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التغيرات الفسيولوجية المصاحبة للفشل الكلوي عند 

 لعلاج مرضى الفشل الكلوي المزمن بمستشفى الزهراء

 و جراحة الكلى 

     مد عمر الباشاـد. مح      

 بيد عزــد. عزب الس  

جامعة الزاوية -العجيلاتبكلية العلوم 

 :المقدمة
فلا   هلااوتفازوالسلاوالل ملام مجلاال اللا م  تعمل الكلية السليمة على إزالة الفضلالات

لملاا  والمعلاا   لالدلاو يوم التلاواز  اللا ايل  لعللاى الحفلاا  على لكلى تعمل االبول، وأيضا 

الفشلال و[. 1]بالجسلا  ( ...إللا غنيسلايوم الوري  والكالسيوم والفوسلافور والموالبوتاسيوم والك

ع م ق رة الكلى على إزالة الفضلالات والمحافةلاة عللاى التلاواز  اللا ايل  للملاا   الكلوي هو 

التلالا هور بالفشلالال الكللالاوي الملالازمم هلالاو متلازملالاة تتدلالا  و [.2]والأملالالاا المع ةيلالاة بالجسلالا  

[. 3] ىالكللا بااةشلايماو ال  الكلى بسبب بط  ت ميا بالذي لا رجعة فيه البطئ  الت ريج  

وياجلالاا الفشلالال الكللالاوي الملالازمم إللالاى الاةدفلالاات فلالا  معلالا ل التاجلالاين الكبيبلالا  النلالااج  علالام 

و ارتفلاا   ملاات السلاكاي،اعتلال الكلية النلاات  علام مجموعة متنوعة مم الأماات، مثل 

 اتالتكيسلا، وملاات [4الدلقيلاة الوراييلاة ]والأملااات ضغط اللا م والتالااك كبيبلاات الكللاى، 

أحياةا  وو ال  الكلى، لالفحص المدباي ب الفشل الكلوي تشديصيت  و. [5&  4] ةالكلوي

زيلالاا ة  والمشلالاكلة الاليسلالاية عنلالا  ماضلالاى الفشلالال الكللالاوي الملالازمم هلالا [. 6] كلويلالاةدزعلالاة ب

ومتلازملاة اليوريميلاا  إرتفلاا  مسلاتويات البولينلاا والماكبلاات النيتاوجينيلاةملاا  حموضة اللا م

الفشلال  علالا يلات  [. 3] لالتسم  النات  مم تااك  الفضلات النيتاوجينية فلا  اللا م( الساياية

غسلايل ال علام رايلا  يوةلاات بالجسلا  الألسلاوالل وبالمحافةة على التلاواز  اللا ايل  ل الكلوي

 [.6& 2] ة الكلىعاأو زروي الكل

 ايدوصلا فلا  ليبيلااالاليسلاية دلاحية ال لكامشلامات الفشل الكللاوي الملازمم ملام ال إ      

 ، ويعاةو  مم ملاات الكللاى السلاكاي والتالااك كبيبلاات الكللاى الملازممعن  الماضى الذيم 

[. 7ارتفا  ضغط ال م والسمنة ومتلازمة الأيض ]لاذا المات الأكثا جيوعا  مم الأسباك

فلالا  الشلالاا   ملالاات الفشلالال الكللالاوي الملالازمموالعلالا   امجملالاال  للماضلالاى اللالاذيم يعلالااةو  ملالام 

لكلال مليلاو  ةسلامة  ا  مايضلا 430اةتشلاار بمعلا ل ، وضملااي 100 .000 حلاوال الأوسط هو 

لكلالال مليلالاو  ملالاايض  200 كلالاا  معلالا ل اةتشلالاار الملالاات 2003فلالا  علالاام أملالاا فلالا  ليبيلالاا [. 8]

 .لكلال مليلاو  ةسلامة ا  مايضلا 350مع ل اةتشلاار الملاات إللاى  زا ، 2007ف  عام  ، وةسمة
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ليبيلاا  ، ارتفا ع   الماضى الذيم يجلااو  الغسلايل الكللاوي فلا 2009و  2007وبيم عام  

وملالام المتوقلالاا أ  علالا   ماضلالاى الغسلالايل الكللالاوي  ،ا  مايضلالا 2417إللالاى  ا  مايضلالا 2116 ملالام 

 [.4] 2024فلالالا  علالالاام  ا  مايضلالالا 7667إللالالاى  2009فلالالا  علالالاام   ا  مايضلالالا 2417سلالالايزي  ملالالام 

معلا ل اةتشلاار ملاات أ   2012منةمة الدلاحة العالميلاة فلا  علاام  ااأ اات بياةات ةشاتو

يلالاو  ةسلالامة، و زا  معلالا ل اةتشلالاار الملالاات إللالاى لكلالال مل ا  مايضلالا 282الفشلالال الكللالاوي عالميلالاا  

وةةلالالااا  لقللالالاة المعلوملالالاات المنشلالالاورة علالالام التغيلالالااات  .]7[لكلالالال مليلالالاو  ةسلالالامة ا  مايضلالالا 624

الفسيولوجية المداحبة للفشل الكلوي عن   ماضى الفشل الكلوي المزمم ف  ليبيا للاذل  تلا  

الكللالاوي عنلالا   إجلالااا  هلالاذا البحلالاف لمعافلالاة التغيلالااات الفسلالايولوجية المدلالااحبة لملالاات الفشلالال 

 ماضى الفشل الكلوي المزمم بمستشف  الزهاا  لأماات وجااحة الكل   ف  غاك ليبيلاا

 .محليا  وعالميا  ومقارةة هذه التغياات 

 :  المواد وطرق العمل

ق  أجايت هذه ال راسة على ماضلاى الفشلال الكللاوي فلا  مستشلافى الزهلااا  لعلالا  

م. وقلا  جلاملت ال راسلاة عينلاة 2013/ 1/6حتلاى  2013/ 1/1وجااحة الكلى ف  الفتاة ملام 

،  20إةاث( مدابيم بالفشل الكلوي تتااوا أعماره  بيم  30ذكور،  30مايضا  ل 60مم 

إةلااث( أصلاحا  لغيلاا مدلاابيم بلاضي ملاات(  15ذكور،  15جددا  ل 30عاما ، وعلى  55

 .ف  ةفس الأعمار

 طريقة سحب العينات:

 ل جدص مم المشاركيم ف  هذه ال راسةكمل مم ال م الوري ي مم  5ت  سحب كمية       

ف  الفتاة الدباحية قبل امفطار، وجمعت ف  أةابيب ايتبار ياصة تحتوي على ما ة 

مم أيال مل  5سحب  وت  .المتغياات ال مويةالماةعة للتجلط لتعييم    ( EDTA)ام يتا 

للتجلط  ةفس الأجداص وجمعاا ف  أةابيب يالية مم أي موا  ماةعةمم ال م الوري ي 

 20الماكزي لم ة  مجاا  التحاليل الكيموحيوية، وبع  تجلط ال م ت  إجاا  عملية الطا 

عن   هحفةلي  أيذ المدل  .للحدول على مدل ال م لفة ف  ال قيقة 3000 قيقة وبساعة 

20- رجة حاارة 
°

.إجاا  التحاليلم لحيم 
 

 تعيين المتغيرات الدموية:

 م الحماا  والبيضا  و الدفالن ال موية ف  مدتبا عل  ال م تعييم ع   كايات الت        

 Wongبالمستشفى باستد ام الايموسايتوميتا وقياس تاكيز الايموجلوبيم حسب رايقة 

 تح ي  ةسبة الايماتوكايت باستد ام الأةابيب الشعاية المحتوية على الايباريم.و، ]9[

    :تعييم المتغياات الكيموحيوية ف  مدل ال م  

ت  قياس المتغياات الكيموحيوية ف  مدل ال م عن  الأجداص المشاركيم ف  ال راسة     

ف  معمل الكيميا  الحيوية بالمستشفى.  قياس تاكيز الجلوكوز ف  مدل ال م ت  باستد ام 
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-GOD، المعتم ة على رايقة Trinder [10]حسب رايقة   Biconموا  مم جاكة  

PAP الكلى ف  مدل ال م ت  حسب رايقة  .  وقياس تاكيز الباوتيمBiuret [11] 

ت  بواسطة ، مستول امتداص الضو  Biconوباستد ام موا  مم جاكة 

ت  باستد م موا  مم جاكة مستول الألبيوميم ف  مدل ال م قياس   الاسبيكتاوفوتوميتيا.

Bicon  لقياس تاكيز الألبيوميم كلوريميتاي حسب رايقةBromocresol green 

ت  راا تاكيز الألبيوميم مم ستول الجلوبيوليم ف  مدل ال م حساك م  .[13,12]

-GPOت  بطايقة ز ال هو  الثلايية ف  مدل ال م تاكيز الباوتيم الكلى.  قياس تاكي

PAP  حسبYoung and Pestaner [14] ،Fossatic and Principe [15].  قياس

 Richmondحسب  CHOD-PAPتاكيز الكلوليستاول ف  مدل ال م ت  بطايقة 

،  [17]م يوآيا  Burstein، وت  قياس تاكيز ال هو  ماتفعة الكثافة حسب رايقة [16]

 .Friedewald equation  [18]وتعييم ال هو  مندفضة الكثافة باستد ام معا لة 

، وتاكيز حمض البولي  حسب [19] ورازإةزي  الي تعييم تاكيز البولينا باستد امت      

قياس و ،[21]، و قياس الكاياتنيم ب و  تاسيب الباوتيم Fossatti [20]رايقة 

، Maruna& Trinder  [22]حسب رايقة  أيوةات الدو يوم والبوتاسيوم مستويات

، وتعييم تاكيز الفوسفور  Arsenazo III  [23]وتعييم تاكيز الكالسيوم بطايقة 

 . Fiske and Subbarow  [24]بطايقة

ف  الاسباتيت امينوتااةسفيااز  وإةزي  الالاةيم أمينو تااسفيايز قياس ةشار إةزي       

وق  ت  تعييم ةشار  .Reitman S and Frankel  [25]رايقة  ت  حسب مدل ال م 

 . [26]وآياو    Kindف  مدل ال م بطايقة إةزي  الفوسفاتيز القاع ي 

 التحليل الإحصائي :

 إحداليا النتال  تحليل ت و، المعياري ةحاا الا± ت  التعبيا عم النتال  بالمتوسط       

. وتمت الحاسوب  SPSS) لالحزمة امحدالية للعلوم الاجتماعية باستد ام باةام  

لأجداص المدابيم بالفشل لوامةحاا  المعياري  القي  متوسطات بيم الفاوقاتمقارةة 

مستول الاحتمالية  . ويعتبا( P<  0.05عن  ل  t-test الكلوي المزمم والأصحا  بايتبار

 ( ف  كل الايتبارات امحدالية معنويا .P<  0.05ل

 النتائج

بع  إجاا  التحليل امحدال  للمتغياات ال مويلاة  والكيموحيويلاة عنلا  ماضلاى الفشلال       

 -ضت  :يالكلوي  تبيم ما

 لمتغيرات الدموية :ا -أولا

تاكيلالاز اللالا م الحملالااا  واةدفلالاات معنلالاوي ملحلالاو  فلالا  كلالالا ملالام علالا   كايلالاات فقلالا  وجلالا         

الدلالافالن ال مويلالاة للالا ل  يلايلالاا اللالا م البيضلالاا  و والايماتوكايلالات وكلالاذل  علالا  الايموجللالاوبيم 
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م بالفشلالالال الكللالالاوي ماضلالالاى الفشلالالال الكللالالاوي مقارةلالالاة بالأجلالالاداص الأصلالالاحا  غيلالالاا المدلالالاابي

 (.5 -1: ليم، الشك1لج ول.

  التغياات ال موية المداحبة لمات الفشل الكلوييوضن :  1ج ول .

                

 المتغيرات     

 المجموعة                 

عدد خلايا الدم 

 الحمراء

(x10
6

 

 (3ة/ممكري

 تركيز

الهيموجلوبين 

 مل(100)جم/

الهيماتوكريت)

)% 

عدد خلايا الدم 

 البيضاء

(x10
3

 

 (3خلية/مم

عدد الصفائح 

 الدموية

(10
3

 x 

 (3خلية/مم

المجموعة 

 السليمة

± المتوسط (

الانحراف 

 )ياريالمع

0.35   ±

4.72 

1.01   ±

13.36 

4.07  

±41.10 

0.5  ± 7.9 30.9 ± 

307.4 

مجموعة الفشل 

 الكلوي

± المتوسط (

الانحراف 

 )المعياري

*
0.33±3.7

6 

*
1.04±10.

43 

*
3.00±32.

50 

*
0.4±6.2 

*
20.3±19

7.2 

النسبة المئوية 

 للتغير )%(

- 20.34 - 21.93 - 20.92 - 21.52 - 35.86 

 الكلوي التغياات الأيضية المداحبة لمات الفشل : يوضن 2ج ول .

                

 المتغيرات                                

 المجموعة                 

تركيز 

 الجلوكوز

في مصل 

 الدم

(mg/dl) 

تركيز 

الدهون 

 الثلاثية

في مصل 

 الدم

(mg/dl) 

تركيز 

 الكوليسترول

في مصل 

الدم 

(mg/dl) 

تركيز 

ينات البروت

الكلية  في 

مصل الدم 

(g/dl) 

تركيز 

 الألبيومين

في مصل 

 الدم

(g/dl) 

تركيز 

 الجلوبيولين

في مصل 

 الدم

(g/dl) 

المجموعة 

 السليمة

± المتوسط (

الانحراف 

 )المعياري

±8.3 10

1.5 

6.61 

±138.7 

9.5  

±145 

0.31  ± 

7.36 

0.38 ± 

4.35 

0.28   ±

3.01 

مجموعة 

 الفشل الكلوي

± المتوسط (

نحراف الا

 )المعياري

*
10.7±1

47 

*
7.3± 

168 

*
8.3 ± 

179 

*
0.29 ± 

6.4 

*
0.31 ± 

3.3 

0.21 ± 

3.1 

النسبة المئوية 

 للتغير )%(
 +44.87   +21.16   +23.44  - 13.04  - 24.14   +2.99  
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 لمتغيرات الكيموحيوية:ا -ثانيا  

 المتغيرات الأيضية:أ. 

  :فق  وج ت تغياات معنوية ملحو ة كاةت كالتال 

بمدل اللا م عنلا  ماضلاى   ارتفا  ف  تاكيز الجلوكوز وال هو  الثلايية والكوليستاول -1

 (.8-6: يمل،  الشك2لمجموعة السليمة لج ول.الفشل الكلوي مقارةة با

اةدفات ف  تاكيز الباوتينلاات الكليلاة والألبيلاوميم فلا  مدلال اللا م بلايم ماضلاى الفشلال  -2

 (.10، 9 يمللشك، ا2لمقارةة بالأصحا  لج ول.الكلوي با

 للالا  يحلالا ث أي تغيلالاا معنلالاوي فلالا  الجلوبيلالاوليم بمدلالال  م الماضلالاى مقارةلالاة بالأصلالاحا  -3

 (.11)شكل.
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 وظائف الكلى: -ب
 

يلالالا  ملالالام تاكيلالالاز البولينلالالاا وحملالالاض البول  ت ارتفاعلالالاات معنويلالالاة ملحو لالالاة فلالالا  كلالالالوجلالالا -1

دلالال  م فلا  م ورملام تاكيلاز أيوةلاات البوتاسلالايوم والفوسلاف والكايلااتينيم ،وكلاذل  تاكيلاز كلالال

 (.16 – 12: شكليم، ال3ارةتا  بالأصحا  لج ول.الماضى عن  مق

لوحظ اةدفات معنوي ف  تاكيز أيوةات الدو يوم عن  المدابيم بالفشل الكلوي عنلا   -2

 (.17، جكل.3مقارةته بالأصحا  لج ول.

وج  اةدفات غيا معنوي ف  تاكيز أيوةات الكالسيوم بمدل ال م ل ل ماضلاى الفشلال  -3

 (.18، جكل.3بالمقارةة بالأصحا  لج ول. الكلوي

 التغياات ف  و ال  الكلى المداحبة لمات الفشل الكلوي - 3ج ول .

                

 المتغيرات                                

  

 المجموعة               

 تركيز البولينا

في مصل  

الدم 

(mg/dl) 

تركيز 

حمض 

 البوليك

في مصل  

الدم 

(mg/dl) 

تركيز 

 الكرياتينين

في مصل  

الدم 

(mg/dl) 

تركيز 

أيونات 

 الصوديوم

في مصل  

الدم 

(mEq/L) 

تركيز 

أيونات 

 البوتاسيوم

في مصل  

الدم 

(mEq/L

) 

تركيز 

أيونات 

الكالسيو

 م

في  

مصل 

الدم 

(mg/dl

) 

تركيز 

أيونات 

الفوسفو

 ر

في  

مصل 

الدم 

(mg/dl

) 

المجموعة 

 السليمة

± المتوسط (

الانحراف 

 )معياريال

1.7±18.3 1.41 

±4.2 

0.53  

±0.95 

2.  ± 1 

140.8 

0.34 ± 

4.10 

0.3   ±

9.5 

0.41   ±

3.99 

مجموعة 

الفشل 

 الكلوي

± المتوسط (

الانحراف 

 )المعياري

*
10.1±65

.4 

*
3.3± 

10.9 

*
4.1± 

13.9 

*
3.3± 

133.9 

*
0.8± 

8.7 

*
0.5± 

8.5 

*
0.7± 

7.3 

النسبة 

المئوية 

 للتغير )%(

+257.32 +

159.62 

+

1365.26 

4.90 - + 

101.70 

10.62- +

82.25 
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 وظائف الكبد: -ج

مم ةشارات امةزيمات الناقلة لمجموعة  ة ملحو ة ف  كلأ اات النتال  ارتفاعات معنوي

الأملالايم لآلاةلالايم أمينلالاو تلالاااةس فيلالاااز، والأسلالاباتيت أمينلالاو تلالاااةس فيلالاااز(، والفوسلالافاتيز 

الفشلالال الكللالاوي  ىذل  تاكيلالاز البيليلالااوبيم الكللالا  فلالا  مدلالال اللالا م عنلالا  ماضلالاالقاعلالا ي، وكلالا

 (. 22 -19: ليمالشك ف ،4مقارةة بالأصحا  لج ول.بال

 التغياات ف  و ال  الكب  المداحبة لمات الفشل الكلوي - 4ج ول .
                

 المتغياات     

 المجموعة                 

ةشار إةزي  آلاةيم 

 ةس فياازأمينو تاا

( ف  مدل ALTل 

 (U/Lال م ل

 ةشار إةزي  

الأسباتيت أمينو 

تااةس فياازل 

AST ف  مدل )

 (U/Lال م ل

 ةشار إةزي  

الفوسفاتيز 

القاع ي ف  

مدل ال م 

 (U/Lل

تاكيز البيلياوبيم 

الكل   ف  مدل 

 ال م

 (mg/dlل

 المجموعة السليمة

± المتوسط (

 )الاةحاا  المعياري

2.16   ± 21.7 2.26   ± 24.9 3.25  

±85.7 

0.55  ± 

1.05 

مجموعة الفشل 

 الكلوي

± المتوسط (

 )الاةحاا  المعياري

4.12±38.23 3.19±34.51 45.2±397 0.39±4.65 

النسبة المئوية للتغيا 

 ل%(

+67.18 +38.59 +363.24 +342.86 
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 :المناقشة 

لأماات  مستشفى الزهاا ب   الفشل الكلوي بيم الماضىأيتضن مم هذه ال راسة       

يكو  مدحوبا  بنقص ف  ع   كايات ال م الحماا  ويلايا ال م البيضا   وجااحة الكلى

والايماتوكايت، وهذه التغياات متوافقة ما ال راسات السابقة الت  تاكيز الايموجلوبيم و

بما ف  ، ال موية الاضطاابات إلى مجموعة متنوعة مم ق  يؤ ي توضن أ  الفشل الكلوي

ق  ياجا فقا ال م وةقص ع    .[27]يلايا ال م البيضا  فقا ال م و ايتلال و يف  ف   ذل 

 إلى ح وث يلل ف  إةتا  هامو  الفشل الكلوي يلايا ال م البيضا  بيم ماضى

مم  ، أو ةتيجة ةقص كلامريثاوبويتيم الذي ينت  مم الجااز المجاور للكبيبة ف  الكلية

ض الفولي ، وزيا ة تكسيا كايات ال م الحماا  وعوامل أيال كتااك  حم و  الح ي  عندا

الفضلات النيتاوجينية والموا  السامة الت  لاتستطيا الكلية إيااجاا ف  حالة امصابة 

 بالفشل الكلوي الت   تؤيا على إةتا  كايات ال م الحماا  مم ةدا  العةام وتؤ ي إلى قدا

    .[28&29]زول ال م ف  البول عما كايات ال م الحماا  وكذل  ة

لوحظ ف  ماضى الفشل الكلوي اةدفات معنوي  ف  ع   الدفالن ال موية وق  يكو        

سبب هذا امةدفات  ةقص إفااز امرياوبويتيم  الذي يؤ ي إلى اةدفات ف  ع   الدفالن 

 موية وبسبب لأ  مستويات امرياوبويتيم يمكم أ  تؤيا على مستول الدفالن ال؛ ال موية 

كتلة مل امريثاوبويتيم كمنة  رليس  لالتمايل بيم امريثاوبويتيم والثاومبوبويتيم، وع

  [28&30].الدفالن ال موية

ف  مستول الباوتينات الكلية والألبيوميم ف  مدل  م  لق  وج  اةدفات معنوي      

اسة وهذه النتال  ماضى الفشل الكلوي المتا  يم على مستشفى الزهاا  يلال فتاة ال ر

متوافقة ما ةتال  ال راسة الت  أجايت على ماضى الفشل الكلوي ف  جنوك الان  عام 

.[32&31]  

لق  وج ةا إرتفاعات معنوية  ملحو ة ف  مستويات تاكيز ال هو  الثلايية      

والكوليستاول بيم ماضى الفشل الكلوي ف  هذه ال راسة وهذه النتال  تشبه النتال  الت  

 34&35].،[31عام  2013،  2006سجلت بيم ماضى الفشل الكلوي ف  الان  عام  

يستد م تاكيزالبولينا والكاياتينيم وحمض البولي  ف  مدل ال م كايتبارات تشديدية       

مم البولينا والكاياتنيم  ج ت ارتفاعات معنوية واضحة ف  كللو ال  الكلى، وق  و

وهذا النتال  تتماجى ما الع ي  مم ، لفشل الكلوي وحمض البولي  ف  مدل  م ماضى ا

إذا ارتفا مستول تاكيز البولينا  هالمعاو  أة. مم  [31&35]عام  ال راسات السابقة

والكاياتينيم  ف  مدل ال م أكثا مم المع ل الطبيع   ي ل ذل   على ح وث يلل ف  

الكاياتينيم ف  مدل ال م بيم القي  ال موية وتاكيز  ل  الكلى، وق  وج  تناسب عكس و ا

[36]. 
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ولذل  فإ  ، الكلى تلعب  ورا حاسما ف  تنةي  مستويات أيوةات الدو يوم والبوتاسيوم      

اضطااك مستوياتاا ف  ال م يتعل  بو يفة الكلى. يتضن مم ةتال   راستنا اةدفات مستول 

وهذه  ،البوتاسيوم  تاكيز أيوةات الدو يوم ف  مدل ال م ، وارتفا  مستول تاكيز أيوةات

 2012النتال  تمايل النتال  الت  سجلت بيم ماضى الفشل الكلوي المزمم ف  العاا  عام 

ق  ياجا ةقص أيوةات الدو يوم ف  مدل ال م بيم ماضى الفشل الكلوي إلى ةقص  .[29]

   .[29]هامو  الأل وستياو  مما يزي  مم فق  أيوةات الدو يوم ف  البول 

 ـياتالتوصــــــــ

 ةوص  بالمحافةة على اللياقة الب ةية والقيام بنشار ب ة   -1

غذا  صح  والمحافةة على وز  مثال  أساس  للمحافةة على أ ا  القلب، الأوعية . 2

لأ  حوال  ةد  ماضى السكاي  ، الذي يضا بض ا  الكلية ؛ ال موية ومنا السكاي

 يعاةو  مم ضار بالكلى.

ا يضا بض ا  القلب وق  يؤ ي لأ  ضغط ال م الماتف؛  ربيع المحافةة على ضغط  م  -3 

 ماغية وهو مسبب جالا لقدور الكلى، ولذل  يجب قياسه بشكل  وري  ةلسكت

 ومعالجته حسب التعليمات حيم يكو  ماتفعا.

لأ  الع ي  مم الأ وية، يدوصا ، الامتنا  عم استعمال أ وية ب و  وصفة ربية  -4

( Nurofen -ا ات الالتااك غيا الستياوي ية لمثل ةوروفم المنتمية إلى عاللة مض

 .وبتا   عالة تعمالاا بكميات كبياتؤ ي لضار متااك  للكلى عن  اس

 القيام بفحص  م  وري، يمكم بمساع ته اكتشا  امصابة بالكلية ف  ماحلة مبكاة. -5

جاام / كج  مم  0.8 -0.5يوميا إلى حوال    يجب تح ي  كمية الباوتينات المتناولة -6

 يوميا ا  جاام 60 - 40وز  الجس  أي بمع ل 

باليوم  اجاام 350-250تح ي  كمية الموا  الكابوهي راتية اللازمة بحيف لا تقل عم  -7

 لك  تقلل مم ه م الجس  للباوتينات كمد ر للطاقة.

اسيوم يجب الح  ق ر اممكا  مم تناول الأرعمة الت  تحتوي على ةسب عالية مم البوت -8

ل الموز والباتقال وعديا الفواكه والسباة  ( و الفسفور ل اللحوم و الأسماك (، حيف 

  الفشل الكلول يقلل مم استداا  النسب الزال ة مم البوتاسيوم و الفسفور يدوصا  إ

عبا البول، مما ق  يتسبب ف  ع م اةتةام كاابية القلب واضطااك الجااز العدب  و 

 ضا .الاضم  و التنفس  أي

يجب الح  مم تناول الأرعمة والمشاوبات الت  تحتوي على الدو يوم بنسب عالية  -9   

جاام مم  2ل ملن الطعام والأجبا  المالحة والبسكويت ( بحيف لا يزي  ذل  عم 

  زيا ة ةسبة الدو يوم تعمل على زيا ة را ية لكمية سوالل إالدو يوم يوميا  حيف 

 ضغط ال م ومم ي  زيا ة العب  الواقا على عضلة ال م.الجس  مما يتسبب ف  زيا ة 
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