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 : سندرم نفروتيك

شامل گروهي از بيماريها ست كه باعث 

دفع پروتيين در سطح گلومرولي مي شود 

. 

در كليه سالم دفع ادراري پروتيين كمتر از 

03 mg  ساعت است در سندرم  42در

 .مي رسد 5/0-0نفروتيك اين ميزان به 

از انجا كه بسياري از بيماران دچار بي 

اشتهايي هستند تنظيم رژيم غذايي برحسب 

 آنها ضروري استعلاقه و سليقه شخصي 

در برخي بيماران كه قادر به دريافت مواد 

غذايي به اندازه كافي نيستند ممكن است 

 ضرورت يابداستفاده از تغذيه با لوله 

 :نارسايي حاد كليه 

ARF  گهاني در ميزان شامل كاهش نا

كه منجر به . تصفيه گلومرولي است 

تجمع مواد زائد دفعي در خون مي 

در اين بيماري كليه ها بر اثر . شود

برخي اختلالات در سطح عروق 

گلومرولها يا توبولها كارايي خود را 

 .از دست مي دهند

 

 :دلايل اين اختلالات

 سوختگي 

 اسيبهاي شديد در تصادفات

برخ آنتي بيوتيكها يا داروهاي 

 بيهوشي برخي عفونتهاي شديد 

 انتقال خون

 عمل جراحي تعويض قلب

 :برخي علايم 
 كم اشتهايي

 حالت تهوع

 خستگي

 خواب آلودگي

 خارش بدن 

 سردرد

 تنگي نفس 

 تحليل عضلاني

 

راهنماي رژيم درماني در 

 :نارسايي حاد كليوي

 :اهداف 

 جايگزين كردن پروتيين از دست رفته 

فراهم ساختن انرژي به ميزان كافي جهت 

پيشگيري از اتلاف بافت عضلاني و كاهش 

 وزن

كاهش مواد قابل دفع شامل اوره اسيد 

اوريك كراتين و الكتروليتها از راه كاهش 

 بار كليه ها

 حفظ تعادل بين مايعات و الكتروليتها 

پيشگيري يا درمان اختلالاتي از قبيل 

اورمي سوئ تغذيه از نوع انرژي پروتيين 

 ادم و فشار خون بالا

كاهش امكان پيشرفت نارسايي حاد كليه به 

 نارسايي مزمن كليه
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 مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر باهنر

 

 : عنوان 

 كنترل مايعات در بيماران دياليزي

 

 

 : تهيه و تنظيم 

 واحد آموزش سلامت

 4931:تاريخ تهيه 

 

از انجايي كه بسياري از اين 

اشتهايي هستند  بيماران دچار بي

تنظيم رژيم غذايي بر حسب 

علاقه و سليقه شخصي انها 

 .ضروري است

در برخي بيماران كه قادر به دريافت 

مواد غذايي به اندازه كافي نيستند 

ممكن است استفاده از تغذيه با لوله 

 .ضرورت يابد 

اگر بيمار دياليز نشود لازم است 

پروتيين در رژيم غذايي وي محدود 

 مي تواند باعث  شود كه

 .تغذيه اي شود برخي كمبود هاي

 ملاحظاتي در زمينه داروهاي معمول 

 :داروهاي مدر

نظير لازيكس كه به دفع پتاسيم كمك 

 .مي كند

 

 

 .مقدار پتاسيم سرم بايد اندازه گيري شود 

 :كورتيكو استروئيد ها

 :عوارض

 احتباس سديم

 عدم تحمل گلوكز

 فشار خون بالا

 و نيتروژن K –CAكاهش 

 

 

  

 كتاب پرستار و دياليز : منبع 

 

 

 

مرکز  -سه راه عظیمیه -ابتدای جاده چالوس –کرج : آدرس 

 آموزشی درمانی شهید دکتر باهنر

 (بخش مورد نظر تايپ شود)داخلی 020-32100523: تلفن 

 http://bahonar.abzums.ac.ir: نشانی وب سايت بیمارستان
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