
ديابت



.دريافت كم و جذب كم غذا مي شود منجر به  گاستروپارزي

.منجر به بهبود علائم مي شودتغذيه  

داروييدرمان 

شودافزايش دوز، تدريجي انجام مي ) متوكلوپراميد پيش از غذا 

اكستراپيراميدالعوارض عارضه 

اگونيست موتيلين..دامپريدون 

ميلی گرم دوبار در روز16اوندانسترون 



آنتروپاتي ، اسهال

.شودسبب كاهش دريافت غذا و هيپوگليسمي مي 

.ميلی گرم  در روز جهت مبارزه با باكتري روده بكار مي رود100تا 50داكسي سيكلين 

.ميلی گرم روزانه حركت روده را كاهش مي دهد10لوپرامايد 



درمانيانسولين 

.استدوز كمتري از انسولين لازم انسولين به جهت مقاومت به 

.انسولين با دياليز برداشت نمي شود

.برای شروع انسولين در بيمار دياليزی يک چهارم تا نصف دوز مورد نياز محاسبه شود

.باشدتجويز دوبار انسولين طولاني اثر، در طي روز مطلوب مي 

.شوددر صورت نياز، انسولين كريستال براي بعد غذا داده مي 

200قند بعد از غذا کمتر از ...140قند ناشتا کمتر از ..قند شامل هدف درماني سطوح 



.هستنددر معرض خطر قطع اندام دياليزي بيماران ديابتي 

.استمعاينه مكرر پا لازم 

.داردو خطر خونريزي داخل چشمي باشددر بيمار دياليزي مفيد بودن آن معلوم نمي .در فرد غير اورميك مفيد استآسپرين 



استخوانبيماري 

.استخوان آديناميك شايع استبيماري 

.بيماران آديناميك مستعد مسموميت با آلومينيوم هستند

.ديابتي هاسريعتر آلومينيوم را در استخوان رسوب مي دهند

.نبايد از آلومينيوم به عنوان فسفات بايندردر ديابتي ها استفاده كرد


