
  جلسه اول

  جلسه اهداف

:بتوانند انیرود دانشجو یجلسه انتظار م نیا انیاز پا پس

 را شرح دهند هیعملکرد کل نیمهم تر. 

 کنند فیرا تعر هیکل ی  ینارسا. 

 دهند حیرا توض هیحاد کل ی  ینارسا. 

 د و طبقه بندی کنند.را شرح دهن هیحاد کل ی  ینارسا جادیعلل ا  

 کنند فیرا تعر هیمزمن کل ی  ینارسا. 

 را شرح دهند هیکل ی  یمراقبت هاي پرستاري از بيماران مبتلا به نارسا.

هیکل فیوظا

ب و الک ترول میتنظ .1  تیا 

ب و الک ترول میتنظ هیکل یاصل فیاز وظا یکی ب اضاف یبدن است که م  یها تیا  بدن  یتواند ا 
ها را در رنج نرمال نگه دارد و هر چقدر ما  ونیها  و  تیالک ترول زانیم نیرا دفع کند و همچن
ب اضافه و الک ترول ن را دفع  یم شدنرمال با هیاگر کل میاضافه در بدن  داشته باش تیا  تواند ا 

 .کند
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ب اضاف دیو زا  یسم دفع مواد .2  یو ا 

شود  یم  دیاست که در سلول ها تول یو زائد یدفع مواد سم هیکل یاصل فیاز وظا گرید یکی
نها را دفع م هیو کل شهیمنتقل م هیخون به کل انیجر قیو از طر مواد  نیا نیکند و  از مهم تر یا 

  .میهست، اشاره کن  دیو زا  یماده سم کیکه به عنوان  نینیبه اوره و کرات میتوانیم

  (RBC دیکمک به خون سازي و تول ) نیتیتروپویترشح ار .3

نم ی ر یشگیدر پ ینقش عمده ا فهیوظ نیبا انجام ا هیکل که  دچار  یمارانیدارد و در ب یاز ا 
نم یشود و دچار درجات یعملکرد مختل م نیشوند ا یم یویکل ی  ینارسا پس در  شوند یم  یاز ا 

)در پایان دیالیز بیماران دیالیزی تزریق دوره ای اریتروپویتین)اپوژن( زیر جلدی بر حسب واحد
هن تزریقی )ونوفر(دریافت می کنند. واحد( 4000  داریم و همزمان هم ا 

 (....میم،فسفر،پتاسیسد)ها ونی میتنظ .4

.و... است میم،فسفر،پتاسیها از جمله سد ونی میبحث تنظ هیکل فهیوظ نیتر مهم

نژ-نیرن ستمیس .5  نیوتانسیا 

نژ نیرن  ستمیس قیفشار خون از طر میکمک به تنظ هیکل یاز عملکرد ها گرید یکی  نیوتانسیا 
نژ یم  دیتول نیبنام رن یماده ا هیدر کل دیدانیاست. همانطور که م  دیتول نوژن یوتانسیشود که ا 
نژ  ای یماده ا کیما  یها هیاز ر نیکند. همچن  یم لیتبد 1نوع  نیوتانسیشده از کبد را به ا 

نز کی
 
نز ای ACE بنام یمیا

 
نژ مبدل میا

 
نز نیشود که ا یم دیتول نیوتانسیا

 
نژ میا

 
 نیوتانسیا

ما  یهورمونغدد مختلف رگ ها و  یماده در قسمت ها نیکند و ا  یم لیتبد 2را به نوع  1نوع 
نها طبق تصو یکیشود. یفشار خون م شیگذارد و باعث  افزا یاثر م

 
 یمشاهده م نییاز پا ریاز ا

نت ای ADH دیتول بحث میکن هورمون دفع ادرار کم  نیا دیهست که با تول کیورتید یهورمون ا 
 یها  سمیاز مکان گرید یکیفشار خون شود.  شیتواند باعث افزا یموضوع م نیشود و ا یم

ن باعث افزا  شیکار  فشار خون افزا نیشود و با ا یانقباض عروق م ای vasoconstriction شیا 
لدوسترون  م دیتول شیباعث افزا سمیمکان نیابا  نی. همچنابدی یم

 
لدوسترون م یا

 
 یشود که ا
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بیجذب  سدباز شود و با  میو دفع پتاس میجذب سدباز تواند باعث   دایدر بدن احتباس پ م،ا 
 .شود یفشارخون م شیکند که باعث افزا یم

فشار خون  مییکه  بگو ستین نگونهیا فتد،یاز کار ب سمیمکان نینارسا شود و ا هیاگر کل هرچند
 زانیها مثل قدرت انقباض  قلب، قدرت رگ ها و م سمیمکان ریکه سا رایز زد؛یر یبهم م لاک

 یتوانند به نوع یهم م کیو پاراسمپات  کیسمپات ستمیو س یعوامل هورمون ریحجم خون و سا
   .خون نقش داشته باشند فشاردر 

ها نسبت به فصل گرما بالاتر است)چون سرما باعث انقباض عروق  در فصل سرما فشار خون
چون تحرک معمولا کم تر است به همین دلیل سک ته ها در فصل های سرد بیشتر و می شود( 

 اند.

 و باز دیاس میتنظ .6

 یو دفع ب بازجذب قیطرخون است که از  PH میتنظ بحث هیکل یاز نقش ها گرید یکی
  .کند میرا تنظ سمیمکان نیتواند ا یم مثبت H کربنات و
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هینشانه هاي اختلال در عملکرد کل

 تکرر ادرار (Frequency) 

  در دفع ادرار تیفور (Urgency)  

  ی شب ادرار (Nocturia) داریادرار کردن چند بار ب یکه معمولا فرد در طول شب برا 
شود. یم

 خ
 
 (Hesitancy) در شروع ادرار ریتا

 قطره قطره ادرار کردن (Dribbling) 

 ادرار ی ار یاخت یب (Urinary Incontinence) 

 ی ادرار  باساحت (Urinary Retention ) 

 خون در ادرار( Hematuria) 

 چرک در ادرار( Pyuria)

 (ادمEdema) 

 (اولیگوریOliguria)  1سی سی)به صورت نرمال هر فرد  400کم تر ازcc/hr/kg 
ادرار دارد(
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معمولا  Enuresisاست که در  نیدر ا Noctoriaتفاوتش با  ((Enuresisاریاخت یب ی شب ادرار 
 عیمعمولا در کودکان و سالمندان شا نیشود و ا یفرد دچار ادرار کردن م اریاخت یبه شکل ب

 است.

AKI (acute kidney injury) س ای
 
هیحاد کل بیا

س یویکل یها ی مار یاز ب یکی مطرح  AKI با ی است که به صورت اختصار  هیحاد کل بیبحث ا 
 ای ARF  از شتریب لاشده است و قب (ARF)هیحاد کل ی  ینارسا نیگزیجا رایواژه اخ نیاست. ا
س ی. امروزه گ فته ممیرا داشت  Failure Renal Acute  همان  هیحاد کل بیشود بهتر است  از ا 

 :شود یاستفاده مAKI (Acute Kidney Injury) از لیدل 2امروزه به , استفاده شود

1. Injury س یرا نشان م ی مار یبرگشت بودن ب قابل به موقع  هیکل بیدهد اگر ا 
ممکن است  ی  یداده شود در اک ثر مواقع قابل برگشت است اما نارسا صیتشخ

.قابل درمان نباشد
2. Injury از شتریموضوع را ب اهمیت Failure توجه ازمندیدهد و ن ینشان م 

اتفاق افتاده و  ی  ینوع نارسا کیدر واقع  Failure مییگویم یوقت است ی فور 
 .درمان ممکن ادامه ندارد شود و یم دیانگار طرف ناام

AKI فیتعر

س
 
دوره چند  کی یدهد و ط یم ها رخ هیکلعملکرد که در  یناگهان کاهشبه  هیحاد کل بیا

ب م دیو باعث کاهش دفع مواد زا  افتهیکاهش  GFR زانیساعته تا چند روزه م .شود یو ا 

ن در مقا یاصل یژگیو ن است. و اگر زودتر  ریپذ ،برگشتی مار یبا نوع مزمن ب سهیا  بودن ا 
ولی اگر درمان صورت نگیرد  را نجات داد هیتوان کل یداده شود و درمان شود، م صیتشخ

 تبدیل به نوع مزمن می شود.

(Glomerular filtration rate) GFRیگلومرول ونیلتراسیسرعت ف ای
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زمان )دقيقه (  واحد ماده در کیکه به طور کامل از  تریل یلیاز پلاسما برحسب م یحجم
 یم هیکل یدفع تیفعال یکل یابیشاخص ارز  نیتر یو اختصاص نیپاک شود و حساس تر

 است. قهیدر دق تریل یلیم GFR 125نرمال  زانیباشد. م

نلاین و با  ها محاسبه کرد که سن و میزان کراتینین و   GFR Calculatorمیزان را می توان ا 
ید. GFRنژاد بیمار وارد می شود و میزان   بدست می ا 

با افزایش سن به طور طبیعی کمتر می شود. GFRمیزان 

رام کاهش پ نیا ی  یشروع نارسا با رام ا    هرچقدر شود و یم کیکند و به صفر نزد یم دایعدد، ا 
GFR س نییپا س کهیاست.بطور  بیتر باشد،نشان دهنده شدت ا  کمتر به  دیشد یها  بیدر ا 

 .خواهد بود هیکل وندیپ ای زیالید  ازمندین اتیادامه ح یبرا ماریب طیشرا نیرسد و در ا یم 15از 

بررسی عملکرد کلیه میزان اوره و کراتینین است که از بین این دو میزان از دیگر شاخص های 
 کراتینین اختصاصی تر است و میزان اوره با میزان پروتئین مصرفی فرد تغییر می کند.

Statistics of ARF: 
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Frequency: condition develops in 5% of hospitalized patients and 0.5% 
patients require dialysis 

Elderly are at high risk 

Post-op patients 

Mortality: the mortality rate estimates vary from 60-70% 

مار، ا از )به علت کندیم ریشوند را درگ یم ی که بستر  یمارانی%از ب 5حدود  ی مار یب نینظر ا 
نتی بیوتیک ها و دارو های نفروتوکسیک و کمبود حجم مایعات و ...( ن ب  ا  که  یمارانیو از ا 

در افراد مسن و  ی مار یب نیشوند.ا یم زیالید ازمندی%ن 0.5شوند، معمولا  یدچار عارضه م
تواند  یم (ریمرگ و م زانیم)یتیاست.از نظر  مورتال عیشا اریبس یمعمولا بعد از اعمال جراح

باعث مرگ  یتواند حت یحاد م طیباشد و در صورت عدم  درمان، در شرا ری% متغ 60-70از 
 .شود ماریب

س ی  ینارسا ،ی ولوژ ینظر ات از
 
تقسیم می شوند دسته 3را به  هیحاد کل بیو ا

1. Pre-renal (most common cause of ARF occurring in 55-60% of cases)
2. Intra-renal (35-40%)
3. Post-renal (5%)

 بیاست و به ترت یویکل شیمربوط به پ  ی ولوژ ینوع ات نیتر عیشا دیکن یهمانطور که مشاهده م
  .است یویپس کل تیو در نها یویدرون کل

Pre-renal ARF 

Causes include: 
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1. Secondary to renal hypo perfusion which occurs in setting of
extracellular fluid loss: 

 Diarrhea

 Vomiting

 Diuretics
2. Impaired/inadequate cardiac output
3. Drugs
4. Hypovolemia
5. Hemorrhage

سالم است  هیکل ت،خودیوضع نیاست که در ا نیا ،یویکل شیپ ایاز پره رنال  منظور 
 جهینرسد و  در نت یخون کاف هیباعث شده به کل ادیاز جمله از دست دادن خون ز یواختلالات

س هیبه کل یکاهش خونرسان نیا  یدسته م نیاز ا  نیشود. بنابرا یم هیزدن به کل بیباعث ا 
کاهش حجم خون و  باعث که هیرو  یب یها کیورتی، مصرف د استفراغبه تهوع ،  میتوان
 شرفتهیهاي پ ی  یاختلال در  عملکرد قلب و در نارسا نیاشاره کرد. همچن شوندیبدن م عاتیما
شود. هم  یم دهیرا پمپاژ کند د یخون کاف ستیکه  قلب قادر ن یقلب چهیدر ی  ینارسا ای یقلب
 یمختلف یاهموراژي در جاه ایاز ازدست دادن خون باشد و  یکه ناش  ی  یها یپوولمیه نیچن

مپوتاس یدگیدر بر ،یعمل جراح نیاز بدن، مثال  در ح  تیوضع نیممکن است ا ونیها و ا 
هستند.  ی ر یشگیها قابل پ تیوضع نیاز ا یلیخ دیکن یشود. همانطور که مشاهده م  دهید

س ی ولوژ یعلت ات نیتر عیو شا نیشتریپره رنال ب نکهیرغم ا یپس عل است اما   هیحاد کل بیا 
  .میکن ی ر یشگیپ میتوان یم ا ها ر  نیا

Intra-renal ARF 

  .افتد یاتفاق م هیاست که در خود کل یراتییتغ

س از
 
 : میاشاره کن ریبه موارد ز میتوان یم یویدرون کل یها بیدسته ا
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 دارو  , تیگلومرونفر ت،یلونفریمثل پ هیکل یالتهاب و عفونت ها لیاز قب یاختلالات .1
م کنفروتوکسی هاي یا  ، ونکومایسیننیسیها مانند جنتاما دیکوز ینوگلیمثل ا 

میکاسین نژیوگرافی هم به علت داشتن ی ولوژ یراد یدیمواد حاجب داخل ور  ،ا  )انجام ا 
دارو هاي مسکن  ،ماده ی حاجب می تواند باعث از کار افتادن کلیه ضعیف شود(

  یدرمان یمیو ش یهوشیب داروهایها  NSAIDو
هیکل ورید هایو  انهایدر شر زیر یلخته ها جادیها به دنبال ا دیها و ور  انیترومبوز شر .2
زاد شدن م ی نور یوگلوبیم .3  و سوختگیاز سلول ها به دنبال تروما، تصادفات  نیوگلوبیو ا 

که می تواند میوگلوبین داخل نفرون های کلیه ها رسوب کند ها
 شوند یم ی نور یهاي خوني که باعث هموگلوب ناسازگاري  .4
 (Acute tubular necrosis)نکروز حاد توبولی .5

Post-renal ARF 

عملکرد خود  هیو کل میندار هیکل خود و هیکلدر قبل از  یدر واقع مشکل Post renal دسته در
 هیشود کل یم باعث است که یگرفتگ ایانسداد  کی هیدهد اما بعد از کل یم انجام یرا به درست

)چسبندگی مجاری ادراری ی ادرار  ی انسداد در مجار  مثل.نتواند ادرار و مواد زائد را دفع کند
 ه،یسنگ کل لیاز قب یاختلالات جهیو در نت شابراهیپ در ایدر حالب، مثانه  ،ناشی از سوختگی(

 یناش یپروستات و التهاب ها میبدخ یپرتروفیها یپروستات و حت میخوش خ یپرتروفیهاتومور،
 Post renal جادیتواند باعث ا یهم م ی در واقع سوندگذار  ای ونیزاسیکاتتر از تروما به دنبال

 ، در این نوع معمولا درد زیاد است و زودتر از بقیه ی موارد تشخیص داده می شود.شوند

هیحاد کل ی  ینارسا صیتشخ

 Oliguria <400cc/Day (Normal Urine : 1CC/kg/hour))most common
symptom) 

 BUN (blood urea nitrogen) = 7-21mg/dl
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 Cr: 0.6-1.2 mg/dl 

 Hematuria 

 Specific Gravity of urine is elevated 

 Electrolyte imbalance 

زما ینیاز تظاهرات بال هیحاد کل ی  ینارسا صیتشخ یبرا از  یکیشود.  یاستفاده م شیو چند ا 
در  یس یس 400است. در واقع به کاهش حجم ادرار به  کمتر از  گوري یال ینیتظاهرات بال نیا

 1CC/kg/hr ادرار در فرد سالم نرمال  حجم زانیم دیدانیشود.همانطور که م یروز گ فته م
 میتوانیکند، که م یم دیادرار تول cc 60 ساعت  کیاست در  kg 60 که یفرد نیاست. بنابرا

ن در ن رنج کمتر از میرنج نرمال ادرار فرد را حساب کن  زانیم h 24 با ضرب کردن ا   cc و اگر ا 
  .است ی گور یشد، فرد دچار  ال 400

  BUN،BUN است که منظور از BUN بحث ی مار یب نیا صیاز شاخص ها در تشخ گرید یکی
 21mg/dl-7که  ادرار BUN نه است خون

 قیتر و دق یاختصاص BUN است که نسبت به 1.2dl/mg-0.6 هم نینیرنج نرمال کرات زانیم
  .تر است

 یهم م یتیالک ترول اختلالات زیوزن مخصوص ادرار و ن شیوجود هماچوري و افزا نیهمچن
  .باشند هیحاد کل ی  یتوانند نشان دهنده نارسا

 میاشاره کن یپرکالمیبه ها میتوانیه،میحاد و مزمن کل ی  یدر نارسا یتیالک ترول عیاختلالات شا از
کوتاه  P موج ممکن است جیشود و به تدر یم sharp بلند و T لامعمو تیوضع نیکه در ا

حتما  دیبا میدیبلند را دT یو اگر در فرد استT موج شیهمان افزا یژگیو نیشود. اما مهم تر
زما س مینیتا بب میرا چک کن نینیکرات و اوره شیا  ، در هایپوکالمی بعد از نه ایدارد  هیکل بیا 
 .ایجاد می شود  Uیک موجT موج 



 
Phases of Acute Renal Failure 

Clinical progression of reversible RF occurs in four phases: 

 Initiation phase: Begins with initial insult and ends when oliguria 
develops 

 Oliguric phase: Accompanied by rise in serum concentrations of 
substances usually excreted by kidneys (urea, creatinine, organic acids, 
intracellular cations [K+ & Mg]), urinary output <400cc/day, May 
last1-3 weeks  

 Diuretic phase: The kidneys begin to recover, initially produce 
hypotonic urine, increase in GFR 



 Recovery phase: Tubular function restored, Diuresis subsides and 
kidney begins to function normally again 

 

س
 
 هیحاد کل بیفازها و مراحل ا

س ت،یوضع نیاست که در ا Initiation ایمرحله مرحله شروع  نیاول)1 شروع  بیاختلال و  ا 
نوع  چیشوند، چون  ممکن است ه یرا متوجه نم تیوضع نیافراد ا لاشده است. اما معمو

  .مینداشته باش ینیرا در تظاهرات بال یاختلال و علائم

شود  و فرد دچار  یها داده م صیفاز، اک ثر تشخ نیاست که در ا Oliguric مرحله دوم فاز) 2
ممکن  تیوضع نیشود. ا  یم day/cc 400 شود و حجم ادرار کمتر از یکاهش حجم ادرار م

  .ول بکشدهفته ط 1-3است 

ترشح ادرار  هیکه  کل میکن ی کار  میکه ما بتوان یاست، به شرط کیورتیمرحله سوم مرحله د) 3
نت یویعفونت کل یفرد یوقت نیداشته باشد. بنابرا کمک  م،یده یم کیوتیب  یدارد و ما به او ا 

 دیوجود دارد ما با هیاگر سنگ کل  ایشود.  یم کیورتیبه ترشح ادرار و فرد وارد فاز د میکنیم
ن  یشود، نشانه خوب یپروسه ط نیتر ا عیشود و هرچه  سر کیورتیتا فرد وارد فاز د میرا بردار ا 

 .است هیاز بازگشت کل

تواند  یم یعاد  یو فرد زندگ گرددیکه عملکرد نفرون ها به حالت نرمال برم کاوري یمرحله ر) 4
   .داشته باشد

 ینیتظاهرات بال

 یاختلال کیارگان ها  همه تواند در یمتفاوت است و م هیحاد کل ی  ینارسا ینیبال تظاهرات
  : شود از جمله ایجاد



اگر اوره خون بالا باشد)هایپر اورمی( موجب کاهش هوشیاری، تهوع و استفراغ به علت افزایش 
ICP .و ... شود 

Cardiovascular 

 Arrhythmias 

 BP, N, high or low 

 Anemia 

ر یقلب: م در کاهش  ای شیشود، اختلال در فشار خون به  صورت افزا یتمیتواند باعث ا 
نم   .شود یفشارخون و باعث ا 

Respiratory 

 Dyspnea 

 Crackles 

 Tachypnea 

، کراکل، تاک سیدر تنفس: باعث د پنه شود یپنه و حت یپنه ا   .ممکن است فرد دچار ا 

 Mental Status 

 Lethargy 

 Memory loss 

 Confusion 

     از  دست دادن حافظه و ،ی تواند دچار لتارژ  یو عملکرد اعصاب: فرد م ینظر ذهناز 
confusion شود. 

Musculoskeletal 



 Muscle spasms 

 Weakness 

 یم یحال یو ب یضعف ، خستگ  ،یعضلان ی: فرد دچار کرامپ هایاسکلت-یاز لحاظ عضلان
 .شود

Genitourinary 

 Oliguria 

 Anuria 

نور  ی گور یتواند باعث ال یادراري م ستمیارگان ها از جمله خود س ریدر سا و  ی ،هماچور ی ، ا 
 .اختلالات بحث شده شود ریسا

GI 

 Dry tongue & mucous membranes 

 N&V 

  .شود یدچار اسهال م یحت دیو در موارد شد استفراغدهان، تهوع، یفرد دچار خشک GI در

Integumentary 

 Moist, warm skin & pitting edema 

 Decreased skin turgor 

 Pallor 

 شیبه علت افزا است ممکن یپوست مرطوب و گرم و حت فرد ممکن است ینظرپوست از
  .است ی مار یعلائم ب ریاز جمله سا یو زرد یشود. کاهش تورگور پوست ادم بدن، دچار عاتیما



س
 
 هیحاد کل بیدرمان ا

س درمان ن  علت را  عتریهرچه سر دیدارد و ما با ی  یبه علت نارسا یبستگ ه،یحاد کل بیا  ا 
از بدن شود، ما  یاضاف  عاتیو دفع ما ی ز یدچار خونر ی. به طور مثال اگر فردمیده صیتشخ

پک  قیتزر  ای نینرمال  سال قیاز طر م،یرا داشته باش عاتیما نیگزیجا عایسر دیبا
برداشته  شود. اگر دچار  هیسنگ کل دیاست، با هیکل سنگاگر فرد دچار  ای. (Hb<8)سل

نت دیاست، با هیمثل عفونت کل یاختلالات دارو ها از جمله  ریو سا میاستفاده  کن کیوتیب یاز ا 
برد و اگر  یم کیورتیادرار کمک کنند و  فرد را به سمت فاز د دیتوانند در تول یها م کیورتید

  .میکن یدارو ها استفاده م ریدرد و.. دارد  از مسکن و سان و اگر یافت فشار دارد از دوپام

Nursing Care Plan 

• Interventions: 

Bleeding reduction, fluid resuscitation, blood product administration, IV 
therapy. Monitor VS q2h, Monitor weight daily, Skin turgor, Monitor and 
document I&O, Monitor CBC, ABG, urinalysis, ECG 

موزش به ب  نهیتواند در زم یکه پرستار م یگردد به مداخلات یبرم ی پرستار  یها اقبتمر   ماریا 
   .انجام دهد

 ماریبه ب یتراپ IV، کنترل فشارخون عات،یمصرف ما تیمحدود نهیدر زم میتوان یم نیهمچن
موزش ده

 
  .میا

 هیحاد کل نارسای  یدچار که  یمارانیمشکوک و ب مارانیدر ب کباریهر دوساعت  V/S کنترل
  .هستند

 دایوزن پ فرد افزایشمعمولا  ه،یکل ی  ینارسا ی مار یکه با شروع ب میدان یکنترل مداوم وزن، م
  .کند یم

  .شود یم یبررس یکاهش تورگور پوست



 کند.  یکمک م ی مار یو درمان ب صیدر تشخ I&O مداوم شیثبت و پا

نم ی ر یشگیپ یبرا CBC کنترل  شنیو افت سچور  ساعت چک شود( 6باید هر  Hb)دیشد یاز ا 
  .به ما کمک  کند صیتواند در تشخ یهم مUA و ECGو کنترل و ABG کنترل  نیو همچن

 هیمزمن کل ی  ینارسا

 Failure  ای CRF است که قبال هیمزمن کل ی  یبحث نارسا هیکل یها ی  یاز نارسا گرید یکی
Renal Chronic ای هیمزمن  کل ی مار یواژه ب نیا یشد و امروزه به جا یگ فته م disease 
kidney Chronic و  میواژه در  مطالعات مان استفاده کن نیشود.بهتر است از ا یاستفاده م

  .میاستفاده کن CRF یبه جا CKD از

  CKD 

 زیقابل برگشت تعداد و عملکرد نفرون  ها و ن ریو غ شروندهیاز دست رفتن پ CKD از منظور 
  .کشد یماه طول م 3از  شیب تیوضع نیاست که معمولا ا GFR زانیدر م شروندهیکاهش پ

مار  از  نیهزار نفر  دچار ا 404و  ونیلیم3از  شیب ایاست، که در دن عیشا ی مار یب کینظر ا 
مار به  نی، ا 2030شود در سال  یم ینیب شیهستند و پ ی مار یب هزار نفر  004و ونیلیم 5ا 

خر مار  نیبرسد.در کشور ما طبق ا   CKD هزار نفر دچار 55که در دست است،  حدود  ی ا 
مار هر روز در حال  افزا رهستند و متاسفانه د مار  نی% به ا 5-6 انهیاست و سال شیکشور ما ا  ا 

   .است شی% در حال افزا 3-4در حدود   یشود، اما روند جهان یاضافه م

Stages of chronic renal disease 

 یا مرحله 3 یبند میتقس نهایاز ا یکیاست که  CKD مراحل یبرا یمختلف یها یبند میتقس
 .است

Stage 1: Reduced Renal Reserve 



 Characterized by a 40% - 75%  loss of nephron function. The patient is 
usually asymptomatic because the remaining nephrons are able to 
carry out normal function of the kidney 

% نفرون ها،  عملکرد  75-40حدود  تیوضع نیاست.در ا یویکل رهیکاهش ذخ :اول مرحله
است و عالئم  asymptomatic  لامعمو ماریب تیوضع نیدهند. اما در ا یخود را ازدست م

ن باق یخاص   .ندارد یرا انجام دهد و فرد مشکل خاص هیتواند کار  کل یم هیمانده کل یندارد و ا 

Stage 2: Renal Insufficiency 

 Occurs when 75% - 90 % of nephron function is lost. At this point, the 
serum creatinine and BUN rise, the kidney loses its ability to 
concentrate urine and anemia develops. The patient may report polyuria 
and nocturia 

 75%-90  تیوضع نیاست. در ا ( Insufficiency renal)یویکل یتیک فا یمرحله، ب نیدوم
را  نینیاوره و کرات شیمرحله  افزا نیدر ا لادهند و معمو ینفرون ها عملکرد خود را از دست م

نم میدار را در  ی و ناکچور  ی اور  یاز پل یمراحل  ماریممکن است ب یشود و حت یم یو فرد دچار ا 
   .ادم هم شروع  شود یداشته باشد و حت تیضعو نیا

Stage 3 of renal disease) End-Stage Renal Disease)  

 The final stage, occurs when there is less than 10% of nephron function 
remaining. All normal regulatory, excretory, and hormonal functions of 
the kidneys are severely impaired. ESRD is evidenced by elevated 
creatinine and BUN levels as well as electrolyte imbalances, Dialysis is 
usually indicated at this point. 



خر مرحله  شیب تیوضع  نیاست. در ا  ESRD (Disease Renal Stage End)سوم و مرحله ا 
% نفرون ها در حال کار 10%نفرون ها عملکرد خود را از دست داده اند و فقط کمتر از  90از 

 ازمندیفرد ن نیدهند. بنابرا انجام یرا به خوب هیکل فهیوظ تواندی%نم 10کمتر از  نیهستند و ا
 End Stage) منابع  در ESRD یبجا شود. امروزه یم زیالید لیاز قب هیکل نیگزیجا یدرمان ها

Kidney Disease)ESKDشود یاستفاده م.  

   شی،ب GFR زانیاول م مرحله  است که در GFR زانیم برحسب CKD در گرید یبند میتقس

  و در 59ml/min-30 سوم،  ،در مرحله 89ml/min-60,دوم است. درمرحله90ml/minاز
خر که  در مرحله. است29ml/min-15، استGFR در دیچهارم که کاهش شد مرحله  ی  ینارساا 

رسد  یم 15به کمتر از  GFR زانیاست، م ESKD ای ESRDاست در واقع معادل همان  هیکل
 است. هیکل نیگزیدرمان جا ازمندیمرحله ن نیو فرد قطعا در ا

 

 

 

 

 

 

%موارد را  شامل  44است که حدود  ابتید CKD جادیعامل ا نیتر عیشا ی ولوژ ینظر ات از
 80حدود  دیکن  ی%همانطور که مشاهده م35است حدود  پرتنشنیعامل ها نیشود.دوم یم

فرد  یعنیباهم است  ی مار یبشود گاها هردو یم جادیا ی مار یدو ب نیبه دنبال ا ی مار یب نی%ا
 میتوان یموارد م ریاست. از سا CKD مستعد  اریفرد بس نیو ا پرتنشنیدارد و هم ها ابتیهم د

  .میاشاره کن هیها و التهاب و  عفونت هاي مزمن کل تیبه گلومرونفر



 ونیمیاتوا یها  ی مار یب نیهم چن س،یازیتینفرول ایو سنگ هاي كليوي  کیستیک یپل ی مار یب
 جادیتواند باعث ا یلوپوس م  ی مار یهمان ب ای تماتوز یلوپوس ار کیستمیس ی مار یاز جمله ب

CKD شود. 

1. Type 1 and type 2 diabetes mellitus (diabetic nephropathy): 
2. Hypertension: 35%  
3. Glomerulonephritis 
4. Polycystic Kidney Disease 
5. Nephrolithiasis 
6. SLE 

 

 از علائم از جمله ینظر علائم درجات مختلف از

نم هماچوري، نوري، ادم، تهوع، استفراغ،   ،یا  و  میرا دار یعضلات و کرامپ عضلان ضعفا 
ب  شیاز افزا یو... ناش ی ار یهوش اختلال  ،یحال یضعف و ب لیعلائم از قب ریسا نیچن  هم ا 
مونیاک و Crاوره  احتباس  و   .میمشاهده کن میتوانیرا م همچنین تنفس با بوی ا 

 

 درمان

ن است. اما  CKD درمان ها  کیورتید  لیاز قب یعموم یدرمان ها ی سر  کیوابسته به علت ا 
نم  یشود. برا یاستفاده م کسیلاز ای دیترشح ادرار مثل فروزما کیو تحر

 
 میتوان یم ،یجبران ا

هن از  ونوفر استفاده م ی.به جامیاپوژن استفاده کن ای نیتیتروپویاز ار هن میکن یا  . ونوفر ا 
گلبول قرمز سازي و  شیافزا یشود. برا یاستفاده م  ی ز یالید مارانیاست و معمولا در ب یقیتزر 

لوم ی  یکاهنده  فسفر،از داروها یداروها نیهمچن از  د،یدروکسیه ومینیمثل رناژل و شربت ا 
لوپور  یم کیاور  دیکه باعث  کاهش اس ی  یداروها استفاده کرد.  توانیم نولیشود، مثل ا 



از روده ها شده و در درمان   میجذب کلس شیباعث افزا روکاترولهمان   ایسترول یکل
تواند  یدارو م  نیدارند، ا یدیروئیپرپاراتیکه ه یمارانیدر ب نیموثر است.هم چن یپرکلسمیه

  .شود دیروئیباعث کاهش هورمون پارات

 یدرمان اصل

 renal therapy replacement ای هیکل نیگزیجا یها ه،درمانیمزمن کل ی  ینارسا یاصل درمان
  :شوند یم میاست که عمدتا به سه دسته تقس

 هیکل وندیپ  

 زیالیهمود  

 یصفاق زیالید  

ن، بحث پ نیتر مهم کرد،   میکه بعدا بحث خواه ی  یها تیاست اما بعلت محدود هیکل وندیا 
نوع  2 زیالی.  دمیاستفاده کن زیالیاز د میو مجبور هست میبزن وندیپ میتوان یرا نم مارانیهمه ب

 زیالیو همود یاست: صفاق

 هیمزمن کل ی  یمبتلا به نارسا مارانیاز ب ی پرستار  یها مراقبت

 محدودیت پروتئین: .1

موزش ها و  هیمزمن کل ی  یمبتلا به نارسا مارانیدر ب ی پرستار  یمراقبت ها عمده
 
وابسته به  ا

موزش ها ی مداخلات پرستار  است که  ی  یغذا میدهد،  رژ  یکه پرستار م ی  یاست. از جمله ا 
دارند،از جمله  ی  یبالا یکیولوژ یکه  ارزش ب ی  یها نیشود و پروتئ یاستفاده م نیمعمولا کم پروتئ

 ینم هیتخم مرغ است.گوشت قرمز توص نیو همچن انیمثل گوشت مرغ و ماک دیگوشت سف
  .میدار تیشود و محدود

خر طبق
 
هستند،  CKD 4تا  1که در مراحل  یافراد یالملل نیب یدستورالعمل انجمن ها نیا

وزن  10kgمثل  یعنیدارند.   day/kg/gr 0.6-0.75 زانیبه م نیبه مصرف پروتئ ازیمعمول ن



 زیالیکه معمولا د ی مار یب 5مصرف کند. در  مرحله  نیتواند در روز پروتئ یم gr 6 دارد در حدود
 gr/kg/day 1.2  شیافزا میتا  .ده میتوان یرا م نیپروتئ زانیم شود یشروع م

 : محدودیت پتاسیم .2

موزش ها بحث رژ  یکی دچار   مارانیب نیکه اک ثر ا دیدان یاست،م میکم پتاس ی  یغذا میاز ا 
 نیتر عیکشنده  باشد شا مارانیب نیتواند در ا یم میمصرف پتاس شیهستند و افزا یپرکالمیها

و کال  جاتیجات و سبز وهیم است.پس از یپرکالمیهم معمول ها مارانیب نیعامل مرگ ا
لو، شل ،یویشود مثل:  موز، ک زیپره دیهستند با میکه پر پتاس یمواد خربزه و  ل،یزردا 
  .یطالب

ج ،ینیزم بیس   ی  یبالا میو خرما) هم معمول پتاس لیجگر، گوشت قرمز، خشکبار(ا 
  .محدود شوند دیمعمولا با نیبنابرا ن،یدارند و هم پروتئ میدارند.حبوبات هم پتاس

که  میفلفل و کنگر اشاره  کن ر،ی،س ی به اسفناج، ترخون، جعفر  میتوانیهم م جاتیسبز از
  .دارند ی  یبالا میپتاس

ب پز کردن ا م،یپتاس زانیکم کردن م یراهکار برا کی است. مثال   ی  یمواد غذا نیمعمول ا 
ب پز کردن س ب   یاز حبوبات استفاده کند، برا خواهدیاگر م ای ینیزم بیا  چند ساعت در ا 

ب را ب سیخ ن ا  بش را  یکیو در روز  زدیبر رونیکند و ا  ب جد عوض  دو بار ا  . زدیبر دیکند و ا 
   .از حبوبات  شود یاضاف زانیروش باعث از دست رفتن م نیا

  :عاتیمصرف ما تیمحدود .3

موزش ها گرید یکی
 
 مارانیب  نیاست.ا عاتیمصرف ما تیبحث محدود ،ی مهم پرستار  یاز ا

 عاتیخود مصرف ما  ی ادرار  output از شتریب cc 700-500 مجاز هستند در طول روز حدود
در طول روز  cc 1200-1000  تواندیکند، م یادرار م 500cc یاگر فرد یعنیداشته باشند،

  .مصرف کند عاتیما



 ماریب م،یمصرف  نمک را دار تیزد،محدودیبپره نیریش یلیشور و خ یلیخ یاز مصرف غذاها
هم  gr 6 تواند تا یم یفرد عاد کهیتواند مصرف کند، در  حال یدر طول روز م gr 3-2 حدود

 .مصرف کند

بکند ممکن  قیتعر  ادیداشته باشد.چون اگر ز دیرا با یهاي جسمان تیفعال دیکاهش شد ماریب
  .شود عاتیما ادیبه مصرف ز ازیاست ن

  .کوچک استفاده کنند یها وانیرا در ل عاتیما

 ماده و کنسرو شده، تن ماه یاز غذاها  یو.... که معموال باعث  عطش م سیسوس ،یا 
  .شود زیپره دیهم دارند با میشود و پتاس

 توانند استفاده کنند یخنک شدن م یبرا خی یاز تکه ها.  

 ب استفاده کنند و ا یشود در حد رفع تشنگ یم هیمعمولا توص که از  ستیجور  ن نیاز ا 
ب ز    .شوند ریاستفاده کنند تا س یادیا 

 جمع بندي

ن م یمهم یاست که عملکرد ها یاتیارگان ح کی هیکل  یدر بدن دارد و اختلال در  عملکرد ا 
زودهنگام  صیو  تشخ ی ر یشگیبحث پ نیارگان ها شود. بنابرا ریتواند باعث اختلال در سا
و نجات جان  اتیتواند در  در حفظ ح یمداخله به هنگام م زیو ن هیاختلالات حاد و مزمن کل

 مهم و موثر باشد. اری، بس ماریب



 جلسه دوم

 اهداف جلسه 

 پس از پایان جلسه انتظار میرود دانشجویان بتوانند 

  .همودیالیز را تعریف کنند 

  .اندیکاسیون های همودیالیز را نام ببرند 

  .اصول انجام همودیالیز را توضیح دهند 

  .روشهای دستیابی عروقی را توضیح دهند 

  توضیح دهندمزایا و معایب انواع روشهای دستیابی عروقی را. 

 

 | Dialysis تعریف دیالیز

به معنی عبور از یک غشا نيمه تراوا به  lysis بمعنی میان، وسط و dia دیالیز از دو کلمه ی
در واقع می شود عبور مواد از یک غشا نيمه تراوا که در نهایت  Dialysis طرف دیگر میباشد

 .باعث جداسازی مواد زائد از بدن میشود

 

 با دیالیزاهداف درمان 

 مورد است: 2عمده ترین اهداف دیالیز 

 خارج کردن مواد زائد .1
ب اضافه از بدن  .2

 
 دفع ا

اما در کنار دفع مواد زائد یکسری اقدامات و فعالیت های  ی در طول دیالیز انجام میشود که 
منجر به تعادل الک ترولیت های سرم میشود بنابراین وقتی یونهای بدن کم و زیاد میشوند، 



با دیالیز این کمبود یا اضافه بودن مواد را جبران کرد. همچنین منجر به تعادل اسید و  میتوان
 خون را در محدوده ی نرمال حفظ میکند.Ph باز میشود و 

 :پس

خارج نمودن محصولات نهای  ی و زائد ناشی از متابولیسم پروتئین مانند اوره و کراتينين  .1
 در خون 

 حفظ یک غلظت مناسب و بی خطر از الک ترولیت های سرم  .2
 تصحيح اسیدوز و تامین سیستم بافری بی کربنات در خون  .3
 خارج نمودن مایعات اضافی از بدن .4

 
 

 انواع دیالیز

 نوع دیالیز داریم. 2بطور کلی ما 

 Hemodialysis(HD)  ) - همودیالیز: )اولین و شایع ترین نوع .1



 Peritoneal Dialysis (PD) -دیالیز صفاقي .2

 
 اندیکاسیون دیالیز

نارسای  ی حاد و مزمن کلیه: عمده ترین مورد در نارسای  ی حاد بیمار یک تا چند جلسه از  .1
و زمانی که فانکشن یا عملکرد کلیه برگشت و  طریق دیالیز، مداخله و درمان میشود

میزان یون ها و اوره و کراتینین در خون بیمار نرمال شد و ادرار ترشح شد درمان متوقف 
خر عمر و یا تا زمانی که پیوند کلیه انجام گیرد، از  شود اما در نارسای  ی مزمن ،بیمار تا ا 

 طریق دیالیز به زندگی خود ادامه میدهد. 
مقاوم به  الک ترولیتی حاد و خطرناک مثل هایپرکالمی شدید و هایپرکلسمیاختلالات  .2

 را میتوان از طریق دیالیز درمان کرد.  درمان 
 اسیدوز شديد: اسیدوزی که به مداخلات داروی  ی و سایر مداخلات پاسخ نمیدهد.  .3
مثلا شخصی که دچار ادم شدید  :درمان ادم )مقاوم به درمان های معمولی و داروی  ی( .4

تیورتیک ها و سایر مداخلات داروی  ی، همچنان ادم دریه است و با وجود انواع 
پابرجاست و در این حالت میتوان با چند جلسه دیالیز، مایعات اضافی بدن بیمار را 

 . است( خشک)البته نوع این دیالیز خارج کرد
صورت مصرف بیش از حد در خودکشی خارج کردن سموم خاص و مهلک و داروها )در  .5

یا سوساید و یا مسموميت اتفاقی با داروها(: البته برخی از مواد از طریق دیالیز قابل 
الکل با دیالیز قابل برداشت  برداشت هستند اما برخی دیگر قابل برداشت نیستند مثلا



لومینیوم یا همان قرص برنج از طریق دیالیز  است اما قابل برداشت داروی  ی مثل فسفید ا 
 .چون درشت مولکول است نیست

بطور کلی در مواردی که کراتینین و اوره بیمار بالا است، نیاز به انديکاسيون دیالیز میشود. 
باید دیالیز Cr>10 or BUN>90 mg/dlهرچند در این زمینه اجماع نظری نیست ولی معمولا 

را میتوان دیالیز  Cr>5تقد هستند که انجام شود اما مواردی نیز وجود دارد که برخی پزشکان مع
)به علت ادم مغزی  کرد اما بیشترین عامل، بحث علائم اورمی و درواقع همان تهوع و استفراغ

)به علت تجمع اوره در سلول های مغزی و سرگیجه و افت هوشیاری -۔ سردرد(ICP و افزایش
ینی هم داشته باشد ولی است که در این شرایط ممکن است بیمار کراتینین پای (ICPافزایش 

 پزشک صلاح بداند که بیمار دیالیز شود.

در کیس های مزمن باید به صورت دوره ای و ماهی یک بار میزان اوره و کراتینین چک شود و 
 نیازی به چک هر جلسه نیست.

همانطور که مطرح شد شایع ترین شکل دیالیز، همودیالیز است. و در دنیا اک ثر بیماران از 
مار جهانی نزدیک  این روش % از بیماران 90برای درمان و جایگزین کلیه استفاده میکنند و ا 

مار حتی بیشتر از  % است و تقریبا نزدیک 90را همودیالیزی نشان میدهند. در کشور ما این ا 
نفر از بیماران با این روش درمانی به زندگی خود ادامه  30.000% از بیماران یعنی حدود95

 % از بیماران میشود.5یکه دیالیز صفاقی که مزایای متعددی دارد، فقط شامل میدهند و درحال

 



 
یک شمای کلی از دستگاه دیالیز و همودیالیز را مشاهده میکنید. همانطور که مشاهده می کنیم 
دو تا لاین، خط یا مسیر خونی به بیمار متصل است. یکی از این لاين ها، خون را از بدن 

مودیالیز و ابتدای صافی دیالیز میبرد که اصطلاحا لاين شریانی می گویند. بیمار به دستگاه ه
لاین، لاین وریدی نام دارد. ه بدن بیمار باز میگرداند و این لاین دیگر خون تصفیه شده را ب

لاين شریانی در ست ها معمولا به رنگ قرمز نشان داده میشود اما خون تصفیه شده که به 
بی است، مشخص میشود. بدن بیمار برمیگردد،با همانطور که  یک لاین دیگر که به رنگ ا 

مشاهده می کنید لاین شریانی معمولا به بالای دستگاه دیالیز وصل می شود و کمی طولانی تر 
 است.

 

 مدت دیالیز
جلسه و هر جلسه حدود  3معمولا هفته ای  Maintenance Dialysis دیالیز های نگهدارنده یا

یا  1جلسه  3ساعت طول میکشد اما دیالیز های  ی هست که برخی بیماران هفته ای کمتر از  4



جلسه ،  3جلسه در هفته دیالیز میشوند و موارد استثنائی هم وجود دارند که بیماران بجای  2
ر و پاکسازی کلیه تعیین می شود که بر اساس میزان ادرا  جلسه و حتی بیشتر دیالیز میشوند4

نوریک معمولا هفته ای سه جلسه مراجعه می کنند.  اما بیماران ا 

 

 تاریخچه

مطرح شد، اولین  1913دیالیز اولین بار توسط جان ایبل و ترنر)طرح ایده ی دیالیز( در سال 
لمانی ) 1924همودیالیز بر روی بدن انسان در سال  تا انجام گرفت.  (Hassتوسط پزشک ا 

بیمار دیالیز شد که همگی فوت کردند. این پایان کار نبود و پیشرفت ها و  7حدود  1929
مطالعات بعدی انجام گرفت تا دستگاه ها رفته رفته پیشرفته تر شدند. دك تر ويلم كولف در 

ساله که دچار کمای اوریک شده بود انجام 67اولین دیالیز واقعی را بر روی زنی  1945سال 
ورد و این یک پیشرفت خیلی خوب  11از  داده و پس ساعت، بیمار هوشیاری خود را بدست ا 

 در زمینه ی تصفیه ی خون بیماران بود.

 
دستگاه های  ی که در زمان قدیم دیالیز انجام میدادند، دستگاه های خیلی پیشرفته ای نبودند 

ه ی دستگاه ها کوچک تر و معمولا از نظر اندازه و وسعت خیلی بزرگ بودند اما رفته رفته انداز 
 .شدند



در این شکل یک نوع همودیالیز را میبینیم که در زمان قدیم انجام میدادند، دستگاه های 
خیلی پیشرفته ای نبودند و معمولا از نظر وسعت خیلی بزرگ بودند اما رفته رفته اندازه دستگاه 

نها بهتر شد  .ها کوچک شد و کیفیت ا 

 



 
ورد و یکدر این اسلاید لاين   Blood شریانی که قرمز رنگ است خون را از بدن بیمار می ا 

pump   ورد و بعد ماده ی ضد انعقاد که معمولا یا پمپ خون، خون را به گردش در می ا 
هپارین است، از مسیر شریانی وارد میشود و بعد به فیلتر یا دیالیزر می رسیم که عمده ترین 

بی کار دیالیزر در همین فیلتر انجام  میگیرد و بعد از تصفيه هم خون از طریق لاین وریدی ا 
 .میشود ساعت دیالیز انجام 4رنگ به بدن بیمار برمی گردد و این پروسه در طول 



 
 

 همودیالیز

 عامل زیر ضروری است:  4جهت شروع و انجام همودیالیز موفق وجود 

  دستگاه همودیالیز .1
 وسیله یا روشی برای دسترسی به گردش خون بیمار و عروق  .2
 زیالید یصاف .3
 مایع دیالیز مناسب .4



 
می  Access برای انجام همودیالیز ما باید به خون بیمار دسترسی داشته باشیم که اصطلاحا

 یا روش دستیابی عروقی داریم.  Access نوع 3گویند که ما 

1. IV catheter - central venous catheter(CVC) كاتتر داخل وریدی یا 
2. Artero venous fistula (AVF ) بهترین و دائمی ترین ) وریدیفيستول شریانی یا

 روش(
3. (AVG)Arteriovenous graft  منسوخ شده(گرافت شریانی وریدی یا( 

کاربرد دارد  یدر موارد اورژانس باشد،یم IV catheter مورد که نی، اول Access مورد 3 نیاز ب
 :نوع است 2و شامل 

دارد،  ازین زیالید یبه چند جلسه اورژانس ماریکه ب یدر موارد كاتتر موقت )شالدون(: .1
ساب  ای لاربزرگ مانند ژوگو دیور  کیو معمولا در  میروش استفاده کن نیاز ا میتوانیما م
 م،یاستفاده کن یاندام فوقان یدهایاز ور  میو به ندرت اگر نتوان شودیقرار داده م نیکلاو

قابل  یاورژانس طیروش در شرا نی. امیاز فمور راست و چپ استفاده کن میتوانیم
توسط جراح عروق  نی، ساب کلاودر ژوگولار راست، فمور راست و چپاستفاده است. 

 نیاز ا یبه گردش خون عموم عیسر یدسترس ی. براشودیم ی جاساز  ستینفرولوژ  ایو 
که در کاتتر فمورال  ماه قابل استفاده بوده کیحداک ثر تا . شودینوع كاتترها استفاده م

 .باشدیهفته م کیکوتاه حدود  اریزمان بس نیا



گونه  نیک تتر دائم است اما ا نیهرچند که نام ا :(کتیپرم ایكاتتر دائم)پرمننت كاتتر  .2
نها استفاده کند.  ماریکه ب ستین خر عمر از ا  نوع  نیزمان استفاده از ا نیبهتر بتواند تا ا 

 اگرم،یکن نیگزیجا گریکاتتر د کی دیماه با 6و بعد از  ماه است 6کاتترها حدود 
كاتتر  نیز اسال ا کیاوقات تا  یگاه یحت شود،ینم دایپ ای میارند یبزرگ خوب یدهایور 

. همانطور شودیسال از کاتتر استفاده م2که تا  میا دهید یموارد یو حت شودیاستفاده م
نژ  یگاه یساعت است ول48زمان استاندارد، مثلا  کیکه  مییگویهم م وکتیکه در ا 
موقت  یدائم مثل كاتترها ی. کاتتر هاکنندیاستفاده م مارانیب یدر برخ روز 4,3 اوقات تا

زمان  نیبهتر، باشدیلار مبا ژوگو تیاولو یول شوندیم ی در عروق بزرگ گ فته شده جاساز 
عوارض  گریکه در صورت عدم بروز لخته و د باسدیماه م6كاتترها تا  نیاستفاده از ا

 .سال قابل استفاده خواهند بود کیتا  ی کاتترگذار 

راست وصل است و چون در  زیكاتتر به دهل نیا یمعمولا انتها مینیبیهمانطور که در شکل م
برای محرز شدن رسیدن نوک کاتتر به داخل دلیز  میاز خون را دار ی شتر یراست حجم ب زیدهل

شکل در  نیو در ا میبه خون داشته باش یادیز یدسترس میتوانیما م ،باید گرافی گرفته شود
است.  یدیور  گرید نیکه قرمز رنگ است و لا یانیوجود دارد، لاين شر نیتا لا2تر تکا یانتها

ب میکنیرا وصل م زیالید یانیشر یها نیپس ما لا شده را  هیکه خون تصف یبه قرمز و ا 
 .یدیور  نیبه لا میکنیوصل م گرداند،یبرم

در کاتتر های ورید فمورال نوک کاتتر به دهلیز راست نمی رسد پس خون زیادی نمی دهد و 
 بسیار مستعد عفونت است.



 
است  نیا زشانیتما . معمولادهدیرا نشان م زیالیهمود یاز کاتتر ها یشکل واقع کی دیاسلا

معمولا  یدائم یدارند و قابل مشاهده است اما در کاتتر ها هیبخ رونیموقت در ب یکه کاتتر ها
 .شودینم دهید هیبخ رونیدر قسمت ب



 
 IV catheter عوارض

 یحسن ها نیاز بهتر یکی دیيب و عوارض دارند. شااو مع ایمزا ی کسر یها  Access از کیهر
نوع را  نیا توانیبدون اتلاف وقت م یاورژانس طیاست که در شرا نینوع کاتتر ها ا نیا

 ی  یسرپا یدر اتاق عمل ها یو حت شودیگذاشته م یکرد. البته توسط جراحان عموم ی گذار یجا
 اورژانس قابل تعبيه است.  یو اتاق عمل ها

 :معايب

كاتترها معمولا كلفت هستند و بخش  نیا(: Venous Stenosis) اصلی دیور  یتنگ .1
 دیور  نیبسته شده، بنابرا دیو انگار مثلا نصف ور  رندیگیرا م دیاز لومن داخل ور  یادیز

داخل رگ ها  هک ماریمستعد لخته شدن است و مقدار خون ب یتنگ نی. اشودیتنگ م
 .مستعد لخته شدن است جهیو در نت شودیدارد کم م انیجر

 مارانیب یرخبو  شودیم دهیاوقات د یگاه :در محل ورود کاتتر یالتهاب یها واکنش .2
 .دهندینشان م تیحساس



ن رونیو هم در ب شودیم دهیکاتتر د یرهایهم در داخل لوله ها و مس)لخته  .3  نیبنابرا (:ا 
کاتتر! در  داخل به میبزن نیهپار دیاز لخته شدن در داخل کاتترها، با ی ر یشگیپ یبرا
سی سی،زیاد  10)نی، ابتدا با نرمال سال زیالید ینوع لاين هاما معمولا در انتها نیا

 نیادامه داخل لوله هپار رو د مییشو یرا م ریمس نباشد که حجم به بیمار اضافه نکنیم( 
 ینیهپار م،یرا شروع کن زیالید میخواه یکه دوباره م یبعد یو در جلسه  میکنیم قیتزر 

از  یمقدار حجم یدیو ور  یانیهردو لاين شر ی. معمولا رو میکش یم رونیرا ب میکه زد
 یس یس 2. مثلا نوشته دهدیرا نشان م ردیدر داخل لومن قرار بگ تواندیمحلول را که م

کنند و در  یم قیرا بر حسب لومن تزر  نیما به همان مقدار هپارکه ،  یس یس1.6 ای
 یس یس 2خالص را به همان مقدار، مثلا  نیهپار م،یکنیهم که ما کار م ی ز یالیمرکز د
مپول م2خالص که حدودا  نیهپار  . ماندیم یو باق میزیریلومن م شود،داخلیتا ا 

خون شود و هم از اطراف  انیکاتتر وارد جر یلومن ها لاز داخ تواندیعفونت: عفونت م .4
 نیتر عیشود و شا یسم یسپت تیخون شود در نها انیوارد جر تواندیمحل ورود کاتتر م

ن تهوع و استفراغ ب  .باشدیو تورم محل ورود کاتتر م ی تب شديد و قرمز  مار،یعلامت ا 
قرار دارد و بخش  دیور  اخلو د ماریاز کاتتر داخل بدن ب یبخش کی:ماریب یعدم راحت .5

ن در ب شتریب  شودیم ماریب یباعث ناراحت نیقرار دارد و قابل مشاهده است که ا رونیا 
 کند. ی ز یخونر یدر طول خواب، بخيه كنده شود و حت دنیچرخ نیو ممکن است ح

 هموتراکس و پنوموتراکس هنگام جایگذاری  .6
 Body Imageمشکلات  .7

 

AV Fistula 

ناستاموز  نوع  نیهستند. ا یدیور -یانیشر ی، فيستول ها Access نیدوم دیبه ور  انیشر کیا 
Access و منظور  ردقرار دا ماریب رغالبیکه معمولا در دست غ باشدیم زیالینوع در د نی، بهتر

ناستاموز و به هم چسباندن 
 
 کی. است ماریب دیور  کیبه  انیشر کیاز فيستول در واقع ا



ن ناحيه که معمولا رو  دیور  نیک تریو به نزد شودیانتخاب م سالم انیشر ساعد قرار دارد،  یا 
 می شود. زده وندیپ

 
 نیک ا یتا زمان نیقابل استفاده است. بنابرا Access نیا وندیهفته بعد از پ 6 یال 4 معمولا

Access ماده  ستولیف ایاست و  دهیاصطلاحا نرس  ایاز روش اول  میشده، ما مجبور هستنا 
 . میکاتتر استفاده کن

 

 ستولیانواع ف

1. Side-to-side :شودیزده م وندیقرار داده شده و پ دیور  کیدر کنار  انیشر کی. 
2. End-to- sideشکل کاملتره!( شودیزده م وندیپ دیبه کنار ور  انیشر : انتهای( . 
3. End-to-Endشودیوصل م انیشر کی یبه انتها دیور  کی : انتهای . 



برجسته  دهایو ور  شودیم یدیور  ریاست، وارد مس شتریب یانیبه مرور زمان چون فشار خون شر
 زیالید یها دلیسوزن ها و ن یبراحت تواندی،نرس م ندبرجسته تر شد دهایور  یو وقت شوندیتر م

ن ناحيه کند. ه و معمولا بالاتر  میزنینم ستولیخود ف یرا رو  زیالید یموقع سوزن ها چیرا وارد ا 
 .میدهیفيستول قرار م ی هیاز ناح

 

 
در  دیکنی. همانطور که مشاهده مدهدینشان م ماریدست ب یرا رو  یواقع AVF کیشکل 

ن ناحيه وندیقسمت مچ دست پ رنج، ور  سانت( 5-4)انجام شده و بالاتر از ا   دیو تا قسمت ا 
نژ دایخون را پ انیجر نیا تواندیم یرس براحتنبرجسته شده و   دلیزدن، ن وکتیکند و مانند ا 

به سمت دستگاه  ماریاست و قرار است خون را از ب یانیکه شر یدلیرا وارد کند. معمولا ن
که قرار است خون تصفيه شده را به  یدلیو ن شودیببرد، به سمت فيستول زده م زیالیهمود

، اگر محل ورید شودیوارد م دیو در امتداد ور  ماریبرگرداند، به سمت قلب ب ماریسمت بدن ب
اتفاق می افتد که به معنی دوباره تصفیه  recirculationو شریان اشتباه زده شود پدیده ی 

سانت فاصله  5ست پس بین دو کاتتر شریانی و وریدی حتما باید شدن خون تصفیه شده ا
 باشد.

 AVF یایمزا



نژ نیکاهش عفونت: در ا .1 نژ وکتیروش مانند ا  و بعد  میزنیم وکتیزدن که ما هربار که ا 
ن را خارج م میاز اتمام تا  یسه لج انیهم معمولا بعد از پا نجای. در امیکنیخودش، ا 

و نسبت  شودیمحل قرار داده م یرو  یپانسمان معمول کیخارج شده و  کاتتر ز،یالید
 روش کمتر است. نیعفونت ا زانیو موقت م یدائم یبه کاتتر ها

با  سهیدر مقا شودیم زیالیاز خون وارد دستگاه د ی شتر یخون:حجم ب انیجر شیافزا .2
 سرحال تر و بهتر هستند. مارانیبالا رفته و ب زیالیروش کاتتر و در نتيجه كيفيت د

 لخته شدن نسبت به روش اول جادیکاهش ترومبوز و ا .3
 در صورت کارکرد کاهش هزینه برای بیمار .4

 AVF عوارض

 دلیاز ن یهستند، درد ناش یشاک مارانیکه ب یموارد نیاز عمده تر یکیدرد سوزن: .1
 است که ی  یها دلیهمان ن کیمعمولا كلفت تر هستند و نزد زیالید ی. سوزن هااست

 یادیدرد ز ماریزدن معمولا ب دلیهنگام ن نیبنابرا شودیخون استفاده م یدر اهدا
 .کندیم تجربه

نور  .2  برجسته شده ممکن است دیافتد و ور  یاتفاق م دیکه در ور  ی  یها یتی: دفورمسمیا 
نور  به  کندیم را مستعد لخته شدن ماریرگ نمودار شود که ب یزدگ رونیو ب سمیشکل ا 

نوریسم خفیف نیازی نیست نوریسم شدید باشد باید جراحی شود اما در ا   .اگر ا 
 حیترج روش را  نیهستند و ا یشکل ناراض رییو تغ یتیاز دفورم مارانیب ی: برخیتیدفورم .3

  دهند.  ینم

باید به بیماران گوشزد کرد که در دو سه ساعت اول پانسمان را بر ندارد چون خونریزی شدیدی 
 اتفاق می افتد. 

ن است و در مقا بیاز معا شتریروش ب نیا یایمعمولا مزا یبطور کل ها  Access ریبا سا سهیا 
 روش ها ریکرد نه سا زیالیدAVF قیرا از طر مارانیب دیتر با عیاست و هرچه سر ی روش بهتر 

 



AV Graft 

ناستاموز  یبرا یروش از رگ مصنوع نیا در . جنس شودیاستفاده م دیاتصال شريان و ور  ایا 
 یمصنوع یماده  کیکه  (Polytetrafluoroethylene) لنیتترافلورو ات یپل ،یرگ مصنوع

که معمولا  شدیزدن استفاده م وندیپ یخوک هم برا یاز رگ ها میقد یاست و در زمان ها
 دایکه ما نميتوانيم فيستول پ یمارانیروش در ب نی،منسوخ شد. اrejection بعلت پس زدن و

ندارد و  یچندان ی  یراکه کارا چدرحال منسوخ شدن است  یاما بطور کل شودیاستفاده م م،یکن
ن نسبت به ف  .است شتریب ستولیعوارض ا 

و در پرونده ی بیمار  شریانی را اطلاع دهدح جهت وریدی ا در هنگام استفاده از گرافت باید جر 
 باید نوشته شود.

 



قرار داده  ماریپوست ب ریکه معمولا در ز یرگ مصنوع کیاز  دینیبیهمانطور که در شکل م
 .شودیاستفاده م دیزدن و اتصال شريان و ور  وندیپ یبرا ست،یو قابل مشاهده ن شودیم

Complications of AV Graft 

 .عوارض دارد ی کسر یروش هم  نیا

ن بحث لخته شدن و ترومبوز است که در رگ مصنوع نی: عمده ترترومبوز  .1  یعوارض ا 
و مجبور  وفتدیاز کار ب Accessکه  شودیباشد باعث م دی. اگر لخته شدشودیم جادیا
نرا کاملا خارج کنند و در  شوندیم  تعبيه شود.  گریقسمت د کیا 

 است.  شتریب AVFروش نسبت به  نیعفونت: عفونت ا .2
و  دهندینشان م تیحساس یمصنوع یماده  نینسبت به ا مارانیب یرخ: بتیحساس .3

س تیحساس نیا زار ب بیباعث ا   . شودیم ماریو ا 
 جهیکمتر است و نت AVFروش نسبت به  نیخون ا انیخون: جر انیجر زانیکم بودن م .4

  کمتر است. زیالید تیک فا

 انیاست، شر ریتصو نیکه در واقع اول AVF که در مینیبیرا م AVG و هم AVF درشکل هم
 یرگ مصنوع کیاز  نییپا یزده شده اما در شکل ها وندیپ ماریخود ب دیور  کیبه  ماریخود ب

 .استفاده شده دیو ور  انیشر کیاتصال  یبرا



 
ناستاموز را مشاهده  AVG نشان داده شده مربوط به کیکه بصورت شمات یشکل است که ا 

 .میکنیم وارد یرگ مصنوع نیرا به داخل ا یدیو ور  یانیشر یها دلیروش ما ن نیو در ا میکنیم



 
 Accessاز  ی پرستار  یها مراقبت

 Access ماریمراقبت ها را هم خود ب نیدارند و ا ی پرستار  یبه مراقبت ها ازین زیالیهمود یها 
اقدامات در  نیاز مهم تر یکیگوشزد کند.  ماریها را به ب نیا دیو هم پرستار با ردیبگ ادی دیبا
 دنیقابل شن یپزشک یاز گوش هکه معمولا با استفاد یبروئ یوجود صدا یبررس نه،یزم نیا

 یفش فش مانند یصدا کی، معمولا  شودیم دیوارد ور با فشار  یانیاست و چون خون شر
 ریدر ز )تریل(شنیبریو ایلرزش  کی م،یکن یلمس بررس قیاز طر می. اگر بخواهشودیم دهیشن

ناستاموز  )در صورتی که تریل حس نشود ممکن است میلمس کن دیبا AVFدستمان در محل ا 
ناشی از هایپوتنشن باشد که اگر دائم چک شود و این کاهش تریل حس شود با دادن مایعات 



داخل وریدی درست می شود ولی اگر دیر تشخیص داده شود ممکن است باعث روی هم 
 .ل خراب شود(خوابیدن فیستول شود و فیستو

گرفته نشودو معمولا  BPکه  میکنیم هیتوص د،وجود دار  AVG ای AVFکه  یمعمولا در دست 
ن دست انجام نم ی ر ینمونه گ ن دست را تروماتيز  یو بطور کل ردیگیاز ا  قبل  ی)حتمیکنینم ها 
 ماریب کیکه  یدر مورد یحت .شود( saveماه دست  کیاز  دیمعمولا با ستولیف ی هیاز تعب
دست خودش که معمولا  کیکه  کنندیم هیتوص ماریاست، معمولا به ب AVF ای Graftکانديد 
نژ زاست را سالم نگهدارد و ا رغالبیدست غ ن ا   invasiveو  یتهاجم یروش ها ریو سا وکتیا 

بطور مکرر  دیعلائم عفونت با ریتب و سا ،ی استفاده نشود. بحث کنترل عفونت، از نظر قرمز 
اول و  یبلند کند. معمولا در روزها نیاجسام سنگ دیدارد نبا Accessکه  یشود. با دست یبررس
)فشار دادن توپ نرم پلاستیکی دست ها ومبه باز و بسته کردن مدا شودیم هیبعدا توص یحت

ن دست ب یخون رسان نکهیا یبرا یا موم زنبور عسل(  ند،یگویشود و اصطلاحا م شتریبه ا 
 .زودتر برسد ستولیف

حواسشان  دیبا دنیدر طول خواب نیيا فيستول دارد، بخوابد بنابرا وندیکه پ یعضو یرو  دینبا
النگو،ساعت و مچ بند داشته باشد که  دینبا ی. حتشودینم هیلباس تنگ توص دنیباشد. پوش

ن عضود م نیا  .شودیباعث اختلال در عملکرد ا 

 پس:

سمع وجود تريل  قیاز طر یبرون یصدا دنیشامل شن ستولیاز لحاظ عملکرد ف یبررس .1
 .باشدیلمس م قیاز طر

 Access یسرم و... از دست دارا  قیتزر  ،ی ر یعدم گرفتن فشار خون، نمونه گ .2
 از لحاظ عفونت  یبررس .3
 نیعدم برداشتن اجسام سنگ .4
 خفيف اندام ها یورزش ها .5
 ریعضو درگ یبر رو  دنینخواب .6
 لباس تنگ دنیعدم پوش .7



موزش می دهیم در صورت کنده در کاتتر باید روزانه  پانسمان استریل گذاشته شود و به بیمار ا 
 شدن کاتتر پانسمان استریل یا اگر در دسترس نباشد پارچه ی تمیز روی زخم فشار داده شود.



 سومجلسه 

 اهداف جلسه:

 پس از پایان این جلسه انتظار می رود دانشجویان بتوانند : 

 را نام ببرند. اصول همودیالیز 

  .مکانیسم برداشت مایعات و مواد زاید را شرح دهند 

  .روش پرایم کردن را توضیح دهند 

 روش هپارینه کردن ست های دیالیز را شرح دهند. 

یک مرور اجمالی بر ست و دستگاه دیالیز میکنیم و در ادامه مکانیسم برداشت مایعات  ابتدا
 و مواد اضافی بدن را توضیح خواهیم داد.

 



، که شامل كاتترهای دیالیز Accessهمانطور که در جلسه قبل نیز مطرح شد، خون از طريق 
 AVF، وارد دستگاه همودیالیز میشود و در این شکل شماتیک از روش بود Graftفيستول و 

 است. یا فیستول استفاده شده

و کل مسیر با رنگ قرمز مشخص  خون شریانی که با رنگ قرمز نشان داده میشود و کلمپ ها و
 نیو برداشت مايعات در ا هیتصف سمی)کل مکان، خون را از بیمار به سمت صافی دیالیزشده
های وریدی به بدن بیمار می برد و پس از تصفیه از طریق ست  )افتدیاتفاق م زیالید یصاف

عات و مواد . حالا ما میخواهیم بدانیم که در این صافی دیالیز با چه مکانیسمی مایبرمیگردد
 .اضافه برداشته میشوند

 اصول همودیالیز

 یت و مواد زائد بدن مکه باعث برداشت مايعا(همودیالیز براساس سه اصل زیر کار میکند 
 : )شود

 انتشار  .1
 اسمز  .2
 اولترافیلتراسیون  .3

 انتشار

 حركت ذرات و يون ها از یک ناحیه با غلظت زیاد به ناحیه ای با غلظت کمتر



 
دارند تا در  اولین مکانیسم انتشار است. همانطور که میدانید در انتشار مواد و ذرات تمایل

ن بیشتر یک پرده نيمه تراوا ن کمتر است، از جای  ی که غلظت ا  ، است به جای  ی که غلظت ا 
 حرکت کنند. 

نيمه تراوا در ظرف قرار داده ، یک پرده ه در تصویر سمت چپ مشاهده میکنیدهمانطور ک
ن ذرات یا  ۴، در سمت راست ظرف شده مولکول و در سمت چپ ظرف مقدار زیادی از ا 

از سمت چپ به سمت مولکول ها وجود دارد و می بینیم که این مولکول ها تمایل دارند که 
، بعد از گذشت ر سمت راست اسلاید مشاهده میکنید. در تصویری که دراست حرکت کنند

طرف پرده  ۲ن ذرات تقریبا در ، ایاست چند دقیقه تا چند ساعت باشد یک زمانی که ممکن
. این مکانیسم بیشتر در برداشت یون ؛ به این پدیده انتشار میگویندبه یک تعادل رسیده اند

)میزان سدیم مایع های اضافی بدن و یا مواد زائدی مانند اوره و کراتینین نقش بسیار مهمی دارد
 .میلی اکی والان تنظیم میشود( 141دیالیز روی 

 

 پدیده اسمز



 
حرکت مایع از میان یک غشا نيمه تروا از ناحیه ای با غلظت پایین به ناحیه ای با غلظت 

 بالاتر )باعث برداشت مایع اضافی میشود(

ب تمایل دارد  دومین پدیده یا مکانیسم ، پدیده ي اسمز است. همانطور که میدانید در اسمز ا 
، حرکت کند و در دیالیز هم ما این پدیده است ترظیکه غل ی  یبه جا که رقیق تر است از جای  ی

ب اضافی بدن است. پس گ فتیم که انتشار بیشتر برای  ن عمدتا برداشت ا  را داریم و هدف ا 
ب و   یاضاف عاتیمابرداشت ذرات و یون های اضافی بدن است اما پديده اسمز برای برداشتن ا 

کانیسم اسمز را با هم مرور میکنیم یا ادم فرد استفاده میشود . باز هم ما در این اسلاید م بدن
ن یک  . همانطور که میبینید در شکل سمت چپ اسلاید ما یک ظرفی داریم که در وسط ا 

مولکول  ۴بتا غلیظ تر است . سمتی که سپرده نيمه تراوا قرار داده شده و سمت راست ظرف ن
ن ها در و یا شکر هستند؛ اقع مولکول های قند با هم می بینیم در واقع غليظ تر است و ا 

ب از سمت چپ حرکت میکند بنابراین، سمت راست ظرف غليظ تر است
 
. پس به مرور زمان ا

ب در سمت راست به طرف بالا حرکت کرده
 
  است. به سمت راست و می بینیم که اندازه ا



، محلول دیالیز را غليظ می کنیم اما ما یک سمت محلول دیالیز را داریمپس در صافی دیالیز 
ب اضافی بدن ابراین، این مایع غلیظ سعی میکندبیمار رقیق تر است؛ بنخون  ، مایع بدن و ا 

ب دیالیز مدام حرکت میکندرا به سمت خودش بکشد و در ادامه چو ب اضافی به ن این ا  ، ا 
 این شکل از بدن خارج میشود .

 اولترافیلتراسیون

 فشار مصنوعیحرکت مایع از میان یک غشا نيمه تراوا در نتیجه یک اختلاف 

 
مکانیسم قبلی را که توضيح دادیم در حالت  ۲، پدیده اولترافیلتراسیون است. ما سومین پدیده

کنیم وارد سیستم طبیعی در بدن فرد هم اتفاق می افتد یعنی ما وقتی مواد غذای  ی را مصرف می
از  . در سیستم گوارشی در روده ها چون غلظت اون یون ها بیشتر استگوارشی ما میشود

 ، هر جا که غلیظمیشود و به طور کلی در بدن ما همطریق پدیده انتشار وارد جریان خون ما 
ب را به سمت خودش میکشد؛ اما

 
، سومین پدیده یا اولترافیلتراسیون عمدتا مربوط تر است ا

 
 
. ب اضافی بدن کمک کننده استبه همودیالیز است و این پدیده نیز بیشتر برای برداشتن ا



اولترافیلتراسیون و اسمز بیشتر برای برداشتن مکانیسم توضیح داده شده،  ۳پس از این 
مایعات اضافی استفاده میشود اما انتشار برای برداشتن ذرات و یون ها و مولکول های اضافی 

 بدن استفاده میشود .

لاف فشار خت، به دنبال یک انيمه تراوا در اولترافیلتراسیون حرکت مایع از میان یک پرده
ب اضافی مصنوعی اتفاق می افتد )مثل زمانی که تخته پاک کن اسفنجی را فشار می دهیم تا ا 

ن خارج شود و غلظت تاثیری در این پدیده ندارد( . همانطور که میبینید در این تصویر اگر ا 
ک سمت ظرف ما فشار را ی نيمه تراوا در داخل یک ظرف قرار داده شود و در ی یک پرده
ب به سمت مقابل حرکت میکندبیشتر  ، این پدیده را اصطلاحا پدیده اولترافیلتراسیون کنیم، ا 

 . میگویند

از طریق اسمز  ليتر اضافه دارد، ما ممکن است دو لیتر را  ۴کیلوگرم یا در واقع  ۴اگر بیماری 
فی ، اسمز به تنهای  ی کالیتر را برداشت کنیم ۴، اگر بخواهیم همان بتوانیم خارج کنیم؛ اما

 نیست و دستگاه از طریق ایجاد یک اختلاف فشار این مایعات اضافی بدن را خارج میکند.



 
این هم یک نمای  ی از دستگاه دیالیز است که ما صافی دیالیز را اینجا مشاهده میکنیم و گ فتیم 

 تا پدیده فقط در داخل این فیلتر یا صافی دیالیز اتفاق می افتد. ۳که اون 

 صافی دیالیز

 



شکل طراحی و ساخته میشوند . شکل های  ی که قدیمی  ۲نوع یا  ۲صافی های دیالیز عمدتا در 
بود معمولا تخت بودند و چون به شکل تخت طراحی شده بود ، معمولا بزرگ تر بود و جاگیر 
بود و هزینه ی بالای  ی داشت اما امروزه به شکل استوانه ای طراحی شده ود در داخل این 

هزار ، با توجه به قطر لوله های صافی  ۲۴هزار تا  ۲۰لوله مويينه ) معمولا بین استوانه هزاران 
 .)روی لوله های مویینه سطح صافی به متر مربع نوشته می شود(( قرار داده شده است

 

 
یک برش مقطعی از صافی دیالیز یا دیالیزر را مشاهده میکنیم . همانطور که می  شکلدر این 

، خون از این سمت با این مسیر وارد جریان نوشته Blood inبینید ، در تصویر در بالا که 
بی یا  . كل برمیگردد به بدن بیمار Blood outتصفیه میشود و پس از تصفیه گ فتیم که با رنگ ا 



. اما در اینجا هم مشاهده میکنیم که ن لوله های مويينه اتفاق می افتدخل ایند دیالیز دایفرا  
نوشته یعنی از این  Dialys ate inیک مسیری هم هست که با رنگ سبز نشان داده شده و 

ب دیالیز وارد صافی میشود و از ق مت بالا که با رنگ زرد نشان سطریق هم محلول دیالیز یا ا 
ساعت مدام خون از بالا وارد  ۴. پس در طول این خارج میشودشده، محلول دیالیز داده 

میشود و از پايين خارج میشود و محلول دیالیز بر عکس از پایین وارد میشود و از بالا خارج 
 .میشود

 
ی صافی ها یکبار مصرف هستند  این هم یک شکل دیگری از صافی است. معمولا امروزه همه

، در زمان های قدیم صافی های  ی بودند که پس خته میشوند؛ امایان دیالیز دور انداو پس از پا
از استفاده مجددا شست و شو داده میشد و استریل میشد و مجدد مصرف میشد. بخاطر 

، امروزه اک ثر فیلترهای دیالیز یکبار مصرف هستند و پس افزایش کارای  ی پیشگیری از عفونت و
_ وریدی دور ریخته میشود بخاطر همین هر از پایان دیالیز هم فیلتر هم ست های شریانی 

هزار تومان یک جلسه دیالیز  ۳۰۰جلسه دیالیز هزینه ی زیادی دارد و شاید امروزه بیش از 



برای سیستم هزینه دارد. خوشبختانه این ها پوشش بیمه ای دارند و بیماران هیچ نوع هزینه 
 ای را برای دیالیز مصرف نمیکنند.

 
، تعدادشان خیلی زیاد ی مویینه که در داخل فیلتر هستنداین لوله هاهمانطور که گ فتیم 

، در اطراف این لوله ی نیمه تراوا هستند؛ یعنی اینکه است و خودشان به عنوان یک پرده
های مویینه سوراخ های بسیار ریز میکرونی وجود دارد که اجازه میدهد مولکول های اضافی 

شوند. مولکول های ریز میتوانند از این سوراخ ها خارج . پس فقط مولکول ل شودبدن رد و بد
 ید مانند گلبول های قرمز و سفید؛ اما، مواد و ذرات مفهای ریز مانند اوره، کراتينين و یون ها

و سایر مواد مفيد و هورمون های بدن نمی توانند از این سوراخ ها ، ویتامین ها پروتئین ها
گر انجام دیالیز تقریبا غیر ممکن بود . پس به شکل انتخابی ، دیینگونه بودخارج شوند که اگر ا

. در داخل فيلتر هم که گ فتیم که ی توانند از این فیلتر خارج شوند، مهستندذراتی که مضر 
مویینه سرشار از ، اطراف لوله های اخل لوله های مويينه حرکت می کند؛ اماجریان خون د

در  مويينه اگر مثلا مقدار یون سدیم بالا باشد اما . پس در داخل لوله هایمایع دیالیز است
شود ، سدیم براساس پدیده انتشار از سوراخ های ریز خارج می محلول دیالیز مقدارش کم باشد

ب هم مدام حرکت میکند ن را مو چون ا  . برعکس اگر یون فاضلاب ریزدی شوید و میبرد می ، ا 



خارج لوله ی مویینه که می شود مایع دیالیز سدیم در داخل لوله های مویینه کم باشد و در 
، این شوند تا در نهایت به تعادل برسند؛ بنابراینبیشتر باشد اون یون ها وارد جریان خون می

یون ها غلظت خاص خود را دارند که معمولا در رنج نرمال بدن هستند و مقدار اضافی یا 
 .د جریان خون میشودبرداشت می شود و یا وار 

 
ب اضافی را با هم مروری میکنیم . همانطور در این  شکل نحوه انجام دیالیز و برداشت ذرات و ا 

ی شود، بلافاصله که وارد که مشاهده میکنید خون ک ثیف یا تصفیه نشده از بالا وارد صافی م
یند تصفیه شروع میشودصافی شد ها و  چون در قسمت بالا ذرات اضافی مانند مولکول ، فرا 

)سرعت به سمت مایع دیالیز حرکت میکنند ، این ذرات از خونبیشتر است اوره و کراتینین
میلی لیتر در دقیقه است، در سرعت های پایین تر کیفیت  300-250حرکت خون در صافی 

 .دیالیز کاهش می یابد و احتمال لخته شدن خون بالاست(

که از پایین وارد شده  ، مایعیدیالیز چون از پایین وارد میشود؛ بنابراین اما گ فتیم که مایع
را ترک کند و برود به سمت فاضلاب، تمیز تر است اما در قسمت بالا که میخواهد صافی 



، ك ثيف تر خون برعکس میباشد. از قسمت بالا که وارد میشود اما غليظتر و ک ثیف تر است
ک است و به مرور زمان تصفیه میشود و قسمت انتهای  ی که میخواهد صافی را ترک کند ما ی

ظیم کردیم مدام ادامه پیدا ساعت دیالیز که تن ۴یا  ۳خون تمیز را داریم. این پروسه در طول 
ب میکند میلی لیتر در دقیقه هم قابل  800میلی لیتر در دقیقه است که  500)سرعت حرکت ا 

ب مصرف می کند 120ساعت  4، در هر مریض در تنظیم است ،علت اینکه برعکس ا؛ ام(لیتر ا 
. یکی از دلایل اصلی این است که ما میخواهیم همیشه شده حتما یک دلیلی داردین طراحی ا

، ، یک خون تمیزی باشد؛ بنابراینخونی که دستگاه را ترک میکند و می رود به سمت بیمار
ب تمیز قرار دارد و اگر چند تا ذرات و  مولکول انتهای صافی ما خون تمیزمان در معرض یک ا 

ترک کند و برود به سمت بدن ، وقتی میخواهد صافی را اوره کراتينين اضافی مانده باشد؛ مثلا
ب تمیز که عاری از اوره و کراتینین است قرار می یک، این مولکول ها در معرض بیمار گیرد  ا 

 . اما اگر برعکس بود موقعی که خون میخواست به سمت بدنو بلافاصله برداشت می شوند
ب ک ثیف در تماس بود اون موقع دوباره مولکول ، اگر بیمار برود و تصفیه شده بود با یک ا 

. دلیل دوم این ملا انگار دیالیز انجام نشده بودهای اضافی به سمت خون بازمیگشتند و ع
ب از پایین وارد و از بالا خارج  یشود هواگیری لوله های مویینی و ماست که معمولا وقتی ا 

ن بهتر انجام میگیرد . پس این روش برع کس بودن که در همه ی دستگاه های دیالیز اطراف ا 
 تفاده میشود باعث کارای  ی بیشتر و تصفیه بهتر میشود .سا

 دستگاه همودیالیز

ت انواع دستگاه های دیالیز را داریم ولی امروزه عمده ی دستگاه های دیالیز توسط شرک
Fresenius  لمانی است ، طراحی و توزیع می شود و شاید بیش از  درصد ۵۰که یک شرکت ا 

 B-Bruan GAMBROدستگاه های دیالیز دنیا را این شرکت تامین میکند . اما شرکت های ,
 و سایر شرکت ها هم در این زمینه فعالیت میکنند .

 بخش اساسی زیر تشکیل شده است : ۴دستگاه همودیالیز دستگاه همودیالیز از 

 سیستم تحويل خون یا انتقال خون به دستگاه همودیالیز .1



 م تحويل مايع دیالیز به دستگاه همودیالیزسیست .2
 صافی یا سیستم دیالیز کننده )دیالیزور(  .3
 تم مانیتورینگ دستگاه دیالیز سسي .4

که از طریق یک قسمت اول : سیستم تحويل خون یا انتقال خون به دستگاه همودیالیز است 
 ، خون وارد سیستم گردش خون در همودیالیز میشود .پمپ

طور  سیستم تحويل مایع دیالیز است که گ فتیم در طول دیالیز این مایع بهدومین سیستم : 
 مداوم در تماس با خون است و باعث تصفیه میشود . 

قسمت سوم : سومی صافی یا دیالیز کننده یا دیالیزور است که نقش اصلی دیالیز در این قسمت 
 انجام میگیرد و مشابه نفرونهای کلیه است .

خرقسمت چهارم : سیست ا دادیم ، سیستم مانیتورینگ دستگاه است که تنظیماتی که مم ا 
ب حرکت کند ، چه مثلا چه مقدار مایع بکشد، با چه سرعتی خون حرکت کند، با چه سرعتی ا 

توانیم تغییر داده و تنظیم  دمای  ی را داشته باشیم و..... را هم می توانیم مشاهده کنیم و هم می
 .کنیم

 گاه همودیالیزسیستم تحويل خون به دست

ک یخون به وسیله یک پمپ چرخشی از طریق یک سوزن و ست شریانی از عروق نزد .1
 . فیستول کشیده میشود

 .به وسیله دکمه روی دستگاه میتوان دور پمپ را تنظیم کرد .2
 .در سالمندان و بیماران قلبی معمولا دور پمپ کمتر تنظیم می شود .3
بروز سندروم عدم تعادل باید دور پمپ  در جلسات اول همودیالیز برای جلوگیری از .4

 .کمتر تنظیم شود
 .میلی لیتر در دقیقه شروع میکنیم ۵۰در شروع اتصال بیمار به دستگاه با دور حدود  .5
میلی لیتر در دقیقه تنظیم می کنیم  ۵۰در مواقع گرفتن نمونه خون ، دور پمپ را روی  .6

 و پس از دو دقیقه نمونه خون گرفته میشود .



وارد ست  Accessستم تحويل خون را مرور میکنیم .گ فتیم که خون بیمار از طریق ابتدا سی
های شریانی می شود و عاملی هم که باعث گردش خون در مسیر همودیالیز میشود ، یک 
پمپ دیالیز است و خون به خودی خود نمی تواند این مسیری که شاید بیش از یک و نیم متر 

، ما نیاز به پمپ داریم و این سرعت پمپ هم قابل تغییر است است را گردش بکند ؛ بنابراین 
ن را تنظیم  ن کار پمپ را شروع کنیم و هم دور ا  . یک دکمه ای هست که هم می توانیم با ا 
کنیم ، که معمولا در ابتدای دیالیز با دور پایین شروع میکنیم و به مرور می توانیم این دور را 

، افت فشار دارند معمولا دور پمپ پایین انتخاب شکلاتی مانند. در بیمارانی که م بیشتر کنیم
باشد، احتمال  ادیخون در درون دستگاه ز انیچون هر چه دور پمپ و سرعت جر)میشود

ادل دیالیز، عدم تع در جلسات اول برای پیشگیری از سندرم (است ادیافت فشار خون هم ز
 ۵۰. شروع دیالیز با دور پایین است و معمولا با دور حدود می شود انتخاب دور پمپ کمتر

میلی لیتر در دقیقه تنظیم می شود . بهترین و استاندارد ترین دیالیز ، دیالیزی است که دور 
الا باشد میلی لیتر در دقيقه تنظيم میشود و هرچه ب ۳۰۰تا  ۲۵۰پمپ بالا باشد و معمولا بین 

میلی لیتر در دقیقه است . هرچه  ۲۵۰لیتر در دقیقه بهتر از میلی  ۳۰۰، بهتر است؛ بنابراین
بی کمتر میشود و ک فایت دیالیز کم میشود و هم ممکن است  دور پمپ کمتر باشد ، هم کار ا 

رام حر  رام ا   AVFاز نوع  Access. گ فتیم که کت میکند در مسیر لخته ایجاد شودکه چون خون ا 
نزدیک  ۳۰۰ما سعی میکنیم که دور پمپ را به  AVF، در است خون بیشتری میدهد؛ بنابراین

نیلی لیتر انتخاب می  ۲۵۰های  ی که کارای  ی ندارند یا در کانتر ها معمولا  Accessکنیم اما در 
شود. اگر ما سرعت را بیشتر کنیم چون خون نمیدهد دستگاه بلافاصله پمپ را خاموش می 

. در حین ه می تواند بکشد تنظیم شوددستگا کند پس باید دور پمپ براساس مقدار خونی که
نمونه برداری ما هم می توانیم از مسیر شریانی و هم از مسیر وریدی برای بررسی کیفیت دیالیز 

میلی لیتر  ۵۰، معمولا دور پمپ را روی يت اوره، کراتینین و یون های بدنیا چکاب وضع
ن مسیر نمونه گیری کنیم . ۲تنظیم کرده و بعد از   دقیقه از ا 

 سیستم تحويل مایع دیالیز به دستگاه همودیالیز



مايع دیالیز به وسیله یک سیستم تنظیم کننده اتوماتیک به دستگاه همودیالیز وارد  .1
 میشود . 

 500جریان خون با سرعتی حدود  مایع دیالیز در طول پرده صافی در جهت مخالف .2
 میلی لیتر در دقيقه عبور میکند

 باشدمایع دیالیز استریل نمی  .3
ب معمولی شهر قبل از ورود به دستگاه و مخلوط شدن با محلول غليظ دیالیز باید  .4 ا 

ن گرفته شود  .تصفيه شود تا املاح شیمیای  ی ، ذرات معلق و باک تری های موجود در ا 

سیستم تحويل مايع دیالیز به دستگاه همودیالیز یک سیستم پیچیده و اتوماتیک است که 
به صافی دیالیز میشود . خون و مایع دیالیز در خلاف جهت هم  باعث انتقال محلول دیالیز

ن )مایع دیالیز( معمولا ثابت است و و با سرعتی حدود  میلی  500حرکت میکنند اما سرعت ا 
میلی لیتر هم برسانیم  800یا  300؛ البته، میتوانیم این سرعت را به لیتر در دقيقه عبور میکند

میلی لیتر در دقیقه  500م نمی کنیم و پیش فرض دستگاه که معمولا این سرعت را ما تنظی
ن را تنظیم کنیماست م سرعت جریان مايع دیالیز هم هر چه بالاتر باشد ، گر اینکه دستی ا 

ب تمیز در دستگاه و سیستم حرکت میکند ، اما به علت صرفه جوی  ی  بهتر است چون همیشه ا 
لولی که در مسیر تصفیه استفاده میشود ، میلی لیتر ک فایت میکند . مح 500و کاهش هزینه ، 

، باک تری ها و اما معمولا سعی میشود ذرات اضافه، یون های اضافهمایع استریل نیست 
ملاح اضافه و باک تری ها براساس  مولکول ها تا حد امکان برداشته شود. پدیده برداشت ذرات و ا 

ب شهری راینانجام میگیرد؛ بناب Reverse Osmosis با RO یک سیستمی بنام
 
مستقیم  ، ا

ب نام دارد، در این قسمت وارد چرخه دیالیز نمیشود . نخست میرود به مرکزی که اتاق تصفيه ا 
ب از فیلتر ها و صافی های خاصی

 
، فیلتر UV)فیلتر شنی، اشعه ی براساس اسمز معکوس ا

ب شهری  رد میشود و ذرات اضافی اش  (ROرزین، فیلتر کربنی و در نهایت  ، گرفته مانند کلر ا 
ب شهری ممکن است کلر زده باشند، ای

 
ن کار اگر مستقیما وارد صافی میشوند. در داخل ا

، در واقع در قسمتی که محلول دیالیز قرار دارد کلر چون در صافی میزان کلر بالا است ،شود
ن خون میشود و بالا است و در خون بیمار کلر كم است براساس پدیده انتشار کلر وارد جریا

، این براین برای پیشگیری از این عوارضبیمار ممکن است دچار هایپر کلریدمی شود . بنا



ب  لمونیوم نیترات و... باید از ا  ب بگیریم . فلزات سنگین مانند سرب ا  ذرات اضافه را باید از ا 
 از اسمش مشخص است RO  .برداشته میشود RO شهری برداشته شوند که گ فتیم با سیستم

ب را از  که يعني اسمز معکوس در این روش براساس صافی ها و فشاری که ایجاد میشود ، ا 
ما گ فتيم اسمز به این شکل  میدهند.جای  ی که غليظ تر است به جای  ی که رقیق تر است حرکت 

ب از جای  ی که رقیق تر است به جای  ی که غليظ تر است حرکت  بود که ذرات و مولکول های ا 
ب خالص  Reverse Osmosis میکند اما در ن ا  برعکس است و در یک فیلتر که یک سمت ا 

ب را از این فیلتر رد می  ب شهری ک ثیف و تصفيه نشده است ، ا  و تمیز است و در یک سمت ا 
ب از جای  ی که غلیظ تر است به جای  ی که رقیق تر است حرکت می کند به همین  کنند و چون ا 

ثر تصفیه های خانگی هم که از دستگاه های دلیل سیستم اسمز معکوس میگویند . حتى اك 
ب استفاده میکنند . این  یصاخ برای تصفیه استفاده می شود، از همین پدیده برای تصفیه ا 

سیستم ذرات اضافه را برداشت می کند تا حد زیادی اما استریل نمی کند علتش هم این است 
ست که به ذرات ریز اجازه ی عبور که گ فتیم لوله های مویینه ی فیلتر ها و صافی ها به شکلی ا

می دهد؛ بنابراین ، مولکول ها ، ویروس ها و باک تری ها اندازه ی درشت تری دارند و نمی 
 . توانند وارد جریان خون شوند

 زیالید عیما

ب معمولی به نسبت  .1 ماده شدن و مخلوط شدن با ا  دارای  34به  1مایع دیالیز پس از ا 
 غلظتی مشابه غلظت پلاسمای یک فرد طبیعی میشود

ن حدود  .2
 
 میلی لیتر در دقیقه پمپاژ میشود . 500درجه میباشد . و با سرعت  37دمای ا

محلول غليظ دیالیز به دو صورت محلول غلیظ حاوی بیکربنات و محلول غليظ حاوی  .3
 استات وجود دارد

ماده ی دیالیز را داریم لیتر است و این محلول یک محلول  4که حدودا  یک سری محلول های ا 
بسیار غلیظی است و یون های سدیم ، پتاسیم و یون های مفید بدن را دارد اما خیلی غلیظ 
است و باید رقیق شود . اگر مستقیم وارد فیلتر شود چون خیلی غلیظ است ، براساس پدیده 

مت سده است؛ بنابراین ، یک قی انتشار ، همه ی محتویاتش وارد جریان خون میشود و کشن



ب شهری تصفیه شده رقیق می شود و بعد از رقیق  34لیتری با  4از این محلول  قسمت از ا 
درجه می باشد اما می  37سازی وارد فیلتر دیالیز میشود . دمای این محلول رقیق شده حدود 

فشار دارند این دمارا  توانیم این دما را تغییر داده و تنظیم کنیم معمولا در بیمارانی که افت
ب پایین است لوله های مویینه هم خنک میشوند و خون برگشته به  کم میکنیم. چون دمای ا 
بیمار هم خنک میشود و خنک شدن باعث انقباض رگ ها می شود و این انقباض باعث میشود 

ه تنظیم درج  37که افت فشار اتفاق نیفتد و فشار بالا برود . دستگاه های قدیمی معمولا روی 
که در مراکز ما اک ثرا  4008sمدل  Freseniusمیشدند به صورت اتوماتیک ولی امروزه دستگاه 

. استتنظیم است که گ فتیم بیشتر برای پیشگیری از افت فشار  36.5از این نوع است ، روی 
میلی لیتر در دقیقه است و این سرعت هم قابل تغییر است ولی  500سرعت معمولا روی 

برسانیم  800اتوماتیک است و ما اصلا دستکاری نمیکنیم مگر اینکه سرعت را بیشتر کرده و به 
. این محلول های غليظ که داخل بطری هستند، برخی حاوی بیکربنات و برخی حاوی استات 

ات استفاده میشود چون عوارض کمتری دارد و افت هستند که امروزه معمولا از نوع بیکربن
تنظیم می شود، زیرا پتاسیم  2)پتاسیم محلول دیالیز روی فشار در این محلول ها کمتر است 

بالا  میدفع شود، چون پتاس شتریکرده اند تا ب میتنظ یعدد کم یرو  ذاتا کم منتشر می شود
 پویها یاگر فرد ()باشد. یم رند،یگیقرار م زیالیکه تحت د یمرگ افراد یاز علل اصل یکی

 میبر یمحلول را بالا م k نیدفع شود، بنابرا ادیز k میخواه ینم نکهیا یداشته باشد برا یکالم
k=3)) یمقدار اضاف نیکه ا  k,  هم با افزودن محلولkcl اگر شودیم نیتام زیالیبه محلول د()

فرد هایپوناترمی داشته باشد روی دستگاه تنظیم می کنیم تا از محلول دیالیز غلیظ بیشتر 
 . برساند(  148بردارد و غلظت را در مایع دیالیز به 

 پرایم کردن ست ها و صافی همودیالیز

ماده کردن ست های شریانی  و وریدی به مجموعه اموری که قبل از شروع همودیالیز جهت ا 
، میگویند و منظور از پرایم کردن این است که ست های همو دیالیز میگیرد پرایم کردنانجام 

ماده و هواگیری شوند.  ا 



 روش پرایم کردن

 هدف: ا

که چون خون خارج از بدن قرار دارد احتمال لخته شدن  دیدانیم)هپارینه کردن ست ها .1
 میکن یم نهیلخته نشود داخل ست ها را هپار نکهیا ی، برانیاست؛ بنابرا ادیز یلیخ
دهد  یو اجازه نم نهییمو یست ها و لوله ها ی وارهیبه د چسبدیم نیذرات هپار نیو ا

 (.فتدیلخته شدن اتفاق ب
سرشار از هوا  نهییمو یست ها و لوله ها نیا دیدانیهمانطور که م)هواگیری کردن .2

 یست ها قاتیاست که ما در تزر  نیکه مانند ا میهوا را خارج کن نیا دیهستند و ما با
شوند با نرمال  ی ر یست ها هوا گ نیا دیهم با نجای. پس ا میکن یم ی ر یسرم را هواگ

  (. نیسال
از حرارت کردن ست ها  لیکردن و استر یدر ضدعفون)خارج کردن گاز اتیلن اکساید .3

 یگاز م نیاستفاده شده و ذرات ا دیاکسا لنیات»به نام  ی از گاز و  شود استفاده کرد ینم
به  مارانیب یقرار دارد و برخ یدی، ور  یانیشر یو داخل ست ها زیالید یچسبد به صاف

دچار خارش تهوع و  زیالیبعد از شروع د ماریدارند و ممکن است ب تیگاز حساس نیا
 میکن یخارج م زیالیگاز را ما با شست و شو دادن از چرخه د نی. پس ا داستفراغ شو

سه ليتر  ای، دو  تریل کی یشود که به جا هیممکن است توص مارانیب یدر برخ یحت
 (. میرا خارج کن( Eto) دیاکسا لنیذرات ات نیتا ا میاستفاده کن نینرمال سال

مپول  ن یک عدد ا  معمولا برای پرایم کردن از یک لیتر نرمال سالین استفاده میشود و داخل ا 
، وریدی را هم هپارینه می واحد است، میریزیم و این ست های شریانی 5000هپارین که 

کنیم و هم شست و شو میدهیم . پس از مسیر خاصی که در ست های شریانی تعبیه شده از 
طریق ست سرم نرمال سالین وارد چرخه ی تصفیه میشود و ما با زدن دکمه ی استارت دیالیز 

این نرمال سالین وارد ست های شریانی می شود و بعد و با شروع به کار کردن پمپ دیالیز ، 
ن سمت بیرون میرود . چون یک سبه  مت فیلتر میرود و خود فیلتر را هم هپارینه می کند و از ا 

محلول اضاقه است نباید وارد جریان خون بیمار شود و هدف ما بیشتر هپارینه کردن و شست 



شغال و شوی مسیر ها است . پس از یک سمت وارد میشو ن سمت هم وارد سطل ا  د و از ا 
 .لیتر تقريبا كامل استفاده میشود میشود و این یک

 روش های ضدانعقادی در طی همودیالیز

همانطور که بررسی شد چون خون بیمار از بدنش خارج می شود ، احتمال لخته شدن وجود 
تفاده میکنیم . یک دارد بنابراین ما از یک سری راهکار های  ی برای پیشگیری از لخته شدن اس

روش این است که سرعت پمپ را سعی میکنیم بیشتر انتخاب کنیم چون هر چه خون سریعتر 
حرکت کند ، لخته نمیشود . روش دیگر این است که هپارین استفاده کنیم . مکانیسم هپارین 
م را هم میدانید که یک مادهی ضد انعقاد است و باعث پیشگیری از لخته شدن میشود . گ فتی

غشته میکنیم ست ها ولوله هارا به هپارین اما این به تنهای  ی  که نخست پرایم میکنیم و درواقع ا 
کافی نیست و ما باید در طول دیالیز مجدد هپارین بزنیم چون قسمت عمده ی هپارینی که در 

؛ بنابراین بعد از پرایم چرخه خارج میشود و بیرون میریزد پرایم کردن استفاده میشود ، از
 کردن وقتی میخواهیم دیالیز را شروع کنیم

لوس میزنیم و این هپارین بواحد هپارین  2000در ابتدای دیالیز در همان دقیقه اول حدود 
غشته میشود به هپارین و این خون  خارج نمیشود و میرود داخل بدن بیمار و خون بیمار ا 
ید و دوباره برمیگردد . باز این هم ک فایت نمیکند و ممکن است  مجدد به دستگاه دیالیز می ا 

واحد به  3000یک ساعت بعد دچار لخته شدن شود بنابراین ما در طول دیالیز هم حدود 
شکل انفوزیون مداوم هپارین تزریق میکنیم که این تزریق امروزه از طریق پمپ های اتوماتیکی 

، قابل تنظیم است هرچند که برخی از مراکز ممکن است در خود دستگاه دیالیز تعبیه شده که
که خوشان هر نیم ساعت مقداری هپارین را به شکل دستی تزریق کند که معمولا توصیه نمی 

واحد میگذاریم دستگاه مقدار خواسته شده را تنظیم  3000ود؛ بنابراین، وقتی ما مثلا ش
ر هپارین می خواهیم امیکند و تزریق می کند. پس اول دیالیز تصمیم میگیریم که چه مقد

. پس تا کند یم قیدستگاه خودش تزر تزریق کنیم و این را به شکل اتوماتیک در طول دیالیز 
خر باید هپارین  ساعت بعد از شروع دیالیز ما در مسیر هپارین داشته  3تزریق شود تا مثلا ا 

 باشیم تا از لخته شدن پیشگیری کند



 جمع بندی

اگر بخواهیم یک جمع بندی از این جلسه داشته باشیم ، همانطور که مشاهده کردید ما 
ب اضافی بدن و ذرات اضافی بدن را با هم بررسی کردیم و  نخست مکانیسم برداشت مایع و ا 
گ فتیم براساس سه پدیده : انتشار ، اسمز و اولترا فيلتراسيون مایعات و ذرات اضافی بدن 

ر یک را با شکل توضيح دادیم و گ فتیم که جریان خون بیمار معمولا برداشت می شود و ه
ب دیالیز است و در طول  ساعت معمولا این پدیده مدام در جریان است تا  4برعکس جریان ا 

ذرات و مایعات اضافی بدن برداشت شود در ادامه پرایم کردن را بررسی کردیم و نیز نحوه 
 و کل پروسه دیالیز را با هم یک مرور اجمالی کردیم هپارینه کردن ست های شریانی و وریدی

. 

 

 



 جلسه چهارم

 :پس از پایان این جلسه انتظار می رود دانشجویان بتوانند

 کاربرد سالین فلش را توضیح دهند. 

 وزن خشک بیمار را تعریف کنند. 

 نحوه محاسبه وزن خشک را بیان کنند. 

 دیالیز خشک را شرح دهند. 

  محاسبهUF Goal .را شرح دهند 

Salin flush 

همانطور که به یاد دارید، ما در جلسه قبل گ فتیم که برای پیشگیری از ایجاد لخته در طول 
گولانت استفاده می کنیم اما در برخی موارد ما نمی  نتی کوا  دیالیز، از هپارین به عنوان یک ا 

نی توانیم از هپارین استفاده کنیم، در واقع هپارین برای برخی بیماران کنترااندیکه است. بیمارا 
کرده و الان نوبت دیالیزش است و اگر مجبور به دیالیز  GIBکه خونریزی فعال دارند، مثلا 

شدیم دیگر نمی توانیم هپارین به وی تزریق کنیم. پس در این شرایط می توانیم از سالین فلش 
کرده و نمی توانیم از هپارین معمولی استفاده  CVAاستفاده کنیم. یا اینکه بیماریست که 

در روز های  م یا کسی که از دهان یا سایر نقاط بدنش خونریزی دارد و همچنین جراحی کهکنی
اخیر انجام شده و ممکن است مصرف هپارین باعث شروع خونریزی مجدد شود و ما برای 

ن باید از  ، سالين همان به  slain flushاستفاده کنیم. در کلمه  slain flushپیشگیری از ا 
است و فلش به معنی شست و شوی زیاد است؛ بنابراین ما در این روش  معنای نرمال سالین

 ccدقیقه با  30به جای استفاده از هپارین، از نرمال سالین معمولی استفاده می کنیم و هر 
نرمال سالین ست های شریانی و وریدی و فیلتر را می شوییم و این سرم وارد جریان خون  50

بیمار می شود؛ بنابراین این سرم خون را رقیق می کند و خونی که در ست ها وجود دارد رقیق 
می شوند و طبیعتا لخته نمی شود اما چون این سرم به عنوان یک مایع خارجی وارد بدن ما 



ن مقدار سرمی که دادیم دوباره از بیمار شده و می تو اند باعث افزایش ادم بیمار شود، باید ا 
لیتر برای وی  1طول دیالیز حدود  اضافه وزن دارد و ما در کیلوگرم 2بگیریم. پس اگر بیمار ما 

و در واقع  کیلوگرم 3به عنوان سالین فلش استفاده کردیم، مجموع اضافه وزن بیمار می شود 
 .لیتر مایع خارج کند 3ه را تنظیم می کنیم که از بیمار طوری دستگا

 علائم افزایش مایعات بدن

یکی از شاخص های مهم برای ارزیابی وضعیت عملکردی کلیه افزایش مایعات بدن و علائم 
ادم است و ما برای اینکه بتوانیم میزان مایعات بدن فرد را تخمین بزنیم می توانیم از علائمی 

 :ده مایعات بدن است کمک بگیریم که عبارتند ازکه افزایش دهن

افزایش فشار خون و ادم در پاها، مچ پاها، مچ دست ها، صورت و اطراف چشم  ،افزایش وزن 
ها . اتساع شکم و تنگی نفس به علت تجمع مایع در ریه ها )در ادم ریوی( و تاکی کاردی، 

 بزرگ شدن قلب، نارسای  ی قلبی

 وزن خشک 

مهم در محاسبه اضافه وزن بیمار، شاخصی به نام وزن خشک است. وزن  یکی از شاخص های
خشک وزنی است که بیمار بدون مایعات اضافی بوده و در واقع وزن فرد همانند فردیست که 
دارای کلیه های سالم است و می دانیم که وقتی کلیه ها سالم است هیچ نوع ادمی در فرد 

ین ترین وزنیست که ما میتوانیم پس از پایان دیالیز به وجود ندارد. به عبارتی وزن خشک، پای
ن برسیم بدون اینکه بیمار دچار علائم کمبود حجم مثل هایپوتنشن شود. پس در این وزن  ا 
باید بیمار کاملا هیدراته باشد و احساس تشنگی نکند. اگر یک فرد سالم را در نظر بگیریم باید 

زن خشک بیمار باید دفع ادرار داشته باشد. پس اگر ادم نداشته باشد. البته برای محاسبه و 
ن وزنی که هست در واقع وزن خشک است اما در بیماران  یک فرد سالم ادرار خود را دفع کند ا 
دیالیزی که کلیه هایشان نارسا شده، طبیعتا وزن شان معمولا بیشتر از وزن خشک است چرا 

 دم در بدنشان وجود دارد.اکه مقدار زیادی از 



برای محاسبه وزن خشک از شاخص های بالینی و فیزیکی و یک سری تخمین ها استفاده می 
 شود که عبارتند از :

 فشارخون طبیعی و فقدان ادم 

  است که وزن  نینشان دهنده ا ،یگردن یها دیاتساع ور )عدم اتساع ورید های گردنی
فقدان رال  ( ونرمال باشند دیهم با یویر یاز وزن خشکش است، صدا ها شتریب ماریب

 و کراکل ناشی از احتباس مایعات در ریه ها

  فقدان تنگی نفس یا نارسای  ی احتقانی قلب به اندازه طبیعی قلب درCXR  

بنابراین بر اساس شاخص های  ی از قبیل اضافه وزن بیمار، ظاهر بیمار، اتساع ورید های 
اندام های تحتانی، در بازو ها و روی دست، گردنی، بررسی ادم در دور چشم، بررسی ادم در 

ن اضافه وزن را  می توانیم تخمین بزنیم که این بیمار حدودا چند لیتر اضافه وزن دارد و ما ا 
 باید در طول دیالیز کم کنیم.

وزن شوند، سپس با وزن خشک  دیکنند اول با یمراجعه م ی  یکه سرپا ی ز یالید مارانیهمه ب
 ی بستر  ICU که در ی مار یاما ب م،یبرداشت کن عیما دیکه چقدر باشود تا مشخص شود  سهیمقا

با توجه به علائم ادم حدس  یبیعمل را به صورت تقر نیا میوزن کردن را ندار تیاست و قابل
که با  یمارانیو ب مارانیب نیدر ا قیالبته روش دق میبردار عین جلسه چقدر مایکه ا میزن یم
کم شود و با وزن  لچریاز وزن و لچریاست که وزن فرد هم با و نیکنند ا یمراجعه م لچریو

 میکن سهیخشک مقا

هم که لاغر شده وزن  ی مار یدر ب ابدی یم شیکه چاق شده وزن خشکش هم افزا ی مار یب در
   ابدی یخشکش کاهش م

ن وقت ما دیمراجعه کرد با یفرد اگر
 
و  عاتیبه ظاهرش توجه کردکه  اگر علائم ادم داشت ا

ب ز وزن  شیافزا نیممکن است که ا مینک ته توجه نکن نیاما اگر به ا م،یبکش دیرا با یادیا 
ب ز ماریوزن خشکش بالا رفته و ما به اشتباه از ب یعنیاز چاق شدن فرد بوده  یفرد ناش

 
 ادیا

لاغر هم صادق است که ما  مارانینک ته در ب نیا م،یبه افت فشار خونش شو منجرو  میبکش



 یشود ادم فرد باق یکه باعث م میکم بکش عیو ما میاز لاغر شدن فرد ندان  یکاهش وزن را ناش
 بماند

UF Goal 

یا همان میزان  UF Goalیکی از شاخص های مهم در تنظیم دستگاه همودیالیز 
اولترافیلتراسیون هدف است که این میزان در واقع مایعی است که باید توسط دستگاه 
همودیالیز، در طول یک جلسه دیالیز از بدن بیمار برداشته شود. به طور کلی در بیماران 

ليتر اضافه وزن در نظر گرفته می شود و شاخص های  ۱اضافه وزن معادل  kg 1همودیالیزی 
یالیز بیشتر بر اساس ليتر و میلی لیتر کار می کنند. بنابراین وقتی ما به این دستگاه برنامه همود

میلی لیتر. برای  ۱۰۰۰لیتر یا  ۱اضافه وزن دارد، باید تبدیل کنیم به  kg 1می دهیم که بیمار 
شست و شوی لاین های وریدی و شریانی هم یادتان باشد جلسه قبل گ فتیم از نرمال سالین 

ستفاده می کنیم. در پایان دیالیز وقتی میخواهیم خون بیمار را برگردانیم باز یک مقداری نرمال ا
ن خونی که به دیواره لاین ها چسبیده کنده شود و به سمت بدن بیمار  سالین می دهیم تا ا 

ن سرم را هم در  برگردد. بنابراین معمولا یک مقدار سرمی را اضافه به بیمار می دهیم و ما باید ا 
اضافه  kg 1طول پروسه دیالیز از بدن بیمار خارج کنیم. پس هر فردی که دیالیز می شود اگر 

هم خودمان سرم دادیم بنابراین اضافه  cc 300وزن دارد تبدیل می شود به یک لیتر و چون ما 
ن  cc 1300وزن بیمار می شود  ساعت  4را در طول  cc 1300، به دستگاه برنامه می دهیم تا ا 

ز بدن بیمار خارج کند. به طور کلی هر مایعی به هر دلیلی به بدن بیمار تزریق کنیم باید به ا
UF Goal شود. مثلا اگر ما یک کیسه پک سل به بیمار زدیم که تقریبا معادل  بیمار اضافه

cc 500  نرا هم به اضافه وزن دارد و  kg 1اضافه کنیم. یعنی اگر فرد  UF Goalاست باید ا 
پک  cc 500با  .cc 1300دادیم بنابراین اضافه وزن بیمار می شود  هم سرم cc 300چون ما 

ن  .cc 1800سل هم جمع می شود نهایتا می شود  را  cc 1800به دستگاه برنامه می دهیم تا ا 
 ساعت از بدن بیمار خارج کند. ۸در طول 

 UF Goalمثال از محاسبه 



ورده ایم. بیماری در جلسه قبل پس  UF Goalبرای درک بیشتر مطلب یک مثال از محاسبه  ا 
مراجعه  72.700بخش را ترک کرده است. در ابتدای این جلسه با وزن  kg 70از پایان دیالیز با 

 ساعت( ۴وی چقدر محاسبه می شود؟ )مدت دیالیز  UF Goalکرده است.

 

 

مده از   kg72.7چون این مریض با وزن  اضافه وزن  kg 2.7 کم می کنیم بنابراین بیمار kg 70ا 
نرمال سالین برای شست و شوی لاین ها ) برای همه بیماران این مقدار نرمال  cc 300دارد+ 

 ۳میلی لیتر اضافه وزن دارد و این  ۳۰۰۰ليتر یا  ۳سالین اضافه می شود( در مجموع این فرد 
محاسبه  cc/h را بر اساس UF Rateساعت برداشته شود. خود دستگاه  ۴ر باید در طول ليت

دستگاه  cc 750ساعت  برداشت می شود بنابراین هر ساعت 4در طول cc 3000می کند، چون 
 میلی لیتر می رسیم. 3000بر میدارد و در پایان دیالیز ما به عدد 

 مثال از وزن خشک

 وزن مراجعه کرده است. وزن خشک وی چقدر است؟ kg 60بیماری در جلسه اول دیالیز با 

توضیح: یک راهکار این است که از بیمار بپرسیم یکی دو هفته پیش، یک ماه پیش که کلیه 
ات نارسا نبود، به طور معمول وزنتان چقدر بود. ممکن است بیمار بگوید حدود یک ماه قبل 

وریم.اما باز نگاه می کنیم بود. پ kg 58وزنم  ن وزن قبلی به دست می ا  وردی از ا  س ما یک برا 
یا تغییر 

 
به اطراف چشم بیمار که ادم و تورمی دارد یانه، به صداهای ریوی گوش می کنیم که ا

کرده است یا نه، تنگی نفس دارد یا نه، خس خس میکند یا نه، هرکدام از این موارد باشد 
 است یعنی شاید این فرد ادم بیشتری دارد. پس ما یک تخمین ازیعنی اضافه وزنش بیشتر 

اضافه وزن بیمار محاسبه می کنیم و وزن خشک فرد را مشخص می کنیم و به بیمار میگوییم 
لیتر اضافه وزن داری. در جلسه  ۲در نظر میگیریم و الان  kg 58ما وزن خشک شمارا همان 

ییم  ن معمولا بیماران عادت نکرده اند و دچار افت فشار لیتر را یکجا برداریم چو ۲اول نمی ا 
ژیته شود. بنابراین معمولا جلسات اول را  ساعت یا  ۱می شوند و ممکن است بیمار هم ا 

UF Goal = 2700 + 300 = 3000 UF Rate = 750 cc/h 

 



لیتر اضافه  ۱ساعت ماکزیمم ۲ساعت در نظر میگیریم و ما مجاز هستیم در  ۲ماکزیمم 
ب خارج  یهم م لیتر 2تا  لیتر 5دارد،)مثلا  یادیکه اضافه وزن ز یدر فرد)برداشت کنیم توان ا 

مده  kg 60. پس در بیماری که با (میکن اما هنوز به وزن  kg 59برمیداریم و می رسد به  kg 1ا 
ل ترین حالت این است که بعد از دیالیز بیمار را به  خشک نرسیده است، گ فتیم که ایده ا 

ند و مجددا فردا هم بررسی می وزن خشک برسانیم، اما به بیمار می گوییم فردا هم مراجعه ک
هر روز  دیبا ماریمعمولا هفته اول بلیتر باقی مانده راهم از بدن بیمار خارج می کنیم.  ۱کنیم و 

در طول یک هفته مایعات اضافه بیمار را از بدنش خارج می کنیم و می رسانیم و  مراجعه کند
د .kg 58به  م دارد یعنی باید بازهم مایعات را از بازهم بررسی می کنیم و اگر دیدیم بیمار باز ا 

 kg 57.5وزن خشک شما نیست شاید  kg 58بدن بیمار خارج کنیم. در این حالت می گوییم 
اضافه می کشیم و دوباره بررسی می کنیم. اگر دیدیم بیمار تنگی   kg2.5است. در این حالت 

است  kg 57.5نفس ندارد و حالش خوب است، در این حالت می گوییم که وزن خشک شما 
در هر  نیبنابرا)و از این به بعد هر چقدر اضافه وزن داشته باشی باید از این عدد کم شود

وزن  kg 61. مثلا اگر بیمار (ینه وزن جلسه قبل میریگ یوزن خشک را در نظر م زیالیجلسه د
بیمار. البته این وزن خشک ثابت نیست ممکن است  UF Goalمی شود  61-57.5 داشت

 بیمار چاق و لاغر شود. بخاطر همین ماهیانه یک بار باید وزن خشک ارزیابی شود.

 دیالیز خشک

همیشه یک لوله های مویینه داریم همان طور که می دانید در دیالیز های معمولی گ فتیم که 
ن مایع دیالیز است. تفاوت دیالیز خشک با 

 
ن لوله ها حرکت میکند و اطراف ا

 
که خون داخل ا

دیالیز معمولی این است که در لوله های مویینه اطرافش مایع دیالیز وجود ندارد. پس منظور 
ز جریان ندارد. جای سوال از دیالیز خشک این است که در داخل صافی های دیالیز مایع دیالی

 است که کاربرد دیالیز خشک چیست؟

در مواردی که بیمار اضافه وزن دارد، ادم دارد، اما به درمان های داروی  ی جواب نمی دهد، 
یا بیماری های  CHFمثلا یک بیماری ادم حاد ریوی دارد، ادم پیشرفته ریوی دارد، به دنبال 

ای این بیمار دیالیز خشک انجام دهیم. پس تغییراتی دیگر ریوی، ممکن است ما چند جلسه بر 



هم ندارد و چون فردیست که کلیه سالمی دارد و بخاطر بیماری های دیگر  Crاز نظر اوره و 
دچار این حالت شده، پس در این وضعیت در دستگاه دیالیز، دیالیز خشک را تنظیم می 

ن اینکه تغییراتی در یون ها، اوره و کنیم و دستگاه فقط از بیمار مایع برداشت می کند، بدو
Cr  ایجاد شود. گ فتیم که اگر بخواهیم یونها، اوره وCr  برداشت شود، بر اساس پدیده انتشار

ن مایع کمک می کند که غلظت یون ها تنظیم  است. پس در اطراف صافی باید مایع باشد و ا 
ید از پلاسمای بیمار در دیا لیز خشک، حجم مشخصی از شود. وقتی مایع نیست دستگاه می ا 

مایع را خارج می کند. از دیالیز خشک در بیماران کلیوی هرگز استفاده نمی شود و خطرناک 
 هم برداشته شود. Crاست؛ چون در بیماران کلیوی علاوه بر مایع باید اوره و 

 سندرم عدم تعادل

به دیالیز مراجعه کرده در شروع دیالیز یکی از عوارضی که ممکن است در بیمارانی که به تازگی 
اند اتفاق بیوفتد، سندرم عدم تعادل دیالیز است. این سندرم در افرادی که اوره بالای 

mg/dl180 زانیکه م ی مار یدر ب نیهم چن)دارند و تازه می خواهند دیالیز شوند اتفاق می افتد 
 یسندروم م نیمراجعه نکند، دچار ا زیالید یجلسه پشت سر هم برا 2اوره اش بالا است اگر 

. بیماری است که چند ماه است نارسای  ی کلیه دارد، یا دیر تشخیص داده شده یا پروسه (شود
درمانی جواب نداده و الان اولین جلسه دیالیزش است. در این شرایط، ما سعی می کنیم که 

یکهو  یا حتی بیشتر است mg/dl 180 اوره بیمار را سریع کاهش ندهیم. یعنی اگر اوره بیمار که
پایین تر بیاریم چون میزان اوره خارج سلولی )اوره داخل رگها( از طریق فیلتر دیالیز دفع می 
ن اوره برداشت 

 
شود اما هنوز اوره ای که داخل سلول های بدن و مخصوصا مغز است، هنوز ا

نشده و ناگهان میزان اوره سلول ها بیشتر می شود نسبت به بیرون، بنابراین طبق اسمز، 
مغزی می شوند  ادمل ها مایع اطراف سلولی را به داخل خود می کشند و در نتیجه دچار سلو

نورولوژیکی می شود و بیمار درجاتی از علائم سندرم عدم  و این ادم مغزی باعث اختلالات
تعادل را مشاهده می کند و اگر درمان و جبران نشود، ممکن است به کما و حتی تشنج منجر 

 شود.



 عدم تعادل دیالیز علائم سندرم

معمولا بیمار به طور ناگهانی دچار سردرد، تهوع، سرگیجه و بیحالی می شود. بی قراری و حتی 
ممکن است علائمی از تشنج مشاهده شود. در این شرایط ما باید سریع دیالیز را قطع کنیم و 

بیمار به فاز كما برود اگر دیر تشخیص دهیم و یا دیر اقدام کنیم، در واقع می تواند باعث شود 
 و حتی باعث تشنج شود و عوارض جبران ناپذیری وارد کند.

 درمان سندرم عدم تعادل دیالیز

ن عارضه است. گ فتیم که در جلسات  اساس درمان سندرم عدم تعادل دیالیز، پیشگیری از ا 
 ی ر یشگیهم جهت پ)ساعت انتخاب می کنیم 0.5-1ساعت و در حدود  ۲اول، معمولا کمتر از 

ساعت دیالیز شود،  ۴. چون اگر (از افت فشار خون ی ر یجلگ یاز سندروم عدم تعادل، هم برا
ن برسد  ۶۰یا  ۵۰اوره به  mg/dl 180 طبیعتا اوره بیشتری برداشت می شود و ممکن است ا 

و این افت شدید باعث ایجاد این عارضه شود. پس هدف ما این است که در طول یک هفته 
ن اوره بالا را  به رنج پایین تر برسانیم. یکی از موارد این است که اضافه وزن بیشتری برداشت ا 

ییم  اضافه وزن بیمار را یکجا برداریم. گ فتیم که ماکزیمم  kg 4نکنیم. مثلا در جلسه اول نمی ا 
ليتر. اگر اضافه وزن بیشتری دارد باید بگوییم در طول یک هفته هر روز برای دیالیز بیاید به  1

بار بیاید. ممکن است بگوییم هر روز بیاید یا یک روز در میان بیاید تا  ۳نکه هفته ای جای ای
ن اضافه وزن برداشت شود. یک کار هم این است که ما سرعت جریان خون را کم می کنیم  ا 
تا سرعت برداشت کم شود اما باید حواسمان باشد تا بیمار دچار لخته نشود. یک راهکار این 

ون بیمار و جریان مایع دیالیز را هم جهت کنیم. یادتان باشد در دیالیز های است که جریان خ
خون برداشته شود. ما در  Crمعمولی گ فتیم که این ها باید خلاف جهت هم باشد تا اوره و 

توان انجام  یکه م ی گر یمورد د)زیاد برداشت نشود Crاینجا عمدا هم جهت می کنیم تا اوره و 
در مواردی اگر شک کردیم که  . و گ فتیم که(است کیتون پریها یها داد استفاده از محلول

این عارضه اتفاق افتد بلافاصله باید دیالیز را قطع کنیم، چرا که اگر تاخیر کنیم ممکن است 
 عوارض ناگوار و مرگ اتفاق بیوفتد.



 مراقبت های پرستاری در حین دیالیز و تعیین وزن خشک

وزن خشک را معمولا پزشکان هم محاسبه می کنند اما می دانیم بخش دیالیز شاید تنها بخشی 
است بیشتر کار ها مربوط به پرستار است و پرستار باسواد می تواند جان بیمار را نجات دهد. 
ن کمک می کند. وقتی  تعیین وزن خشک هر چند به عهده پزشک است اما پرستار در تعیین ا 

دم دارد، این نشان می دهد که ما به ای شوید بعد از پایان دیالیز همچنان بیمار شما متوجه م
 وزن خشک نرسیده ایم و باید به پزشک اطلاع دهیم تا وزن خشک را تغییر دهد. 

هر جلسه که بیمار بیاید اولین کار این است که اضافه وزن بیمار را محاسبه کنیم . بنابراین 
وریم.  UF Goalوزن می کنیم بیمار را و از وزن خشک کم می کنیم تا بتوانیم  در را به دست ا 

ماده کردن وسایل دیالیز  V/S هر جلسه دیالیز و قبل شروع دیالیز را چک و چارت می کنیم و ا 
ماده کردن محلول  ) نیدل شریانی و وریدی، لاین های وریدی و شریانی( و نها و ا  وصل کردن ا 

سرعت تنظیم دستگاه از نظر میزان سرعت جریان خون،  دستگاه settingدیالیز و انجام 
ز که در نهایت می تواند دمای بدن تنظیم دمای مایع دیالی، UF Rate زانیم ع،یما انیجر

پرایم کردن یا شست وشو هواگیری لاین های  و و اتصال به اکسس  بیمار را کم یا زیاد کند
بر اساس اینکه این فرد باید هپارین بگیر یا نگیرد/ سالین  و تنظیم هپارین وریدی و شریانی

 نباشد ما باید بتوانیم در مواقعی که مثلا مریض orderفلش باشد یا نباشد. اگر این موارد جز 
زمایشاتی مثل  بالا است و احتمال دارد خونریزی دهد، برای این  Ptو  Pttخونریزی دارد یا ا 

هپارین را شروع نکنیم و به پزشک اطلاع می دهیم که علت عدم تزریق هپارین به این دلیل 
و وزن بعد  V/s و کنترل و اتمام دیالیزز دیالی پروسه طول در ساعت ۱ هر V/S است. و کنترل

در پایان دیالیز خونی که در داخل لاین های شریانی و وریدی و فیلتر ها است، باید  از دیالیز
را چک میکنیم و وزن بیمار را ثبت و چارت  V/S به بدن بیمار برگردد و دوباره در نهایت
بود در پایان  kg 58وزن خشک وی  بود و kg 60میکنیم. اگر در هنگام مراجعه وزن بیمار 

لیتر اضافه وزن دارد  ۲را نشان دهد. اگر مثلا بیماری  kg 58دیالیز اندازه گیری وزن بیمار باید 
لیتر از اضافه وزن بیمار کم شده، ممکن است خطا در  ۱ولی در پایان دیالیز می بینیم فقط 

 .باشد دستگاه



پرستار باید مواظب باشد هم این عفونت ها به  :خون کنترل از لحاظ بیماری های منتقله از راه
خودش و همکارش منتقل نشود و هم از بیماری به بیمار دیگر منتقل نشود. بنابراین دستگاه 

و مبتلا هستند  Cو  Bو هپاتیت  HIVهای همودیالیز را برای بیمارانی که به عفونت های  ی مثل 
لوده نی تا  ۱-۲این بر ستند، جداگانه در نظر می گیرند. بنابا بیمارانی که به چنین ویروس های ا 

ن اتاق مختص بیماران هپاتیتی است. پرستار قبل از شروع  اتاق ایزوله در بخش دیالیز داریم و ا 
یا منفی، اگر مثبت  مثبت است HIVو  Cو  Bدیالیز باید مطمئن شود بیمارش از نظر هپاتیت 
ماران در نظر گرفته شده دیالیز شوند و اگر منفی است قطعا باید در تخت های  ی که برای این بی

ماه  ۶باشد فرقی ندارد در هر تختی که در بخش است می تواند تحت دیالیز قرار بگیرد. هر 
بررسی شوند. حتی  HIVیکبار هم بیمار وهم پرستار باید از نظر ابتلا یا عدم ابتلا به هپاتیت و 

ید باید مطمئن شویم ایا هپاتیت بیماری که به عنوان مهمان از شهرستان دیگ ر به بخش ها می ا 
زمایش نداشته باشد، معمولا هیچ مرکزی قبول نمی کند یکی از شاخص  دارد یا نه و اگر برگه ا 
های  ی که هم که پرستار باید مطمئن شود این جلسه دیالیزی که انجام داده کیفیت اش چقدر 

ید محاسبه کیفیت دیالیز را انجام می   دهد.بوده، می ا 

 نحوه نمونه گیری جهت اندازه گیری ک فایت دیالیز

نوبت انجام می گیرد: یکی قبل از شروع  ۲نمونه گیری جهت اندازه گیری ک فایت دیالیز در 
دیالیز و دیگری بعد از پایان دیالیز، نمونه قبل از دیالیز معمولا قبل از اینکه بخواهیم دیالیز 

زمایش قبل از دیالیز را شروع کنیم، از همان لاين شریانی  زمایش، ا  گرفته می شود و روی لوله ا 
زمایش دیگر هم بعد از پایان دیالیز، بعد از 

 
ساعت دیالیز گرفته می شود  ۴نوشته می شود. ا

زمایشگاه می فرستیم cc2-3و حدود  . برای برداشتن نمونه، (زیالیقبل از د سی سی 3)برای ا 
-s10می رسانیم حدود  ml/min50-100 پمپ را به چه قبل و چه بعد از دیالیز، معمولا دور 

ن حجمی که می خواهیم را از لاین می  20 ییم ا  صبر می کنیم و بعد که دور پمپ کم شد می ا 
زمایشگاه می فرستیم

 
محاسبه ک فایت  این شاخص برایکه  (زیالیبعد از دسی سی  3)گیریم و به ا

را مشخص  زیالیاوره بعد از د ی گر یو د زیالیمقدار اوره قبل از د یکیکه )دیالیز کمک می کند
 .(کند یم



 محاسبه نسبت کاهش اوره

یکی از شاخص های ساده اما مهم در محاسبه وضعیت دیالیز و اینکه مطمئن شویم خوب 
 Urea Reduction Ratioیا  URRبوده یا نه، محاسبه نسبت کاهش اوره است که اصطلاحا 

زمایش قبل  ۲گ فته می شود. برای انجام و محاسبه این نسبت به  زمایش نیاز داریم که یک ا  ا 
نمونه  زیالید انیهم در پا زیالیهم در اول د)از شروع دیالیز و دیگری بعد از پایان دیالیز است

هم  گریدست د دیتوان از ور  یم نیهم چن  ،یدیور  نیگرفت نه لا یانیشر نیاز لا دیرا با
مد، محاسبات را انجام می دهیم.(گرفت زمایش ا   . وقتی نمونه را فرستادیم و جواب ا 

 

 

برسد میخواهیم بدانیم  30mgباشد و بعد از دیالیز به  mg 100اگر اوره فردی قبل از دیالیز ،
یم بر اساس درصد محاسبه نضرب ک ۱۰۰اوره بیمار چند درصد کاهش پیدا کرده است. اگر به 

از اوره بیمار، در  ٪۷۰به این معنی است که  ٪۷۰یا  ۰/۷پس می توانیم بگوییم می شود و
باشد.  باید 0.65یا ۶۵هم بالای  URRطول این جلسه دیالیز بیمار برداشت شد. رنج نرمال 

از اوره بیمار برداشته شده و غیر موثر بوده  ٪۳۰است یعنی فقط  URR ۳۰پس اگر در فردی 
 است.

 (Daugirdas)محاسبه ک فایت دیالیز با فرمول داگریداس 

مهم ترین شاخص در ارزیابی کیفیت و ک فایت دیالیز همان محاسبه ک فایت دیالیز است که 
ن کمی پیچیده است و از طریق  kt/v اصطلاحا با اختصارات

 
شناخته می شود. نحوه محاسبه ا

نرا به شکل دستی و با ماشین حساب محاسبه  فرمول های خاصی انجام می شود. قبلا پرستار ا 
نلاین با نشانی 

 
میکرد ولی امروزه هم نرم افزار ک فایت دیالیز طراحی شده و هم سایت ا

V.net-Twww.K .برای محاسبه وجود دارد 

 از طریق فرمول زیر :

 Urea Reduction Ratio  اوره قبل= -اوره بعد ÷ اوره قبل 

 

http://www.kt-v.net/


 
UF =) UF goal) ن جلسه برداشت کن دیچقدر با ضیاز مر میدر ا   

W= زیالیوزن بعد از د  

بود نشان دهنده خوب بودن ک فایت است. هر چقدر این عدد  1.2عدد محاسبه شده اگر بالای
 هر ماه باید توسط پرستار چک شود.کمتر باشد یعنی ک فایت دیالیز پایین است. این شاخص 

ورد، مثلا وقتی خون دهی خوب  از مثال های  ی که می توانیم بگوییم ک فایت دیالیز را پایین می ا 
نیست طبیعتا ک فایت دیالیز هم خوب نیست. وقتی سرعت جریان خون کم است، ک فایت 
پایین است. وقتی دور پمپ کم است، ک فایت پایین است. وقتی در مسیر لخته وجود دارد و 

رکت کند، ک فایت پایین است. وقتی اضافه وزن بیمار بالاست، مثلا خون نمی تواند خوب ح
را برداشت کنیم.  Crاضافه وزن دارد، نمی توانیم خوب اضافه وزن و اوره و kg 4بیماری که 

موزش می دهیم که اضافه وزنشان بیشتر از  1.5بنابراین ک فایت پایین خواهد بود. در بیماران ا 
. گ فتیم که استاندارد این است که اضافه وزن بین دو جلسه کیلوگرم در بین دو جلسه نباشد

 نباشد. kg 1.5بیشتر از 

محلول  انیسرعت جر شیخون، افزا انیسرعت جر شی: افزا زیالید تیفیک شیافزا یراهکار برا
به مصرف کم  هیکاتتر، توص یبه جا ستولیاستفاده از ف ز،یالیمدت زمان د شیافزا ز،یالید
دوباره  هیبه هم نباشد تا از تصف کینزد یدیو ور  یانیشر دلین نیفاصله ب نیهم چن عات،یما

 .شود ی ر یخون جلو گ

 نینرمال سال 9ccو  میزیر یم 10ccواحد را داخل سرنگ  ۵۰۰۰معادل  نیهپار یس یس کی
 میکنیاضافه م



 زیالیدر طول د 6ccمعادل  هیواحد بق ۳۰۰۰و  میزن یم 4ccمعادل با  زیالیواحد اول د ۲۰۰۰
 میکن یم میساعت تنظ cc/ h شود که بر اساس یانفوزه م

  (Low Dose) واحد  ۲۵۰۰کنند جمعا  یمصرف م نیکه وارفار یمانند افراد مارانیب یبرخ در
و  (No Heparin )میزن ینم نیدارند مثلا از اتاق عمل اومده هپار ی ز یکه خونر یمارانیو در ب

 میده یشستشو م نیبا نرمال سال

 ایبوده  یشده کاف قیتزر  نیتوان متوجه شد که مقدار هپار یهنگام شستشو م زیالید انیپا در
مدند به ا نینه، اگر لا وجود  یلخته ا هی ریبوده که در مس یمعن نیها به رنگ قرمز روشن در ا 

ادامه  ی ز یخونر دل،یشده، اگر هنگام خارج کردن ن قیتزر  ماریب یکم برا نیداشته و هپار
تواند  یم جیشده، که پرستار به تدر قیتزر  ادیز نیکه هپار نینشان دهنده ا امدیداشت و بند ن

 .کند میدر جلسات بعد تنظ قیطر نیبه ا ا هر فرد ر  نیهپار

 جمع بندی

ن و محاسبه   UFبطور کلی در این جلسه مروری کردیم بر وزن خشک بیمار و نحوه محاسبه ا 
Goal  و پیشگیری از بیماری  لدیالیز و همچنین کنتر در ادامه مراقبت های پرستاری در طول

های منتقله از راه خون را بررسی کردیم و در ادامه شاخص مهم ارزیابی ک فایت دیالیز را با هم 
ب خون  دیبا TMP(، نهیی)مولتریفشار داخل ف و اینکه بحث کردیم + باشد، تا به اصطلاح ا 

ب  یبه جا ماریباشد ب -خارج شود، اگر فشار  ونیلتراسیاولترا ف دهیطبق پد ب، ا  کم کردن ا 
 .کندیجذب م

 

 



  پنجمجلسه 

 اهداف جلسه

 پس از پایان این جلسه انتظار می رود دانشجویان بتوانند: 

  .عوارض شایع حین دیالیز را نام ببرند 

  . علت ایجاد عوارض حین دیالیز را شرح دهند 

  .راه های پیشگیری از عوارض حین دیالیز را شرح دهند 

 را  )از راه های پیشگیری از عوارض حین دیالیز( اولترافیلتراسیون پروفایل های سدیم و
 .توضیح دهند

 

 عوارض دیالیز

 :به طور کلی عوارض دیالیز را در دو دسته تقسیم بندی می کنند

از قبیل افت فشار خون حین  (intradialytic complication)عوارض حین دیالیز .1
مایع زیاد از فرد که به علت برداشت  intradialytic hypotension (IDHدیالیز )

 .ایجاد می شود
که بعد از ترک جلسه ( interdialytic complicationعوارض بین جلسات دیالیز ) .2

، افت یا افزایش فشار یا کاتتر دیالیز ممکن هست اتفاق بیفتد مثل خونریزی از فيستول
 خون عمده ترین عوارض معمولا در حین دیالیز هست که می تواند خطرناک هم باشد.

 

 

 

Intra به معنی درون 

Inter به معنی بین 



 شایعترین عوارض حین همودیالیز

Hypotension (%25-55) 

درصد از جلسات همودیالیز مشاهده  55الی  25عارضه هست و درو خطرناک ترین شایعترین 
 میحدودا ن)است  که به علت برداشت مایع از رگ ها و وجود خون اکستراکورپورالمی شود 

البته این عارضه نسبت به سال های قبل کمتر  (خارج از بدن وجود دارد  ریخون در مس تریل
شده چرا که دستگاه های همودیالیز قابلیت های  ی دارند که می توان از این عوارض پیشگیری 

 .کرد

Cramps  (20-5% )  

به شکل  که بیشتر به شکل کرامپ های عضلانی مشاهده می شوند و اک ثرا در اندام های تحتانی
چنگ شدن و کرامپ های  ی که در پشت ساق و حتی در دست های بیمار احساس می شود 

می باشد هر چند علت  تنشن( پوی)هاعلت اصلی بیشتر عوارض مطرح شده برداشت زیاد مایع
اصلی کرامپ مشخص نیست ولی بیشتر به برداشت زیاد سدیم نسبت داده می شود که با 

از این عارضه پیشگیری می شود و اگر اتفاق  (UF goalهش سدیم)کاکاهش میزان برداشت 
سی سی با این عارضه مقابله  100افتاد با کاهش گردش خون و تزریق نرمال سالین در حدود 

رام بخش مثل تزریق  می شود و حتی ماساژ عضله و استفاده از حوله ی گرم و سایر مداخلات ا 
 کرد. اگزازپام از این عارضه پیشگیری 

Nausea and vomiting ( %15-5 ) 

که این هم به همان هایپوتنشن بر می گردد و حتی می تواند به دلیل سندرم عدم تعادل دیالیز 
ب شهری نیز می تواند این عارضه را  لودگی های میکروبی و مشکلات مربوط به ا  باشد و حتی ا 

لوله های دیالیز به  کردن ایجاد کند هم چنین حساسیت به گاز اکسید اتیلن که در استریل
 می رود.

Headache ( 5% ) 



Chest pain (%2-5) 

 cardiacکه گاهی اوقات مربوط به مشکلات قلبی هست که در این شرایط باید بیمار را 
monitoring تغییرات که اگر مشکلات و تغییرات الک ترولیتی و ECG  مشاهده شود که بتونیم

ر کالمی که در طول دیالیز ایجاد می شود ممکن زود تشخیص بدهیم چرا که در هایپو و هایپ
 .هست این عارضه ایجاد شود و باعث ارست قلبی شود

Back pain  

 کمر درد هم یکی از عوارض هست که البته کمتر شایع هست و خیلی هم اهمیت ندارد.

Itching ( %5 ) 

 خارش که معمولا ناشی از افزایش فسفر در بیماران دیالیزی می باشد. 

Fever and chills (<1%) 

 سایر عوارض:

مبولی هوا، لخته شدن خون در فیستول و کاتتر ، درد حین نیدل زدن،مشکلات تکنیکال ا 
 دستگاه و ...

 علل ایجاد عوارض حین دیالیز

  و اولترافیلتراسیون بالا در بیمارانی که اضافه علت (  نیتر عی)شابرداشت مایعاتبیشتر
 یک جلسه برداریم این عارضهوزن بیشتری دارند که مجبور هستیم مایع بیشتری در طی 

 .شایع تر هست

  افت فشار ناشی از کاهش حجم مایعات داخل وریدی 

 به هم خوردن تعادل الک ترولیت های  ی مثل سدیم و پتاسیم 

 



 Intradialytic Hypotension (IDH)      افت فشار خون حین دیالیز 

 افت فشار خون شایعترین عارضه حين همودیالیز در بیماران است که علاوه بر ایجاد ناراحتی
برای بیماران، باعث کاهش ک فایت دیالیز میشود. علاوه بر افزایش نیاز به مراقبتهای پرستاری، 

نها میگذارد بنابراین پیشگیری از افت فشار خون اهمیت زیادی  اثرات منفی بر کیفیت زندگی ا 
 دارد. 

که حتی  تهوع و استفراغ، سردرد، سرگیجه، عرق سرد، تاکیکاردی، کاهش هوشیاری  : علایم
 CPRکه در این صورت  در مواردی ممکن است باعث ارست قلبی و رفتن بیمار به کما شود

 میشود. شروع 

 )به خصوص کاهش فشار خون  (لیزپیشگیری از عوارض حین همودیا

موزش به بیمار در خصوص رعایت رژیم غذای  ی و  اساس کار پیشگیری از عوارض حین دیالیز ا 
محدودیت مایعات است، چرا که بیمارانی که مایعات بیشتری را مصرف می کنند هم چنین 

مجبور هستیم ای  ی پر نمک و پرسدیم مصرف کرده اند اضافه وزن بیشتری دارند و ما ذرژیم غ
موزش می دهیم تا حد امکان محدودیت مایع داشته باشند و اضافه وزن  مایع بیشتری برداریم ا 

 کیلوگرم برسانند. 1.5 خود را در بین دو جلسه حداک ثر به

 توصیه های  ی برای کاهش دریافت مایعات

 ندهند قرقره کردن )قورت و با گاز خیس ، مرطوب کردن لب ها استفاده از تکه های یخ
 و دهان خود را مرطوب کنند(

  اندازه گیری مقدار تعیین مایع دریافتی و دفعی 

  چون باعث عطش می شودعدم مصرف غذاهای شور و شیرین و پرچرب 

 بلیمو یا سایر طعم دهنده ها به جای نمک  استفاده از ا 

 کاهش فعالیت شدید و عدم حضور در دما های خیلی بالا 



 انتخاب لیوان های کوچک 

  ب کم  خوردن دارو ها با مقدار ا 

 باعث عطش می شود (400-300)کنترل قند خون چون افزایش قند خون 

  بمیوه های بمیوه از ا  بمیوه های صنعتی و در صورت استفاده از ا  ب به جای ا  استفاده از ا 
 طبیعی از میوه های  ی که پتاسیم بالای  ی ندارند استفاده کنند

 فشار خونپیشگیری از کاهش توصیه های  ی برای 

  ساعت قبل از دیالیز چون باعث می شود  ۶عدم مصرف داروهای ضد فشار خون در
 .فشار خون در حین دیالیز بیشتر افت کند

  عدم مصرف غذا حین دیالیز چون باعث می شود گردش خون بر سیستم گوارش متمرکز
 .می شود و فشار و حجم خون در رگ های محیطی کمتر می شود

 که یکی از روش های درمانی هم هست و می توانیم این ر حین دیالیز بالا بردن پاها د
 پوزیشن را از ابتدای دیالیز به بیمار بدهیم.

  رعایت محدودیت مایعات و داشتن اضافه وزن پایین بین دو جلسه 

  درجه می رسانیم و به  36کاهش دمای محلول دیالیز )دیالیز سرد( که دما را معمولا به
 سانیم چون باعث لرز می شود. می ر  35ندرت به 

  کاهشUF Rate 

 استفاده از پروفایل های سدیم و اولترافیلتراسیون 

 درمان کاهش فشار خون

موزش به ب نکهیا رغمیبعضا عل صورت گرفته اما باز هم ممکن است  یبه درست ماریمداخلات و ا 
صورت  ریاقدامات ز دیبا طیشرا نیدچار افت فشار خون شود که در ا زیالیدر طول د ماریب
 :ردیگ



 که باعث افزایش برگشت خون وریدی به سمت مغز و  بالا بردن پاها در حین دیالیز
 قلب می شود.

  وریم و با  36کاهش دمای محلول دیالیز )دیالیز سرد (: دمای محلول را به درجه می ا 
شدن خون بیمار انقباض عروقی ایجاد می شود و از افت فشار خون پیشگیری  خنک

 .)که البته درمانی اورژانسی نیست(می شود

  میلی لیتر در دقیقه  300کاهش سرعت پمپ )سرعت جریان خون ( به جای این که
نمی گذاریم چون هم ک فایت دیالیز 200کاهش می دهیم ولی کمتر از  250-230 باشد تا

ید هم  تصفيه ناقص می شود و حتی ممکن هست خون لخته شود.  پایین می ا 

  در صورتی که موارد بالا کارساز  سی سی 100الی  50دادن سرم نرمال سالین به میزان
نشد دادن نرمال سالین باعث می شود که ادم بیمار بیشتر شود و این یک راهکار خیلی 

 .نیست موثری 

 60و به  افتیکدام از مداخلات بالا جواب نداد و فشار خون هم چنان کاهش  چیاگر ه-
70 mmhg را  خون در دستگاه دیالیز یعنیقطع شود  زیالید دیصورت با نیدر ا دیرس

 یم دایمعمولا بهبود پ مارانیخون حال ب نیکه با برگشت ا به بدن بیمار برمی گردانیم
 .کند

 بیمار تا موارد پیشرفت حتی ممکن هست در CPR  هم پیش رود 

بار فشار خون بیمار را چک می کنیم و در بیماران  دیالیز هر یک ساعت یک طولبنابراین در 
 دقیقه یک بار چک کنیم.10بدحال حتی ممکن هست هر 

پروفایل ها هست که دو  (به خصوص افت فشار خون)یکی از راه های پیشگیری از عوارض
 :نوع می باشد

 پروفایل اولترافیلتراسیون  .1
 پروفایل سدیم .2



پروفایل اولترافیلتراسیون

ب برداریم در نتیجه این  4کیلو اضافه داریم یعنی  4کنید که بیماری با  فرض لیتر از فرد باید ا 
لیتر  1فرد دچار افت فشار خون خواهد شد در شرایطی که بدون پروفایل هست در هر ساعت 

خر اتفاق می افتد در پروفایلی که تنظیم می کنیم  ابر می داریم و اک ثر  این عارضه ها در ساعت ا 
لیتر بر می  1.5 دستگاه طوری عمل می کنه که در یکی دو ساعت اولیه به جای یک لیتر مثلا

ب زیادی دارد و دستگاه رفته رفته در ساعات  دارد چرا که بیمار در ساعات اولیه در رگ ها ا 
ب کمتری بر می دا خر ا  رد و از افت خون پیشگیری می شود پس به طور خلاصه یکی از روشهای ا 

پیشگیری از افت فشار خون، پروفایل اولترافیلتراسیون است. با تنظیم پروفایل 
غاز دیالیز مایعات بیشتری و در  اولترافیلتراسیون، ماشین دیالیز طوری تنظیم میشود که در ا 

وردن سرعت اولترافیلتراسیون  مراحل پایانی مایعات کمتری از خون بیمار برداشت شود پایین ا 
خر دیالیز میتواند به پیشگیری از کاهش فشار خون کمک کند. )برداشت مایع ( در مراحل ا 

چهار لیتر  UF Goal لیتر اضافه دارد 4 فرض کنید بیمار ما با احتساب سرمی که خواهیم داد
شده است، در این شکل محور افقی زمان و محور عمودی میزان برداشت را نشان می دهد 
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همانطور که مشخص هست وقتی بدون پروفایل هست در هر ساعت یک لیتر مایع برداشت 
شده است این در حالی هست که گ فتیم در ساعات اولیه مایع در بدن بیمار زیاد هست و 

لیتر مایع از بدن کم شده اگر یک لیتر مایع  3اما در ساعت پایانی چون  مشکلی ایجاد نمی کند
این در شرایطی هست که بیمار اضافه وزن  )برداشت کنیم معمولا افت فشار ایجاد می کند

کیلو اضافه وزن داشته باشد معمولا این عوارض ایجاد  2ویا  1.5 بیشتری دارد اگر فردی کمتر از
 . (نمی شود

 2مربوط به پروفایل نوع  پروفایل داریم که این شکل شماتیکنوع  6دیالیز ما  در دستگاه
را انتخاب کنیم به  2کیلو اضافه را داریم اگر پروفایل نوع  4کنید همان بیمار با  هست فرض

کند؟ همانطور که می بینید این نمودار به شکل پلکانی هست یعنی حجم  چه شکل عمل می
خربیشتری از مایع در دو س در مواد زاید  اعت اول برداشته می شود و حجم کم در دوساعت ا 
میلی  1500در ساعت دوم  و میلی لیتر در ساعت برداشته می شود 1500ساعات اول با سرعت 

هم در طول ساعت سوم و  میلی لیتر 1000شود و  یبرداشت م میلی لیتر 3000لیتر جمعا 
که در بدون  یاست در حال دهیرس ml/h 500 شود که سرعت برداشت به یچهارم برداشت م

 UF Goalپس شود  یلیتر برداشت م 1لیتر و در ساعت چهارم  1در ساعت سوم  لیپروفا
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چه در با پروفایل چه بدون پروفایل یکسان هست فقط سرعت برداشت ( میلی لیتر 4000)
 تغییر می کند 

 
را نشان می دهد که به صورت خطی و نزولی هست با سرعت  1همان بیمار با پروفایل شماره 

خر دیالیز به  1500  500میلی لیتر در ساعت شروع می شود و به مرور زمان کمتر شده و در ا 
 میلی لیتر در ساعت می رسد که با این مکانیزم هم افت فشار کمتر اتفاق می افتد. 



 
ولین شکلی که مشاهده می کنیم بدون پروفایل یم ارنوع پروفایل دا 6در دستگاه های دیالیز ما 

خطی ونزولی است.  1هست که بدون تغییر در برداشت همودیالیز انجام می شود. پروفایل 
 یم drop یساعت بعد 2که ابتدا سرعت بالا است در پلکانی و دو مرحله ای هست  2نوع 

 ،یمرحله ا ۳است اما  ۲نوع  هیو شب مرحله ای هست 3پلکانی و  3نوع  ابدی یکند و ادامه م
 ریمقاد نیکه ا 300و مرحله سوم،  1200، مرحله دوم 1800به عنوان مثال مرحله اول شروع با 

ابتدای دیالیز سرعت بالا است بعد  4. نوع کند یم میتنظ UF زانیرا خود دستگاه بر اساس م
دوباره کاهش می یابد  کاهش می یابد تا دوباره رگ هاپر خون شود دوباره سرعت بیشتر شده و

خر دیالیز طی می کند.در نوع  این 6این مراحل به هم نزدیک تر هست در نوع  5و این روند را تا ا 
 مراحل به شکل نزولی هست هم سرعت و هم شیب رفته رفته کمتر می شود. 



 
 UFاز تقسیم  UF Rate =750ml/hتنظیمات دستگاه دیالیز را نشان می دهد. این شکل 

Goal=3000ml باشد از  لیکه اگر از نوع بدون پروفا دیا  یبه دست م ساعت 4زمان =  بر
خر با ا انتخاب شده که در  6ر این جا پروفایل د . شود یسرعت برداشت م نیساعت اول تا ا 

و در ادامه خود دستگاه سرعت  کند یشروع به برداشت م ml/h 2334 با سرعت زیالید یابتدا
خر د نیبرد و ا یبعد دوباره سرعت را بالا م کندبرداشت را کم می   یم یط زیالیپروسه را تا ا 

 .کند

 پروفایل سدیم

یکی از روشهای  ی که اخیرا برای پیشگیری از افت فشار خون مطرح شده، استفاده از پروفایلهای 
 ناترمیک در ابتدای جلسه دیالیزر یپاسدیم است. با تنظیم پروفایل سدیم، دیالیز با محلول ه

شروع شده و در طول درمان میزان سدیم محلول کاهش مییابد، تا سدیم اضافی که در طول 
 دوره هیپرناترمیک به بیمار انتقال یافته، از خون بیمار برداشت شود.



باعث انتقال  مزایای این روش این است که استفاده از سدیم با غلظت بالا در شروع دیالیز
در داخل رگ  میسد یشود وقت یم ماریخون ب انیوارد جر شده و نهییبه داخل لوله مو میسد
ب از فضای بین سلولی  لیشده و باعث تسه هیغلظت ناح شیباشد باعث افزا شتریها ب انتقال ا 

از افت فشار خون در طول دیالیز  یحجم داخل عروق شیافزابه فضای داخل عروقی شده و با 
 جلوگیری میکند. 

خر دیالیز )در دیالیزهای معمولی غلظت   141ساعت ( بر روی  4سدیم محلول دیالیز از اول تا ا 
ثابت می ماند. اما در پروفایل سدیم غلظت سدیم محلول دیالیز تغییر می  مول بر لیترمیلی 

کند و بسته نوع پروفایل این تغییرات متفاوت است. در ابتدای دیالیز باید میزان سدیم را 
مول انتخاب می شود و به تدریج کم می شود مطالعات  میلی 148انتخاب کنیم که معمولا 

میلی مول باشد چون در ادامه باعث افزایش  150نشان می دهد که غلظت سدیم نباید بالاتر از 
ب می شود بنابراین توصیه می شود که غلظت سدیم در همان رنج  عطش بیمار و مصرف زیاد ا 

 .باشد 148ود و کمی بیشتر تا حد 145الی  135معمولی بدن یعنی 

 طالعه بیشترمبرای 

ثیر ترکیب دو نوع پروفایل سدیم و اولترافیلتراسیون بر فشار غفوری فرد و همکاران مقاله
 
، تا

یند دیالیز در بیماران تحت درمان با همودیالیز، مجله  خون سیستولی و دیاستولی در طول فرا 
 حیات ) دانشکده پرستاری تهران( 

مقاله غفوری فرد و همکاران به بررسی تاثیر پروفایل های خطی و پلکانی سدیم و 
اولترافیلتراسیون بر افت فشار خون و کرامپ های عضلانی حین همودیالیز ، مجله علوم 

 پزشکی شهر کرد 



 
خر غلظت سدیم دیالیز این دیاگرام  ن در ساعات اول تا ا  بدون پروفایل را نشان می دهد که در ا 

هست. اگر بدون پروفایل را انتخاب کنیم پیش فرض دستگاه  تریلمیلی مول در  141بت و ثا
شده  150است که غلظت نرمال بدن می باشد چرا که اگر بیماری غلظت سدیمش مثلا  141

هست بر اساس پدیده ی انتشار سدیم به سمت مایع  141باشد چون غلظت محلول دیالیز 
باشد .طبق پدیده ی انتشار سدیم  135دیالیز می رود و برعکس میزان سدیم خون بیمار مثلا 

 .از سمت محلول دیالیز به خون بیمار می رود تا نهایتا این دو مقدار به هم نزدیک شود



 
سدیم  ی  یابتدان پروفایل ما ابتدا میزان سدیم را نشان می دهد در ای 1این شکل پروفایل نوع 

را دستگاه تایید می کند. در  150که زیر  148را خودمان انتخاب می کنیم مثلا در این شکل 
ب را از فضای بین بافتی به محلول ابتدا غلظت سدیم  بالاست و وارد جریان خون می شود و ا 

داخل رگ ها می کشاند و به راحتی از اون طرف برداشت مایع را خواهیم داشت و افت فشار 
خر غلظت سدیم   ماریعروق بدر باشد تجمع سدیم  148اتفاق نمی افتد. اما اگر از ابتدا تا ا 

ه نداشته باشد ولی ممکن هست بعد از رفتن به خواهیم داشت ممکن هست در جلسه عارض
ب جلسه ی بعدی به جای  لیتر  2خانه با سدیم بالا دچار عطش شده و به دلیل مصرف زیاد ا 

شش لیتر اضافه داشته باشد. بنابراین سدیمی که ما دادیم باید در انتهای دیالیز  6 مثلااضافه 
سرعت و میزان سدیم را کم کرده و به حدود برداشته شود رفته رفته خود دستگاه  ماریاز بدن ب

شده برداشت  ماریوارد بدن ب هیکه در ساعات اول یمیرسد سد یم 135به  یوقت می رساند 135
اما یادمان باشد در نهایت بیمار وقتی جلسه ی دیالیز را ترک می کند غلظت سدیم  شود یم

خرش برداشت می شود و  141تقریبا  هست که میانگین هست چرا که اولش که بیشتر شده ا 
 نهایتا با سدیم نرمال به خانه بر می گردد. 



 
سدیم را نشان می دهد که از نوع پلکانی هست در دو ساعت اول  2این شکل هم پروفایل نوع 

خر به  148 زیالیمحلول د میسدغلظت  میلی مول بر لیتر می رسد  135هست و در دو ساعت ا 
که این هم می تواند در پیشگیری از افت خون موثر باشد که مطالعه ما و بسیاری در دنیا این 

ن استفاده کنند.  را نشان می دهد و پرستاران با سواد باید از ا 



 
را  dilutionاین شکل هم نحوه ی تنظیم پروفایل سدیم را نشان می دهد. در سمت راست 

ب،  34به  1دهد که همان رقیق سازی هست که محلول دیالیزنشان می  باید رفیق شود و با ا 
شهری قاطی شود که این نسبت، قابل تغییر نیست و پیش فرض دستگاه هست، و در 

را تنظیم می کنیم که در بدون پروفایل در کل پایه Base Naموردت، تغییر خطرناک هست 
انتخاب شده است . در  140که البته در این جا  میلی مول بر لیتر  هست 141یا همان میانگین

Na Profile  که همان نوع پروفایل انتخاب می شود که بر اساس مطالعه ای که ما انجام دادیم
 بهتر هستند که البته سایر پروفایل ها هم موثر هست. 3و    1معمولا نوع

START Na هست  148یم را مشخص می کنیم که معمولا که با چه غلظتی سدیم شروع می کن
 را نیز انتخاب کنیم 150و تا  145و می توانیم 

Flow و  که سرعت جریان را می توانیم انتخاب کنیمtemperature دمای مایع دیالیز را  که
 نشان می دهد.



 
شروع می کند یک هو  148با  3این شکل انواع پروفایل سدیم را نشان می دهد که مثلا در نوع 

می رسد که استارت و میانگین را که ما انتخاب  136و در ادامه به  145دراپ می کند و مثلا به 
 .کردیم بقیه ی محاسبات را خود دستگاه انجام می دهد

 
 UF لیفقط پروفا نکهیا ایاول(  فی)رد میرا انتخاب کن میسد لیپروفا ی  یبه تنها میتوان یما م

و هم پروفایل سدیم UFهم پروفایل  همزمان توانیم نی)ستون اول(، هم چن میرا انتخاب کن
را انتخاب کنیم که این شکل هم این قابلیت را نشان می دهد ولی فقط می توانیم پروفایل های 

سدیم را انتخاب کردیم می توانیم پروفایل  2هم نوع را انتخاب کنیم یعنی اگر مثلا پروفایل نوع 
انتخاب کنیم. نتایج نشان می دهد انتخاب ترکیبی پروفایل نتایج بهتری دارد UFرابرای  2نوع 



برای هر دو انتخاب می کنیم می بینیم که وقتی غلظت سدیم  1چرا که مثلا وقتی پروفایل نوع 
هم بالاست UFبالاست خون بیشتری در داخل رگ ها نگه می دارد در اون شرایط سرعت 

حجم برداشتمان هم بیشتر است رفته رفته که غلظت یعنی وقتی حجم خون بیشتر است 
سدیم کمتر می شود رفته رفته خون در رگ هم کم میشه و حجم برداشت هم کم می شود. پس 

 بنابراین این مدل ترکیبی موثرتر هست.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ششمجلسه ی 

 اهداف جلسه

  :در پایان این جلسه انتظار میرود که دانشجویان بتوانند

  .انواع درمان جایگزینی کلیه را نام ببرند 

  . اندیکاسیون ها و کنتراندیکاسیون های دیالیز صفاقی را بیان کنند 

  . مکانیسم دفع مواد زاید در روش دیالیز صفاقی را شرح دهند 

  .انواع دیالیز صفاقی راتوضیح دهد 

 

 ((Renal Replacement therapy(RRT)جایگزین کلیههای درمان 

 Kidney Transplantationپیوند کلیه  .1
 Hemodialysisهمودیالیز  .2
 Peritoneal Dialysisدیالیز صفاقی  .3

 نوان درمانی انعطاف پذیر و مناسبدیالیز صفاقی بعد از همودیالیز به ع 1970از اواخر سال 
 معرفی شد.  هیکل مزمن ی  ینارسابرای بیماران مبتلا به 

که  مترمربع که حفره شکمی را می پوشاند 2حدود  پرده صفاق پرده ای است با سطحی
دانشمندان کشف کرده اند که این پرده خود می تواند به عنوان غشای نمیه تراوا کار دیالیز ر 

، حفره ی صفاق، فضای یه احشائی و جداری تشکیل شده است. این پرده از دو لاانجام دهد
-50در حالت عادی حفره صفاق دارای  موجود بین پرده صفاق احشای  ی و جداری را می گویند.

سیت گویند میلی متر مایع برای خاصیت لغزندگی است  100 ولی در طی که اگر بیشتر شود ا 
 لیتر محلول فیزیولوژیک یا مایع دیالیز را در خود جا بدهد.  2دیالیز صفاقی می تواند حدود 



مار دیالیز صفاقی
 
 ا

 جهان: 

البته در بعضی کشور ها  درصد بیماران دیالیزی را شامل می شود 12: حدود  یدیالیز صفاق
مار دیالیز صفاقی بیشتر است و به   درصد هم می رسد. 40-30مثل نیوزلند و مکزیک ا 

 موارد دیالیز را شامل می شود. درصد 88همودیالیز : 

 : ایران 

 درصد( 5بیمار )حدود  1624دیالیز صفاق : 

 درصد ( 95بیمار ) 29200همودیالیز : 

 صد صفاقی افزایش پیدا کند. سعی شود در  که باید

 اندیکاسیون دیالیز صفاقی

ن ها می تواند  بیمارانی که توانای  ی مراقبت از خود را دارند و یا فردی که مراقبت کننده از ا 
 مسئولیت تعویض مایعات را بر عهده بگیرند.

برگشت تعادل طبیعی مایعات و کمک به دفع مواد سمی و مواد زائد متابولیک و کمک به 
استفاده می از دیالیز صفاقی بیماری های مزمن کلیه  در الك ترولیت های بدن که البته بیشتر

 .شود

در همودیالیز )در بیمارانی که نسبت به تغییرات سریع مایعات و الک ترولیت ها حساس هستند
یم که این باعث افت فشار ما در یک زمان محدود مایعات زیادی از بدن بیمار برداشت می کن

ساعته می باشد  24الک ترولیتی می شود ولی در دیالیز صفاقی این فرایند  سریع خون و تغییرات
 4در عرض  عاتیما L4 برداشت یبه جا یبه عبارت و طبیعتا بیمار کمتر دچار عوارض می شود

 .(میکن یمقدار را برداشت م نیساعت ا 24ساعت، در 



نها مشکل بیمارانی که مبتلا  به دیابت یا بیماری قلبی عروقی هستند و دسترسی عروقی در ا 
ناستموز رگ ها در بیماران دیابتی مشکل می باشد و یا بیماری که مشکل قلبی  است چرا که ا 

  .عروقی دارد مستعد افت فشار خون هست و در صفاقی بهتر جواب می دهند

نان از  هپارین استفاده کرد، دیالیز صفاقی بسیار مؤثرتر بیمارانی که به هر علتی نمی توان در ا 
 .است چرا که در همودیالیز ما باید از هپارین استفاده کنیم

 کنتراندیکاسیون دیالیز صفاقی

نها دستکاری شده است  .جراحی های وسیع در شکم که در واقع پرده ی صفاق ا 

در این بیماران حجم مایع بیشتر در  (COPD)بیماران مبتلا به نارسای  ی انسدادی مزمن ریه
زیرا مانع  صفاق باعث فشار بر دیافراگم شده و مشکلات تنفسی در این ها شدیدتر می شود

expand و به طور کلی بیمارانی که نارسای  ی تنفسی دارندشدن ریه ها یمشود ،. 

 زنان باردار 

سيت مایع بو هیاتال فتق شکمی  سیت با توجه به این که خود ا  یشتری در فضای صفاقی و ا 
ید و بیمار درد بیشتری  ایجاد می کند با اضافه شدن مایع دیالیز فشار بیشتری بر روده می ا 

یداحساس می کند و   عملا کیفیت دیالیز پایین می ا 

 چاقی بیش از حد خصوصا بیمارانی که چاقی شکمی زیادی دارند. 

 پریتوئنیت و عفونت های حفره ی شکم

 اقی نسبت به همودیالیزمزایای دیالیز صف

ولیت تعویض محلول ئانجام درمان توسط خود فرد در منزل یا یکی از اعضای خانواده که مس
دهد  یرا هم کاهش م مارستانیکه تعداد مراجعات به ب دیالیز را می تواند بر عهده داشته باشد

 .گردد یها م نهیو باعث کاهش هز



همودیالیز : کمی محدودیت مایع نسبت به فرد عادی محدودیت رژیم غذای  ی کمتر در مقایسه با 
که در  یدر حال ین مصرفی مثل یک فرد عادی را داشته باشندئدارند و می توانند میزان پروت

 .وجود داشت نیپروتئ تیو هم محدود عاتیما تیهم محدود زیالیهمود

در مقایسه با همودیالیز دچار عارضه افت فشار خون نمی شوند  :کنترل مناسب فشار خون
اما ساعت انجام می شود،  24چرا که مثل فردی که دارای کلیه هست فرایند تصفیه در طول 

 یشد که باعث عوارض یبرداشت م عاتیاز ما ی شتر یساعت حجم ب 4در عرض  زیالیدر همود
 .دیگرد یافت فشار خون م لیاز قب

در همودیالیز در حین نیدل زدن، کاتتریزاسیون خونریزی : خونریزی کمتر/بهترکیفیت زندگی 
نمیک هستند. در حالی  اتفاق می افتد و خون زیادی از دست می دهند و معمولا این بیماران ا 
که مطالعات نشان می دهد میزان هموگلوبین در بیماران صفاقی نسبت به همودیالیز بیشتر 

نمی ندارند تنگی نفس و خس  تگی ندارند و زندگی بهتری دارند. هست در نتیجه چون ا 

هزار تومان هزینه دارد  700هر جلسه همودیالز حدود : هزینه کمتر برای بیمار و سیستم درمانی
در حالی که در صفاقی این هزینه نیست دستگاه همودیالز نیاز به پرسنل پرستار و کمک پرستار 

ب و برق و رفت  مد هم اضافه می شود که در و خدمات و غیره دارد. هم چنین هزینه ی ا  ا 
 صفاقی نیست. 

 مناسب برای افراد شاغل و محصل

مار عفونت در دیالیز صفاقی کم تر از همودیالیز است)در صورتی که اصول اولیه  با توجه به ا 
اما مدیریت و درمان عفونت ناشی از دیالیز صفاقی)پریتوئنیت(  ی بهداشتی رعایت شود(

 مودیالیز) عفونت محل کاتتر( استعفونت ناشی از همشکل تر از 

 مکانیسم دیالیز صفاقی

ب و ذرات کوچک تراوا است و برای  پرده صفاق یک غشاء نيمه تراوا است. این غشاء برای ا 
و هورمون ها  هانیتامیو WBC-RBCمانند  دندیبدن موثر و مف یکه برا)مولکول های درشت



ی کمتری دارد. در ئ، تراوا(کندیعمل م زیالیدر همود نهییمو یلحاظ مانند لوله ها نیکه از ا
ب از طریق سوراخ ها و  ب و بسیاری از یون های محلول در ا  شکاف های غشاء صفاق نتیجه ا 

 .عبور می کنند

دو پدیده مهم در دیالیز صفاقی انتشار و اسمز انتشار در یک پرده نیمه تراوا، حرکت مواد و 
انتشار گ فته می شود در دیالیز صفاقی اگر مثلا سدیم خون ذرات از جای پر تراکم به کم تراکم 

بیمار از سدیم محلول دیالیز در حفره صفاقی بیشتر باشد به سمت حفره حرکت می کند و این 
 محلول بیرون ریخته می شود و به این شکل خون تصفیه می شود.

 انتشار 

تراکم کم تری دارند در دیالیز حرکت مواد و ذرات از جای  ی که تراکم بیشتری دارند به جای  ی که 
هم مواد و ذرات از جای پرتراکم )خون( به سمت مایع دیالیز حرکت کرده و در دو طرف صفاق 

 به تعادل می رسند.

 اسمز 

ب از سمت کم غلظت در یک پرده نیمه تراوا، به سمت پر غلظت، اسمز گ فته می  حرکت ا 
و این غلظت به دکستروز مربوط هست  شود بنابراین در محلول های دیالیز که غلیظ تر هست

ب از داخل مویرگ های  ی که داخل پرده صفاق هست به سمت محلول   دیالیزباعث می شود ا 
 حرکت می کند.



 

 F اضافه: عیما   

 W ورده ها :و مواد زائد یاضاف یفرا   

 D دکستروز:   

است و در سمت چپ  تریکه حدود دو ل میرا دار زیالیطبق شکل در سمت راست محلول د
چون دکستروز نمی تواند  میکرد ظیقرار دارد، سمت راست را با دکستروز غل یخون یها رگیمو

عبور کند، طبق پدیده ی اسمز مایعات از مویرگ ها به محلول دیالیز کشیده  قاز پرده ی صفا
مایع اضافی بدن می شود. غلظت یون ها در محلول دیالیز شبیه  نمی شود و باعث برداشت

هست. بنابراین  132حدود  مایع دیالیز بدن هست اما کمی کمتر مثلا سدیم غلظت یون ها در
 Cr  اگر غلظت يون ها در خون بیشتر باشد به سمت بیرون هدایت می شود. در این محلول

عی میزان انتشار یون پتاسیم از غشای نیمه تروا زیرا در حالت طبییون پتاسیم وجود ندارد و 
هسته تر از سایر یون ها است و با صفر شدن غلظت پتاسیم در محلول دیالیز پتاسیم در خون  ا 

 به مقدار طبیعی می رسد.



 
گ فته شد دیالیز صفاقی در خانه می تواند انجام شود محلول دیالیز از طریق کاتتر وارد فضای 

اق شده شده و مویرگ های  ی که این جا هستند به طور مداوم در طول حفره شکم و فضای صف
ب و الک ترولیت می شود و بعدا این محلول دور ریخته  24 ساعت باعث تصفیه خون از نظر ا 

 .می شود و یک محلول جدید جایگزین می شود

نشت قبل از وارد کردن محلول به حفره ی صفاق باید تاریخ محلول چک شود و در صورتی که 
 داشته باشد نباید استفاده شود.



 
در این شکل ما یک کیسه دیالیز صفاقی را مشاهده می کنیم که از دو قسمت تشکیل شده و 

لیتر هست و یک کیسه خالی  2یک کیسه پر که حدود  توسط یک سه راهی به هم وصل هست
قی درست کار می کند لیتر را دارد چرا که ما می دانیم وقتی پرده صفا 3که قابلیت پرشدن تا 

ن می شود بنابراین باید  2وقتی ما  لیتر داخل شکم می ریزیم طبیعتا مایعات بدن هم وارد ا 
ن خارج شود. پس موقع تعویض باید ابتدا اون چیزی که داخل شکم  2بیش از 

 
ليتر باید از ا

اق می راهی محلول تمیز وارد پرده صف 3هست وارد این کیسه ی خالی شود و بعد از طریق 
 شود و بعد بیمار کاتتر داخل پرده صفاق را می بندد و به دنبال کار و زندگی خودش می رود. 

 انواع مایع های دیالیز



 سه نوع مایع دیالیز وجود دارد که بر اساس میزان دکستروز طبقه بندی می شوند:

حاصل می شود که  347گرم در لیتر دکستروز دارند که میزان اسمولالیته ی  15: 1محلول نوع 
 ( است300در برابر اسمولالیته خون غلیظ تر)اسمولالیته خون= 

 400: اسمولالیته حدود 2محلول نوع 

 500 یبالا: اسمولالیته 3محلول نوع 

نحوه ی انتخاب محلول بر اساس میزان ادم و مایع اضافی بدن فرد است هر چه میزان ادم 
د اما معمولا در اول در اک ثر بیماران با محلول بیشتر باشد محلول غلیظ تری انتخاب می شو

درمان را شروع می کنیم و بعد از یک هفته و مشاهده ی گزارش بیمار در مورد میزان  2نوع 
مایع وارد شده و خارج شده و میزان ادم فرد تصمیم در مورد ادامه ی درمان با نوع محلول 

 گرفته می شود.

میزان برداشت مواد زاید افزایش تعداد دفعات تعویض  از راه های دیگر کاهش ادم و افزایش
است پس یا با افزایش غلظت و یا با افزایش دفعات تعویض می توان جواب بهتری از دیالیز 

 گرفت.

 وسایل لازم برای دیالیز صفاقی

)توسط جراحان عمومی و به ندرت توسط کاتتر دیالیز صفاقی : دسترسی به فضای صفاق .1
 شته می شود(نفرولوژیست ها گذا

سانتی متر پائین تر از ناف است ، تحت بی حسی موضعی یا بیهوشی  5-3محل ورود این لوله 
 عمومی قرار داده می شود

و در طول این دو هفته از همودیالیز استفاده می  دو هفته بعد از عمل، قابل استفاده است
 .کنند یموقت استفاده م زیالید یمعمولا از نوع کاتتر و شالدون برا کنند



لیتر می باشد کودکان : به ازای هر کیلوگرم،  2محلول دیالیز صفاقی بزرگسالان : حدود  .2
 سی سی محلول دیالیز استفاده می شود 50

 مراقبت پس از عمل

روز را باید لحاظ  14-10بعد از کار گذاشتن کاتتر صفاقی، زمان لازم برای التیام زخم حدود 
کرد. در صورت نیاز بیمار به دیالیز، بهتر است با استفاده از شالدون ژوگولار همودیالیز شود 
یا در وضعیت خوابیده به پشت و طاقباز و حجم کم دیالیز صفاقی شود تا فشار کمی وارد شود 

ته می شود و و از نشت محلول دیالیز جلوگیری شود . بعد از یک هفته پانسمان محل برداش
یند التيام  6بیمار می تواند حمام کند تا  هفته وسایل سنگین بلند نکند . بعد از کامل شدن فرا 

، مراقبت های این ناحیه نظیر تمیز نگه داشتن و پانسمان کردن مرتب است و برای پیشگیری 
کند.  از وارد شدن ضربه و کشیدگی محل خروج کاتتر، کاتتر را با چسب به پوست خود ثابت

 از عطسه و سرفه بر روی اتصالات خودداری کند که احتمال انتقال عفونت دارد.

در روز های اول بعد از تعویض می توان داخل محلول دیالیز هپارین برای جلوگیری از لخته 
نتی بیوتیک برای پیشگیری یا درمان عفونت اضافه  شدن انسولین برای کنترل قند خون و ا 

 کرد.

لودگ ب ه یبه خاطر ا  نشود چون امکان  دهیشکم خواب یرو ، به استخر روند دیوقت نبا چیا 
 .کاتتر وجود دارد ی  یجابجا

 

 

 

 

 



 

شده است  لیکه از دو قسمت تشک این شکل یک شمای واقعی از کاتتر دیالیز صفاقی هست
 یشود، قسمت دوم هم از رابط یم دهیهم د رونیقسمت عمده که داخل شکم است و ب کی

. رابطی که در وسط هست هر شش ماه یک بار تعویض می شود یکه در وسط هست شروع م
بی به صورت پیچ ماند  یم یو عدم وجود عفونت باق ی  یاما کاتتر تا زمان کارا شود  قسمت ا 

هست. انتهای کاتتر مثل هپارین لاک یک پیچی دارد که بعد از ورود و خروج و تخلیه باید 
 تتر باید یک محیط استریل باشد.بسته بماند پس داخل کا

در  انسداد جادیها و ا ونیبه علت رسوب )سال است  12-10میانگین عمر دیالیز صفاقی 
و حسن مهم دیالیز صفاقی این است که باقی مانده ی کلیه حفظ می شود حفرات پرده صفاق( 

 نیتواند به ا یم لیدل نیادرار دارد پس به هم cc300-400 فردو به ترشح ادرار ادامه می دهد 
ب ب در حالی که بعد از شروع همودیالیز عملکرد باقی مانده ی کلیه از بین  بخورد ی شتر یاندازه ا 
 می رود.

 
 در این شکل نحوه چرخاندن پیچ کاتتر نشان داده می شود. 

 فرایند تعویض



ویزان می کنیم و کیسه ی خالی را در  به این شکل هست که محلول پر را از بالا از پایه ی سرم ا 
قسمت پایین قرار می دهیم که یک سه راهی هست که این سه راهی به کاتتر دیالیز صفاقی 
متصل می شود محلول داخل شکم به کیسه ی خالی تخلیه می شود بعد پر شدن کاتتر به 

وارد فضای شکم می کنیم و  بعد از هواگیری  سمت پایین را کلمپ می کنیم و محلول جدید را 
 .دقیقه طول می کشد تا این محلول تخلیه شود 10حدودا 

 انواع دیالیز صفاقی

 چهار روش عمده در دیالیز صفاقی وجود دارد:

 Intermittent peritoneal dialysis-IPDدیالیز صفاقی متناوب  .1
  Continuous ambulatory peritoneal dialysis-CAPDمداوم سیار صفاقی دیالیز .2
 Continuous Cycling Peritoneal Dialysis-CCPDدیالیز صفاقی گردشی مداوم  .3
  NIPD-Nocturnal Intermittent Peritoneal Dialysدیالیز صفاقی شبانه متناوب .4

 

 IPD) دیالیز صفاقی متناوب )

در بیماران دارای وضعیت حاد و خطرناک که امکان انجام همودیالیز نباشد انجام می گیرد .در 
بیماران بستری در بخش های ویژه انجام می گیرد و در خانه انجام نمی شود. هر سیکل یک 

تعویض(  48-36ساعت طول می کشد. ) 48-36ساعت طول می کشد. در این روش، هر دوره 
حجم زیاد محلول دیالیز هست که این روش عمدتا در ایران انجام نمی شود و بنابراین نیاز به 

 .در بیماران حاد همودیالیز انجام می شود

 (CAPD)دیالیز صفاقی سرپای  ی مداوم 

دیالیز صفاقی سرپای  ی مداوم ، متداول ترین روش دیالیز صفاقی مورد استفاده میباشد توسط 
 کی قیاز طر یبصورت دست زیالیمحلول د CAPDش در رو خود فرد در خانه انجام می شود 

و هر بار  شودیم یوارد حفره صفاق دنیبار در هنگام خواب کیبار در روز و  4تا 3کاتتر به تعداد 



بداخل حفره  دیو سپس محلول جد گرددیم هیکاتتر از حفره صفاق تخل قیطر زازیالید عیما
و سپس محلول جدید بداخل حفره صفاق وارد میشود . بنابراین یک بار  شودیصفاق وارد م

شب . اما  10عصر و یک بار هم در ساعت  5یک بار در  12یک بار در ظهر حدود  صبح8در 
 دم زیادی دارند و تصفیه خوب انجام نشده یک بار هم ممکن است در ساعت ادر بیمارانی که 

 انجام شود.24

خر شب وارد حفره دیالیز میگردد صبحمحلول دیالیزی که در  روز بعد تخلیه میشود .  ا 
بار تعویض محلول دیالیز  5الی  4در کل شبانه روز  CAPD، بطور کلی در روش بنابراین

دقیقه  10صورت میگیرد. ورود یک محلول دیالیز با حجم دو لیتر بداخل حفره صفاقی حدود 
ن در پایان عمل دیالیز ص دقیقه به طول میانجامد ،  20فاقی حدود طول میکشد و خروج ا 

دقیقه طول میکشد که البته  30حدود  CAPDبنابراین هر تعویض محلول دیالیز صفاقی در 
 با لوله های قطورتر کمتر از این هم صورت می گیرد.

 



بار تعویض انجام می دهد و در حین خوابیدن  4در شکل نشان می دهد که بیمار در طول روز 
در شکم محلول  شهیروش، هم نیدر ا اخل شکم می کند و صبح تعویض می کندمحلول را د

 .وجود دارد زیالید

 



 جلسه هفتم

  :در پایان این جلسه انتظار میرود که دانشجویان پس از پایان جلسه بتوانند

 دیالیز صفاقی گردشی مداوم را توضیح دهند . 

 دیالیز صفاقی شبانه متناوب (NIPD)را توضیح دهند. 

 عوارض دیالیز صفاقی را بیان کنند. 

  موزش به بیمار تحت درمان با   .دیالیز صفاقی بنویسندبرنامه مراقبتی براي ا 

 ( CCPD) دیالیز صفاقی گردشی مداوم

 CAPD دیالیز مورد استفاده همانند روش محلولهای  CCPDدر دیالیز صفاقی به روش
 . "خودکار و در طی شب صورت می گیرد  اما تعویض محلولهاي دیالیز بصورت "هستند

 Automated) اتوماتیکبیمار در طول شب به یک دستگاه چرخشگر  CCPD در روش
Cycler  )بار در طول شب محلول دیالیز را تعویض می  5الی   3  متصل میشود و این دستگاه

 NIPDو CCPDدر  یول ردیگیها توسط خود فرد صورت م ضیتعوIPD و CAPDدر )کند
در واقع کار این دستگاه این نیست که همانند همودیالیز (. هست ازیبه دستگاه ن ضیتعو یبرا

کارش این هست که تعویض ها را اتوماتیک انجام می دهد  بلکه ي خون انجام بدهد  تصفیه
ساعت محلول جدید را داخل شکم بزند و   به دستگاه تایم داده می شود که مثال هر یک

  . محلولی که در شکم هست را خالی کند

خرین تعویض محلول صورت گرفت بیمار از دس نکه ا  تگاه جدا میشود در هنگام صبح بعد از ا 
خرین تعویض وارد حفره صفاق شده است در طول روز در حفره   و محلول دیالیزي که در ا 

و به این علت که دخالت دست   صفاق باقی میماند و فرد به فعالیتهاي روزمره خود میپردازد
 کم تر است عفونت هم کم تر است. ها ضیو تعداد تعو

 



 

 

 
تا کیسه به یک رابط وصل شده و دستگاه تنظیم شده  4در این شکل مشاهده می کنیم که 

به ترتیب انجام می شود و همه ي محلول هاي خارج   ودر طول شب همه ي این تعویض ها
  .شده در یک کیسه بزرگ جمع می شود



 
کوچکی هست  می باشد.که دستگاهAutomated Cycler این هم یک عکس از یک دستگاه

 .نسبت به همودیالیز



 
موزش به بیمار براي استفاده از دستگاه را نشان می دهد.در مواردي که فرد قادر هست این  هم ا 

مثال در کودکان و سالمندان یکی از اعضاي خانواده انجام   خودش انجام می دهد و اگرنتواند
وزندگی روتین خود ادامه می   می دهد. در طول روز دستگاه را از فرد جدا می کنند و فرد به کار

 (.به کانکشن ها بخورد دیشود که دست فرد نبا هیتوص دیبا)دده



 
تعویض ها  CCPD در دیالیزCAPD همانطور که مشاهده می کنید این دفعه بر عکس دیالیز

هنگام خواب محلول در طول روز در شکم باقی می ماند   در طول شب انجام می شود و بار 5
ها را  ضیشود و خود دستگاه تعو یم ی بارگذار  دیجد یهاشود و محلول یم هیمحلول تخل نیا

  .و دوباره در طول شب شروع به تعویض می شود دهد یانجام م

  :توجه

 CCPD زاد باشند، مانند افرادى که شاغل یا در براى افرادى که در طول روز مى خواهند ا 
ه همچنین این روش براى کسانى که خودشان قادر ب .استحال تحصیل هستند مناسب تر 

سالخورده   انجام دیالیز صفاقى نیستند و به کمک دیگران نیاز دارند مانند بچه ها و افراد
مناسب تر است . چون فرد مراقبت کننده، شب قبل از خواب ایشان را به دستگاه وصل مى 

نان را از روش خیلی کم اجرا  که البته در کشور ما این .دستگاه جدا مى کند  کند و صبح نیز ا 
شود چون براي هر فرد یک   ودر کشورهاي پیشرفته این دستگها بیشتر استفاده می می شود

نوع از این دستگاه خریداري شود و سیستم این هزینه را تامین نمی کنه ولی خود فرد می 
  .خریداري کند ودر منزل استفاده کند  تواند

زادانه فعالیت می کند چند در روزهاي اول هر  .بیمار در طول شب راحت می خوابد و روز ا 
باشند ولی به مرور زمان عادت می کنند و اگر هم مشکلی   ممکن هست بیماران اضطراب داشته

   ایجاد شد مثال کلمپ ی اتفاق افتاده یا تاشده و یا در زیر بیمار مانده
 
  . رم می دهدلادستگاه ا



 (NIPD )دیالیز صفاقی شبانه متناوب

می باشد و توسط دستگاه  CCPD صفاقی به روش مشابه با دیالیز NIPD دیالیز صفاقی
هنگام صبح محلول دیالیز.موجود در حفره صفاق   اتوماتیک انجام می شود با این تفاوت که

در ولی  تخلیه میشود و در طول روز در حفره صفاق هیچ محلول دیالیزي وجود ندارد
CCPDطول   . درندارد ضیبه تعو ی از یماند و ن یم یدر طول روز در شکم باق زیالیمحلول د

بسته به این که فرد چقدر اوره ،کراتین دارد و میزان  .بار تعویض صورت می گیرد 5- 8شب 
ها را بیشتر می کنیم.اگر اضافه وزن کمتري داشته باشد ممکن   ادم چقدر هست ما این تعویض

  .بار تعویض بسنده کنیم 5هست به حداقل مقدار ممکن یعنی 

کمتر از دیالیز  NIPD دیالیز صفاقی (عدم وجود محلول در صفاق در طول روز )به همین دلیل
ب اضافی از بدن میشود لذا دیالیز صفاقی  باعث دفع مواد زاید CCPD صفاقی  NIPD و ا 

ب اضافی میشود مگر اینکه عملکرد باقیمانده کلیه   باعث تصفیه ناکافی خون از مواد زاید و ا 
  .ی  ی برخوردار باشدلاه غشاء پرده صفاقی از نفوذپذیري باقابل توجه باشد و یا اینک

هر چند که این حسن را دارد که فرد در طول روز به دلیل نبود محلول راحت به زندگی اش 
 .می رسد

 



همانطور که می بینید در این نوع دیالیز همه ي تعویض در طول شب انجام گرفته ودر طول 
 .بیمار وجود ندارد  روز هیچ نوع محلولی در حفره شکم

 عوارض دیالیز صفاقى

  :به دو دسته عمده تقسیم مى شوند

  عوارض عفونى .1
  عوارض غیرعفونى .2

  .خطرناک تر از غیر عفونی می باشد لاکه عوارض عفونی معمو

 ونىعوارض عف

 پریتونیت .1

کاملا  یفضا کیصفاق  یچون فضاشایعترین و خطرناک ترین عارضه دیالیز صفاقی است 
رعایت نمی کنند. این   .در افرادي اتفاق می افتد که نکات بهداشتی و استریل را است لیاستر

مشکل مهمترین عامل در محدودیت استفاده از دیالیز صفاقى و سوق دادن بیماران به 
ت وارد صفاق مى لامى شود و میکروب ها اغلب از خارج و از محل اتصا  همودیالیز محسوب

ن در یک )شوند  ن درد شکم لادو ع ( درصد است 24بیمار در یک سال وقوع ا  مت مهم ا 
و  ( 37/ 5 لایدرجه حرارت با)و لرز همچنین تب  و مایع خروجى کدر است (تندرنس برگشتی)

مایعی که از پرده صفاقی ، نیز دیده مى شود (سفتی شکم)تهوع و استفراغ، گاردینگ شکم
شد اما در این شکل مایع به صورت کدر سالم خارج می شود باید به صورت شفاف و صاف با

 .تواند نشانه اي از پریتونیت باشد  هست و می



 
  :درمان

نتی بیوتیک تراپ ی   .داخل صفاقی یا سیستمیک (روز  14الی  11)ا 

 هیبر اساس کشت و تهاز مایع خروجی نمونه برداري می شود کشت محلول انجام می شود و 
نت نتی بیوتیک را به  وگرامیب یا  حتی می توان داخل پرده صفاق   شکل تزریقی ،خوراکی، و یاا 

  .یم باید ادامه دار باشدلاهم تزریق کرد تجویز می کنند و تا زمان رفع ع

دردناک باشد ممکن هست چند روزي بیمار از پرده ي صفاق  و شکماگر محلول خیلی کدر 
تواند دیالیز صفاقی را ادامه  بعد رفع پریتونیت می . استفاده نکند و دیالیز خونی انجام دهد

خر عمر نتواند   دهد. ولی اگر خیلی شدید باشد و باعث چسبنگی صفاق شود ممکن هست تا  
ا

ورده شود.بنابراین پیشگیري از این عارضه خیلی مهم  از صفاق استفاده کند و باید کاتتر در ا 



 یسوراخ ها نکهیشود به علت ا تیتونیبار دچار پر 3-2 کسالیدر طول  یچون اگر فرد است
 تیو ک فا ی  یشود و ممکن است کارا  یناقص م هیشود برداشت و تصف یگرفته م توئنیپرده پر

 .دیا   نییپا زیالید

یند به روش تمیز انجام شود، در اتاق مجزا و بدون خوردن  برای پیشگیری بهتر است کل فرا 
 دست به سر کاتتر و ماسک و دستکش انجام شود.

نتی بیوتیک ها و انسولین همراه مایع دیالیز وارد حفره ی شکم شوند باید با  اگر لازم باشد که ا 
 دوز بالتر و دو برابر تجویز شوند چون جذب دارو ها از راه صفاق کم تر ست.

  :عفونت محل خروج کاتتر .2

  .ئمى مثل خروج چرک از محل، قرمزي، درد و تورم همراه استلا با ع

ب و صابون بشویندراه جلوگیرى از ایجاد    .عفونت، قبل از انجام دیالیز باید دست ها را با ا 

ت لات لوله ها دست نزنند، بر روى اتصالامحل تعویض کیسه ها را تمیز نگه داشته، به اتصا
را تمیز نگه داشته و کاتتر را با یک تکه چسب بر   عطسه و سرفه ننمایند، محل خروج لوله

 .روى شکم تثبیت نمایند

 



 
 

نتی ا ین شکل هم شکلی از عفونت محل خروج کاتتر هست که درمانش از طریق درمان هاي ا 
نتی بیوتیک می که اگر دیر مراجعه شود می تواند عامل عفونی وارد  باشد  بیوتیک و پمادهاي ا 

 پریتوئن شود.

 استخر در این بیماران توصیه نمی شود و بهتر است به استخر نروند.

 عوارض غیرعفونی

لبومین)از دست دادن پروتئین  .1  خون (ا 

هربار که عمل .  لل غشاء صفاق از خون به داخل مایع دیالیز وارد مى شوداین پروتئین از خ
ء لاهنگام ابت. تخلیه انجام می شود مقدار کمى پروتئین خون همراه مایع دیالیز از دست مى رود



از  ی ر یشگیپ نیبنابرا ت مى شود، میزان پروتئین بیشترى از دس(پریتونیت)به التهاب صفاق
لبوم ی ر یشگیتواند در پ یم تیتونیپر  .کمک کننده باشد نیاز دفع ا 

  رژیم پر پروتئین : پیشگیري 

لبومین هم هست   .البته اگردفع زیاد باشد گاهی نیاز به تجویز ا 

 سوخت و ساز غیرطبیعى .2

نرود. لا از مایع دیالیز صورت می گیرد و باید مواظب باشیم قند خون بیمار با )قند(جذب گلوکز 
 به ویژه در بیماران دیابتی اگر قند خون بیمار بیشتر شود نیاز به انسولین بیشتري پیدا می کند

 و حتی در بیماران غی دیابتی هم ممکن است نیاز به استفاده از انسولین باشد.

 یدرات و دیابتیپیشگیری: رژیم کم کربوه

 عوارض ناشى از افزایش فشار داخل شکمی

وجود یک حجم مایع دیالیز در حفره صفاق باعث افزایش فشار داخل شکمى مى شود که این 
مى شود . این وضعیت مى تواند احتمال ایجاد فتق،   فشار هنگام ورزش و سرفه بیشتر نیز

شانه   زایش دهد و باعث درد شکم، دردرا افو یبوست  (لوله)نشت مایع از محل خروج کاتتر 
ى شود . درمان فتق، جراحى است . براى نشت مایع باید براى مدت ی  و پشت و کم اشتها

 .بافت هاى اطراف محل خروج کاتتر ترمیم شوند  کوتاهى دیالیز صفاقى را قطع کرد تا

نباشد  سیخ تا محل خروج کاتتر در صورت نشت مایع، تعویض مکرر پانسمان انجام می گیرد
 .رود یصورت احتمال عفونت بالا م نیچون در ا

 مصرف رژیم پر فیبر  :یبوستدرمان و پیشگیری از 

وجود لخته یا فیبرین ، یبوست، ر یا پیچ خوردگى در مسیر لوله هاگیرفع :  مشکل در تخلیه
 در مسیر لوله

 سایر عوارض



به  هیخوابند توص یمحلول به حالت دراز کش م ختنیکه بعد از ر یمارانیدر ب: ت تنفسلامشک
 COPD بھبود تنفس کمک می کند.در بیمارانی که هب هنشست هپوزیشن نیم قرار گرفتن در

  .نمی شود  دارند این روش دیالیز استفاده

کیلو اضافه وزن در ناحیه شکمی که به مرور بیمار به این درد عادت می  2به دلیل  :کمردرد
  .کند

که به دلیل فشار به شکم ممکن است بعد از مدتی بزرگی شکم  image Body رل دلا اخت
 .ایجاد شود

موزش به بیمار
 
 ا

لیت مراقبت از خود را برعهده بگیرد.انگیزه کافی در ئوخود فرد باید بتواند مس:خودمراقبتی
دهیم توضیح می  پروسیجر را و  مصاحبه می کنیم  ا ر بیمار باید ایجاد شود.چند جلسه بیمار 

بگیرد.گ فتیم در خیلی از مواقع   باید بیمار قانع شود و مسئولیت مراقبت از خود را بر عهده
رام همودیالیز  او راحینبیمار کودک هست نمی توانیم  بنابراین اینها باید دیالیز نگه داریم  ا 

قی بنابراین مجبور هستیم صفا  صفاقی شوند در کودک نمی توانیم به راحتی فیستول بگیریم
موزش کافی داده می شود   .دیالیز کنیم و والدینش براي این کار ا 

تعویض در اتاقی عاري از میکروب باید انجام شود در هر جای  ی نباید : رعایت بهداشت فردي
در و پنجره را می بندند و یک فضاي بسته ایجاد می کنند   لاتعویض را انجام داد بنابراین معمو

مد و عطسه و سرفه  ن ناحیه انجام شود .دست هارفت و ا  ب و صابون   نباید در ا  کامل با ا 
 .شسته شود اما نیازي به دستکش استریل نیست . از ماسک استفاده شود

ن طییعتا در فردي که صفاقش خوب کار می کند نباید اضافه وزن : کنترل روزانه وزن و چارت ا 
 باشد. و باید مایع خروجی بیشتر از مایع ورودی زیادي داشته باشد

 . ورود مایع را کم کنید (خصوصا در اوایل شروع دیالیز )ثبت میزان مایع ورودي و خروجی 
لیتر خارج شود چون مقداري هم از مایع بدن  2بیشتر از   لیتر محلول زده باشیم باید 2اگر ما 



نمی  صفاقی خوب کار  لیتر خارج شود یعنی دیالیز 2لیتر زدیم و فقط  2برداشته می شود .اگر 
 .لیتر خارج شود یعنی مایع گیر کرده است 1.5لیتر بزنیم ولی  2کند و یا برعکس اگر ما 

یم دیسترس تنفسی، تاکی پنه و درد شکمی داشت بیمار را در پوزیشن نشسته یا لااگر بیمار ع
 لیتر را کامل نمی زنیم 2و سرعت ورود مایع را کم کنید.در جلسات اول   نیمه نشسته قرار داده

 .دهيمیم شیحجم را افزا جیو به تدر میزن یم تریل 1 - 0.5حدود

و با مشاهده هر کدام مراجعه کند  مایع خروجی را از نظر رنگ، بو و وجود خون بررسی کند
سانتر م تیتونیزود هنگام پر صیچون تشخ و از دست دادن  ی کند و از بستر  یروند درمان را ا 

 .کند یم ی ر یعوارض جلوگ ریپرده صفاق و سا

زمایشات روتین براي بررسی کیفیت دیالیز  نیپروتئو مثال یک هفته بعد اوره،کراتین و یون ها  ا 
ن هر  مشکلی نبود یک ماهاگر بررسی می شودا ه زمایشات تکرار می   3بعد و بعد از ا  ماه یکبار ا 

 .کانکشن مراجعه کند ضیتعو یبرا کباریماه  6هر و  شود

راماگر مایع   .ببرید لاوارد شکم می شود ارتفاع کیسه مایع دیالیز را با ا 

زاد شدن گر مایع از شکم تخلیه نمی شود، تغییر پوزیشن بیمار کمک کننده استا )باعث ا 
ن به حفره صفاق م  لامعمو. ت لوله را بررسی کنیدلا. همچنین اتصاگردد( ینوک کاتتر و ورود ا 

سپیره نمی ک و رفع  یجهت بررسو اگر رفع نشد حتما باید   نیمکاتتر دستکاري نمی کنیم و ا 
مراجعه  شود ضیاست که کاتتر تعو ازیعوامل باشد، گاها ن ریلخته و سا تواندیعلت، که م

 کند.

 :رژیم غذای  ی

 لبومین از دست می دهند پر پروتئین  .باید باشد چون ا 

 چون دچار یبوست می شوند پر فیبر. 

 مقداري دکستروز وارد جریان خون شودکربوهیدرات چون ممکن است  محدودیت. 



 لا ساعت انجامم می شود معمو 24چون دیالیز در طول  محدودیت نسبی مایعات
 ممکن چون کند روي زیاده نباید البته عادي فرد یک مثل تقریبا )افزایش مایعات نداریم

 .(شود ادم باعث هست

 بیشتر دیده می شود که باید که در مواد پروتئینی مثل لبنیات و پنیر  محدودیت فسفر
نها پرهیز بکند  .از ا 



 هشتمجلسه ی 

  : درپایان این جلسه انتظار میرود که دانشجویان بتوانند

 اندیکاسیون پیوند کلیه را نام ببرند. 

 مزایاي پیوند کلیه را بیان کنند. 

  زمایشات  .زم قبل از پیوند کلیه شرح دهندلاا 

 یم پس زدن کلیه را نام ببرندلاع. 

  موزش هاي پرستاري به بیماري که پیوند کلیه دارد  .را توضیح دهندا 

 

 

 

 

 پیوند کلیه

پیوند کلیه عبارت از گرفتن کلیه از یک دهنده زنده یا جسد انسان و یا فردي که دچار مرگ 
ن بهمغزي شده و 

خرین مرحله لاگیرنده مبت  پیوند دادن ا 
 (ESKD)ي نارسای  ی مزمن کلیه به ا 

 .می باشد

 ه ی پیوند کلیهتاریخچ

مریکا در شهر بوستون 1954 در سالدر جهان  اولین پیوند کلیه   انجام گرفت. در ا 

 نمازی در بیمارستان شهید  شیرازدر شهر  رانیادر  1347 در ایران در سال اولین پیوند کلیه
  انجام گرفت.

Kidney replacement therapy (KRT  (  

1. Kidney Transplantation (ل ترین روش درمان  (ایده ا 

2. Hemodialysis  

3. Peritoneal Dialysis 



سال  12میانگین عمر کلیه پیوندي  ،انجام میگیردکلیه  پیوند 1500 بیش از در ایران سالیانه
 و  در برخی بیماران ممکن هست کمتر کار کند حتی ممکن هست یک سال کار کندکه می باشد 

و کارای  ی سال کار کرده باشد که بستگی به مراقبت هاي فرد  12مواردي هم هست که بیش از 
 دارد. کلیه ي پیوند شده

 پیوند کلیههای اندیکاسیون 

  :به ویژه ،کلیهمن مز به نارسای  ی  لااک ثر بیماران مبت

 نکودکا .1

اگر کودکان با روش همودیالیز و دیالیز صفاقی . نتخاب اصلی در کودکان پیوند کلیه هستا 
ل لا با اخت لاکودکان معموادامه ي درمان داشته باشند چون ترشح هورمون وجود ندارد این 

جنسی ممکن هست نرسند  ت جنسی روبرو می شوند و به بلوغلادر رشد استخوانی و حتی مشک
تی داشته باشند بنابراین هرچه سریعتر باید لاحتی رشد ذهنی ممکن است مشکقد و و از نظر 

  .کلیه استفاده کرد  از روش پیوند

 جوانان .2

بیشتري داشته باشند و بنابراین با از دست دادن کلیه انتظار می رود که جوانان طول عمر 
 .جوانان هم در اولویت پیوند کلیه هستند لامعمو  زندگیشان به هم می خورد

 بیماران روانی .3

مراقبت هاي مربوط به همودیالیز را نمی توانند انجام دهند و توانای  ی خود مراقبتی  این بیماران
برایشان انجام نشود بنابراین بهتر است که از پیوند  صفاقی هم  ندارند و ممکن هست دیالیز

 . کلیه استفاده شود

در سیستم ما افرادي که اندیکاسیون پیوند دارند نوبت دهی می شوند و بر اساس نوبت پیوند 
خودشان بتوانند خارج از نوبت از اعضاي خانواده یا   را دریافت می کنند مگر این که افراد

 .نندکفت افراد دیگر کلیه دریا



 ی پیوند کلیهمزایا

 کیفیت زندگی بهتر .1

 و عوارض همودیالیز کاهش می یابد. مراجعه بیماران به مراکز دیالیز صورت نمیگیرد

 کاهش هزینه ها .2

اما نسبت به دیالیز که سال ها انجام می  ی  ی پرداخت می کنندلاهر چند در ابتدا هزینه ي با
  .شود کمتر هست

 محدودیت هاي کمتر غذای  ی .3

  .فرد عادي را داشته باشد و مصرف مایعات می تواند رژیم غذای  ی

  افزایش طول عمر .4

 پیوند کلیههای کنتراندیکاسیون 

 یمنیا ستمیکننده س فیتضع یاز دارو ها وندیبعد از پ رندهیچون فرد گ های حاد عفونت
اندیکاسیون قطعی تنها کنتر  بدخیمیو  گردد یعفونت م شتریکند که باعث عود ب یاستفاده م

، اگر بدخیمی در خود کلیه باشد و قبل از متاستاز تشخیص داده شود می پیوند کلیه است
را با رعایت رژیم داروی  ی تا  شرایط و بیماری هارا سایر تواند کلیه ی پیوندی دریافت کند 

  . کرد  حدودي می توان مرتفع

 نسبیهای کنتراندیکاسیون 

ترواسکلروزیس پیشرفته   .ها دچار تنگی و سفتی است رگ: ا 

چون کارکرد کلیه ي پیوندي هم ممکن هست تحت تاثیر قرار  :نارسای  ی شدید قلبی و ریوی
  .بگیرد



: به این علت که بسیاری از دارو ها در کبد متابولیزه می شوند و در صورتی که نارسای  ی کبد
 ی شود.نارسای  ی کبد وجود داشته باشد می تواند فرد دچار مسمومیت داروی  

 البته در این موارد می توان با مدیریت و رعایت رژیم داروی  ی پیوند انجام داد.

 

Donor Kidney ( های کلیه دهنده  ( 

1. Living related  
2. Living unrelated (emotionally motivated)  
3. Cadaveric (Brain-dead  (  

  : نوع دهنده داریم 3به طور کلی ما 

که از اعضاي خانواده هستند و احتمال موفقیت این نوع پیوند  اولین نوع دهنده های  ی هستند
 بیشتر هست .  لامعمو

دومین نوع دهنده افرادي هستند و به شکل اهداو گاها با انگیزه هاي مالی کلیه ي خود را اهدا 
  .می کنند

سومین نوع که بیمارانی هستند که دچار مرگ مغزي شده اند به شرطی که کلیه عملکرد خوبی 
روش بیشتر استفاده می شود ولی در ایران بیشتر از افراد   از این لااشته باشد.در دنیا معمود

.که باید در رابطه  است ادیز رانیدر ا وندیپ تیموفق لیدل نیبه همزنده کلیه دریافت می شود
مارش هم در ایران با  با اهداي اعضاي مرگ مغزي  مار اهدا  ست فرهنگ سازي شودلاکه ا  تا ا 
 کلیه از جسد افزایش یابد.

تا چند تنها عضوی که بعد از مرگ میتوان برای پیوند استفاده کرد قرنیه است که می توان 
دقیقه بعد از مرگ غیر قابل  30دقیقه تا  10ساعت برای پیوند استفاده کرد اما سایر اعضا 

 استفاده می شوند.



 

 شرایط دهنده کلیه

 دهنده زنده .1

همسان هست که موفقیت بیشتري  های نوع افراد دهنده دوقلوها به ویژه ي دوقلو بهترین
پدر و مادر ،خواهر و برادر و فرزندان که می توان به ترتیب استفاده کرد   دارد در مراحل بعدي

موفقیت کمتر می شودولی باز نسبت به   هرچه از سمت پدر و مادر به سمت فرزندان می رویم
 .مغزي بهتر هست غیر فامیل و مرگ

نخواهند اهدا کنند از کلیه افراد  لادرصورت در دسترس نبودن افراد خویشاوند و یا اگر اص
 .استفاده میشودسال( 18)فرد بالای  غریبه

 .رضایت اهداء کننده شرط اصلی برای انجام عمل میباشد

بعد از اهدا دچار  چون ممکن است هم خود فرد (اهدا کننده نباید داراي سابقه بیماري کلیوي
، )ستیکاملا سالم ن یاهدائ هیکل نکهیداشته باشد و هم ا وندیبه پ ازیشود و ن ینارسائ

چون به  -زهپاتیت و اید )و بیماري عفونی (مثل دیابت)هایپرتانسیون، بیماري متابولیک
ی و بیماری های روان( گیرنده دچار ضعف سیستم ایمنی اندو افراد  گیرنده منتقل می شوند

و  دهیکش یپوکسیچون فرد ها (باشد. افرادي که چند روز به دستگاه ونتیالتور متصل بوده اند
س هیممکن است به کل

 
 وندیاحتمال رد پ ردیصورت گ وندیباشد و اگر هم پ دهیرس بیها هم ا

ن ها وجود دارد )وجود دارد  سیب کلیه در ا   .، براي اهداء کلیه مناسب نیستندو احتمال ا 

  .بهترین سن برای اهدا می باشد 65-18سن 

  کلیه شخص فوت شده .2

 کلیه را بر می دارندقبل از فوت بیمار  .کسانی انتخاب میشوند که دچار مرگ مغزي هستنداز 
البته به دلیل  وندي را بردارند.ییه ي پلاز فوت هم ک  ش می کنند بعدلاهرچند در دنیا ت



زمایشات و اقداماتی که  ن زمان سختزم هست لابراي پیوند ا  محدود مدیریت   هست که درا 
افرادي که دچار مرگ مغزي هستند می توان چندروزي چند ساعتی مرگشان را به تاخیر در کرد 

زمایشات راضی  را انجام داد تا اگر سازگاري باشد با خانواده صحبت می شود و اگر  انداخت تا ا 
 . شدند پیوند کلیه صورت می گیرد

 .رضایت داشته باشد برگه یفرد مهم می باشد حتی اگر خود فرد  رضایت اطرافیان

ماده نمودن اهدا کننده
 
 ا

مادگی کامل جسمی و روانی فرد  پس از رضایت و تمایل شخصی فرد اهداء کننده، و پس از ا 
زمایشات زیر به ترتیب انجام میشود   :اهداء کننده کلیه، ا 

  گروه خونی .1

 .گیرنده کلیه با هم سازگار باشدباید گروه خونی فرد دهنده و 

 
خیلی مهم Rh در پیوند کلیه بحث در این شکل سازگاري گروه هاي خونی را مشاهده می کنیم

  .کنند هر چند اگر ساز گارباشند خیلی بهتر هست  چک نمی لانیست و معمو

نتی ژن لکوسیت انسانی .2 زمایش سازگاری بافتی یا ا   (HLA) ا 



زمایشاساس  نتی ژن هاي سیتوپ این ا  سم و غشاء سلول هاي بدن انسانها می لاروي بررسی ا 
نتی نتی ژن ها، ا  نتی ژن ها، پروتئین  . نیز میگویند HLA ژنهاي پیوندي یا  باشد، به این ا  این ا 

  .ششم انسان قرار دارد  روي بازوي کروموزوم HLA کمپلکس . هاي سطح سلولی هستند

نتی ژن 4 هر فرد   مورد از 30تا  28ها را دارد. درست است که در دنیا حدود نوع از این ا 
HLAنتی ژن ها را د  نوع از   4شناخته شده اما هر فرد و موقع پیوند بین فرد دهنده   ردااین ا 

نتی ژنها یکی باشد 3و گیرنده باید حداقل  رد پس اتا باشد احتمال د 3تر از ماگر ک .تا از این ا 
  .پیوند اتفاق بیفتد  زدن

  Antibody Cytotoxic تست سازگاری بین سرم گیرنده و لنفوسیت های دهنده یا .3

در صورت عدم سازگاري پس  و ردیگیانجام م هیکل وندیباشد پ یتست منف نیکه ا یدرموارد
 .زدن کلیه قطعی است

زمایش  3  هر کدام مشکل داشته باشد باشد پیوند کلیه صورت نمی گیرد فوق قطعی بودند و ا 
زمایشولی    .مت جسمانی انجام می شودلاس بررسی برايت دیگري ابراي اطمینان بیشتر ا 

  :بررسی وضع جسمانی اهداء کننده .4

زمایش خونی :براي بررسی عفونت هاي خونی میزان اوره و کراتینین بدن ، میزان هموگلوبین، ا 
نزیم های کبدیدهنده شویم کلیه سالم این نظر که مطمئن   را بررسی می کنیم هم از ، سطح ا 

  .هست هم از این نظر که مطمئن شویم که اگر کلیه را برداشتیم دچار مشکل نشود

زمایش ادرار که مقدارش از نظر حجم و و مواد زاید و خاصیت بیوشیمیای  ی نرمال باشد که  :ا 
  .فرد دهنده سالم هست  نشان دهنده این هست که کلیه ي

   .که بعد از رفع عفونت می توان پیوند انجام داد ؟نه دارد یا دهنده عفونت کلیوی:کشت ادرار

چون این بیماران خود مستعد نارسای  ی کلیه هستند و هم : ساعته از نظر دفع پروتئین 24ادرار 
  .ممکن هست براي گیرنده نتواند خوب کار کند  ین داردئکلیه اي که دفع پروت



 یعضو ها صورت م نیا ی  یاز عدم نارسا نانیاطم یو برا ستیمرسوم ن : نوار قلب و عکس ریه
 .ردیگ

نژیوگرافی کلیه  .تا مطمئن شویم کلیه از نظر شکل و ساختار و عملکرد نرمال هست: ا 

 عمل جراحی پیوند کلیه

دو تیم جراحی هست که  لاساعت طول می کشد.معمو 4تا  2عمل پیچیده اي هست حدود 
ماده می دارد   یک تیم از فرد اهدا کننده کلیه را بر و تیم دیگر محل پیوند کلیه را در گیرنده ا 

  . می کند تادر کمترین زمان بعد از برداشتن کلیه عمل انجام شود

 روش نگه داري کلیه

شامل پاك که  گردد یم یو وجود لخته بررس یاز لحاظ خونرسان هیکل ه،یبعد از برداشتن کل
یک محلول الک ترولیتی  کردن و شستشوي اجزاء خونی موجود در کلیه با وارد کردن

درجه می  2- 4واحد هپارین )با درجه حرارت  5000ک تات + لا  سی سی رینگر 500)هپارینه
محلول را از مسیر شریانی وارد می کنند تا اگر لخته اي چیزي باشد از مسیر وریدي خارج  (باشد
 .میمطمئن شو یدیو ور  یانیشر ریتا از باز بودن مس شود

پیوند زده شود هر چند امروز دستگاه های  ی هست  ساعت 1کلیه ي اهدای  ی بهتر است در مدت 
و اگر انتقال عضو پیوندی لازم است بهتر است در کیسه  داشت  ساعت نگه 72که می توان تا 

ورد 
 
ب یخ)چون دمای پایین متابولیسم سلولی و میزان مصرف کسیژن را پایین می ا

 
ی حاوی ا

 زدگی اتفاق بیافتد( انجام شود. البته نباید یخ

 محل کلیه پیوندی

عمدتا در سمت راست قرار داده می شود.بنابراین و کلیه پیوندي در قسمت قدامی خار ایلیاك 
سرجاي خود باقی می ماند  لاپیوندي در جاي قبلی قرار داده نمی شود.کلیه قبلی معمو  کلیه ي

نکروز شده باشد. حالب کلیه پیوندي  لاباشد یا کام  مگر این که عفونت کرده باشد،درد داشته
گیرنده   این شریان ها و ورید های  ی که در .حالب گیرنده متصل می شودبه ندرت به به مثانه یا 



هست همان شریان ها و وریدهاي کلیوي نیست بلکه از شریان و ورید ایلیاك به عنوان رگ 
  .هاي پیوندي استفاده می شود

بالای  کلیه را در سمت راست بیمار قرار می دهند که کلیه ي دومی بینید که  در این شکل هم
پایینی کلیه  کلیه خود بیمار است که معمولا خارج نمی شود مگر اینکه نکروز شده باشد و 

وصل کرده  و به ندرت به حالب کلیه ی قبلی ییوندي را به مثانه  پیوندي هست و حالب کلیه
  .ایلیاك به عنوان ورید و شریان کلیوي استفاده کرده اند اند و از ورید و شریان

سانتر به ناحیه ی لگن است و در صورتی که  علت قرار دادن کلیه ی جدید در لگن دسترسی ا 
 کلیه پس بزند راحتتر می تواندند این کلیه را خارج کنند.

پیشگیری از پس زدن کلیه

باید از داروهاي سرکوب کننده سیستم ایمنی استفاده کرد و  از پس زدن پیوند براي پیشگیري 
   قطع این داروها منجر به رجکشن کلیه می شود

Immunosuppressive drugs

1. Prednisolon + Azathiaprine (ایموران ( 
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2. Prednisolon + cyclosporine ) ساندیمون (or tacrolimus

از تاکرولیموس که بسیار قوي تر از سیکلوسپرین هست  نیکلوسپریسگاهی اوقات به جاي 
 استفاده می شود

3. Prednisolon + cyclosporine + Azathioprine) MMF مایکوفنوالت موفتیل
(cell cept)) may replace Azathioprine(( 

ي ایمنی پیشگیري می کند که عمدتا روي ها این هست که از تک ثیر سلول ها کار این دارو 
 ها اثر می گذارد. لنفوسیت

پیشگیري می کند و داروي سل سپت هم بر  T یها تیلنفوستاکرولیموس از فعالیت   مثال
  .اثر می گذارد T,B تک ثیر لنفوسیت هاي

Renal Allograft Rejection 

لوگراف گ فته می شود ولی اگر از لاوقتی ما از یک فرد دیگري عضو پیوندي را بگیریم اصط حا ا 
پیوند اتوگرافت گ فته  پوست پیوند بگیریم و جاي دیگر بدنش پیوند بزنیم مثالبدن خود فرد 

 شود.   می

 :نوع رجکشن داریم 3

1 -Hyper acute (فوق حاد) 

2 -Acute (حاد)   

3 -Chronic (مزمن)     

 پس زدن فوق حاد: 

اتفاق گاهی حتی در دقایق و ساعت هاي اولیه  .ساعت پس از پیوند رخ می دهد 48ر طول د
 .می افتد
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نوري )چون خونریزی اتفاق می افتد(تب، افت فشارخون : یملاع
)معمولا اگر کلیه درست ، ا 
بعد از  هیاما ممکن است که کل پیوند زده شده باشد باید بعد از پیوند شروع به ترشح ادرار کند

واند که میت )علامت خیلی مهمی است، درد و تورم محل عمل(چند روز هم شروع به کار کند
نشان دهنده ی خونریزی باشد و سفت شدن محل عمل هم می تواند نشان دهنده ی خونریزی 

  (باشد

معمولا از تاکرولیموس که داروی قوی  )داروهاي ایمنوساپرسیو دوز یا تغییر افزایش  : درمان
کاهش  یدر هفته بعد از عمل برا ، انجام چند جلسه همودیالیز تری است استفاده می شود(

 هیفشار کار کل

ن را در می اورند. اگر مطمئن شدند پس زدن قطعی هست و کلیه نکروز شده ا 

 پس زدن حاد: 

 .هفته پس از پیوند رخ می دهد 6در طول 

، تورم کلیه همراه با درد ناحیه )افزایش گلبول های سفید(تب، لکوسیتوز  : یملاع 
نوري ، الیگوري )به علت ادم ( عمل،افزایش فشارخون کند  یکار نم هیکل دهدیکه نشان م یا ا 
 افزایش وزن بی دلیل  ،می شود و کراتینین خوناوره  شیو در نتيجه باعت افزا

افزایش داروهاي ایمنوساپرسیو، تغییر داروهاي ایمنوساپرسیو و حتی چند جلسه  : درمان
حفظ شود   می شود که کلیهش لا.بنابراین تدکمتر کنن  همودیالیز انجام می شود تا کار کلیه را 

پس زدن اتفاق افتاد و هیچ ترشحی نبود کلیه برداشته می شود و گاهی اوقات  لاونهایتا اگر کام
دارد کلیه سر جاي خودش می ماند و بیمار باید نولی هیچ دردي وجود   اگر پس زده می شود

 .دیالیز شود

 پس زدن مزمن: 

.رخ دهد وندیممکن است چند سال بعد از پ هفته از زمان پیوند رخ می دهد 6بعد از 
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که اگر اتفاق افتد باید فرد  شروع تدریجی دارد، افزایش تدریجی اوره و کراتینین : یملاع
نمی، ، افزایش فشارخون، ضعف و خستگی،همودیالیز یا دیالیز صفاقی شود پروتئینوري.  ا 

 .یم نارسای  ی مزمن کلیه را دارندلاع  تقریبان این بیمارا 

 .درمان ندارد و باید تحت درمان با درمانهاي جایگزین کلیه قرار گیرد لامعمو : درمان

NURSING CARE 

 :دسته تقسیم بندي می شوند 3در این بیماران در 

 PREOPERATIVE CARE

 INTERPPERATIVE CARE

 POSTOPERATIVE CARE

مراقبت های پرستاری قبل از عمل

زمایشات زمایشات مطمئن شویم : انجام ا  یا از نظر اوره و کراتینین،هموگلوبین و همه ي ا  که ا 
میشود روتین انجام

بررسی شرایط دھنده و گیرنده 

)هم گیرنده هم دهنده(ساعت قبل عمل  48بستری  

و فشار زیادی روی کلیه وارد نشود تا اوره کراتینین برداشته شود دیالیز یک روز قبل از پیوند

  رسیو یک روز قبل از عملشروع داروھای ایمنوساپ

ماده کردن محل عمل    از نظر شیو و غیره ا 

موزش در مورد اینکه بعد از عمل هم ممکن است به چند جلسه همودیالیز نیاز داشته باشند ا 
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موزش به اهدا کننده در مورد اینکه کلیه ی باقی مانده در طول زمان دچار هایپرتروفی شده و  ا 
پ های دوره ای برای بررسی مشکلی در مورد دفع مواد  زاید نخواهد داشت اما باید چک ا 

 عملکرد کلیه ی باقی مانده انجام شود.

ین عملمراقبت هاي ح

تزریق داروها 

 تنظیم فشارخون

 حیاتی  یملاکنترل ع 

مراقبت های پرستاری پس از عمل

ئم لا شویم عهر یک ربع در ساعت اول و سپس هر نیم ساعت تا مطمئن : یم حیاتیلاکنترل ع
 پایدار هست

زمایشات مرتب باربراي  3- 2در روز اول و سپس روزانه و پس از یک ھفته ھفته اي  انجام ا 
  اطمینان از عملکرد کلیه

مقدار ها در دیابتی و کورتون ھا باعث افزایش قند خون می شوند :اندازه گیری قند خون
ها عوارض کوشینگ و  نکورتو .باشدکربوهیدرات باید   انسولین افزایش می یابد و محدودیت

نتی لاگرد شدن صورت و ادم و تورم و پوکی استخوان را دارند.معمو
 
اسید هم براي پیشگیري   از ا

  .از زخم معده استفاده می شود

سی سی بیشتر از برون  30 (نرمال سالین)تزریق محلول داخل وریدي: ھر ساعت I/O کنترل
 ده ادراري در ساعت

.باشدنداشته خیس نباشد،خونریزي :کنترل پانسمان

 رژیم غذای  ی پر پروتئین باشد و کم کربوهیدرات: تغذیه

 .براي کنترل درد از مسکن ها استفاده می شود:درد
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افرادی که مدت زیادی دیالیز می شدند در روز ها و ماه های بعد پیوند ممکن است کنترل ادرار 
ماده ی کنترل ادرار کرد و به نداشته باشند و باید با کلمپ کردن های دور  ه ای کم کم مثانه را ا 

موزش داده و تاکید کرد که زود به زود مثانه را تخلیه کنند تا  بیمار انجام ورزش های کگل را ا 
 دچار بی اختیاری در دفع نشوند.

موزش به بیمار و خانواده
 
ا

با رعایت بهداشت فردی از عفونت پیشگیری کنند و در مکان های شلوغ : پیشگیری از عفونت
حتی باید خیلی مواظب حاضر نشوند و در صورت حضور در مکان های شلوغ ماسک بزنند و 

خوردگی   سرما نخورند .بوده مواردي که بیمار با یک سرماو  باشن که عفونت دندان نگیرند
مار شده چون سیستم ایمنی خیلی ضعیف شده و کلیه پس زده شده و حتی منجر به فوت بی

  .مستعد عفونت است

 که باید سر وقت انجام شود :مراجعات مکرر 

 پرپروتئین، کم کربوهیدرات، کم چرب، کم نمک : رژیم غذای  ی

موزش داده شود ع یم پس زدنلاع یمی مثل تب ،درد محل ،افزایش وزن و افزایش یا کاهش لاا 
  .داشته باشند باید مراجعه کند  یم را لاعفشار که هر کدام از این 

در حفره شکم در لگن  یوندیپ هیچون کل: عدم ورزش های خشنو  عدم بستن کمربند تنگ
 دیبا (بستن کمربند تنگ)هیناح نیبه او فشار خشن و تروما  یاز ورزش ها نیقرار دارد بنابرا

  همان پیاده روي هستبرای ایشان بهترین ورزش ، شود ی ر یشگیپ

به بیمار باید توضیح داده شود. داروها کورتون هست ممکن هست باعث زخم  عوارض داروها
موزش داده شود داروها   شود و یا سایر عوارض مثل وزن  شیو افزامعده  سردرد و سرگیجه و ا 

دو روز  یعدم مصرف دارو در ط یو به طور منظم مصرف شوند چون حت خودسرانه قطع نشود
پزشک را از   یاقدامات پزشک ریبه انجام سا ازیو در صورت ن شود وندیتواند باعث رد پ یهم م

 .تا دچار عوارض نشوند ندیداروها مطلع نما نیمصرف ا



سال بعد می توانند حامله  3یا  2در دوسال اول حاملگی براي این افراد توصیه نمی شود ولی 
ص زنان و زایمان باشد و داروهایش را به نفرولوژیست هم متخص  شوند.که باید تحت نظر هم

فرزند ندارد می خواهد فرزند دار   طور مرتب مصرف بکند. البته توصیه نمی شود ولی خانمی که
  .شود می تواند بعد پیوند کلیه فرزند دار شود

هاي خود را دارد ودرمان هاي بسیار خوبی نیستند  یهمه ي درمان مطرح شده براي کلیه سخت
  .مواظب کلیه هاي خود باشید  قدردان سالمتی و پس همیشه
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