنترل فشار خون )فشارخون زیر       

 ( محقق می شود.8//خون  )قند خون ناشتا زیر 

 درمان در مراحل اولیه )برای پیشگیری(

 رعایت رژیم غذایی 

)توصیه به مصرف میوه ها و سبزیجات و اجتناب از مصهرف               

 غذاهای چرب و شور و شیرین( 

 ورزش منظم 

 )مصرف داروها و انسولین )طبق دستور پزشک 

 کنترل فشارخون 

 درمان زود هنگام عیونت های ادراری 

 اجتناب از مصرف دخانیات 

 پیگیری منظم آزمایشات و مراجعه به پزشک 

یکی از روش های  تشخیصی برای عملکرد کلیه، آزمایش ادرار            

 ساعته است. 42

 42نکته مهم در انجام  آزمایش این است که دقیقا  بهه مهدت                   

ساعت ادرار خود را در ظرف نمونه تخلیه نمایید.برای سهههولهت              

در شمارش ساعات بهتر است از هر ساعت که شروع میهکهنهیهد،           

ادرار اولیه را تخلیه کنید و از آن ساعت به بعد ادرار را در ظهرف   

ساعهت بهعهد        42نمونه تخلیه نمایید و آخرین ادرار را که دقیقا          

 است را در ظرف نمونه تخلیه کنید.
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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  .
 علائم:

 فشار خون بالا 

            تشنگی، پرنوشی، تکرر ادرار )در مراحل ابهتهدایهی

 بیماری(

 )ورم کردن صورت و اندام ها )پاها 

 افزایش وزن غیرطبیعی 

 کاهش اشتها 

                 کاهش وزن غیرطبیعی )بهدلهیهل از دسهت دادن

 پروتئین بدن و مصرف پروتئین عضلات (

 ،استیراغ (  ناراحتی های معده ) تهوع 

   خستگی و حال عمومی بد 

  ،خارش بدن  سردرد، سکسکه های مکرر 

 سیر بیماری

در مراحل اولیه گرفتاری کلیوی در بیمهاران دیهابهتهی و             

زمانیکه دف  پروتئین هنوز کم است، کنترل دقیهق قهنهد             

خون وکنترل فشار خون میتواند از پیشرفت بیمهاری بهه            

سمت نارسایی کلیوی پیشرفته جلوگیری کند، حتی سبب        

 بهبود آن شود.

در مراحل پیشرفته تر که دف  پروتئین زیاد شد معهمهولا             

کنترل دقیق قند خون، محدودیت مصهرف پهروتهئهیهن،               

کنترل فشار خون در کند شدن روند بیماری مؤثر اسهت            

 اما روند بیماری را متوقف نخواهد کرد.

 با کنترل قند خون و فشارخون 

 از بروز بیماری پیشگیری کنید.

کار کلیه ها تصییه کردن مواد زاید از خون است. عهمهل            

تصییه کردن در ساختارهای کوچکی بنام گلومرول کهه          

شباهت زیادی به عروق خونی دارد، انجام می شهود. در      

کلیه های سالم گلومرول مواد زاید را از خون خارج مهی            

کند اما پروتئین را در خون باقی می گذارد، چرا که ایهن            

پروتئین ها برای حیظ سلامتی بدن ما ضروری هستهنهد.           

خون تصییه شده از کلیه ها خارج می شود و به جهریهان              

خون بر میگردد. بالا رفتن قندخون و فشهارخهون مهی           

تواند سبب تخریب گلومرولها شود و اگر گلهومهرولههها            

تخریب شوند، دیگر نمی توانند وظییه خود را به خوبهی           

انجام دهند. در نتیجه پروتئین های موجود در خهون از             

گلومرولها به خارج  نشت می کند و از طهریهق ادرار از             

 کلیه ها خارج میگردند. 

اگر این تخریب درمان نشود و ادامه یابد، مقدار زیهادی           

پروتئین از طریق ادرار از دست می رود . نهایتا  کلیه هها             

 آنقدر آسیب  می بینند که از فعالیت می افتند.  

 عوامل خطر: 

 سابقه ی خانوادگی 

 افزایش سن 

 )مشکلات انسدادی کلیه )سنگ کلیه، حالب و یا مثانه 

  مصرف برخی داروها 

 اثر دیابت بر کلیه ها

 گفو   ل داابقی

 کفمه

 گفو   ل سالم

    تئم  

  دن ن دن  دن ن


