
 ولنمتلئرلإعرولالئرين

 مرام

 تعديل الزمن الكلوي للفشل .التدريجي

 بوت د1 نعيه1 عس الكلى لخصيان

 على الروضة والقيوء الأطعمة على رئيسي 'موكيزبشكل

 الدعم{' لكلى

 لتلا -.لاء±
 ته و

 الخذم،. التقيد من

 الرضية القرد لة

٥0 الطبي -ج

٣٧٠٠0 عام كل في ويموت الكلى، أمراض أشكال من بشكل تشخيصهم ثم أمريكي مليون ،ا8 من أكثر ن
« القومية والتغختيية الصحة لنحص الثالث المسح بيانات أظهرت وقد الأمراض. هذه مثل من

.-٠Z٤,7)  أي شخص، مليون٨,3 ف1 كبيرة ينية يشخص لا الكلى وظائف اجح

 مكلفة الكلى تي الثاكل وهذه طبيعية. غير كلى

 السبب الكلى أمراض باتت الجمل وي الشخصية، الحياة توعية في ،كذلك للالء

 .أد ات بأمد

 على الشامل، الزمن الكلوي الفشل
 ونكلوا١ قيه رجعة لا الذي ش

 الو الصعيدين على خطيرة محية

 هلا من يعائرت اللبين الأشخاص حياة مددى عتد الكلى غسيل
 مشكلة الكلى امراض إن ومالية. وجسدية، عاطفية، هائلة ,تكاليف

 والشخصي.

٠٣٧



٧٠٤

 للكلى الأساسي لدور

: التاليتين الرئيستين المهمتين الكلى تؤدي

 الاستقلاب. فضلات معظم خلاله من يفرز والذي ، البول ا-تكوين

 الدم. وخاصة ، الجسم سوائل مكونات معظم تركيز على السيطرة-٣

 من امتصاص إعادة تتم ولكن يوم، كل في الكلى طريق عن لترً} ا٨٩ السوائل)- من هائلة كميات ترشح

 اله. حجم مع سيما لا الضروري، التوائه على للحفاظ الكلوية؟ الدورة إلى السوائل هذه من لتراً .ا٥ إى1
 التوأم هذا ويغيل" الكلى، خلال مستمر. .يشكل الدم يدور وهكذا الأساسية. مكوناته وجميع لدوراني،

 سوائل تكوين يجدد لا ويالقعل الثمينة. ونوعيته كميته على والمحافظة لمراقبته، مرارا الدغ الأجهزة من العجيب
 الداخلية. البيئة ي الكيميائيين' سيدة وهي الكلى، تبقي ما حسب ولكن الفم، في يؤخذ ما بقدر الختلفة لجسم

 الكلوية الكليولات
 الأمامية الوظيفية الوحدة

 كليون، مليون ا من يقرب مما بشرية كلية كل وتتكون الكليون، هي للكلى الأساسية الوليفية الوحدة

 على اليوم الكلى أمراض معاجة في التقدم من الكثر ويعتمد مستقل. بشكل البول تكوين على قادرة تكون=
 على للحفاظ الحيوية لوظيفته دقيقة مهام في الكليون بنية وتتكيف للكلون. اليوية للوظائف دعم أتمى توفير

 إليه يحاج ما بكثير أكثر كلونات شخى كل عتلك الولادة وعتد للحياة، اللازمة الداخلية الية سوائل توازن
 ي الإفراط إلى انارة هلا،ه الباحثين من كثير ويرجع هاما،٣٠ من يقرب ما بعد تدريجيا ثنقد لكنها و فعلاًء

.. النمطى الغربي الغذائي النظام في البروتين

 للكليون الرئيسة الوظائف

 دقيق: بشكل اللبنية الكليو وحدات خلاك الجسم سوائل تتدفق يثما الجياة دعم مهام تؤدى

 البروتينات. الحمراء الدم كخلايا الكبيرة، الكوتات عدا ما الدم» في الداخلة المواد معظم ترشح الترشيح»

 الجسم يحتاجها التي المواد امتصاص يعاد الملتوية، النييات خلال الترشيح استمرار مع الامتصاص: {عادة ه

 الدم. إلى وإعادتها ، اتقائي بشكل

 الحاجة، حسب النييات طول على الإضافية الهيدروجين أيونات تفرز »الإفراز: توازن شاظعلى

 والقواعد. لأحماضى

 مباشرة. الركز البول في لها لزوم ألا التي النقلات مواد تفرغ ءلإ#ريغ:



٣ و٥ أمراض"

 ين

 الرئة· المهام إلى ودلإضائة
 ا-لتام اخرى التالية "بام

 تؤدي الكلى قإت بإفراغه، الركز البرك وتشكيل الدم، كوتات
. الحمراء الدم خلايا وإنتاج المجسم، سوائل ·خوط

 ج لإد}٠--٢٩٠٦-+٠ ،و

 كي-، ثا العه قيا الشريثات؟ ضغوط تنحتى عندما: الريعي "[تراز

 الصرييرء امتصاص الإعادة الكلية كليونات في والألدرستيرون والأتجيوتيتسين، ببين،

-1 دسح٠ اسسى »اسر يصم٠ ي أميد، لتوازن مرئية الهر السيطرة على

 اج امدادت من(٩0 إلى لأ80) إنتاج عن السثوولة هي الكلى اخثر"ه شكون الإشرريرتن الراز

 استجابة الحمراء الدم خلايا غيز{ئتاج في الرئيس العامل هو البرمون+ دريان إن الإريثروويتن. من لرئيسة

 الأنسجة في الأكسجين

 )د} قير"ء· الوسيط شكل الكلى تحول: )ذ( قامن .تتشيط

 درقي الجنب .بوا
 الكليوا يه

 الكليون، بنية بواسطة للكلى ة.•
 أ رقم الشكل في مبين هر كما ق،5 :-ا

 الكليرا' من الرئيسة الأجزاء تشمل

 وها« القلات، لإخراج وإفراغه الركز البول تشكيل

 من ،تعة الكلين من الأول ابجن، :هي



٠ إ'و -الملاية

 الكلى تتريح ،٢ رلم, لشكل
 ،8و عليم

 غما كليون، كل بأس على كوب شكل عل. عشاء "رعية

 سيرده الإنجليزي للطييب نية يومان، بكبسولة الكأس شكل على التي الكبسولة هذه رتمى سغر،
 على بالاعتماد البول، إفران من عليه يترتب وما البلازما، ترشيح أساس واضح. يشكل ألبت. من وهوأرل

 ويسمى ام.4 العام في ذلك وكاث الغلف، الغشاء عبر والترشيح يالدم، المملوءة الكبيات يين الحميمة العلاقة
• التي٦- "سالغ" اللاتينية الكلمة من ، بالكية الشعيرات من المتفرعة وحزمه كوب شكل على الذى، الغطاء ها

 مسد.--.٠ الكية. وتنادر الدواني الدم في فقط والخلايا. الكبيرة الدم بروتينات وتبقى كرة"،

 أمراض وتعرف الكلى". وظائف لمراقة الفضلة الطريقة وهي ، اGFR) الكبيسي الترشيح جعدك الكينية خلال من

 اشهرأد ثلاثة لدة2 م1.٧٣ لكل دقيقة،4 مل1٦ بن لأقل الكيي لتوشيح
 ا، الحمية وتحمد•. :البأ-



٠٧٧ الكلى أمراض

 الملتوي، مساره خلالك من الراشح السائل ويجمل كليون، كل من الكبب الرأس مغير.من ثيب يخرج
 أجزاء من كل في الطريق طول على حددة مواد امتصاص إعادة وتتم الكلى، من الوسطى الطقة ي ويفرغه
 الخالية: الاريعة النييات

 النييات، من الأول الجزء هذا في اللازمة الغثائية العناصر معظم امتصاص إعادة تتم الاتية: اثثاتت

 الأخرى والواد الياء من"080 وو ، الأميثية والأحماض الجلوكوز امتصاص إعادة تتم ها وعادة الدم. إلى وتعاد
 الأنبوب. من التالي القسم في للدخول فقط- الرفحة السوائل من.{20 حوالي ويقى هنا،

-.0 ويجد الكلى، من المركزي اجزه لأسفل وينحدر النبيب، من الوسطي القسم هذا يضيق ملي: عروة

 البوك لتركيز اللازم الأسموزي الضقط على هذه السوائل بيئة وتحائظ والاء.

 للخروج طريقه في لاحق وقت ،في

 للكلى. الخارجية المنطقة في وتلأعلى للخلف الملتوية النييات من الأخير الجزء هي العجة الات

 امتصاص إعادة تتم كما القاعدي. الحمضي التوازن لتوقير الحاجة+ حسب الهيدروجين أيونات إفراز هند ويحدث

 الكظري. الألد,سيرون هرمون من تأثير غت الحاجة حسب الصوديوم

 إجراءات طريق عن وذلك الركز، الطبيعي البول النبييات من الأخير الجز.، هذا ي يتج .،الجميع:

. أيضاً ويدعى(ADH البو« لإدرار المضاد الهرمون تاثير4 )ا٦ يلي كما الياء امتصاص لإعادة مهمة

 من المركزية النعلقة في بهيا كثافة الأكثر الميلة السوائل من الأسموزي الضغط و)؟(wsoي9 "ها بالفائويريسين

 والمواد السوائل كمية من فقط:: ا إلى2 ه, ترشيح يتم حيث للإفراغ، وجاهزا مركزا البول ويكونه لكلى.

 الكليون. رس في الكبيبات خلال من الأصلية

 الذا#. والاعتبارات المرض ميعه

 الكلى لأمراض العامة ،

 ا الوظائف مع الرض ظروف من العديد يتعارض قد
 التالية. الأقسام في التفصيل من بزيد الظروف هذه وستناقش الكلى.

 والنكهة الالتهابية الأمراض

 امراض إلى يؤدي مما للكليونات؟ -"ادية

 الكلية كبيبات )التهاب مثل قصيرة، لفترة ملتهبة الكليونات في والأغشية الصغيرة الدموية الأوعية تصبح قد

 المتلازمة سية الطبيعية الوظيفة وتتوقف منها، أجزاء أو الكليونات كل تتضمن أن أخرى حالات في ويمكن الحاد(.

 الكلوي الفشل إلى يؤدي مما ا الكليوفات من والزيد الزيد على التأثير في الحلائية الأقات هذه تستمر وقد الكلائية.



٧١٨

 غنائية. اضطرابات مشكلة ر!لمياء الكهرليات، ، البروتيتات استقلاب يضعف لذلك ونتيجة التتريي، للزمن

 أخرى أمراض عن التاجة الأضرار

 مرب- .بشكل الدم ضغط ارتفاع على السيطرة ضعف مثل الدموية، الدورة اضطرابات تتسبب أن يكن

 علتى التزايد الطلب يسيب أن ويكن الطبيعية. الكليون وظيتة في والدخل الصغيرة، الكلى شرايين تكس في
 إن الكليونات. تدمير من والزيد المزيد ثم ومن الدم، ضغط ارتفاع من الزيد إلى بدفره الاخرى المليوناث

 حواس يمثل ما وعو التحدة، الولايات في}EsRD) النهائية بالمرحلة الكلوي للداء الأول السبب هو لسكري،

 غير بالسكري الرثيط الدم ضغط وارتفاع السكر، فرط يسبب ان ويهكن الجديدة. الحالات سموع من4٠
 العاملة( الكليونات )تقدان مشل الكيات، تصلب إلى تؤدي والتي الصغيرة، الكلى شرايين في تلفا لضبوط
 أيضا-إء هذا يؤدي وقد الولادة منذ الكلوية الاختلالات وغدث المطا». نهاية في الزمن الكلوي والفشل

 الكلى. داخل الانسداد أو العدوى، أو الوليقة، وء
 والانسداد المدوى

 التهابات من والحي الحين بين اليطة الراحة عدم بن البكتيرية الولية للسالك التهاب أعراض تتراوح قد
 المالك في هكان أي في الانسداد إن الكلى. يحصيات والانسداد المتكررة، الزمنة الأمراض تشمل أن إلى ، اثالة

 العامة، الأنسجة وتدمير العددى، من يزيد ويتسبب التصريب، يعيق لبولية
 أتحرى عوامل عن الناهة الأضرار

. الحيوانات فسم المشابهة(، والواد والذيا،ء الكيميائية، )المبيدات مشل المختلقة، البينية العوامل إن

 إن بالكلى. الإضرار في تتسبب أن يهكن والتي للكلى(، )سامة للكلى متلفة ثكو الأدوية ويعض النباتات، ويعض
 الأنسجة تدمير معدل يتفاقم أن يكن كما ،٩ الكلوي للقشل منطقية نتيجة الأحيان. من كثير في. التغذية سو.

 القابلية زيادة إلى يؤدي مما التاعي الجهاز (إضعافr و) الخلايا، تدهور معدك )ا}زيادة بواسطة: الكلوية

 اجيقبه العيوب

 الهيكل في الممتد التشوه مع الكلية، لرض التهيي ي الكليتين كلتا في الخلقية التشوهات تسهم أن يمكن

 يامراض وراثيا الكيسي( اللبي والداء الكيسات، متعدد الكلى )داء مشل ، الثانية الأمراض وترتبط لكلوي،
 إن التحد". الولايات فيGEsRD) النهائية المرحلة في الكلوي بالداء المصابين السكان همرع .:من1 ويمتل الكلي،

 الناس من فالكثير وظيفتها، في الإعاقة حتى أو الكلى، أمراض بالضرورة تشكل لا فقط.. واحدة بكلية لولادة
 رقم الإطار ويدرج مشاكل. أي لديهم تبدو ولا القيقة، هذه يدرك لا بعضهم إن حتى ، واحدة بكلية يولدون

(r1,1)لمزيد الثقافية الاعتبارات أيضاً.لريع. )انظر الكلى. لامراش الشائعة والأسباب الخطر، يعوامل قائمة 



١٩- الم أسراض

 من
 للاختلافات(,

 المحتملة الأسباب مج"اتجار

 ر1 ولم الإطار
 عجية

 الكر لأمراض

 الأقليات
-

• الل العيط جزر من واللين والأسيويون+

 والبيتية. الكيميائية الواد ليعض، التعري، .ت

 الكرى،. مرض سكر بة شعف

 بالية،
 المالك التهابات

 المزيته "د-الكلى

 او



 العلا والحمية الأساسية لمغلية٩٢ و

 للاد المحملة والأسباب

 مستمرة الكلى أمراض انتشار سعدك فإن الأمريكية، الكلوية الييانات لتظام السنوي للتقرير وفقأ
-٦١1٠ هام ة، مريض٦٥١٩٠4 أكرمن هتاك بأن للمحة الوطنية المعاهد وتقر مفزعة. لتب لارتفاع

 هذ من وجزء كلية." أدندع الكلوي، بالغيل العلاج تتطلب الكلوي، الفشل
 )فاء السنهن لدى الكري عرض اتتشاد معدل وارتاع الأعمار، متوسط أفي زيادة حدوك عن تاتيج عد

 المرضى سوى ليست التقديرات هذه أذن هر ء للقلق يدعو وما الكلى(، لأمراض الأول السيب هر لري،
 الكلية قي وظيفية أو هيكلية اختلالات هي والتي: المزمنة الكلى لأمراض السريرية التعريفات يستوفون

 دقيقة أ مل٦0 من اقل إلى الكلوي الترشيح معداك الفاض يأتها تعرف ما وغالبا أشهر،" عن تقل لا

 في المشاركين البالغين من١٥٦٢ في الكلوي الرشيح سعدك الباحثون قيم وعندما م؟.1٧٣ لكل ة
NRNEs) القومية والتغذية الصحة لتحص لثالث, m،{ الناس من2:31,2 نجه ما هناك أن وجدوا 

 هذ ويتعب ،{٣ م1,٧٣ لكل الواحدة دقيقة/ مل8٩-٦) الكلوي الترشيح معدك في

.٥ من الكلى وظائف في الكامن لامخفاضي

 جئ،. كبيراً يكو أة يكن منها
 يعانون الذين الأفراد عده أن غير يعد، أن ودون أحد، "ة

 مل (ءcK) المزمنة الكلى بامراض الإصابة خلر من تزيد التي العوامل من الكثير وهناك

 الكلى بأمراض إصابة نسبة أفريقي أصل من للأمريكيين كان تاريخيًا والحرق. والعمر، الدم، ضغط رتفاع

 اسياب أقيت مؤخر أجريت التي والدراسات أعلى(. ضعنا٢,٧) يتسبة القوقازيي، من بكثير اعلى لزمنة

 وجدت وقد وتفسير،. العرقي الغاوت هذا التحديد جاولة في العرقيتين المجموعتين هذين في المزمنة الكلى أمراض

 الأقارقة لدى الزسنة الكلى يأمراض الإصابة غطر الزيادة ئمف من يفرب ما أن الدراسات، هذه من حدة

 الخطر عوامل الولف يحدد و للعديل.± القابلة اانطر عوامل أساس على تفسيرها يمكن البالغين أمريكيين

 السريرية والعوامل ، الحياة يأسلوب ا-لخاصة والعوامل والاقتصادية، الاجتماعية العوامل بأنها للتعديل ابلة

 بامراض الصابين الأفراد يين بالقارئة و التدم}. وطقط السمكري أمراض في الدم في السكر نسبة على )كالسيطرة

 تعليماً. ألل يكونوا أن الرجع من أفريقي أصل من الأمريكيين أن الدراسة هذه وجدت الزمنة، الكلى

 نسبة ولديهم للسجائر، وتدخينا وأكثرسمئة نشاظأيدثيًا، وأقل متزوجين، وغير الفقر، سعوى دون ويعيشون



 أمراس

 مهمه لمعلومات التتالج هذه توسلت القوقاز.إ نظرائهم من الدم ضغط وارتفاع السكري لرض أعلى انتشار
 لمزمنة. الكلى أمراض من والعلاج ، الوقاية جال في الصحية الرعاية لقدمي

 للتعدين قابلة انها إلا اليرقي، التباين أسباب كل تحدد لا العوامل هذه أ من الرغم وعنى
 مئة ا: الكل بأمراض، الإصابة خطر من الحد أهداف عقيق يكن

 يتصل، وما (،trRGL) الحياة بتوعية المرتبطة الصحة قيمت أخرى حديثة دراسة أكدت وقد

 يقيم$ الأمريكية. اتتحدة الولايات في العرقية الأصول عتلف بين الدم بغسيل يقوسون الثين المرضى لدى
 تطور ومستوى ، والبلي اللغبي المجانب من مريض كل(RGL) الحياة بنوعية الوتبطة الصحة تبيان

 المهاة على الرض وتأثيرهذا الأعراض، حو بالعادلات الاعتبار في اخذت وقد بالوفيات. وارتباطه لمرض

 الجنسية، والونليقة الاجتماعي التفاعل ونوعية المعرفية، والوظائف حمن,،

 بكثير أعلى الزمنة الكلى بأمراض الوفاة خطر إن المرضى. ورضا الكاس، وتشجيع الاجتماعي، والدعم "وم،

 أن وجدت أنها الدراسة، هذه في للاهتمام الشير من وكان أفريقي. أصل من الأمريكيين من القوقازيين ى

 من عناصر عدة في القوقازيين من أعلى سجلوانسية كلوي بغسيل المعالجي أفريقي أصل من لأمريكيين

 معرضون إفريقي أصل من الأمريكيين آن نهد الدراستين، هاتين نتائج بين وبالجمع لاستبيان، أكبر
 القوقازيين من اعلى تزال لا الاة بتوعية الرتطة الصحية حالتهم أن إلا ، الزمنة الكلى أمراض نتطور

 اجتماعي متوى لديهم افريقي أصل من الأمريكيين أن رغم الزمنة، الكلى بأمراض للإصابة '.ضن
{HRGL)  الحياة بتوعية المرتبطة الصحة اخفاقي مع القوقازيي بي أعلى الوفيات وخاطر أدنى. واقتصادي

 يشكل الزمنة الكلى أمراض لمخاطر معرضون إتريقي أصل من الأمريكيين بات القول يكن وياختصار
 قإن أخرى، تاجية ومن منها. الوقاية يكن وريها تلتعديل، قابلة هذه الفطر عوامل من كبيراً جزءا ريكن ، أكبر

 تلك ومه ، إفريقى أصل من الأمريكين من أقل بنسبة الزمنة الكلى لأمراض عرضة القوقازي 'لأمريكيين

 مع بالغسيل يقوموت الذين القوقازيون يتأقلم لا أساسي ويشكل بكثير. أسوا نتائجهم أو وفياتهم معدل فإن

 بين الفوارق تكون أت المأمول سمن وتقدمه، البحث استمرار ومع إفريقي. اصل من كالأمريكيين الحياة، "عية
 أو للوقاية آلية يوفر عا وضوحا؟ أكثر المرض ونتيجة

#OPRSL. eyDrنNA Rت
 بلا بو وجز



 التلية٧٧٠

 ، الكظرية الغدد من الخارجية الليقة من توي ;ا

 الألدم- آلية إن البوتاسيوم، م أيوت.، ن

 الكلوية: الأمراض لي جيه

 إلة

•. المر ستذاد

u٠٠ باهة الطبي العلاج يسيطر ما مة-

١٠ الضييعى والتعر للشقاء الأمثل, لغلبال,

 تصيرا\ الحاد المرض ،

 الملد. على المزمن لرض

. العا التلية بعدف
 اكبر غذائية تعديلات يل

 التغذية فإن الحالات، هذه

 الكلرية الوظيفة في الاجلال درجة

 قليلة كليوئات على مشتملا يكون والذي الحادا الرض اشام العامة الكلى وليقة في اقل تأثير عد

 امزمنه الحالات أن إلا الأساسية، الاحتياجات تلبي أن يكتنها الاحتياطية الكليونات من الكبير العدد لأن .،

 تفج التي الكليوات من الزيد د الزيد تشمل لقلمة
 ضرو الحاملة لعلاجية

 ذية الم لأعراض،

 إن حددة. سريرية لأعراض ونقا الفردية الاحجاجات للية المرض اسرار

 الكلوي، بالغيل ويعاج .الكلى و يتقدم، عتلما خاصة بصفة مسمة المخة العلاجة التنلية هذه

 الا التنكة العملة الأول.على ؤ،القام. القصاء1-

 للدعم موجزة استعراضات ومدك العلاجية. التتلية من الكثير إلى تحتاج التي الكلى غسيل
 العامة. الغثائية للرعاية الرجعية لتوفير امدى قصيرة



 ا

 أمراض مشاكل
 الكلوية الكباب الباب

 الموش الية

 الكليرذ. رأس على الكأسي الغشاء في الصغيرة الدموية ،والأوعية الكبب على الالتهابية العملية هذه توثر

 الحاد. شكله من سريعة بدورة يتبع ما وعادة الصغار، الأطفال عيد الكبات التهاب يحدث ما وغالياً

 السريرية ،لأعراض

 شغظا. وارتقاع الونمةء تحدث قد أنه إلا والبروتينية، الدموية البيلة الكلاسيكية ,الأعراض ء

 مزيد الرض تقدم وإنا تغذوية، مشاكل في يساهم مما ضعيفة شهية الرطى هؤلاء عتلك ما وعادة كللك. الخفيف

 الزرام. أو البزل قلة علامات تتطور قد الكلوية، المشاركة من
 العلاجية الفتة

 والعلاج السرير، في الراحة على أساسي. بشكل- بمضاعفات المصحوب غير المرض ي العامة الرعاية تركز

 كاف، بروتين النمو توفير الأمثل الشامل الغذائي الدعم وأخصائي الألقال أطباء ويؤيد الحيوية، المضادات بأدوية

 من يعائوت اللين المرضى معظم لدى حاسما ليس الغذائي النظام على تعديلات إدخال إن عادة. الملح من يحد ولا

 تعدل. عامة وكقاعدة العقدي. الرض بعد ما مرحلة في الأطفال سيما لا القير، الدى على الحاد للرض

 للاحقيا. ونتأ تحدياً، أكثر علاجية لتغذية يشار لقد المرض، الية تقدمت إذا إلا الخرجات، حسب لسوائل

 التالي النحر على وذلك الفردية،

 الناتج والبول مرتفعاً،(BLN) الدم يوريا نيتروجين كان إذا الغذائي، البروتين من يحد قد »البروتين:

 الجسم وزن من كجم/ جراما٩.٦ً بنسبة الروئيتات استهلاك بخفيض الغذائي اثظام يعدل ما وعادة نخظضاً،

 تصبح نقد (،BuN) الدم يوريا نتروجين من الطبيعي التوى على للظاظ كاقة الكلى وظيفة دامت وما اثالي.
 الجم. وزت من كجم} جراماً ا إلى+٧٥ التهلكة الغنائية البروتينات كمية

 الكربوهيدرات إعطاء وينبغي ، الغذائية الحرارية السعرات من الكاقية الطاقة التوفير »الكريوسيدرإك

 الكتوزية. الجاعة ومتع الأنسجة، بروتين انهيار مكافحة في تساعد.أيضا. التي فهي بتوسع،

 ل الصوديوم من الحد يمكن وحينها الكلى+ وظيفة ضعف إى الناتج البول كمية اخنافض تشير »السرييوم:

 تناول يستأنف آن فيمكن الإنعاش، حدث وإذا عشر(. التاسع الفصل )انظر اليوم في ميليجرام1"٦٠ إلى ه٦ ه

 يوم.} جرامات ا إلى7 ك الطبيعي الصوديوم



- العلا لحبية٧١٤

 قلة أصيحت إذا البوتاسيوم:
 الاحتياجا على بتاء بدقة البوتاسيوم =باول

 السواة تتارك من يحد ه)اه:
 متها. ح،

• رً يجب لتك ضعيفة للبوتاسيوم الكلوية التصفية+

 مناك ، إلا لءب حب السوائل تهك ان ويكي ون،

 البو! أفي عير±مى فع لجود ،

 هي تورم}:٥
 اللم. -و٤٠ ا-٣-

 ايجم. تجة

 ل. كميات إفراز ل(هى

٠ م املازهة

 ب الاساي اللف إن والب. الكية من كل في الكليون أنسجة تلف عن ناتجة الكا، أو الكلالة اتلازمة

 البروتت تركيز ارتفاع ويسيب النييا+ من بالرود الروتين من كبيرة لكميات يتيع للكية الرئيس الترشيح غشاء

 الجلاد يكون رعا وإعادته الخليون في الامتصاص ترشيح وظائف من كل تتعطل حيث للنيب، التلك من ريدا

 الة النسيج اضطرابات أو السكري، مثل أخرى، أمراض بواسطة التدريجي الكلوية الكبيبات التهاب عن ناجما

 الحشرات، لدغات من السم أو الثقيلة، العاد ، الأدوية مثل أخرى، عوامل أو الكولاجينً(، )مرض

 السريرية لأعراض

 ويؤدي وظيفته، وتضرر الكليرة أنسجة تلف عن الناتجة الأعراض من بمجموعة الكلالة التلاةمة تتميز

 كلمام منتفخا البطن ويصبح كذلك، بروتينية وبيلة واستسقاء+ عائلة، وذمة إلى الكبيرة البروتينات نقدات

 ا-فسابر يسيب وذلك الألبومين» جزء في سيسا لا كبير، حد إلى البلازما بردتين سستوي تقلس عن قضلاً السوائل،



٧١٥

 وغالباً العام. التغذية سوء يجدك وبالتالي البروتين، فقدان استمرار مع الأنسجة بروتينات وتتهدم البو. في الكبيرة

 الجسم. أنسجة في الهزال مدى والاستسقاء الشديدة الوذمة شي ما

 العلاجية الشذية

 البردتين عالي غذائي نظام في تتمثل الكلالة بالمتلازمة الصبابين ضى للمر السابقة القياسية التوصية كانت

 آن إى تشير الحالية الأدلة أن ييد يوميًا، الجسم دنف من كجم جرامات4 ؟إلى من يرتفع الأحيان يعى وي

 يحد باعتدال البروتين منخفض الغائي النظام وأن الكلى وظيفة يفقدان يعجل قد اليروئين عالي الغذائي النظام

 حالياً. العلاجية التغذية وتتجه الكييبي، الترشيح معدل في تغيير دون ، الألبومين وانهيار الألوهية اثيلة من

 ولذلك البروتين} في الهائلة الخسائر عن الناجمة التغذية( وسوء )الونمة مثل الرئيسة، الأعراض على -يطرة

 عم أقل، بروتين على يجتوي غدائي بنظام المرضى هؤلاء التخلية .ر

 إلى+٠٦ )مثلا يتجاوز أن دون ويالتبوء الغذائية بالاحتياجات المتتال البروتين يقي أن يبغي ليريتث:

 يوميًا}، الجسم وذن من كجم أ جرام«٧٥

 يكوه وقد الأنسجة. بخاء لإعادة حر بروتين لتوفير والماً.. الطاقة من يكني ما وجود من يد لا لطلاقة: ه

 الشهية أن ويسيب مطلوباً. المثالي الجسم وزن من كيلوجرام لكل حراريا سعرا٤٠ إلى٣· من اليومي سمدخو دقع

 بسهولة. احتماله يكن بشكل ويكون أمكن، ما للشهية فالحا الغذاء يكون أن يجب ضعيفة، تكون ما عادة

 كان -إتا يوم( ا جرامات ا إلى1 من يقرب ما )إلى باعتدال الغذائي الصوديوم تخفيض يمكن ،الصوديوم:

 الونه. منع في ضرورثا-ليساعد ذلك

 تكون، وتد البوتاسيوم، من للحد حاجة هناك ليست الأخرع: والفيتامينات «العاد

 مفيدة. والفيتامينات

 الكلوي الفشل
 في التدخل عن تعبر التي الأعراض من عدد وتهما ، والزمن الحاد وهما الكلوي، الفشل من نوعان هناك

 تتوقف والتي ئقهاء العلاجية التغذية لبصا الشكلين وكلا ، الخلية الواد استقلاب ي الطبيعية ·الكليون
"" أنسجة في التلد مدى على

 الحاد .الكلوي

١ الة
 سبة الرضحية الإصابة أو الاستقلابي، الأذى بعد فجاة محية كلى في الكلوية ليفة

 المثوولل يكون وتد الطارئة. الطية احالانت هذه في مهما ناعما دورا الممرضة التغذية أخصائى ويلعب الحياة. د ا٠-



 الأسياب الكلوي الفشل عن
 للأنسجة. النطاق واسعة أضرار تشمل الي الهرس إصابات أو المتدة، الحروق مثل الشديية، »لإصابات

 الصفاق، التهاب مثل العدية، «لأمراض

 لدغات أو الحشرات، لسعات ، السامة القطريات أو الكريون، كلوريد رابع مثل البيئة، في السمية الواد ء

 الحيوانات.

 للسيكلوسيودية.· أو للبنسلين الفعل ردة مثل ، الحساسين الأشخاص لدي الأدرية فل ريرد

 السبية الحالة معالجة عند الطبيعية الوظيفة وتعود لأسابيع، أيام من الحاد الكلوي الفشل يستمر أن ويمكن

 الوظيفة لاستعادة أشيرا الأمر يتفرق وتد الكلى، أنسجة في التلب مدى على ذلك ويتوقك لكلوي،

 مزمن· كلوي فشل إى المرض ويتطور الطبيعية، الكلى وظيفة يتعيدو لا الأفراد بعض أن بيد الكاملة،

 السريرية الأعراض

 تلف عم. التاجم الخليوي الظام يغلق عندما وذلك البول، هرقلة الحاد، الكلوي الفشل على مؤشر أهم

 مثل: أخرى أعراض تشمل وتد دموية. بيلة أو بروتينية بيلة البول إنتاج قلة تتراتق ما وغالباً التياث، لأنسجة

 ويصبح والارتباك؟ الجلد، ي الحكة السقلية، الأطراف في التورم العضلات، ضعف التعب، القيء، من،
 الكلى. وظيفة لدعم قصيرة؟ لغترة للغسيل حاجة هناك يكو وقد حاسماً، عاملا المائي لتوازت

 الملاجة البذية

 يواجه بينما١ التغذوية الحالة على المحاقلة أو تسين هر الحاده الكلوي الفشل في الرئيس التحدي إن

 وقد مطلوبة. العلاجية الوريدية التغذية تكون وقد الشهية، نقدان الشائع ومن علحوا بشكل الانهيار لريض

 ضرورة إلى الحالية العاير وتشير سنوات، مدى على الحاد الكلوي الفشل خلال البروتين تتار توصيات نوقشت
 الترشيح معدل من يتضح كما ، المريض كلى وظيفة على بالاعتماد وذلك للغاية، فردي بشكل العلاج يكون أن

 لكبي
 الزمن الكلوي

 الرض آلة

 الزمن الكلوي القصور أد ، المزمن الكلوي القشل يتجم
 يتطور تدريجيا، تشدهور ذلك ويعد العاملة الكليونات من تليل عدد ويبقى الكلى» وظائف جميع من ينال

 الفشل ينجم وقد الكلى، زرع عملية باستثناء ، حقيقي علاج هناك وليس ، ببطء الزمن الكلوي لغشا
 التالي:)ا(الأمراض النحو على الكليونات، تشمل التي الأمراض من متنوعة مجموعة عن المزمن لكلوي
 الدموية الأوعية أمراض»٣) السكري، مثل الكلوية، بالمشاركة الاستقلابية }الأمراضr) الابتدائية، لكبيبية

 والذي ، التدريجي الكلوي النسيج م
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 الدم، ضغط ارتفاع67) الحليتين، لكلحا الخلقية التشوهات(٥ الكلوية،) الأثيوبية الأمراض}٤) لكلوية،

 الرئتين. أو القلب أمراض و«}

 السريرية الأغراض

 الكامن، الكلى مرض لطبيعة تيعاً الكلوي، النسيج على ممجدة تدويا المزمنة الكلوية التغييرات تشمل قد

 الكليوتات ويقدان طويلة. لفترات الدم ضغط ارتفاع يسيب وعائية بتغيرات وتأتي الكلية، هيكل تشو، والتي
 تدريجيا، الحيوية الاستقلاب توازنات على للحفاظ قدرتها التبغية الكليونات تفقد ، الآخر تلو واحدا

 المياه امتصاص إعادة على قادرة غير الكلى تكون المزمن، الكلوي الفشل مراحل بداية في »توزن/اء:

 الخطر عوامل أحد هو والجفاف )البوال(. اللخف البول من كبيرة كميات تتج لذلك ا صحيح بشكل البول وتركيز

 ،امدت وة اليول، قلة نقطة إلى البول إنتاج يتخفض الرض، يتطور وييتما حرجاً. يصبح أن ويكن الرحلة، هذه في

 خطيرة. لتويات الدم في اليوريا تتراكم ، للفضلات البولي الإقران ويدون الرزام، إلى
 ولا الكليون. وظيفة الحفاض ببيب الكهرليات بين الاختلالات من العديد يتج الكهرليإى: وتوازنات

 مياه يجرس والذي مناسب، يشكل والبوتاسيوم الصوديوم بيث الحجيري التوازن على الحناط الفاشلة للكلية يمكن
 من العضوية( والأحماض يتات، والكير )الفوسفات، مثل المواد، تركيز وينتج التاسع(، الفصل )الظر الجسم

 إن استقلابي. حماض مسبية الدم في المواد هذه تتراكم ملائم ترشيح ويدون الغذائي، التمثيل عملية خلال
 في العملية هذه وتحدث )د(، فيتامين تنشيط نقص بسيب يحدث والفوسفات للكالسيوم الضرب الاستلاب

 العظمي. الغضروفي الثل يسمى مرض من العظام ألم إلى وتودي الكلى،
 الستقلبات من المرتفعة الكميات يسيب٤ لوظيفته الكليون فقدان تزايد عن وينتج العررجين:: ءاتياس

 والكريائنين. اليوريا مثل النيتروجينية،

 وإنتاج الحمراء، الدم خلايا إنتاج في الطبيعية مشاركتها تنجز أن التالفة للكلى يمكن لا »ققرالدم:

 أقصر، لدة إنتاجها يثم التي تلك وتبقي أقل، حمراء خلايا إنتاج يتم وبالتالي الإرشرسيويتي،
 الكلى ضغط ارتفاع ويتطور الضعف، يزداد الكلى أنسجة إلى الدم يتدفق عندما الدم: ضغط وارتفاع

 الكلى. في التدهور من مزيداً الدموية الأوعية وتلف القلب، وأمراض الدم، ضغط ارتفاع يسيب فدود«

 الصل في اليوريك حمض ومستويات اللصل، كريايي الدم، يوريا ين تيروج ارتفاع إن »لأزتيية:

 للأزوتية. الخبرية النتائج خاصية في تتعكس

 الكلى مرض صنفك قد الوطنية الكلى منظمة أن فهد السريرية، للممارسة التوجيهية المبادئ خلال ومن

.6(1,٢١ رقم )الجدول الكبيي الترشيح معدل حب مراحل، خمس إلى ء±
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 لد.2 م1٠٧٣ دقيقة/ ملي٦0> كبيبي ترشيح معدل أو الكلى، تلف إما بأنه الزمن الكلى عرض يعرف
 ي اختلالات ذلك جافي التلف، أرعلامات مرضية، تشرهات بأنه الكلوي العلف ويعرف أكثر. .ر
 الأشعة. دراسات أو البرء أو الدم، خجارات

 ،. وستجات الكترئات ,تراكم

• :الغراء

 الألا البقاء
 مهاجمة اهراى هي نتاج(

 لأوتار،
 الج الأمراض من

 عيب عن {عاتبة



٠·٧ي و ا. سريي  ؤ

 و! العلامات

 التد الضعف تسبب الكلى وظيفة في الخسائر تزايد

 الجلد. في نزيفا الشعريات ضعف فيسبب والقيء. الإسهال، الرزن، لتدان الشهية،
 وخز العصبية الجملة خلايا إصابة وتجلب والأسعام. البطن،

.٠ .ستوكس. تشين )تقس حل التقس، دورية انتظام عدم يشير التشنجات. أر ، الأطراف
1 مقاومة من التغذية سوء يقلل كما أيضا، الطس لي نتن وحلث ال، .اق

 بن
 وتسمر

 لاما،لأ

 المر واستجابة

 يلي
 البردتي. ,هدم

 الرغم.، ور

 وعلاجه المؤمن لكلوي

 فى.
 الكهرفيات. اختلالات

 بالإسهال القير بخالرا الموائل على .المطرة
 اثلى، التقذرية لة

 يالرفاه. ور الاء١٠ لشهية
 و: ، العظام آلام الدم، ضقط ارتقاء مضاعات على السهرة م

 الكلوي للسيل النباتية الحاجة وثاجيل الكلوي، الفشل معدل



 على الفردية للاحتياجات ونقا الشذية، الواد خلف في تعديلات الزمن الكلوي الفشل في التغذية تشمل اللباد:

 التالي: النحو
 ذ ا البروتين من فقط- يكني. ما توقير هي الحرجة، الشكلة إن »اليروتاي: النسيج، سلامة على ة

 يوميا المجسم وزن، من كجم/ جراماً«٢٥ إلى ،'٩ إلى البروتين من الحد يتم وعموما التلف. امتداد تجنب يتم بينما

 الأقل على منها. ز ه0 يأتي أن وينبغي /دقيقة، ملي٢٥ من أقل كبيتيي ترشيح معدل لديهم الفين للأفراد ة
 الأساسية، الأمينية الأحماض من كاف تتاو لضمان الرابح( الفصل )انظر البيولوجية القيمة عالي البيروتي -من

 الأمينية. الأحماض مكونات أو الأساسية، الأمينية الأحماض خلطات إن الأميتية: الأحماض مكملات ء

 الذين للمرضى متوفرة التجارية وا-فلطات البروتين، منخفضة الغذائية النظم الاستكمال الضرورية البروتينات توفر

 هن التالية الأساسية الأمينية الأحماض من نسخ من أخرى مكملات وتتكون الكلى، يغيل يقومون لا

 بالنظائر، تدعى لنيتروجين

 اليروتيلا لتخصيص كانية غيربروتينية حرارية بسعرات والدهون الكربوهيدرات تمد أن يهب .لطاقة:

 بالشل والصايين ستة،1 عن أعمارهم تقل الثين للأفراد ويائبة الطاقة. لتوفير وكذلك الأنسجة، لتمتيع
"٩ هي بهاء الوصى الغذائية الطاقة مدخلات فإن ، دقيقة ملي} ؟٩ من أقل كبيبي ترشيح بمعدل المزمن الكلوي

 سنه٦٢ من أكبر للأفراد بالنسبة أقل الطاقة من الاحتياجات وتكو يومياً. الجسم فزن من كيلوجرام أ حرارنًا سعرً

 اليوم(. في الواحد للكيلوجرام حراريا سعرا٣٥ إلى٣· )من

 على للحفاظ كاقبية التناولة السوائل تكون أ يثنيني ، بالغسيل يقومون لا الذين للمرقى بالنبة ء!للام

 الخرجات. مع المدخلات تتوازن ما وعادة البو، حجم من يكني ما
 تناول الحد.من من يد فلا والوقعة، الدم ضغط ارتفاع وجد بإئا للصوديوم، الحاجة تتلف »الصوديوم:

 عشر(. الثاسيع النمل )الظر يوم أ ميليجرام2٥٥٥ و٥' بي عادة-- الصوديوم تناول ويتراوح .لصوديوم،
 يقى الغذائي المدخول قإ ولذلك كافو بشكل البوتاسيوم ترشيح التالفة للكلية يمكن لا البوتاسيوم:

 جرام/يوم. ملي2٩٩٥ إلى ا٩ م° وإلي
 أيوم(، ميليجرام٦°+ إلى٥٩' )حوالي الغذائي الفسفور على العتدلة القيود إن والكالسيوم: »الفوسفات

 الكالسيو مكملات وتستخدم ، التدريجي الكلوي الفشل التأخير الفعالة الوسائل من تعد البروتين من الحد بع

 الكلبية. تقص لتصحيح
 من الحد مع الكلى، لمرمى الغذائي للنظام المتعددة الفيتامينات مكملات تضاف ما عادة <الفيتامينات:

 -لجميع الكاملة اليومية الحاجة في تسهم لا البروتين، من جرامأ4 ؟ إلى تصل غذائية حمية ائباع إن لبروتين.
". المزمن الكلوي بالفشل مصاب مريض: جالة دراسة السريرية: التطبيقات لمريع )انظر لفيتامينات،



٧٦ الكلى امراض

 لا إنه بيود، أقل من يتعب يدا وقد كبيرة، شركة ي يمل تشيط رجل سنة،٤٩ عمره براون تشارلز

 نديه أت الأخيرة الآونة في لاحظ وقد الأحيان. معظم في عموماً. بالرض- ويشعر الشهية، من القليل إلا ملك

 زوجته. بإصرار طبيه رؤية التهاية- في قرر. لكنه الو، في الدم ويعض كاحله، ي التورم-

= د ما تحنا. طيه ئثائع كائت ء التابعة اعمي اجاب ويعد

 .صد>- في العسكرية تشارلز خيمة خلال الحلق في عدوى مع الإنفلونزا، من حلة الا بابق لرض وجود -لا١

 ترشيح ومعدل الدم، يوريا نيتروجين البو، في وبيضاء حمراء وخلايا ألبومين٦ العملية -الاختيارات٣

 طعن، غير كبيبي

 خفيفة وحمى لآخر، حين من الرؤية طبابية صداع، وتعة، الدم، ضنط ارتفاع الأرى: -الأعراض٣

 للرجة.

 وقد- وزوجته، تشارلز منه ى الذ الكلى مرض لتطور الخطيرة والتوقعات التائج الطبيب نائش

 الطبي للعلاج القصوى الضرورة ثاتشوا كما كليهماء لعلاج القورية والغتائية الطبية الاحتياجات ستكفاك

 و تشاربز أعراض تزايد على للسيطرة ادوية الطبيب وصف وكذلك لغسيل،

 دم، فقر لديه وكاث الوتا» من الزيد لجر حيث الوقت، مروس مع تشار!ز أعراض زادت

 وى أيضأ، والغثات الهضمي الجهاز في النزيف فذاد والفاصل، العظام مF في ادة

 تشارلز وقام جيوبأموناً. الأكل الصغيرة الفم قرح تجعل كما والآخر، الحين بي المضلات في قلصات بخزأو

 اليد. في الفسيل قبل ما مرحلة اقي الغذائي نظامهم إنارة كيفية لعرقة لتشظية

 تشارلز؟ لدى كانت التي الأعراض حصر باعتقادك وهل الزمن، الكلوي

 المزمن.؟ الكلوي الفشل علاج ذ، الأهداف -ما

 لتشار! الغتائي تلتظام الاساسية المبادئ ما٣

 لتشارلز. واحد يوم لقائمة خطط شمولها؟ يجب التي الأطعمة

 اللا· من التوع هنا سف لغسيل؟

 تة طيب-٠ بالواد التصلة الأدوية -ما٤



 المر

 المرض ألية

 والطبيب والأسرة، ، الريض يواجه النهائية، ياللرحلة الكلوي الرض إلى الزمن الكلوي الفشل يتطور عتدما

 إ. للمريش الكيي الترشيح معدل يتخفض ما عند النهائية بالرحلة الكلوي المرض وعدث المهياة. دعم قرارات

 عند المريض و٤تلك الكلى، كليونات لأغلبية فيه رجعة لا تلف وتوع عن تاجم الاخشاض وهذا دقيقة، +املي/

 الولايات في شخص٥'+٩٩ حوالي حياة تتهدد الكلية، زراعة أو الزمن، الكلوي الغسيل إما خيارين، القطة هذه

 الزاياء من العديد الكلى ولزراعة دراعتها. الكلى غسيل بواسطة وتقتد الكلى، أمراض بتطور سنة كل التحدة

 الحيوية والضادات الرئض، لمتع للمناعة لمثبطة وادوية الجراحية، التقنيات في الراهنة التطورات ساعدت وقد

 ان ويكن بالأعضاء. التبرع تظام صن إلى بالإضافة هذا ناجحة، نتائج ضمان على العدوى على للسيطرة

 وتشمل الكلوي. الغسيل من التكلفة حيث من فعالية وأكثر افضل، حياة نوعية الناجحة الكلى زراعة توقرعملية

 الاختلالات الأنيميا، الغذائي، الاستتزاف العظمية، الاضطرابات الكلوي تلفسيل الأمد طويلة لأثار

 ذلك ومع المعالجات، على الستر الاعتماد يسب المعيشي! للحوى تدهور وكذلك النفي، كثاب الا الهرمونية،

 كل دولار بليون ا٠4 حوالي التكلفة، من كبير ويغدر المتقدمة، الكلى لأمراض الرئيس العلاج الغسيل أصيح تقد

 والغسيل ، الدموي الغسيل هما المستخدمة الغيل أنواع من شكلان وهناك الطبية، الرعاية قبل من ثغطى عام،

 المتنقل. الصفاقي
 العلاج

 السامة ألداد لإزالة(31,2 رقم )الشكل الاصطناعية الكلية آلة الدموي الغسيل يستخدم ,الدمون:

 للعلاج ولتحضيرالريض الدم. ي طبيعية لمستويات والستقلبات المغذية المواد استعادة على وللمساعدة الدم، من

 هة تعافي ويعد اجلد، تقت الساعد في وريد و شريان بضم وذلك جراحية، تحويلة عمل يتم الدموي، .لغسيل

 الكلى. غسيل آلة أنابيب بها وتوصل اللكمة، الأنسجة خلال الإبرة تدخل الارتباط

 الأسبوع، في معالجات وثلاك سالتين بين الزمن، الكلوي بالفشل الصاب المريض يتطلب ما وعادة

 خلال من وإياباً تعاباً رحلات بعدة معالجة كل خلال المريض دم يقوم ساعات،8 إلى٤ منها جلسة كل وتستغرق

 قيد على تلبقاه4 الطبيعية الدم مستويات على للحقاظ الزائدة؟ الفضلات مواد يزيل مما الآلة؟ في الغسيل حلول

 يحتوي حيه مرشح، بواسطة مفصلوين امجهاز جزءا ويكون بنفسها. بها القيام المريض لكلى يتكن لا والتي الحياة،

 كسائل الأخرى والكونات الفضلات، ومراد الزائدة، السوائل جميع على عتوي الثدي الريض دم على منها جزء

 خلايا إن حيث الطيعية، الشعرية التقية في الحال هو وكما التنقية". سائل اعتيار. يكن الذي الحلول وهو الإئفاة،



٧٢·

 معر تهر الأصر الجزيئات من تقى ما ئإت ذلك ومع الرشح عرمام لتر للغاية كيرة الدم

 إلى. تضاف فقد وإد، الري دم كان وإذا الإقاء سائل اسطة
 الإئغاة.

 أم- ,اللعوي، الهاية،. بالمرحلة التزمن كلري عرض من العان مريضة م3١7 لإ رقم لحكل

 على للحاط هام جائب السعوي بالغسيل يقوم اللي للمريض

 لاب

 التالبة: الأريم الهام لأداء والصععة أساسية، أهداف عدة للقرد الغنائي النظام ويحكم

 ،سد-. د البروست توازن على القائظ-١

 الدة.3 إث السوائل أو الناف منع=3

 والصوديوم. البوتاسيوم من الطبيعية المصل مستويات على الحفاظ-٣

 والكالسيوم. الفوسقات من مقبولة مستويات على اللقاظ-٤

 ىء العلاجية للتغذية التخليط وعكن وائما، موجود هدف العدوى على السيطرة إن

٦ التالي النحو على للمغذيات حرية أكثر تساعات

 الكلى غسيل مرضى كبيرلدي تلق ممار(FEM) والطاقة بالبروتين التعلق التغذيية سوء إن »البريتين:

 اللين المرضى من المائة في سبعيي إلى خمسيا مانبته إن حيك التوقعة، السلبية النتائج أهم من اعتبارها ويكن

 الاستقلابية الاضطرابات عن التاجة(FEK) والطاقة بالروتين التعلق التغذية لسوء عرضة بالنسيل يقومون

 بكمية القيل إلى يمتاجوت الذين الكار الرضى لعظم ويسمح والتقيؤ. الغثيان، الشهية، وفقدان ه والهرمونية
 مركز في الريرية التغذية أخصائي قل من يعناية وتحب البروتين، من الجم وذن من كجم# جراما٠,٠ً



٧٢٤

 تضلات تنتج ولا إيجابي، نيتروجين توازن على وتحافظ ، الغتائية الاحتياجات الكبية هذه تغطي حيث الغسيل،

 يتالف أن وينيغي يالغيل. معالة كل خلال اللققودة الأمينية الأحماض محل تحل أنها كما مفرطة، نيتروجينية

 اللحوم، )البيض، مثل البيولوجية، القيمة عالية البروتينية الأطعمة من اليومي المسموح هذا من الأقل على{٧ ة

 وعتوا« السوائل، من المزيد يضيف لأنه الحليب ويقيد وجد، إت الحليب من القليل ومع والدواجن(، الأسماك،

 مربع. والبوتاسيوم والفوسسقات الصوديوم من
 في )Mه( جسم كتلة مؤشر على الغسيل إلى يحتاجون الذين الرضى يحافظ أن به الموصى من ­الطاقة

 والتتائ. التغذية سوء بين الارتباط بسبب وذلك /م( كجم2 إلى33٦) العليا الخمسين اليتية الرتبة غضون

 ة. السريم

 من أقل كبيبي ترشيح معدل عند الشهية باخقاض الصلة وثيق الكلوي الفشل أن هي المؤسفة، التوليفة .ن

 اللازم بالإمداد الدهون بعض مع الكريرميدراك من الكبيرة الكمية وتواصل م"."١.٧٣ لكل دقيقة{ ملي1٥
 على الجسم وزن من كغم أ حراريا سعرا٣٥ تاول ويساعد الاحتياطي. والبروتين للطاقة الحرارية السعرات من

 الكلى أمراض نتائج نوعية مبادرة وتوصي الكلى. وظائف تعقيد من يزيد أن شأنه من الذي الأمر الانهيار، تجنب
Kmo)فرات على المزمنة الكلى بأمراض الصابين للمرطى التغذوية الحالة لمراقبة توجيهية غذائية مبادئ 

·٢ إلا٦ ومن ام،٧ لكل دتقة ملي٣>' الكبيي ترشيحهم معدل لرضى أشهر٣ إلى ا من: منتظمة
 م١٧3 لكل دقيقة/ ملي4٩ إى٣' الكبيبي ترشيحهم معدل لرضى شهراً فة لتعيل ء والساعدة الهية، ن

 التغذية". سوء من الوقاية على

• كمية آي تعادل كمية إلى بالإضافة اليوم، أ ملي إلى"م"ا السوائل تفنن ما عادة الماني: =التوازن
 البول،

 من الصوديوم كمية حدد الدم، ضغط وابتاع الجسم في السوائل احتباس على للسيطرة »الصوديوم:
 الكلى، بغسيل يقومون الندين للمرضى صارما نظاما ليس الصوديوم تناول إن يوم. أ ميليجرام٣٩0٩ إلى1٦00

 لص الكلى غسيل عملية لأن الكلى، بغسيل يقرسون ولا الكلوي، بالنشل للمصابين بالسبة الخال هو كما

 الزائد، الصوديوم من الجسم
 من المدخول يجد ولذلك القلب؟ في مشاكل يسبب أن يكن الذي البوتاسيوم تراكم لنع البوتاسيوم:»

 أيوم. ميليجرام٣900 إلى ا٥° من البوتاسيوم
 المفقود· محل لتحل وجيم( ياء )مركبات مثل الماء، في الذائبة الفيتامينات من مكملات تعطى ءالقجامينات:

 الكلى. بغسيل العلاج غلال



3.٧٢٥ا "مراش

d ٤ {ذث لعات: wa ±٥١ ل3ق سن

 الغراء} مجل

 مثل)،:+

 هتاسو يعد الذي الصفائي القيل باستخدام المرضى بعض لعلاج يديل شكل عو

 أريع الصفاق البريتوني التجويف في ماشرة الإنفاذ سائل علول المريض يدخل العلية عله ريي المنزلي.

' ولأن» الاستتلايةا الفضلات محجات على تتوي التي السوائل تبادل يكنها حيث اليوم، لي هرات وخس
.«cAPD)  التتفل التمر المغاني الكلى بخسيل العملية هذه تسمى لذلك الم} داخل متمر الخيل من الوع

 واحدة طرة يستعل كيس بوصل العالجات وتنقذ دائمة، جراحية قطرة بإدخال الريش :هطر ولا

 من دقيقة٣1 إلى2٢ من والانتظار اليريتوني، التجويد إلى تؤدي التي اليلية يالقسطرة الإنقاذ بائل علول على

 تحتوي التي السوائل بتصريف الجائيية لقوة للسماح الكيس ينز ثم من ،
 مايور ؟ الجيب في طيه أو الخسر، جول طيه يكن الكيس يفرع

 والإحسا. الحركة من الزيد الرثى يعطي طائيًا، إدخاله يتم الدي الصفاقي الكلى لغسيل التقطع الاستخدام
 ويكن النوم، ساعات لحلال المحاليل من العديد تبادل لتوفير- الأحيان بعض الآلي-تي الجهاز ويخدم بالسيطرة.

 د يمك}.e« التمر) الدري الصاقي بالغيل التة عذ، وتى
٦ يلم. بها القيام الريض يستطيع جيدة. نائية ورعاية الصفاقي، الغيل مع حرية -فر·-

 إلى ا،ا من البروتينات استهلاك <:ادة
 الغنم- الأطعمة من الحد طريق عن أيوم ميليجرام ا5-4 إلى ا٦٠٦ من القسور من <الحد

 أو.ط-٠ منتج من كوب لتصف أو ع، ا في واحدة لحصة البقوليات} و )الكسرات مثل

 يرم. كل يعادلهاي أوما واحدة،
3 واو يوميا)· والخضروات الفرإكه من واسعة مرعة



 التغلهةالا'٨إ٣١٩

 الشحمية واليروتينات التليريد ثلاثي سستويات على للسيطرة
 الكثافة

 يمرع من الإنفاذ انل ذلك و4 -لنحيل
 الا وجبات

 غسيل، إلى عتاجون اللين المرضى قل بن لاستخدامها .أيضاء متاحة البروتين معتدلة التجارية الخلطات

 الكلى غسيل اشكال من شكل ·ر

 يعالون اللين المرطى من•٤1 ى قي وتوجد العظام، اضطرابات او امراض هي:
 القشل من يعائون الذين الرض منi100 عن يقرب دما الكلى، وظائف في تقس من
 تعاقبي· آثر له )ذ( تتامن تنشيط اغفانى إن الكلى. أمراض خلا العظمي الغضروفي الحثل إيجاد قي العوامل من

 رt١) ،إى:

 عب القدرة عدم مع
 اتغام بثيه تي طبيعية غير تغيرات إلى بتسعة الأسياب هذه تزدي حيث لكلى«

 الأنومتين، من سامة كمية يحدث تد الغور، امتصاص من للحد الألمنيوم على النية الفوسفات رويد

 محويات من متوى أي من يعاترن اللين المرنى. تقيم به الوصى .وبن كذلك العظام قعدن وتعطيل

 رالاضطرابا العظام لأمراض الكلى- في الوظيغي

 الرضم من لأ٦ إلى يصل فيما والطرفية كرية المر العصبية الاضطرابات تظهر العصبى: لاتجلال

 أعرا- تكون لا وقد السكري. مرض من يعاتون اللين المرضى لدى شيوعاً أكثر وتكرن ، الكلوي الغسيل

 لكل دقتة} ملي م' إلى ا٢ من أثل الكيبيي الترشيح سدل يصبح تى

 الرض لتطور أر اليورعية، لآثار دوري. -يشكل



٧٣٧  الكلى أمراض

 الكلى حصى مشاكل
 المرض الية

 البول بطبيعة المتعلقة العوامل من العديد هناك ولكن ، معروف غير الكلى لحصيات الأساسي السبب إن

 الكالسيوم من الحصيات معظم وتتكون تشكيلها. في تسهم التي البولية المسالك بيئة ظروف أو نفسه،

 إلى وبالإضافة الحصيات، هذه مختلك تشكيل(31,3) رتم الشكل ويوضح اليوريك. وحمض والستروفيت،

 الكلى. حصاة بطور المرتيطة الطر بعوامل قائمة(21,2) رقم الإطار يقدم ذلك،

 الكلى حصيات لطور الخطر عوامل(.٢1,2 رقم) الإطار

 المرأة. من أكثر مرة٢, الحميات تتطور الأرجح على• الذكور من الجنس

 سنة.4٥ و٢٥ بين أعمارهم تتراوح الذين الأشخاص في شيوعاً السن-أكثر

 الحالات. جميع من أ4٥ يحسب العائلي- التاريخ

 اختلالات مسبية الأجرى الغنائية الأ"غاط أو ، والسوائل الألياف في ومنفضة ، الحيواني البروتين مرتفعة الحمية

 البول. حموضة في ممتدة

 الخطر. من تزيد الوزن في الشديد النقصان أو الوزن، في الزيادة- الوزن

 الإجهاد. عالي الحياة تمعط

 السرير. وملازمة النقرس، الدم، ضغط ارتفاع حالات الطبية الظروف

 الطويل امدى على الحموضة مضادات واستخدام الكيميائي، العلاج الدرقية، الغدة هرمونات للإيدز،. الأدوية

 المكتسب. امتاعة نقس متلازمة الإيز:

 الكالسيوم حميات

2٧0 يتكون والتي الكلوية، الحصيات من الرجال من12.7 و النساء، من:: ه يعاني الشمالية أمريكا في

 الكالسيوم حصيات حالات جميع نصف من يقرب ما أن المرجح ومن الكالسيوم. أكسالات من متها{80 إلى

 يلي: كما الدم، أو البو مركيات في اختلالات عن أخرى حالات تنشا فقد ذلك ومع الوراثي، الاستعداد عن تتتج

.(bper • )هدعله الدم في الكالسيوم فائض
 ه(. )مrدiعلمعر البول في الكالسيوم قائض٠
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 كلية التق

 لن.

3,٢١ رقم) د سني ء  ت، كسالا فائر.الأ و

 الأغذية

 لا«صهة البو ي السترات مستويات لفاض

 العدوي. ه

 الهرريك هتف. نات

 الهابي التج ومر+ الييردين استقلاب في الضعف بعض عن "ليوريك"

 النقرس، مشل أمراض في الشعف ويحدث التشكل. اليوريك حمتى منن الغذائية الرينات من .لنيتردجيت

 الهزال أمراض قي السريع الأنسجة تهدم في عدك ان عكن وكذلك

{MNHAP)  والقوسفات الأمونيوم، ، هوالنييوم فريد، مركب من

 ارتباط لها وليس ، البولية المالك التهابات عن رئيس- ناجمة-بشكل 'انها
. التروفيت حصيات تكر ما وعادة علاجية، حمية على تنطوي

 تتك



٧٢٩- رائى

 ، استقلاي خلل عن اليز ت وتنجم الكلى حصيات أندر من والزاثين الترين حصيات إث
 تلاحما الكلوية الامتصاص إعادة ي فدائي

 اخلل، هذا ولأف البول، في فراكمها افي يحبب

·4 والأرجيتين، الليسين، الأرريشثينء سين،-
 تاريخ لهم اللير الأشخاص عند وققل، يحدث، ما قنادرأً "جاء

 النقرس جرض الإصابة في العائلي والتاريخ القرس، يعلاج الرايين جصيات لترتبط جيني،

-'٦ لأ من اكسالات ر

 لن

 ,لنركه

 التتن لمك الكونحو-

 لرواتد اخوخ

 إني بر والشمعية

 للت أنه. اشوترة
 الأخضر فل

 الطما، "ه

 كالي

 لقرع

 لكاجر

 .لشاي، البرة

 على، تحوي•• ثقي·•



٠٧٣ العلاجية والميه الأساسية التشتية

 والعلاج العامة الأعراض

 السريرية الأعرافي

 عن الأخوى البولية الأعراض من الكثير يوجد وقد الكلى. لسيات الرئيس العرض هي الحادة الآلإم إن
 حصيات ولأي للبون، الخبري المس ويساعد الحى، وأحياناً العام الضعف يظهر ما وعادة الحصيات، وجود
 العلاج. تحديد تمري

 العلاج

 التالية، البنود في مناقشتها سيتم أعتبارات، عدة ألعام العلاج يشمل قد

 المؤيد إنتاج على يساعد الني الرئيس العلاج هي السوائل، من كبيرة كمية تناول إن المسم: أفي السوائل

 الحصيات، تشكل التي الواد تركم ومنع المخفف، البول من
 تشكل تكرار من الحد المالات-في يعض في للحصيات الكونة التغذية مراقبة تساعد قد ألسات: تكوين

 العميات. لتشكيل التوفو البول ي الاسشلايية المواد هذه تراكم منع على يساعد مها الحصيات؟ هذه مثل

 الحصيات لي العلاجية للحمية بالنسبة كثيرا تركيزا يعلى الماضي في البولي الباها، كان الهرف: الياء
 بعاد طريق عن البول تحمض أن إلى البحث أشار وقد سنوات. عدة منذ الشك موضع -في .الآن ولكته ، الكلوية

 تشكيل أو ، البولية المسالك التهابات على كبير تأثير له يكو قد الليدي القلوي4 الحمضي الغدالي النظام
 بشكل تثبت لم البولي الباهاء على محددة أغذية تأثير لتحديد ا-لحسابية الطرق لأن البولية المسالك ي الحصيات

 في الرماد، تلوية أطعمة تسمى والحليب والفواكه، ا-لتضررات، إن حيث دقيقاً، وليس عام الأمر وهذا صحيح.

 منن للتحقق وسيلة أفضل إن الرماد. حمضية أطعمة تسعي الكاملة والحبوب البيض، الجبن، اللحوم، أن حين

 رماد قلوية أ كحمضية التقليدي الطريق بواسطة وليس الطبية، الوسائل خلال من مي المطلوب، البولي الباهاء
٠(4,٢١ رقم )الإطار الغنائي النظام

 الأسماك

 والعادلة القلوية، الحمضية، الأشتية سرعاتت (،21٤) رقم الإطار

 الألبان} اللحوم جمرغة

 الرماد جشية

 البقي لحم
 الرماد للرية

 الدواجن. السوداني الفر البيض الجين



 ·ن

. المقرمشات  الأرذ الكاملة الحبوب خبيز

 متعادلة

 و الشماء مجموعة

 الرياد: ية

 متعادلة.

 التروتيلاس(، )ثرة مثل الذرة، على القائمة لمنتجات

 لخضروات:

 الريا:. =سية

 العدمي،

 والعتي. الذرة عدا ا-فشرواك، جميع
 متعادلة!

 لحو المجنب. الأجاص,
 الرماد: ي

 والبرقوق اتتوخ، ، البري التوت عدا الفواكه، جميع
 متعادلة.

 الربا. د«
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 الرماد: قلوية

 والشاى. ة
 حلويات: ن

 الريا. ،

 الكوكيز
 الرماد. قلوية

 الصلية الخلوى لعسل لسمن الشراب الزيوت

 امتصاصها دون الحيلولة ويمكنها الأمعاء، في المحتملة يعتاصرالحصى ترقيط التي المواد هي الراية: الأدرات

 الأغلية ي البيتيات وتوجد بالكالسيوم، للارتباط اليبيتيت يستخدم الشاك، سيل وعلى الجسم. من وإخراجها

- بمائن تأثير له مليكاين أن كسا الصويا، وفول والنخالة، الكامل، القمع مشل الألياف، عالية النباتية

 الأكبلامت،

 الحمية إى بالإضافة عثا الكلى، حصيات علاج في مفيدة الأدوية من مشرعة مجموعة مناك بالأدوية: العلاج

 العلاجية.

 الماً· المكن من ليس التحديد هذا ولكن للحصاة، المحدد التوع تحديد ينبغي لعالية، أكثر الأدوية ­لتكون

 يلم.: ما الكلوية اللحصيات الشائعة الأدوية وتشمل الأفراد. بعض لدى بالأدوية العلاج من يحد

 والكولشرهي. الفوسفات، السترات، اليو، مدرات الكالسيوم+ خصيا،-

 والريبورينول ، البوتاسيوم سترات الصوديوم، يايكريوئات اليوريك: حمض هلجصيا،

 الألونيوم. هيدروكسيد وعلام ، العضوية الأحماض وى،



 ؤ»

 تناول من للحد٩ الحمية وتصمم الحصاة، -بطييعة أساسي بشكل. الغذائية الرعاية خطة تتعلق

 الحميات. من معين نوع تكوين الى تؤدي التي الغنائية
 الكالسيوم حصيات

 جمية يوصى ذلك وعع الناس، معظم لدى الكلى حصيات ضد وقائي أمر الغذالي الكالسيوم تتاول إن
 تشجع فرط من يعانون الذين للأقراد بالنسبة الأجيال. بعض -في يوم ميليجرام}4 لخوالي"" الكالسيوم منخفضة

 .في المتدني التوى هذا ويتحقق٠(٢1,3) رقم )الجدول العظام خسارة خطر لديهم وبيس البول، في لكالسيوم

 الكالسيوم مصادر أما الغذائية. الكالسيوم مصادر أعم فهي الألبان، ومنتجات الحليب إزالة طريق عن الأول القام

 فينيقي الكالسيوم، فوسفات من الحصاة كانت وإذا الورقة. القضروات و الكاملة الحبوب أهي الأخري، لثانوية

 كانت إذا أما والكسرات}. البقوليات، اللحوم، مشل: للسفور، الإضافية المصادر ي التحكم
}.٢١,٣ رقم الإطار انظر الأمسالات عالية الأغذية مجنب فينبغي الكالسيوم .كسالات

 ولثوريات به
 الليبية.

-' مبودييغء العجتات، اجيلاهن، حلويات الكوكيز، الكيك،] الحلويات
 إذا وللكسرات» الحليب الشركرالاته تربتون

 الوح الكمية مدرد في لا

 اد
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 ءه للوف"ته البروكلي،

fالتطرمطلوياً. ااء يكون د الكالسيوم، عتوى انتقاع خالات ري الحلية. للياء إمدادات افي الكالسيوم من متراها هلى يحمد 

 يزيد الألياف. وتتاول السوائل، كالصوديوم، الكالسيوم، حصيات حالة في أخرى غذائية عوامل في وينظر

 ان البول. في الكالسيوم ترسب زيادة من يعجل الذي الأمر البول، في الكالسيوم إفراز كمية من اللح تناول ارتفاع

 كما البول، تضيف طريق عن وذلك الكلوية؟ ا-لحصيات أنواع جميع من الوقاية في مفيد السوائل من الكثير شرب

 الكالسيوم. أكسالات املاح تبلور منع في الفايتيت عالية الليفية الأغذية ".اعد

 الوريك ن

 حمض لا اليوريك حمش حصيات هي الكلوية، الحصيات حالات عدد إجمالي من «٠" حوالي
 وإنا البيو,ين. من منخفضة محمية الأحيان- بعض -في يوصى لذلك ؟ للبيورين الاستقلابي الناتج هو اليوريك،

 الكحولية، المشروبات الأعضاء، لحوم: التالية الأطعمة تجنب فينبغي دبة،
 اقبة، والردين، الأئشوجة سملك لبائخ،

 منخفضة حبية تستخدم ولذلك ؟ الأساسية الأمنية الأحماض وهرمن الليثيوثي، من متماد الستين

 حالة تحدث ما تارا لتلك4 البروتين منخفضة حمية على الأساس في تقومى. الحمية هذه ولأن أحياناً+ اليونين

 الغتائي النظام هي المختارة، المعالجة تكو ما وعادة الأطالء عند رئيس ويشكل البول، في الوراثية لسستين

 وتوجز تلوية. أكثر بول لإنتاج أو العدوى، على للسيطرة اللبية بالأدوية العلاج ويستخدم النمو. تدعم لعادى،
 (،٣,3) رقم الجدول في الكلوية الحصيات بأمراض يتعلق ليما العامة الغثائية لبادئ



٧٣٥

٢١,3y  رقم وك
• كيمياء

 الكالسيوم
 القوسئات

 اكالات
 الر. جنبي

 امميورمه حى

 الجي

 ال#لإمة

 على الكلى تحافظ توعها، من الفريدة الهيكلية عذه خلاك ومن للكلى. الوظيفية الوحدات هي الكليونات إذن

 عملها تنجز الكليونات إن والصحة، للحياة ضرورية قهي لتلك الحياة؟ قيد على للقاء4 الدم في المواد سستويات

 وتطرح للدم، الضرورية العناصر وتعود يوم، كل في وأكثر أكثر الدماء تغسل" حيث المستمرة، الهمة أثناء الهائل

 أمراضاً تبب أن عكن للكليونات، الحيوية الوظيفة مع تتداخل التي المختطفة الأمراض إن المركز. البرك في تبقى ما

 واسع. تطاق على التلف ا خطيرة كلوية
 ترصد الكلى غسيل مرضي ويحتاج كلية بؤيع أو بالغسيل المزمن الكلوي الفشل يعالج مرحلتها، نهاية وفي

 السالك )التهابات مثل مؤهلة، عوامل الكلى ولأمراض الكهرليات. توازن ولحقيق ه والمياه ، للبروئين دفيق

 متلازمة إلى التدريجي الكلوية الكبيبات التهاب يؤدي أن ويمكن كلوية، حصيات إلى تؤدي قد التي المتكررة لبولية

 الكلوى الفشل تطور في مؤهلاً عاملاً الغربي الغذائي النظام اعتبار ويكن الكلوي(. الفشل وإلى مزمنة، كلاية

 تد• الأصل في تكن. لم والتي ، البشرية بالكليونات البروتين مرتفعة الحديثة الحميات أطاحت وتد لمزمن.

 بالبروتين. الغنية الأغنية من ثابت غتائي نظام جع -"مل

 القدي الشكير سعلة

 وظائف على منها كل تأثير موضحاً ء العالية الحالات من واحد لكل العلاج من الغثائية العناصر حده ا-

 المزمن. الكلوي والفشل الكلائية، التلازمة الكلوية، الكبيبات التهاب لكلى:
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 الكلوي. بالغيل يقومون الدين الأشخاص لدى للمراقبة تخضع ان يجب التي الغذائية العوامل في انظر-٣

 القيود؟ تتجاوز لا جي المالية الاحتياجات تتليية الذاتية؟ السوائل تتاول لرصد الريض على الاقتراح يكن كيت

 السوائل- من الغذائية الصادر لجميع عامة قائمة قدم

 الحمضية/ الحمية تعديلات تعد لم لانا الكلوية. الحميات أنواع لمختلف وغذائي طبي لعلاج خطط-٣

 علاجات لقلرية

 القصل ل التحدى أمعلة

 ام مح
 ء اجابتك كانت إذا التالية البنود من يئد لكل الصحيحة الإجابة اكتب

 الكليو. هي الكلية ي الأساسية الوظيفية الوحدة خطا أم ا-صح
7 تي الكليونات من لقد- قليل- عدد مناك خطا: أم ­مح

 بسهولة. مشاكل يب أن الاستقلابي

 ي يكن لذلك كلية

 الجسم، ي الراحة" الكليونا· قوة: خطا آء سه-٣

 لالاته.

 الترشيح، مي الرئيسة الكبيبة وظيفة: خطا ام -صح4

 والإخراج. الإفراز، الامتصاص، إعادة هي المختلفة، الكليون نيات أجزاء مهام: خطا ام ه-صح

 حاسمة قيود على الحادة الكلوية الكبيبات التهاب في الغثائية التعديلات تنطوي ما عادة: خطا أم -صح٦

 والصوديوم. البروتين على

 الهائلة. الأثيوبية الثلة الكلابية للمتلازمة الأولية الأعراض من ، خطا أم -صح

 جذًً. البروتين منخفضة حمية بواسطة تكون الكلالة للمتلازمة معالجة أتضل: خطا ام ميح-٨

- أساسي بشكل- للزمن الكلوي للفشل المتعددة الأعراض تتج: غطا أم -صع٩

 واللياء. الكهربياك، البروتين، مع التعامل على الجسم قدرة وعدم الاستقلاب،

 سحب إى الشلل( أو الجسم كامل على )جبيرة مثل الطول، التثبيت يؤدي أن يكن خطا: أم ا-صح٠

 وتكرين العظام، من لكالسيوم

 ينطبق(. ما كل على الدائرة )ضبع يلي؟ ما الحادة الكلوية الكبيبات التهاب لعلاج الطرق افضل'-

 الترشيح. طعف الروتييبب من "الجد



٧ الكلى امراض
 راتئمو. للأنسجة المثلى للتغذية الروتين من عادية كمية الخدام ب(

 الوذمة، على السيطرة في للساعدة الصوديوم؟ من الحد ج}

 المنقدة. غير الحالات ي ياعتدال اللح باستخدام ح

 ما كل على دائرة )ضع التالية؟ الوظائف من أي لتادية الكلائية امتلائبة في

 الخسائر، لتمريض الردتين زيادة آ}

 ا غارة عنن ستدل-للحد بشنكل اليررتان- تقليل ا

 لتم. الراريةا العراك ثيادة ج(
 يشكل• الصريرم من الحد ذ(

 ا للتظام العامة الاحتياجات -تشمل
 الوتع، مجع في !عدة

 ما كل على الرة ، )ء' يلي؟ ما الزمن الكلوي الفشل

 اتحارلة. البروتين: كمية ا»تقليل

 الإطلونة. للطاقة العتدلة والفر الكريرهيدرات ({يادة
 الحاجة حب والبرتاسرع م

 الكد. ونائف لتشيط السوائل من المزيد د}

 من لمزيد "اتتراحادو الوقعالإلكتورتي في الياب لهذا الطلاب موارد إى الرجوع فرجي
 لحراسة.
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