




پرستار و نارسايي كليوي

هاي خاصـ اداره پيوند و بيماريگروه نويسندگان 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

1387تهران، 



و  پيوند ـ ادارهگروه نويسندگان / پرستار و نارسايي كليوي:عنوان و نام پديدآور

.آموزش پزشكيهاي خاص، وزارت بهداشت، درمان و بيماري

.1387تنديس، : تهران:مشخصات نشر

.مصور، جدول، نمودار:  ص264:مشخصات ظاهري

�978�964�6711�93�8:شابك

فيپا:نويسي فهرستوضعيت

.كتابنامه:يادداشت

.ها ـ ـ پرستاري و مراقبتها ـ ـ بيماريكليه:موضوع

 پيوند و ادارهمان و آموزش پزشكي، وزارت بهداشت، در. ايران:شناسه افزوده

.هاي خاصبيماري


902/ پ13874:بندي كنگرهرده�

61/616:بندي ديوييرده

1219758:شماره كتابشناسي ملي

پرستار و نارسايي كليوي
هاي خاص، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پيوند و بيماريـ ادارهگروه نويسندگان 

نديست: ناشر

1387اول : نوبت چاپ

بهرام: چاپ و صحافي

نسخه3000: شمارگان

 تومان1660: قيمت

978ـ964ـ6711ـ93ـ8:شابك

10 ـ واحد 5 ـ ط 199 فروردين ـ خ نظري غربي ـ پ 12تهران ـ خ انقلاب ـ خ : نشاني

664873:     فاكس66483830ـ1: تلفن



فهرست مندرجات

7................................................................................................................. .....................مقدمه 

9............ كليوي هايبيماري تشخيصي در هايروشمروري بر آناتومي و فيزيولوژي كليه، ـ 1
دكتر شهرزاد عصاره

19...................................................................... كليوي ـ علل و عوامل نارسائي حاد و مزمن 2
پوردكتر اميرحسين ميلادي

29.............................................................................................................. ـ دسترسي عروقي 3
ليلا رحماني 

41...................................................... ها و انتخاب نوع صحيح صافي ي با انواع صافيـ آشنائ4
زادهاعظم رحيم

49........................................................................................................ ـ محلولهاي همودياليز 5
رجلانيدكتر حميد 

55...................................................................................... ـ آنتي كواگولاسيون در همودياليز 6
دكتر معصومه محكم

63......... .................................................................................ـ عوارض شايع حين همودياليز 7
ليلا رحماني

81.................................................................................. هاي پرستاري در همودياليز ـ مراقبت8
فرزانه نقيبي قانع 

87.... ....................................... ضدعفوني دستگاه دياليز هايروش تصفيه آب و هايروشـ 9
رضا سباغ ابريشمي

97.................................................................................................................... ـ وزن خشك 10
فرزانه نقيبي قانع  ـ زادهاعظم رحيم

103........................... وي ـ بيان رژيم غذايي و توانايي نوشتن رژيم غذايي براي بيماران كلي11
بخشنسيم آزادي

127................................................................................................................ ـ كفايت دياليز 12
زادهاعظم رحيم

131..........................................................................................ـ عفونت در بيماران دياليزي 13
زادهدكتر نوشين حاجي

139................................................................................................ـ استئوديستروفي كليوي 14
مستوره بهاري



پرستار و نارسايي كليوي6

143................................................................................................. .....ـ واكسيناسيون دياليز 15
لقا احمديدكتر فرخ

153...................................................ـ داروهاي روتين بيماران همودياليزي و عوارض آنها 16
ليلا رحماني

163............................................................................................................... ز ـ آنمي و ديالي17
كتايون آقاياني

167................................................. تدابير پرستاري در بيماران كليويـ مشكلات روحي و 18
پوربهنام هوشياري

173....................................................................................ـ درمان جايگزين كليه در اطفال 19
دكتر معصومه محكم

185...................................................................................ـ خصوصيات دياليز در سالمندان 20
السادات زاهددكتر نرگس

195...........................................................................ـ خصوصيات افراد ديابتي براي دياليز21
دكتر طاهره ملكوتيان

201................ .........................................................ـ سندرم اورمي و انديكاسيونهاي دياليز 22
معصومه غلام عراقي

209.................................................................................... ـ مديريت پرستاري بخش دياليز 23
نظيفه اسدزاده

213..اروها، عوارض، مقدار و نحوه مصرفهاي پرستاري، شناخت دـ پيوند كليه و مراقبت24
پيما ـ مهناز نيكري خسروانيپ

225...............................................................................................................ـ دياليز صفاقي 25
ليلا رحماني

CKD.................................... ......................253ريزي مراقبت پرستاري  در بيماران ـ برنامه26
مريم قاسمي

261.............................................ـ اطلاعات و اصطلاحات كلي در مورد دستگاه همودياليز 27
ليلا رحماني 



مقدمه

هاي لاعلاج بوده و فرد بيمار به ناچـار         بيماري نارسائي پيشرفته كليوي، از جمله بيماري      

هـاي درمـان   روش. هاي درمان جايگزين را برگزيند   ه حيات بايد يكي از روش     براي ادام 

براسـاس آمارهـاي    . جايگزين شامل دياليز خوني، ديـاليز صـفاقي و پيونـد كليـه اسـت              

ترين روش درمان جايگزين بوده و كاملاً وابسته به استفاده از           موجود، دياليز خوني شايع   

بع مـورد نيـاز اعـم از منـابع انسـاني، تجهيـزات           امكانات مستقر در فضاهاي درماني، منا     

ديـاليز خـوني سـه نوبـت در هفتـه           . دياليز و تصفيه آب، فضا و ملزومات مصرفي است        

به عبارت ديگـر    . انجام شده و بيمار بايد در هر نوبت با منابع مذكور تماس حاصل كند             

شـان را در     ساعت از وقت هفتگي    12بيماران تحت درمان به روش دياليز خوني حداقل         

شايد از همين منظر اسـت كـه در ايـن        . گذرانندكنار كادر درمانگر دياليز و در بخش مي       

براسـاس مطالعـات بعمـل      . شودصورت ويژه تعريف مي   فرآيند، نقش پرستاران دياليز به    

 درصد فرايند درمان بيماران برآورد شده و رفتار صـحيح           80آمده، نقش پرستاران دياليز     

هـر  . كنـد  اساسي در ارائه خدمات درماني به بيمـاران نيازمنـد ايفـا مـي              پرستاران، نقشي 

هاي عمومي، نياز به دانش و آگاهي تخصصـي در زمينـه            پرستار دياليز، علاوه بر مهارت    

بيماران كليوي، روند بيماري، چگونگي كاربري ماشين دياليز، عـوارض حـين ديـاليز و               

صاصي مرتبط با بيماري را دارد كه شايد در         هاي اخت شيوه برخورد با آنها و ساير ويژگي      

هاي پرستاري، وابستگي به تكنولوژي تا اين حـد نمـود عينـي و              كمتر بخشي از مراقبت   

ها در غياب پزشـك يـا پزشـكان    كه عمده اين فعاليت خصوص اين عملي داشته باشد، به   

ديـاليز و  هـاي  به دليل اهميت و نقش پرستاران عزيز در بخش. گيرددرمانگر صورت مي 
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در راستاي توانمندسازي آنان، اين مجموعه با همكاري و همـدلي تنـي چنـد از اسـاتيد                

نفرولوژي، اعضاء محترم هيأت علمي دانشكده پرسـتاري، پرسـتاران مجـرب و مربيـان               

در ايـن كتـاب سـعي شـده     . هاي مختلف تدوين و به چاپ رسيده استدياليز در بخش  

 تئوري در خصوص نارسائي كليوي و دياليز، بـه بيـان            است علاوه بر بيان مطالب پايه و      

هـاي  هـاي مراقبـت از بيمـاران و راه        هاي دياليز و شـيوه    نكات عملي و كاربردي ماشين    

باشد كه اين حركت آغازي براي تـدوين سـاير اسـتانداردها و      . عروقي نيز پرداخته شود   

 اعـتلاي دانـش و      هاي ويـژه و گـامي هرچنـد نـاچيز در راه           ضوابط مورد نياز در بخش    

.آگاهي اين قشر عزيز و زحمتكش بشمار آيد

هاي ارزشمند جناب آقاي دكتـر علويـان كـه       م از حمايت  داندر پايان برخود لازم مي    

م سـتند تشـكر و سپاسـگزاري داشـته باش ـ         همواره مشوق اين قبيـل اقـدامات علمـي ه         

ه در پيشـبرد    مـزده ك ـ  دريغ سركار خـانم دكتـر مهـدوي       همچنين جا دارد از زحمات بي     

.ماند نيز ياد كنتلاش وافري داشتهاقدامات اوليه مربوط به تدوين اين مجموعه 

شك اين مجموعه بدون تلاش و پشتكار سركار خانم آقايـاني كارشـناس محتـرم               بي

آوري ريـزي، پيگيـري و جمـع    دياليز كه در تمام مراحل طراحي فصول و عناوين، برنامه         

.رسيداند به ثمر نميبسزايي را ايفا نمودهمطالب و ويراستاري آن نقش 

بديهي است آنچه كه در پيش روست خالي از اشكال يا نقص نبوده و نيازمند نقـد و     

نظرهاي صائب شما خوانندگان محترم و پرستاران عزيز اسـت، پـس آن را از مـا دريـغ                   

.نفرماييد

يـت ارائـه خـدمات    كه بهره حاصل از مطالعه اين كتاب، باعـث بهبـود كيف        به اميد آن  

.دياليز به بيماران نيازمند گردد

دكتر محمد عقيقي

هاي خاصوند و بيماري            رئيس اداره پي



)1(فصل 

 كليويهايبيماري تشخيصي در هايروش، مروري بر آناتومي و فيزيولوژي كليه

*دكتر شهرزاد عصاره

در خـارج از فضـاي      (فاق  ها يك جفت عضو داخل شكمي هستند كه در خلف ص ـ          كليه

 گـرم   150هر كليه در فرد بالغ    وزن  . اندها قرار گرفته   دو طرف ستون مهره     و در  )صفاقي

.  مهره كمري فرد است5/3و به اندازه 

در سمت مديال هر كليه يك فرورفتگي به نام ناف وجود دارد كـه شـريان و وريـد                   

در مقطـع كليـه دو ناحيـه        . نندككليوي، عروق لنفاتيك، اعصاب و حالب از آن عبور مي         

 شـامل گلومرولهـا و   كورتكس عمـدتاً ). 1شكل (شود اصلي كورتكس و مدولا ديده مي     

.مدولا شامل بخش توبولي نفرونها است

ـ مقطع كليه1شكل 

عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني ايران*
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ها دفع مواد زائد حاصل از متابوليسـم مـواد ماننـد اوره، پتاسـيم و                وظيفة اصلي كليه  

هــا عبارتنــد از تنظــيم تعــادل آب و ســاير وظــايف كليــه. ســتســموم ديگــر از بــدن ا

ها، تنظيم اسمولاليته خـون، تنظـيم تعـادل اسـيد و بـاز و ترشـح مـواد شـبه                     الكتروليت

.تينيفعال، رنين و اريتروپوDهورموني مانند ويتامين

در. شودها توسط نفرونها انجام مي    هاي كليه دفع مواد زائد و بسياري ديگر از فعاليت       

و  ميليـون نفـرون دارد       2/1هر كليه در حـدود      . ستهاواقع نفرون واحد عملكردي كليه    

نفـرون از يـك گويچـه       . اي است توخالي متشكل از يك لايه تك سلولي        هر نفرون لوله  

 هنله، توبـول ديسـتال و        بومن، توبول پروكسيمال، لوله    كپسولكليوي شامل گلومرول و     

وظيفه اصـلي نفرونهـا تشـكيل ادرار از         ). 2شكل  (كننده تشكيل شده است     مجراي جمع 

.فيلتراي گلومرولي است

 ساختمان نفرونـ2شكل 
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يا افزايش سن تعداد آنهـا      نفرونها قابل رژنراسيون نيستند و با آسيب در طي بيمارى           

انند كار  تونفرونهاي باقيمانده معمولاً مي   ) هيپرتروفي(با تغييرات جبراني    . يابدكاهش مى 

ها در حد نسبتاً طبيعـي      كه عملكرد كليه  نفرونهاي از دست رفته را جبران كنند، به طوري        

.حفظ گردد

: مكانيزم عمل نفرون شامل مراحل زير است

لي بـه داخـل كپسـول        در اين مرحله پلاسما از وراى غشاء گلومرو        :فيلتراسيون.1

.شودبومن فيلتره مي

 ـر رفتن مواد ضروري بدن، اين مواد         براي جلوگيري از به هد     :بازجذب.2 س از  پ

.گردند كاپيلرهاى پرى توبولر بازجذب ميفيلتراسيون از جدار توبولها به

 موادي كه ميزان دفع آنها از طريق فيلتراسيون كافي نيست، از سـلولهاي              :ترشح.3

.گردندل توبولي به فضاي توبولي ترشح مياپيتليا

 درصـد  1رت تغليظ شده، همراه با كمتر از  نهايتاً مواد غير ضرورى به صو  :دفع.4

.شوند ادرار دفع ميآب فيلتره شده در

مـايع فيلتـره   % 1 ليتر است كه كمتـر از  5/1 تا   1 ساعت در حدود     24حجم ادرار در    

.است)  ليتر180( ساعت 24شده در گلومرول در طي 

.  اسـت  GFRميزان فيلتراسيون گلومرولي يـا      ها  ترين معيار سنجش عملكرد كليه    مهم

GFR   گيرى كرد كه به طور كامـل در        اى اندازه گيرى دفع ادرارى ماده   توان با اندازه  مي را

اى درمقدار چنين مـاده .  يا ترشح نگرددگلومرولها فيلتره شود و توسط توبولها بازجذب 

ادرار در واحد زمان حاصل فيلتراسيون حجمى از پلاسما است كه حاوى آن مـاده بـوده      

مسـتقيم  بـه طـور غير    نامنـد كـه      آن مـاده مـي     "كليرانس"حجم را اصطلاحاً    اين  . است

لـيكن  .  اينـولين اسـت    GFRتـرين مـاده بـراي تخمـين         مناسب.  است GFRدهنده  نشان

بـه ايـن   . شـود ر آزمايشگاهاي تحقيقاتي انجـام مـي  گيري آن مشكل است و تنها د      اندازه

راتينين از جـدار    ك ـ. شـود اده مـي   از كراتينين استف   GFRگيري  علت در عمل براي اندازه    

زند ولي در عمل براي تخمـين        را كمي اضافه تخمين مي     GFRشود و   توبولها ترشح مي  
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GFR  با كاهش .  ماده مناسبي استGFR   د طبيعـي، كـراتينين خـون    ح ـ% 50 بـه حـدود

هـا دفـع   اوره نيـز از كليـه     . دهـد ها را نشـان مـي     يابد كه كاهش عملكرد كليه    افزايش مي 

لـيكن عوامـل ديگـري ماننـد        . ها است فزايش آن نشانه كاهش عملكرد كليه      و ا  گرددمي

كمبود آب بدن، خونريزي گوارشي، افزايش كاتابوليسم بدن و مصرف داروهـايي نظيـر              

برخـي  . دهنـد ين نيـز سـطح خـوني آن را افـزايش مـي            كورتيكواستروئيدها و تتراسايكل  

نسـبت  . كنندگيري مي را اندازه ) ره خون يا نيتروژن او  (BUNها به جاي اوره،   آزمايشگاه

BUN    ايـن نسـبت بـه    افزايش .  است1 به 20 تا 10طور معمول بين     به كراتينين خون به

.دهنده كاهش آب بدن يا ساير مواد ذكر شده است نشان1 به 20بيش از 

هاي كليوييرمروري بر انواع بيما

كنند كه در اين نوشـته بـراي       ي مي بندهاي مختلفي تقسيم  روشي كليوي را به     هايربيما

).1جدول (كنيم بندي ساده را ارائه ميني فهم و به خاطر سپاري يك تقسيمآسا

ي بافت كليههايربيما ـالف

گلومرولي.1

عروقي.2

توبولي.3

بافت بينابيني.4

ي مجاري ادراريهايربيما ـب

ي ارثي و متابوليكهايربيما ـج

ي بافت كليههايربيما ـالف

.  هسـتند   ثانويـه   و هـاي اوليـه   گلومرولونفريـت  شـامل انـواع      هاي گلـومرولي  يربيماـ1

هــاي مــامبرانو و  و گلومرولونفريــتIgA ماننــد نفروپــاتي هــاي اوليــهگلومرولونفريــت

هـاي  گلومرولونفريـت در مقابـل در     . كننـد ها را گرفتار مـي    مامبرانوپروليفراتيو، تنها كليه  
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ن ماننـد   هـاي بـد   گيري كليوي با گرفتاري سـاير سيسـتم        مانند نفريت لوپوسي در    ثانويه

ي گلـومرولي بـر حسـب نـوع بـا           هايربيما. ها همراه است  پوست، مفاصل، قلب يا ريه    

علائمي نظير ادم، هماچوري، پروتئينوري، افـزايش فشـار خـون و گـاه افـزايش اوره و                  

.كراتينين خون همراهند

هاي كليوييربندي بيما تقسيمـ1جدول 

هاي بافت كليهير بيماـالف

يهاي گلومروليربيما.1

 عروقيهايبيماري.2

هاي توبولييربيما.3

هاي بافت بينابينييربيما.4

هاي مجاري ادراريير بيما ـب

هاي ارثي و متابوليكير بيما ـج

ها ممكـن اسـت عـروق كوچـك و ميكروسـكوپي            يا واسكوليت هاي عروقي ير بيما ـ2

 كــه درايــن صــورت علائمــي شــبيه بــه ، ماننــد بيمــاري وگنــرا درگيــر كننــدكليــوي ر

 كه در اين صـورت      و يا عروق بزرگ را گرفتار نمايند      ها خواهند داشت  گلومرولونفريت

. دهنده و كراتينين و فشار خون نشان ميخود را به صورت افزايش اور

انـواع  ين  تـر  اسـت كـه از شـايع       ATNنكروز حاد توبولي يا     بيماري توبولي ترينمهمـ3

اين اختلال كـه معمـولاً بـه دنبـال كـاهش شـديد             . گرددنارسايي حاد كليه محسوب مي    

توكسيك يا به علت تجويز داروهاي نفرو     ) مثلاً به علت خونريزي   (ها  رساني به كليه  خون

دهد، در بسياري از موارد با رفع سريع عامـل اوليـه و كنتـرل      رخ مي ) مانند جنتامايسين (

.ل برگشت استمناسب علايم قاب

يـا توبولواينتراستيشـيال عمـدتاً بـه صـورت التهـاب بافـت         بينابينيبافتهاي ير بيما ـ4

ها يا علـل ناشـناخته      ها، بدخيمي بينابيني كليه هستند كه به علت مصرف داروها، عفونت        
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كننـد و در    ايش اوره و كراتينين خون بروز مـي        به صورت افز   هايربيمااين  . دهدرخ مي 

.شوداي سفيد فراوان در ادرار ديده ميلهوبدرار گلآزمايش ا

هاي مجاري اداريير بيما ـب

هاي كليوي، حالبها   در كاليس (هاي ادراري   ي مجاري ادراري شامل انواع سنگ     هايربيما

هـا يربيمـا ايـن   . و تومورها است  ) سيستيت، اورتريت، پروستاتيت  (ها  ، عفونت )يا مثانه 

. دهندزش و تكرر ادرار و يا تب نشان ميوري، سوخود را به صورت درد، هماچ

هاي ارثي و متابوليكير بيما ـج

، )رت، بيماري غشاء پايه نازك    سندرم آلپ (هاي گلومرولي   يربيماي ارثي شامل    هايربيما

هـاي بيمـاري و  ) بالغين يا اطفال، كليـه اسـفنجي      پلي كيستيك   كليه  ( كيستي   هايبيماري

 بـر حسـب   هـا يربيمااين . هستند) كليوي، سندرم بارتر و ليدل    اسيدوز توبولي   (توبولي  

.كنندل درگيري به اشكال مختلف بروز ميمح

 كليويهايبيماري تشخيصي در هايروش

آزمايشــات، راديولــوژي، انــواع  كليــوي شــامل هــايبيمــاري تشخيصــي در هــايروش

. كليه هستند، آنژيوگرافي و بيوپسيMRIاي،، اسكن هستهCT scanسونوگرافي، 

هاي آزمايشگاهيروش

 و  BUNگيرنـد    آزمايشاتي كه در ارزيابي عملكرد كليه مورد استفاده قـرار مـي            ترينمهم

گردنـد، نشـانه   هـا دفـع مـي    ماده كه از كليهافزايش سطح خوني اين دو. كراتينين هستند 

 معمولاً  و ماده افزايش اين د  .  است "هانارسايي كليه "ها يا اصطلاحاً    كاهش عملكرد كليه  

 به كـراتينين خـون معمـولاً در         BUNكه نسبت   دهد به طوري  متناسب با يكديگر رخ مي    

 خـون  BUNمـثلاً  ( برسـد  1 بـه  20هرگاه اين نسبت به بـيش از  .  است 1 به   10حدود  

mg/dl45    و كراتينين mg/dl7/1  ازوتمـي (هـا   رسـاني بـه كليـه     ، كـاهش خـون    ) باشـد
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pre-renal(    يا افزايش ،BUN        تروئيدها يـا    سرم به علت خونريزي گوارشي و مصرف اس

.گرددتتراسايكلين مطرح مي

شـود شـامل    هاي كليوي از آنها استفاده مـي      بيماري كه در بررسي     هاييساير آزمايش 

:موارد زير هستند

•CBCبراي بررسي آنمي بيماران كليوي 

تخواني و  بـراي بررسـي اخـتلالات اس ـ      : PTHوكلسيم، فسفر، آلكالن فسفاتاز   •

متابوليزم مواد معدني

هاي كبدي، آهن،   ساير آزمايشات بيوشيمي خون مانند قند خون، ليپيدها، آنزيم        •

TIBC و فريتين، سرم، آلبومين و CRPبر حسب مورد 

هـا،  در تشـخيص عفونـت    : آزمايش كامل ادرار، كشـت ادرار و سـديمان ادرار         •

هاي بينابينيها و نفريتگلومرولونفريت

 بـراي  :ANCA و ANAهـاي سـرم،   ت ايمونولوژيـك ماننـد كمپلمـان     آزمايشا•

ها ها و واسكوليتتشخيص انواع گلومرولونفريت

راديولوژي و سونوگرافي •

•KUB:   از KUB      جـود سـنگ يـا    هـا يـا و   براي مشـخص نمـودن انـدازه كليـه

.شوداستفاده ميهاكلسيفيكاسيون در كليه

•IVP : ازIVP ــودن ــخص نم ــراي مش ــهب ــدود كلي ــتم   ح ــعيت سيس ــا، وض ه

.شوداستفاده ميپيلوكاليسيل، انسداد و ساير اختلالات آناتوميك 

ها، انسـداد سيسـتم پيلوكاليسـيل       اندازه كليه براي مشخص نمودن  :سونوگرافي•

ير اخـتلالات آناتوميـك اسـتفاده     ها، تومورهـا و سـا     ، سنگ )وجود هيدرنفروز (

.شودمي

اسكن راديو نوكلوئيد

دادهاي هـا، انس ـ  اي مشخص نمودن ميزان عملكرد كليه      بر دي نوكلوئ ويراداز انواع اسكن    

.شودها استفاده ميها و آبسهآناتوميك و عملكردي، توده
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CT scanو MRIآنژيوگرافيو 

هـا،  هـا، آبسـه  ص نمـودن اخـتلالات آناتوميـك، تـوده     براي مشـخ MRI و CT scanاز 

تشـخيص اخـتلالات عروقـي     بـراي   تومورهاي خوش خيم و بد خيم و از آنژيـوگرافي           

.گردداستفاده مي

بيوپسي كليه

 بيمـاري كليـوي مشـخص نگـردد،          فـوق علـت    هـاي روشدر مواردي كه با استفاده از       

.برداري انجام دادتوان از كليه بيوپسي يا نمونهمي
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)2(فصل 

ن كليويعوامل نارسايي حاد و مزمعلل و 

*پوردكتر اميرحسين ميلادي

) Acute Renal Failure(نارسايي حاد كليه 

طـي  ) GFR(هـا است كـه بـا كـاهش سـريع عملكـرد كليـه            نارسايي حاد كليه سندرمي     

نـي در   يجه باعث احتباس مواد زايـد نيتروژ      شود كه در نت   ها تا روزها مشخص مي    ساعت

.گرددو اسيد و باز مايع خارج سلولي ميها بدن و اختلال در تعادل حجم الكتروليت

% 30بيمـاران بسـتري در بيمارسـتان و تـا حـدود      % 5نارسايي حاد كليـه در حـدود       

.شود ديده ميICUبيماران بستري در 

RIFLE Criteria تحـت عنـوان   GFR براساس ميزان كاهش ARFبندي جديد دسته

.به آن اشاره شده استوجود دارد كه در انتهاي اين مبحث در قسمت پيش آگهي 

برخورد با بيمار كليوي

ازوتمـي  در برخورد با بيماراني كه به علت افزايش اوره و كراتينين خون يـا اصـطلاحاً                 

طـور حـاد     است كه آيا نارسـايي كليـه بـه         كنند، اولين نكته مهم تشخيص آن     مراجعه مي 

.ايجاد شده يا مزمن است

شـود و معمـولاً     نـد روز ايجـاد مـي      عت تـا چ   نارسايي حاد كليـه در طـي چنـد سـا          

 طبيعـي اسـت و      KUBها در سونوگرافي و     در اين حالت اندازه كليه    . پذير است برگشت

. هـا قابـل بهبـود اسـت    در صورت برگشت يا درمان عامـل ايجادكننـده، عملكـرد كليـه            

عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد بهشتي*
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 يـا  renal يـا پـيش كليـوي،    prerenalنارسايي حاد كليه خود بر حسب علت بـه انـواع        

 جزئيـات بيشـتر   2در جدول . گرددبندي مي يا پس از كليوي تقسيمpostrenalكليوي و  

.نماييداين علل را ملاحظه مي

نارسايي مزمن كليوي در طولاني مدت و معمولاً در طي چند ماه تا چند سال ايجـاد                 

دي از  شـوند و تعـدا    يناپـذير م ـ  هـا دچـار آسـيب برگشـت       در اين حالت كليه   . گرددمي

سـت كـه    اتعداد نفرونهاي از دست رفته بيش از آن      . دهندرا از دست مي   نفرونهاي خود   

ش تـدريجي و   اين امـر منجـر بـه كـاه         .هيپرتروفي ساير نفرونها قادر به جبران آن باشد       

در ايـن حالـت     . گـردد و افـزايش اوره و كـراتينين خـون مـي          ها  پيشرونده عملكرد كليه  

گـردد، مگـر در     هـا مشـاهده مـي      كـاهش انـدازه كليـه      KUBمعمولاً در سـونوگرافي و      

در . هـا  ميلوم و بيماري پلي كيستيك كليه      ي نظير نفروپاتي ديابتي، آميلوييدوز،    هايبيماري

.تر از حد طبيعي باشدها ممكن است طبيعي يا حتي بزرگ اندازه كليههايراين بيما

ل نارسايي كليهبندي عل تقسيمـ2جدول 

نارسايي حاد كليه

(pre renal azotemia)  علل پيش كليوي ـالف
، )خونريزي، اسـهال و اسـتفراغ شـديد، پريتونيـت    (ها به علت شوك  كاهش خونرساني به كليه   

مصرف داروهاي ضد التهابي غير اسـتروئيدي، كاپتوپريـل      (اسپاسم عروق كوچك داخل كليوي      
)ترومبوز(، يا انسداد شريان كليوي )و غيره

(renal azotemia) كليوي  علل  ـ ب
(ATN) توبولي هايبيماري.1

)هاكاهش خونرساني طول كشنده به كليه(ايسكميك •
)هاداروها، سموم، پيگمانها يا كريستال(نفروتوكسيك •

)هاواسكوليت( عروقي هايبيماري.2

)هاگلومرولونفريت(ي  گلومرولهايبيماري.3

)لستيشياانتريهاي توبولوانفريت( بافت بينابيني هايبيماري.4
(post renal azotemia)  علل پس كليوي ـ ج

ها به علت سنگ كليه، انسداد پيشابراه به علت بزرگي شديد پروستات يا            انسداد دو طرفه حالب   
)مثانه نوروژنيك(عدم تخليه كامل ادرار به علت فلج مثانه 
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:هاي بالينييافته

مثلاً.تواند باشد ا نارسايي كليه مي   اي و ي  ط به علل زمينه    مربو ARFعلائم باليني بيمار با     

در ازوتمي پره رنال بيمار ممكـن اسـت فشـارخون پـايين، هيپوتانسـيون ارتوسـتاتيك،                 

هاي خشك، كاهش تورگور پوستي و كاهش تعريق زيـر بغـل داشـته               مخاط تاكيكاردي،

.باشد

لائم ها و يا واسكوليتها بيمار ممكن است ع       لل كليوي در موارد گلومرولونفريت    در ع 

داشته باشـد و يـا در علـل بعـد از           ) مانند واسكوليت يا لوپوس   ( سيستميك هايبيماري

كليوي بيمار ممكن است علائم انسداد مجاري ادراري مانند بزرگي پروستات يـا سـنگ               

.كليه و يا غيره را داشته باشد

باشـد  مواد زايد در بدن مـي     مربوط به نارسايي كليه، احتباس      دسته دوم علائم باليني   

مانند افزايش اوره و كراتـي نـين در سـرم، هيپركـالمي، هيپرفسـفاتمي، هيپـو كلسـمي،                   

آلـودگي، اخـتلال     خـواب  گيجـي، (اسيدوز متابوليك و علائم باليني ماننـد انسـفالوپاتي          

فس، ادم ريه و فشار خون بالا،       تنگي ن  افزايش حجم مانند ادم،   ). هوشياري، كما و تشنج   

دهنـده ماننـد     اخـتلالات خـونريزي    اشتهايي، تهـوع و اسـتفراغ،     علائم گوارشي مانند بي   

طـور   پريكارديت و ساير علائم كه بـه       خونريزي گوارشي، خونريزي بيني و زير پوستي،      

.مفصل در قسمت نارسايي مزمن كليه به آنها اشاره خواهد شد

ست يـا   در بيماران با نارسايي كليه بايد مشخص شود كه نارسايي حاد ا          :بررسي و درمان  

 مطـرح  ARFو اگـر  ) شـود   به نارسايي مزمن كليه اضافه مي    گاهي نارسايي حاد  (مزمن  

وجود آزمايشات قبلي مبني بر بالا بـودن اوره       . باشد يك از علل آن مطرح مي      است كدام 

هاي كوچك در سونوگرافي و وجود نوروپاتي       كليه)  ماه 3حداقل به مدت    (و كراتي نين    

ي آنمـي بـه نفـع    كليوي در تصـاوير راديولـوژي و تـا حـدود    اورميك، استئوديستروفي  

.باشدميها نارسايي مزمن كليه

هـاي نمكـي،   بـا سـرم  ( حجم مناسب جايگزين گردد در موارد هيپوولمي بايد سريعاً  

 در .اي نيز درمـان شـود    هاي زمينه بيماري و   )رينگر و در صورت لزوم ترانسفيوژن خون      
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اسـتفاده از   . تيك مناسـب بـراي بيمـار شـروع شـود          بيوصورت وجود عفونت بايد آنتي    

بـه خصـوص    (ناشي از اسيد اوريـك      ARFآلوپورينول و ديورز قليايي در پيشگيري از        

وجـود پـروتئين اوري و همـاچوري، ادم و          .ثر اسـت  مـؤ ) قبل از شروع شيمي درمـاني     

نفـع  بـه   ) هـا مانند لوپوس و يـا واسـكوليت      (هيپرتانسيون و يا سابقه بيماري سيستميك       

.باشد كه نياز به درمان اختصاصي داردگلومرولونفريت مي

.باشد درمان رفع انسداد ميPost Renal ARFدر موارد 

هـا، اسـيد و   ايتي مانند تنظيم آب و الكتروليت نياز به اقدامات حم    ARFهمه بيماران   

از نظـر  بيماران بايـد  . ها و مشكلات گوارشي دارند مراقبت از عوارض مانند عفونت   باز،

اخـتلال آب و الكتروليــت و اسـيد و بــاز و علائــم بـاليني اورمــي تحـت نظــر بــوده و     

.در صورت نياز بيماران بايد تحت دياليز قرار گيرند. هاي مناسب دريافت كننددرمان

 سـير   ATN هفته پس از     1ـ4اكثر بيماران با درمان مناسب طي       :آگهيسير بيماري و پيش   

يون كليه مناسب براي بقيه عمر خود را دارند، بـا ايـن وجـود               يابند و فونكس  بهبودي مي 

 اسـكار   ، اختلال فونكسيون كليـه خفيـف و در بيوپسـي          subclinicalبيماران بطور   % 50

.بيماران هرگز دچار بهبودي نشده و نياز به درمان جايگزيني دائم دارند% 5. كليه دارند

 علت مرگ  .دت نارسايي كليه دارد   اي و ش  اري زمينه آگهي بيماران بستگي به بيم    پيش

.شود به تنهايي باعث مرگ و مير نميARF بيماري اوليه بوده و و مير معمولاً

ر بيمـاران بسـتري در    نارسايي حـاد كليـه يـك بيمـاري شـايع بـه خصـوص د        :خلاصه

علل پيش كليـوي    : باشد كه شامل  مي گروه   3علل نارسايي حاد كليه     . باشدبيمارستان مي 

مـوارد را تشـكيل     % 40 كليـوي كـه      علـل . دهدموارد را تشكيل مي   % 55 كه   ال،يا پره رن  

.باشددهد ميعلل را تشكيل مي% 5 از كليوي كه دهد و علل بعدمي

ARF      باشـد  ها مـي  رساني خفيف تا متوسط به كليه      پيش كليوي به علت كاهش خون

.يابد سريعاً بهبود ميها،ي به كليهرسانكه با بهبود خون

 از دست دادن حجـم بـه علـت اسـهال و اسـتفراغ، خونريزيهـا،          :ترين علل آن شامل   مهم

 قلبـي،   هـاي بيمـاري برخـي داروهـا ماننـد ديورتيكهـا و          سيروز كبـدي،    دهيدراتاسيون،  
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و يـا   ) ACEIS (هاي آنزيم مبـدل آنژيوتانسـين     هاي كاهنده فشار خون و مهاركننده     دارو

)ARBs(هاي گيرنده آنژيو تانسين كنندهبلوك

هايبيماريشود از جمله    باشند كه باعث آسيب كليوي مي     دسته دوم علل كليوي مي    

 اتوايميـون،   هـاي بيمـاري  عفـوني،    هـاي بيمـاري عروقي كليه، گلومرولو نفريت به علت       

و ساير علل، نفريت بينـابيني حـاد ناشـي از داروهـا و يـا               )  و غيره  SLEها،  واسكوليت(

.باشد ميATNنكروز توبولي حاد 

  به علت ايسكمي شديد ناشـي  ATNترين علت نارسايي حاد كليه در اين گروه  مهم

ناشـي از  ATNو يـا  ) شـوك، خـونريزي شـديد، غيـره    (از كاهش شـديد فشـار خـون       

ــرينمهــم. باشــدهــا مــيتوكســين ــواد حاجــب تزريقــي،   توكســينت هــاي خــارجي م

اروهـاي شـيمي درمـاني      ، د B، آمفوتريسـين    )جنتامايسين، آميكاسـين  (آمينوگليكوزيدها  

هـاي داخلـي ميوگلـوبين،      توكسـين  تـرين باشـد و مهـم    مـي ) سيسپلاتين، كاربي پلاتين  (

باشـد كـه در     هـا مـي   ريك و زنجيره سبك ايمونوگلوبـولين     كلسيم، اسيد او  هموگلوبين،

هـاي بيمـاري در (موارد رابـدوميوليزيس، همـوليز شـديد، هيپركلسـمي، هيپراوريسـمي          

تواند باعـث   و يا ميلوم مولتيپل مي    ) يلوپروليفراتيو مانند لوسمي و لنفوم    لنفوپروليفراتيو، م 

.نارسايي حاد كليه شوند

، در ايـن دسـته    ARFتـرين علـت     باشـد كـه مهـم     دسته سوم علل بعد از كليوي مي      

هـا،   بدخيمي هاي حالب، در مردان و نيز سنگ    ) ها يا بدخيمي  BPH(مشكلات پروستات   

 شـرح    معمولاً .باشد جراحي زنان و فيبروز خلف صفاقي مي       بپرولاپس رحم و يا متعاق    

هاي آزمايشگاهي و سونوگرافي در افتراق علل نارسـايي حـاد            يافته حال و معاينه باليني،   

.باشدكننده مي كمككليه و درمان مناسب،

Chronic Renal Failure نارسايي مزمن كليه

. صطلاح مربوط به اين مبحث بپردازيم در اين قسمت لازم است به تعريف چند ا:مقدمه
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Chronic Renal Disease:   ل سـه مـاه يـا    حـداق (يك پروسه پاتوفيزيولوژيـك مـزمن

باشد كه منجر به كاهش پيشرونده تعـداد و عملكـرد           هاي مختلف مي   با اتيولوژي  )بيشتر

. شود مي)ESRD(ور شايع باعث بيماري مرحله نهاييها شده و به طوننفر

End Stage Renal Disease) ESRD(:     وضعيت باليني است كـه بـه علـت از دسـت 

شود، به طوري كه بيمار به طـور دائـم          ها ايجاد مي  ادن غير قابل بازگشت عملكرد كليه     د

براي اجتناب از اورمي تهديدكننـده  ) دياليز يا پيوند كليه(نياز به درمان جايگزيني كليوي  

.حيات دارد

Azotemia:  باشـد  در بدن كه ناشي از نارسايي كليـه مـي         زايد نيتروژني    احتباس مواد به

). شودافزايش اوره و كراتي نين مشخص ميكه با (گردد اطلاق مي

Uremia:    شود كه علائم باليني بـه صـورت        تر نارسايي كليه ديده مي    پيشرفته در مراحل

 روي ارگانهـاي    ر آن ها و افزايش اوره و مواد زائد و در نهايت تـأثي           كاهش عملكرد كليه  

.شودمختلف ظاهر مي

:بندي بيماري مزمن كليويتقسيم

CRDبنـدي   اقدام به تقسيمThe National Kidney Foundationانجمن ملي كليوي يا 

 نموده است كه بـر  K/DOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative(به نام 

 مرحلـه   5بندي شامل    اين تقسيم  .دباشو براي درك بهتر بيمار و پزشك مي       UFRاساس  

: كه شاملباشدمي

Stage 1:GFRنرمال يا افزايش يافته باشد )GFR ميلـي ليتـر در   90 يا مسـاوي   بيشتر 

اما شواهد آسـيب كليـوي ماننـد پروتئينـوري، سـديمان ادراري غيرطبيعـي و يـا              ) دقيقه

Vesicouretral Refluxاختلالات ساختماني مجاري ادراري  مانند 

Stage 2: كاهش خفيف GFR) 89ليتر در دقيقه ميلي60ـ(

Stage 3: كاهش متوسط GFR) 59ليتر در دقيقه ميلي30ـ(

Stage 4: كاهش شديد GFR)29ميلي ليتر در دقيقه15ـ(
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Stage 5:نارسايي كليه پيشرفته )ESRD( ،GFR باشـد  ليتر در دقيقه مي ميلي15 كمتر از

بـه خصـوص در   ( دياليز و يـا پيونـد دارنـد        ي،از به درمان جايگزين    بيماران ني  كه معمولاً 

).صورت وجود علائم اورمي

بـه علـت   % 40كـه بـيش از    باشـد، بطـوري    ديابت مـي   ESRDترين علت   مهم: ژيووليتا

مانند بيماري كـلاژن واسـكولار،      (ها  گلومرولونفريت% 6/11فشارخون بالا،   % 28ديابت،  

بـه علـت    % 7/4) هاي اوليـه و غيـره      گلومرولونفريت يدوز،ها، آميلوئ  واسكوليت لوپوس،

 مهم ماننـد    هايبيماري، و بقيه به علت ساير       )BPH كيستيك كليه، انسداد و      هايبيماري

ها و نفروپاتي ناشـي از  ژزيكل مانند نفروپاتي ناشي از آنال   ايتيشنتراسي توبولوا هايبيماري

Refluxباشد و علل ناشناخته مي.

) ليتـر در دقيقـه     ميلـي  60 بـالاتر از     GFR (2و  1 بيماران در مرحلـه       معمولاً :يعلائم بالين 

ماننـد ديابـت و     (اي  نها ممكـن اسـت علائـم بيمـاري زمينـه          باشند و ت  بدون علامت مي  

.را داشته باشند) فشارخون بالا

طـور  شـد علائـم بـاليني و آزمايشـگاهي بـه          با مـي  4 و   3 در مرحله    CRDزماني كه   

. شودر ميپيشرونده آشكا

:به علتCRDعلائم باليني و عوارض 

 هيپوراتهـا،   هـا ماننـد اوره، اوراتهـا،       زائـد ناشـي از متابوليسـم پـروتئين          تجمع مـواد   ـ1

 بنزواتها و انيدوها،هانلها، ميو اينوريتول، فآمينپلي

سيد  اختلال در ساير عملكردهاي كليه مانند اختلال  در هموستاز آب و الكتروليتها، ا              ـ2

ها و يا سـاخته شـدن       مبود ترشح اريتروپويتين از كليه    و باز، اختلالات هورموني مانند ك     

ها كه باعث ادم، هيپركالمي، هيپوناترمي، اسيدوز متابوليك، كـم           فعال در كليه   Dويتامين  

هـاي  خوني، اختلالات كلسيم و فسفر و اختلالات استخواني، افـزايش برخـي هورمـون             

.شوند و پرولاكتين ميLH، گلوكاگون، PTHما مانند انسولين،  در پلاسپلي پپتيدي

بـه  (خـوني    كـم  علائم باليني در ابتدا به صورت افزايش فشار خون، ادم، نـاكچوري،           

.باشد مي)هاتين از كليهروپويعلت اختلال ترشح اريت
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ACEIS به علت نارسايي پيشرفته كليه و با استفاده از برخـي داروهـا ماننـد                 :هيپركالمي

ARBSيا  ) هاي آنزيم تبديل آنژيوتانسين، متوكاپتوپريل، انالاپريل، ليزينوپريل      كنندهمهار(

هـاي  هـاي آنژيوتاسـين ماننـد لوزارتـان، والسـارتان، ديورتيـك           هاي گيرنده كنندهبلوك(

.باشد ميهاي ماندهو يا تزريق خون) تريامترن، اسپيرونولاكتون (نگهدارنده پتاسيم

به علت نارسايي كليه و احتباس      :اني و اختلالات متابوليسم كلسيم و فسفر      عوارض استخو 

فسفات غير ارگانيـك، پركـاري غـده پاراتيروئيـد، هيپوكلسـمي، هيپرفسـفاتمي، كمبـود         

Adynamic Bone Disease فعال، هيپرپاراتيروئيدي ثانويـه، استئومالاسـي و   Dويتامين 

. شودايجاد مي

. باشـد  مي CRDترين علت مورتاليتي و موربيديتي بيماران       مهم:اختلالات قلبي و عروقي   

بيشتر به صورت بيماري ايسكميك قلب، نارسايي احتقاني قلب، هيپرتروفي بطن چـپ،            

اخـتلال فونكسـيون    دهنـده بـه علـت       لات خـونريزي  اختلا. شودو پريكارديت ديده مي   

.شودپلاكتها ديده مي

اتي محيطي، مركـزي و اخـتلالات عضـلاني          به صورت نوروپ   :اختلالات عصبي عضلاني  

.شودديده مي

شود و ابتدا به صورت نوروپاتي       ماه ديده مي   6 پس از    4نوروپاتي معمولاً در مرحله     

. باشدهاي تحتاني ميحسي در اندام

 سكسـكه و گاسـتريت ديـده    اشتهايي، تهوع، اسـتفراغ،  به صورت بي :اختلالات گوارشي 

.شودمي

 اليگواسـپرمي در مـردان       به صورت آمنوره در زنان، ناتواني جنسي،       :ناختلالات آندوكري 

. شودديده مي

 به صورت رنگ پريدگي، اكيموز، خارش، رنگ زرد پوست بـه علـت              :اختلالات پوستي 

urochromsشود مي ديده.

لوگيري از پيشرفت ها و جهاي لازم جهت حفظ عملكرد كليهمان درـ الف  :درمان شامل

هاي جايگزيني  درمان ـ بيبيماري كليو
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تواند به نارسايي مزمن كليه  برطرف كردن علل حاد كه مي:ايالف ـ درمان بيماري زمينه 

اضافه شده باشد مانند هيپو ولمـي، هيپرتانسـيون تشـديد يافتـه، انسـداد مجـاري ادرار،                 

 و اجتناب از داروهاي نفروتوكسيكهاعفونت

گيري از پيشـرفت بيمـاري كليـوي و درمـان           اقدامات لازم جهت كند كردن يا جلـو       

:  كه شاملCRDعوارض 

در افراد ديابتي همراه با پروتئينوري فشار كمتـر          (130 /80كنترل فشارخون بالاتر از     

، كنترل چربي خـون بـالا، محـدوديت نمـك،           )در افراد ديابتي  (، كننرل قند    )120 /75از

از داروهاي نفروتوكسيك، اجتنـاب     ، عدم استفاده    )6/0kg/gحدود  (محدوديت پروتئين   

بـا  ( درمـان آنمـي      از سيگار و الكل، كنترل كلسيم و فسفر و هيپر پاراتيروئيـدي ثانويـه،             

.و استفاده از برخي داروها) يتيناريتروپو

و پيونـد كليـه   ) ديـاليز صـفاقي يـا هموديـاليز    (شامل ديـاليز  :هاي جايگزينيـ درمانب  

.باشدمي

رسد بايـد اقـدامات لازم جهـت آمـاده      مي15ml/minـ20 به حدود GFRزماني كه   

 بـه  GFR انجام شود و زماني كـه  AVFكردن بيمار براي درمان جايگزين مانند گذاشتن   

رسد، لازم است كه درمان جايگزيني انجام شود و يا زمـاني            مي10ml/minـ15كمتر از   

. كه بيمار علائم اورمي دارد

: ياليز عبارتند ازهاي باليني شروع دانديكاسيون

)دياليز اورژانس (پريكارديت يا پلوريت•

، )confusion(انسفالوپاتي يا نوروپـاتي اورميـك پيشـرونده بـا علائـم گيجـي         •

Asterixis،Myoclonus ،Wrist or Foot Drop دياليز اورژانس( و يا تشنج(

)دياليز اورژانس(خونريزي قابل توجه از نظر باليني به علت اورمي •

•Fluid Overloadكه به درمان با ديورتيك مقاوم باشد   .

. دهدطور مناسب پاسخ نميهاي دارويي بههيپرتانسيون كه به درمان•
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باشـد، ماننــد  ليـك كــه بـه درمـان دارويـي مقــاوم مـي     اخـتلالات مـداوم متابو  •

هيپركالمي، اسيدوز متابوليك، هيپركلسمي، هيپوكلسمي و هيپرفسفاتمي

) اشتهايي شديدبا بي(مداوم تهوع و استفراغ •

كاهش وزن يا علائم سوء تغذيه •

آنمـي مقـاوم    آرام و يا    ناموارد كاهش تمركز، افسردگي و خارش مداوم و سندرم پاهاي           

.باشدانديكاسيون نسبي شروع دياليز مييتين، به درمان با اريتروپو

شند بهتر است قبـل  باميشروع دياليز در بيماران با نارسايي كليه مزمن كه تحت نظر            

رسـد،   مـي  10ml/minـ ـ15 بـه كمتـر از       GFRكه  از شروع علائم اورمي شديد و زماني      

).بخصوص در افراد مسن و بيماران ديابتي(باشد 

علـل  . باشـد  بـا علـل مختلـف مـي         نارسايي مزمن كليه يك بيماري پيشـرونده،       :خلاصه

، و  %6/11، گلومرولونفريت   %28، فشارخون بالا    %40نارسايي پيشرفته كليه شامل ديابت      

.باشدمي% 7/4ستيك و مشكلات اورولوژيك  پلي كيهايبيماري

باتوجـه بـه شـيوع      . باشـد  مي ESRD و   CRDترين علل   ديابت و فشارخون بالا مهم    

ر كشـورهاي در حـال پيشـرفت و     فزاينده ديابت و فشارخون در دنيا و بـه خصـوص د           

هـاي بهداشـتي، توجـه بـه         براي سيستم  ESRDهاي جايگزين   هاي هنگفت درمان  هزينه

ــه .  اهميــت زيــادي داردESRD وCRDپيشــگيري از ايجــاد  ــراد مبــتلا ب ، CRDدر اف

هاي لازم بايد در جهت جلوگيري از پيشرفت بيمـاري انجـام شـود و در مرحلـه                  درمان

ي هاي جايگزين شامل دياليز يا پيوند كليـه ضـرور         ، درمان ESRDنارسايي پيشرفته كليه    

.باشدمي

 برونرـ هاريسون :بعمن
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*ليلا رحماني

سايي كليـه دو نـوع موقـت و دائـم            نار  براي بيماران مبتلا به    )access(دسترسي عروقي   
ميزان  اورژانسـي بـودن      ،  عوامل مختلف مانند حاد يا مزمن بودن نارسايي كليه        .باشدمي

اه دسترسي عروقي مناسـب نقـش        ر نتخابي او در ا   نياز بيمار به دياليز و وضعيت عروق      
بيماراني كه نياز به دياليز اورژانس دارند و راه دسترسي عروقي دائمي ندارنـد،               در .دارد

. شوداستفاده مي) ژوگولار داخلي و يا ساب كلاوين(از كاتترهاي موقت 
دار  كـاف  كاتترهاي گرافت،، وريدي  ـراه دستيابي عروق دائم شامل فيستول شرياني

. دائم است
در  وريـدي    ـدر بيماران بالغ مبتلا به نارسايي مزمن و پيشرفته كليه، فيستول شرياني

ز ا ها وريدهاي ديسـتال كوچـك بـوده و        در بچه . شوددست غير غالب بيمار گذاشته مي     
در صورت عدم امكان استفاده از ايـن مـوارد   . كنندستول ساعد و يا گرافت استفاده مي  في

. شوددار دايم استفاده ميافاتترهاي كاز ك

موقت شامل كاتتر ژوگولار، ساب كلاوين و فمورال) access(راه دستيابي عروق

عـوارض  .بهترين محل جاگذاري كاتترهاي موقت وريدي، وريد ژوگـولار داخلـي اسـت     
كاتتر فمورال عمر بسيار كم داشته      . حين گذاشتن كاتتر در وريدساب كلاوين زياد است       

در . اسـتفاده گـردد   باشد، كه بيمار در بيمارستان بستري مي      و بهتر است فقط در صورتي     
دسـت كاتترهاي ساب كلاوين احتمال تنگي وريد بسيار بيشتر بـوده و در صـورتي كـه          

.رودمي فيستول گذاشته شود، احتمال افزايش فشار وريدي نيز بالاتر ،همان سمت

يد مدرس و مسئول كلينيك دياليز صفاقي شفاكارشناس پرستاري بخش دياليز بيمارستان شه*
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:عوارض كاتتريزاسيون وريد مركزي

پارگي شرياني، پنوموتوراكس، هموتوراكس، آريتمـي، آمبـولي        : ارض فوري عو•

هوا، پارگي وريد، پرفوراسيون قلبي و تامپوناد پريكارديال 

 وريـدي،   ،ترومبوز، عفونت، تنگي عروق و فيستول شـرياني       : عوارض تأخيري •

لارنژيال صدمه به اعصاب شبكه بازويي يا

جام شـود و محـل كـاتتر    اديوگرافي سينه براي بيمار انبعد از كارگذاري كاتتر بايد ابتدا ر  

. ييدگشته و سپس از آن استفاده شودتوسط پزشك تأ

 نيز ارتبـاط  گرافتدر. باشدشامل آناستوموز وريد به شريان ميـ وريديفيستول شرياني  

بين شريان و وريد از طريق يك پل از جنس بيولوژيـك يـا مصـنوعي بـوده كـه بـراي                       

.شود، استفاده مي وريدي ندارندـروق مناسبي براي فيستول شرياني بيماراني كه ع

 هفتـه   6 بـه يـك دوره زمـاني حـدود           رميم كامل و آمادگي عروقي فيستول معمولاً      ت

.توان بلافاصله از آن جهت دياليز استفاده نمود نمينياز دارد و) گاهي كمتر يا بيشتر(

: وريديـعوارض جانبي فيستول شرياني 

:  سيستميكمشكلات

برون ده قلب را افزايش دهـد، در حـدود          % 1ـ5اگر هر فيستول    : نارسايي قلب •

.يابدافزايش ميافزايش فشار قلبي و احتمال نارسايي قلبي احتمال % 15ـ20

اني به سيستم انتهاي وريدي رخ      افزايش فشار وريدي به علت ورود خون شري       •

 نكـروز بافـت     شديد، تورم، علائم شامل گشادي بدون شكايت تا درد        . دهدمي

وجه تسميه سندرم شست زخمي نيز      . ي شست و انگشت اشاره است     زير جلد 

.همين مسئله است

ر قوس پالمر جريـان     طور معمول د  استيل كه به علت ربودن خون كه به       سندرم  •

شود و به دليل فشار كـم شـريان در ناحيـه فيسـتول و انحـراف                 دارد ايجاد مي  

شود و علائم آن شامل احسـاس سـردي،  يد ايجاد مين شريان راديال به ور  خو
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رنگي انگشتان، دردهاي ايسكميك و در موارد شديد نكروز نـوك انگشـتان             بي

عوامـل تشـديدكننده ايـن عارضـه        . همراه گـردد  كه ممكن است با عفونت نيز     

.باشد ديابت و فيستول براكيال مياي مثل لوپوس،هاي زمينهبيماري

 روتـين  هاي ضدعفوني عدم رعايت روش  :دهدير رخ مي  عفونت كه به دلايل ز    •

حين سوزن زدن، آلودگي پوست، آلـودگي سـوزن، دسـتكاري و جابجـاكردن              

.سوزن حين دياليز، خراش محل بخيه يا سوزن، عدم رعايت بهداشت

كه به دليل فشار خون پايين، تنگي فيستول، عفونت، فشـار بـه مسـير             : ترومبوز•

دن مسير شريان و وريد، كلسيفيكاسيون متاسـتاتيك        عبور جريان خون، لخته ش    

ديواره عروق، افزايش انعقادپذيري خون در داخل رگ و محل آناستوموز

عدم ترميم بعد ازجراحي، سوزن زدن مكرر به يك نقطـه و            : خونريزي به دليل  •

نازك شدن جدار رگ، عفونت 

ب بـه وريـد،    انجام آهسته درناژ به منظور جلوگيري از خـونريزي، آسـي          : آبسه•

 و آندوكارديتباكتريمي

ه طور كاذب يا واقعي نيـز       آنوريسم در ناحيه جراحي يا كل وريد، در گرافت ب         •

تزريقات مكرر و عدم تشكيل بافـت گرانولـه درمحـل سـوزن و         .شودديده مي 

در صـورتي كـه     . شـود فت و وريد باعث آنوريسم گرافـت مـي        اتصال بين گرا  

 درد و ضـربان داشـته باشـد و تغييـر           ،متر باشـد  وريسم بزرگتر از  دو  سانتي      آن

در صـورت تزريقـات    . رنگ پوست هم ديده شود، بايد جراحي و ترميم شـود          

.شود، ايجاد ميمكرر در آنوريسم لخته وسيع و يا حتي آمبولي نيز ممكن است

بوجـود  نا كارآمدي فيستول به صورت زودرس و يا ديـررس بـه دلايـل زيـر                 •

: آيدمي

ك جراحينقص در تكني•

تنگي آناستوموز •
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در وريـدهاي كوچـك بيشـتر بـه چشـم           افزايش مقاومت در خروج خون كـه        •

.خوردمي

سوزن زدن به روش نادرست •

كاهش جريان خون در سوزن شرياني •

افزايش فشار وريدي در حين دياليز •

ترومبوز •

هايپرپلازي انتيما ناشي از هماتوم، عفونت، سوزن زدن مكرر و عـدم بهبـودي             •

ها محل سوزن

عفونت كاتتر

عفونـت  . ترين علل عفونـت و بـاكتريمي بيمـاران ديـاليزي اسـت            عفونت كاتتر از شايع   

تواند ناشي از مهاجرت فلور ميكروبي پوست به سطح خارجي كاتتر، كلونيزاسيون و              مي

ر ايع در لـومن آنهـا و يـا د   هاي رابط كاتترها يا حين تزريق مي كاتتر از طريق لوله   آلودگ

. شـوند دار و بـدون كـاف تقسـيم مـي       كاتترها به دو دسـته كـاف      . مي باشد  باكتري جريان

.دار دائمي هستندكاتترهاي كاف

:عفونت كاتترهاي بدون كاف

يتوز بـروز   بـا تـب و لكوس ـ  عفونت سيسـتميك و ) محل خروج كاتتر (Exit siteعفونت 

لايـم ظـاهري عفونـت       ع . حين دياليز ممكن است افـزايش يابـد        درجه حرارت .كندمي

.  ممكن است وجود داشته باشدسم خارجي مثل قرمزي، ترشح و گرماناشي از ج

.  هفته است3 تا 2درمان آنتي بيوتيكي بسته به پاسخ باليني بين 

:دارعفونت كاتترهاي كاف

عفونت موضعي پوست و بافـت نـرم اطـراف محـل كـاتتر بـدون علائـم        : Exit siteـ1

. سيستميك است
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سـير  م(به عفونت كاتتر از محل ورود به پوست تـا رسـيدن بـه وريـد         :  عفونت تونل  ـ2

تندرنس واضح، تـورم، قرمـزي در طـول مسـير و            . شوداطلاق مي ) كاتتر در زير پوست   

.ترشح چركي از محل خروج كاتتر وجود دارد

علائـم عفونـت سيسـتميك در بيمـار         . عارضه شايعي است  : باكتريمي ناشي از كاتتر    ـ3

در فـرم شـديد علائـم ناپايـداري         . تب و لكوسـيتوز دارنـد      ،در نوع خفيف  . جود دارد و

نشانه رها شـدن  (شودعلائم عفونت بعد از شروع دياليز شديدتر مي     . هموديناميك دارند 

هـا بخصـوص گونـه     ها گرم مثبت  ترين ارگانيسم شايع) ها و اندوتوكسين از كاتتر    باكتري

. باشدمياستافيلوكوك

: عفونت كاتترعوارض

تواند بـا عواقـب جـدي مثـل انـدوكاريت،            يا تأخير در خروج كاتتر مي      درماندر  تأخير  

مورد آخر نادر ولي    . استئوميليت، ترومبوفلبيت چركي و آبسه اپيدورال نخاع همراه باشد        

رد و ضـعف پـا، اخـتلال    ها، د تب، درد پشت، تندرنس موضعي مهره .بسيار جدي است  

اندوكارديت را بايد در آن دسـته از        . پارزي يا فلج از علائم آن هستند      تر،  كعملكرد اسفن 

ر بـاز هـم تـب و بـاكتريمي دارنـد            بيماراني كه عليرغم درمان مناسب و در آوردن كـاتت         

تـر اسـت و بـا ظهـور         اندوكارديت در باكتريمي با استاف اورئوس شـايع       . نظر داشت مد

.كندي يا يك سوفل جديد قلبي تظاهر مينارسايي قلب

:پيشگيري از عفونت كاتتر

جاگذاري و دستكاري كاتتر به روش استريل•

به حداقل رساندن زمان استفاده كاتتر•

ماسـك داشـته    هر دو   بيمار بايد   و  حين قطع و وصل كردن كاتتر پرسنل دياليز         •

.باشند

از در معرض هوا قرار گيـرد و حتمـاً         لومن و نوك كاتتر بصورت ب     هرگز نبايد   •

.نگ يا درپوش روي آن يا داخل لومن قرار گيردبايد يك سر
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. در فواصل دياليزها از طريق كاتتر ممنوع استانفوزيون•

 دقيقـه در بتـادين قـرار داد و          3ـ ـ5بعد از هر دياليز كانكتورهاي خون را بايـد          •

.خشك نمود

كاتترهاي فمورال بخصوص در بيماراني كه مرتباً از تخت به صندلي و بـرعكس جابجـا            

الامكان بايد از گذاشـتن كـاتتر   كلي حتيبه طور.  روز بعد خارج شوند2ـ4د بايد   شونمي

بيوتيـك  دادن آنتـي  . تـر كـرد   فمورال اجتناب ورزيد و زمان استفادة آن را هر چه كوتـاه           

پيروسـين در محـل ورود      ماليـدن پمـاد ما    . اتتر لزومي ندارد  سيستميك قبل از گذاشتن ك    

را افزايش  و در نتيجه عفونت كاتتر را كاهش و بقاي آن         كاتتر ميزان كلونيزاسيون استاف     

)شوداورتان از پماد ماپيروسين استفاده نميدر كاتترهاي با جنس پلي. (دهدمي

:راي استفاده از كاتتر بايد توجه داشت كهب

ضـمناً از كـاتتر   . از ورود ضربه و يا ايجاد كشش به خصوص هنگام دياليز خودداري شود        

در صورتي كه كاتتر جابجـا گرديـد،        . گرددنمونه خون و زدن سرم استفاده       جهت گرفتن ن  

 ـ. آن را به جلو يا عقب حركت ندهند      هـاي كـاتتر پـنس    هـيچ عنـوان بـر روي شـاخه    ه ب

از هرگونـه  . هاي كاتتر غير از زمان دياليز باز و بسته نشـود      كننده زده نشود و كلمپ    كلمپ

.دياليز جلوگيري شودهاي كاتتر در زمان غير از خم شدن لاين

:مراقبت و استفاده از كاتترهاي وريدي

از هـر دو   بيمـار بايـد   ل وصل و قطع استفاده از كاتتر، پرسـنل ديـاليز و            در طو  :پانسمان

سر كـاتتر   . دركصورت بدون ماسك نبايد استفاده      از نقاب   . ماسك جراحي استفاده كنند   

.بگيردها هرگز نبايد در معرض هواي آزاد قرار لهو لو

هـاي كـاتتر بايـد اسـتريل      لوله .شودرنگ بايد هميشه سر كاتتر گذاشته       سرپوش و س  

بعد از هر بار ديـاليز،      . تزريق در حين دياليز از طريق كاتتر ممنوع است        . نگه داشته شود  

 ـ   اتصالات سر كاتتر يا لاين    دقيقـه  5 تـا  3مـدت  ه هاي خوني بايـد در محلـول بتـادين ب
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روسـين يـا جنتامايسـين      يوج كاتتر با گـاز آغشـته بـه پمـاد ماپ           محل خر . ور شوند غوطه

.پوشانده شوند

هـاي كـاتتر     فضـاي مـرده هريـك از لولـه         بعد از هر بار ديـاليز،     : هپارينـ  a:كاتتر لاك 

شركت  دستورالعمل   اين فضا بر طبق   . گردد واحد پر مي   5000 تا   1000معمولاً  باهپارين  

باشد و معمولاً حجـم مـورد نيـاز هپـارين بـر              مي  متفاوت سازنده در كاتترهاي مختلف،   

.شده استروي بر چسب كاتتر نوشته 

ور شـده و در آب      ارجي هرگز نبايد در آب حمام غوطه      قسمت خ :حمام و دوش گرفتن   

دوش گرفتن بهترين روش است ولي اگر دوش گرفتن قبل از آمدن بيمـار بـه                . فرو رود 

مـراه پمـاد آنتـي بيـوتيكي بـر روي محـل           ه دياليز باشد، بهتر است پانسمان جديـد بـه        

.خروجي، گذارده شود

: هاي دستيابي عروق دياليزنكات مراقبتي كلي در مورد راه

بيماري را كه قرار است عمل جراحي فيسـتول  ، بهتر است از چند هفته قبل از جراحي    ـ  

. هاي مناسب آماده نموداشد با آموزش در مورد انجام ورزشداشته ب

هـاي سـفت و     سطح بدن قرار گرفتـه و از پانسـمان         جراحي بازو بايد بالاتر از       پس از ـ  

.محكم روي محل فيستول اجتناب شود

جريان خون فيستول بايد روزانه از طريق احساس تريل و شـنيدن صـداي برويـي در                 ـ  

 تكنسـين ديـاليز و يـا        اين كنترل از طريق پزشك، پرسـتار،      . محل آناستوموزكنترل گردد  

.گيرد آموزش ديده است انجام مي خود بيمار كه در اين موردترجيحاً

جريـان خـون و آمـاده شـدن         بـه افـزايش فشـار و        ) فشردن خمير (هاي دست   ـ ورزش 

. نمايد  كمك ميفيستول جهت استفاده،

 نياز به يك ماه زمان دارد، اما ممكن اسـت ايـن          مولاً حداقل مرحله آمادگي فيستول مع   ـ  

.  ميلـي متـر باشـد      4در زمان استفاده، قطر رگ بايد حـداقل         . برسدزمان تا شش ماه هم      

. تزريقات قبل از موعد با عوارض عروقي و نارسايي دائمي فيستول همراه است



پرستار و نارسايي كليوي36

در صورت گذشت شش هفته يا بيشتر از زمان جراحـي فيسـتول، چنانچـه رگ قابـل                  ـ  

اشـته باشـد،     سـي سـي در دقيقـه د        350سوزن زدن نباشد و يا جريان خـوني كمتـر از            

.گرددرام جهت تعيين علت مشكل توصيه ميفيستولوگ

بعد از كارگذاري گرافت نيز بهتر است عضو به مدت چندين روز بالا نگه داشته شود                ـ  

.ي كنترل گردد تريل و برويو عملكرد گرافت به طور منظم با بررسي ضربان وريدي،

اري گـذ ايـد تـا دو هفتـه بعـد از جا           نيز نب  )PTFE(ازگرافت نوع پلي تترا فلورو اتيلن       ـ  

 آن برطـرف  ماده استفاده است كه ادم و قرمزيگرافت زماني آ. جهت دياليز استفاده شود 

.گردد و به راحتي لمس شود

در صورتي كه گرافت به راحتي قابل لمس نبوده و يا ادماتو باشد ولـي جهـت ديـاليز                   ـ  

.و ايجـاد همـاتوم وجـود دارد       استفاده شود احتمال وارد شدن سوزن به طور نادرسـت           

 كـه بـا بـالا گـذاردن عضـو بهبـود        دارنـد  طور مستمر  در محل بـازو ادم       بيماراني كه به  

. تنگي وريدهاي مركزي مورد ارزيابي قرار گيرنديابد، بايد از نظرنمي

 هرگـز در محـل   .ـ وريـدي  لازم سـوزن از محـل فيسـتول شـرياني      ــ رعايـت فاصـله   

. تزريق نگرددتول، سوزنسآناستوموزفي

. هاي سوزن زدن رعايت گرددتكنيك آسپتيك نيز جهت تمامي موارد و در كليه روشـ 

 دقيقه قبـل از     30كننده  حسهاي موضعي بي  توان از كرم  ـ در بيماران حساس به درد مي      

اكثـر بيمـاران بخصـوص افـرادي كـه      .سوزن زدن در پوست محل تزريق استفاده نمـود  

باشند نيـاز بـه تزريـق زيـر جلـدي ليـدوكائين              بي جديد عروقي مي   هاي دستيا داراي راه 

.تزريقي قبل از وارد كردن سوزن دارند

، شـود  دستيابي عروقي بيمـار اسـتفاده مـي        هاي دائمي هنگامي كه براي اولين بار از راه      ـ  

) بخصوص درمـورد فيسـتول    (و جريان خون كم     ) 17ـ16(ها كوچك     بهتر است سوزن  

جهت ) 15(هاي بزرگتر   از سوزن ،   فيستول يا گرافت به خوبي آماده شد       كههنگامي. باشد

.شوداستفاده مي)  سي سي در دقيقه350بيش از (مين جريان خون مورد نياز تأ
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 رعايـت گـردد تـا ميـزان         متـر  سـانتي  5حـداقل فاصـله     بين سوزن شرياني و وريدي      ـ  

3ل فيسـتول حـداقل   فاصـله سـوزن شـرياني از مح ـ   .  به حداقل برسد   سيركولاسيونري

.سانتي متر از محل آناستوموز شرياني باشد

 نشانه فشار بـيش   دقيقه پس از كشيدن سوزن،    20هاي طولاني مدت بيش از      خونريزيـ  

. كه بايد مورد بررسي قرار گيردباشداز حد در اثر تنگي مي

 يـا    با يك   فشار مستقيم و محكم معمولاً     پس از خروج سوزن جهت كنترل خونريزي،      ـ  

شود، كه البته اين فشـار بايـد در حـدي           نگشت روي محل خروج سوزن توصيه مي      دو ا 

 گرفتگـي و ايجـاد لختـه در         ،باشد كه بخصوص در موارد گرفت منجر به انسداد كامـل          

. گرافت نگردد

ها بعد از هر دياليز دو تا سه نوبت كمپرس سرد شود و روز بعد از       محل خروج سوزن  ـ  

طور س سرد و گرم به    از گذاشتن كمپر  . (رتبه كمپرس گرم انجام شود    دياليز نيز چندين م   

). ها اجتناب گرددمستقيم در محل خروج سوزن

اي از مسير عروق در گرافت براي بيمار درخواست گـردد تـا   بهتر است از جراح نقشه ـ  

اسـت  شايان ذكـر    . هاي وريدي و شرياني از آن استفاده شود       جهت انتخاب محل سوزن   

ميـزان ري سيركولاسـيون را      % 20توانـد تـا بـيش از        وس بودن محل سوزنها مي    كه معك 

.افزايش داده و منجر به عدم كفايت دياليز گردد

استفاده از روش نردباني در انتخاب محـل سـوزن، بهتـرين روش سـوزن زدن جهـت          ـ  

. باشدري از آنوريسم در عروق مربوطه ميافزايش طول عمر فيستول و پيشگي

ني محل تزريق با استفاده از روش حلزوني از مركز به خارج و بـا اسـتفاده از        ضد عفو ـ  

.گرددشك شدن بتادين روي پوست توصيه مي دقيقه جهت خ3بتادين و صرف زمان 
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بيمار جديد

شنت موقت پا يا كاتتر ساب كلاوين همزمان با فيستول 
مچ براي استفاده بعدي

فيستول شرياني وريدي در مچ

بيمار با نارسايي حاد 
كليه

بيمار با نارسايي 
تدريجي كليه

مدت زمان رضايتمندي 
فيستول

مدت زمان رضايتمندي 
فيستول

بستن دريچه+ فيستول براكيوسفاليك 

شروع استفاده كانال وريدي با استفاده از 
وريد خود  بيمار و استفاده از گرافت در 

صورت لزوم

سوم Accessپروسه گذاشتن

وفقيت   در صورت عدم م
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)4(ل فص

و انتخاب نوع صحيح صافيهاآشنايي با انواع صافي

*زادهاعظم رحيم

در . باشـد م و تركيبـات ناخواسـته از خـون مـي          سموصافي فيلتر انتخابي براي برداشت    

 تراوا، ما بين خوني كه از يك سـمت در جريـان اسـت و       از يك غشا نيمه    فرايند دياليز، 

 تمـام   .گـردد  خون حركـت دارد اسـتفاده مـي         كه در جهت مخالف جريان     محلول دياليز 

انـد تـا سـطح    هاي به صورت موازي است و به شكلي طراحي شده       ها داراي مسير  صافي

. محلول دياليز فراهم نمايند ووسيعي را بين خون و غشا و غشا

: انـواع آن عبارتنـد از  باشـد و ترين اجزاي سيستم هموديـاليز مـي  صافي يكي از مهم   

.   تو خالي و صافي با صفحات موازيصافي با فيبرهاي

ترين نـوع صـافي مـورد     رايج(HOLLOW FIBER)صافي با فيبرهاي تو خالي �

انـد و از نظـر      توخالي تشكيل شـده   ) موئينه(باشد كه از هزاران فيبر      استفاده مي 

.باشندهاي انساني ميساختماني مشابه مويرگ

)PARALLEL PLATE(صافي با صفحات موازي �

 فيبرهاي تو خـالي  با با صفحات موازي مشابه صافي    كه امروزه متداول نيست    فيصااين  

ه شـده كـه كنـار       سـاخت  غشـا  ، صفحات پهنـي از مـواد      زكند با اين تفاوت كه ا     عمل مي 

در هر صفحه غشا كه روي ديگـري قـرار گرفتـه اسـت خـون و      .انديكديگر قرار گرفته  

.يابند جريان ميه بين صفحات غشاطور موازي در فضاهاي جداگانهمحلول دياليز ب

سرپرستار بخش دياليز بيمارستان مسيح دانشوري*
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:نمايندبندي ميهاي زير توصيف و طبقهها را بر اساس ويژگيصافي

 جنس غشا ـ1

: ها كاربرد دارد كه عبارتند ازساخت صافي امروزه انواع مختلفي از غشا در

 بـا اسـاس     ييشـود و غشـا    كـه كوپروفـان نيـز ناميـده مـي         :سلولزي تغيير نيافتـه   غشاـ

.  ساكاريدي است كه از پنبه متراكم ساخته شده استپلي

هـاي هيدروكسـيل     به گـروه   استاتكه از اتصال شيميايي     : غشا سلولزي جايگزين شده   ـ

. ترين نوع آن استات سلولز استعمولكه مآيد سلولز بدست مييمرآزاد در سطح پل

يـل  مثـل دي ات   (غشايي است كه از افزودن يـك مـاده سـنتتيك            : يكنتتغشا سلولزي س  ـ

.يدآولز مايع طي تشكيل غشا به دست ميبه سل) آمينواتيل در صافي هموفان

شـاها نسـبت بـه غشـاهاي سـلولزي          گونـه غ   اين  معمولاً :سلولزي سنتتيك  غير غشاهايـ

انواع غشاهاي سنتتيك در دسـترس      .سازگاري حياتي بالاتري دارند   پذيري زيادتر و  نفوذ

پلي آميد و پلي    كربنات،پلي،  ، پلي سولفان  )PAN(لونيتريل  غشاهاي پلي اكري  : عبارتند از 

) PMMA(ل متاكريلات تيم

 ظرفيت صافي ـ2

يرات هموديناميك در بيماران نيـز كمتـر        هرچه ظرفيت صافي كمتر باشد، خطر بروز تغي       

 سـي سـي مـابقي و        100ـ150ها   و ست و لاين    60ـ120ظرفيت صافي   معمولاً. شودمي

.باشد سي سي مي160ـ270افي و ست كل حجم خون داخل ص

 سطح غشا ـ3

.  اوره دارنـد   بـراي تـر كليـرانس بيشـتري       هاي با سطح غشا بزرگ    طور طبيعي صافي  ه ب ـ

شـود كـه بـه حـداكثر كليـرانس اوره            مشخص مـي   KOA ضريب   كيفيت يك صافي با     

.شودمربوط مي

 كليرانس صافي ـ4

كليرانس صافي بـراي    . يت صافي است  هاي كيف صيكي از شاخ   كليرانس مواد مختلف،   ـ

B12هاي بزرگي مثـل ويتـامين   نين و نيز مولكول تيهاي كوچكي مثل اوره يا كرا     مولكول
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باشد كه با توجه بـه       صافي مي  هريت كليرانس    كفا معيار كمي KOA.گزارش شده است  

.دشـو محلول دياليز تعيين مـي    ميزان جريان خون و   اندازه ماده و  شا،غضخامت و منافذ    

KOA. متغير است  1100 تا   200 براي كليرانس اوره از      KOAهاانواع مختلف صافي  در

. شودگيري  اندازهقه ميلي ليتر در دقي400 تا 300يك صافي خاص بايد درجريان خون 

كـه در آنهـا      (اندكه به تازگي دياليز را شروع كرده      ي در بيماران با جثه كوچك و افراد       ـ

300 كمتـر از     KOAيك صافي بـا     توان از مي) مورد نظر است  برداشت تدريجي سموم    

.  بالاتر استفاده نمودKOA با هاياستفاده كرد و سپس از صافي

راه فلـوي خـون     وبرمبنـاي جثـه بيمـار     شوند  كه به طور مزمن همودياليز مي      بيماراني ـ

.شود صافي انتخاب مي،و طول مدت دياليزعروقي وي 

مثـل بيمـاران بـا جثـه بـزرگ از            بالاتر نيـاز دارنـد       كليرانسيز با   كه به ديال  در افرادي ـ  

.شودمياستفاده 600 بيش از KOAهاي با صافي

 ضريب اولترا فيلتراسيون صافي ـ5

حجمـي از .  مسـتقيم دارد يك صافي با نفوذپذيري آن ارتبـاط   ضريب اولترافيلتراسيون    ـ

تر جيوه فشـار از عـرض غشـا    مليه به ازاي يك مي    ك) متر در ساعت  برحسب ميلي (مايع  

نفوذپـذيري يـك    شـود و معيـار       ناميده مي  (KUF)كند ضريب اولترافيلتراسيون  عبور مي 

پـذيري كـم صـافي نسـبت بـه آب      پائين نشانه نفوذ KUF.باشدصافي نسبت به آب مي    

بـه  توانايي در برداشـت مـواد زايـد     وونيلتراسي اولترا ف بيضرنظرها از صافي. باشدمي

 قادرند مـواد بـا   LFهاي صافي.شوندبندي مي تقسيمlow flux و high fluxي هايصاف

10 از  معمـولاً نهاآKUFميزان .را فيلتره نمايند) دالتون5000تا (وزن مولكولي كوچك

 از مكانيسم انتشار براي جابجـايي مـواد اسـتفاده           ها عمدتاً اين صافي در. كندتجاوز نمي 

.شودمي

صـورت   ميكروگلوبـولين    2فع مواد با وزن مولكـولي بـالا مثـل بتـا              د HF صافي   در

براي است و آنها نيز بالاتر KOAو باشد مي10بالاتر از HF هايصافيKUF.گيردمي

. استدياليز بيماران با وزن يا جثه بالا انتخاب مناسبي 
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ه و  هاي سـلولزي جـايگزين شـد      باشند در صافي   مي LFهاي كوپروفان عموماً  صافي

. باشدمي متغيرHF تا LFسنتتيك دامنه نفوذپذيري غشا از 

 استريل كردن ـ6

ولي اخيـراً   شوند   استريل مي  )ETO (ها توسط كارخانه سازنده با اكسيد اتيلن      اكثر صافي 

هاي استريل با اشـعه گامـا و بخـار نيـز            روش ETOبه دليل عوارض ناشي از استريل با        

.گيردانجام مي

اتي سازگاري حي

تواند منجر به بـروز واكـنش التهـابي و پيامـدهاي متعـدد              خون مي  صافي و  ، غشا تماس

غشا مربوط  ) Biocompatibility( گردد كه با ميزان سازگاري حياتي       در بدن بيمار   باليني

BCMكه بـا علامـت اختصـاري    ) Biocompatible Membrane ( غشا سازگار.شودمي

در بيماري كـه بـا       كه حداقل واكنش التهابي را     ست از غشائي   ا شود عبارت مشخص مي 

. شود ايجاد نمايدآن دياليز مي

: انواع غشاهاي صافي به ترتيب كاهش سازگاري حياتي عبارتند از

) بيشترين سازگاري حياتي( غشاهاي سنتتيك ـ1

 شده reuse غشاهاي سلولزي ـ2

 سنتتيك)هموفان( غشاهاي سلولزي ـ3

)داقل سازگاري حياتيح( غشاهاي سلولزيـ4

واكنش به صافي

 بـين خـون و  تماسواكنش به صافي عبارت است از تمام پيامدهاي غير طبيعي ناشي از  

.غشا صافي همودياليز

Bواكنش نوع  وAدو نوع واكنش وجود دارد كه عبارتند از واكنش نوع

هـا  ا ايـن واكـنش  ناميدنـد زيـر   سندرم اولين استفاده مـي     را   هادر گذشته اين نوع واكنش    

. كردهاي جديد بروز مي هنگام استفاده از صافياصولاً
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:Aواكنش نوع 

در چند دقيقه اول دياليز و به محض برگردانـدن خـون از مسـير ديـاليز      اين نوع واكنش  

30شود اما گاهي مـوارد بـروز واكـنش تـا بـيش از                به بدن بيمار شروع مي     خارج بدني 

.هاي همراه از ضعيف تا شـديد متغيـر اسـت      نشانه .افتدر مي خيأدقيقه پس از درمان به ت     

،Accessاحساس سوزش در محل     هايي مثل خارش،  ممكن است با نشانه   موارد خفيف   

درد سـردرد، اسـهال، ،  هاي شـكمي  كرامپخس خس، عطسه،سرفه،،  گرگرفتگيكهير،

شديدتر منجر بـه  هاي  واكنش. باشدمأتب ولرز توو استفراغ  تهوع،قفسه سينه و پشت،   

. گرددايست قلبي و مرگ ميافت فشار خون،تنگي نفس،

 ـ        معلت مع ـلوژياتيو راي اسـتريل كـردن     ول اين نوع واكنش اتيلن اكسايدي است كه ب

 زماني كه صافي قبل از استفاده به اندازه كافي با سـرم،             كه معمولاً  شودصافي استفاده مي  

. دهدشود رخ مينشستشو داده

 ـشـوند، اكنش بـه اكسـيد اتـيلن وارد عمـل مـي            در و  IgEهاي  ديباآنتي ويـژه در  هب

. كندهاي شديدتري بروز ميكه واكنشمواردي

:شود در اين موارد ديده ميAهاي نوع واكنش

در ايـن شـرايط   :  همراه بـا محلـول ديـاليز بيكربنـات    high fluxهاي  استفاده از صافيـ

)HFدر صافي  (.ي بيشتر استيياتمال آلودگي به پپتيدهاي باكتراح

 برونكواسپاسـم شـديد را       و احتمـالاً   Aتواند بروز واكـنش  نـوع         هپارين و استات مي    ـ

. تسريع نمايد

. هاي حساسيتي ارتباط داردئيد و لاتكس طبيعي با بروز واكنش فرمالدـ

درمان و پيشگيري 

ه قطع و سپس بيمـار بسـته بـه          بدون بازگرداندن خون به بيمار درمان دياليز را بلا فاصل         

.شودين و برونكوديلاتورها درمان مياپي نفراستروئيد،شدت علائم با آنتي هيستامين،
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هـاي مناسـب    تكنيـك توان با پرايم مناسب صـافي،      مي  معمولاً Aهاي نوع از واكنش 

، از صـافي   (REUSE) ماشـين ديـاليز، اسـتريل كـردن و اسـتفاده مجـدد             استريليزاسيون

 كردن صافي با اشعه گاما يا بخار و استفاده از آنتي هيستامين و يـا اسـتروئيد، در      استريل

. انـد پيشـگيري كـرد    داشـته Aكه سابقه قبلي واكـنش نـوع   بيمارانياولين بار استفاده در  

ها پيشـگيري   واكنش از اكثر  هاي مناسب استريليزاسيون  استفاده مجدد از صافي با تكنيك     

هـاي پلاسـماي بيمـار پوشـانده      علت كه غشا صـافي بـا پـروتئين        بديناحتمالاً(كندمي

.)شودمي

Bواكنش نوع 

Aهـاي نـوع     وشبختانه شدت آنها كمتر از واكـنش      تر است و خ    شايع Bهاي نوع   واكنش

هـاي سـلولزي ديـاليز      كه براي اولين بار بـا صـافي        درصد بيماراني  5 تا   3باشد و در    مي

تنگـي  درد قفسـه سـينه و پشـت،       : ها عبـارت از   رين نشانه تشايع.كندشوند بروز مي  مي

العـاده نـادر    كتيـك فـوق   بروز شوك آنافيلا  . است افت فشارخون استفراغ و تهوع،نفس،

. است

ها  اين واكنش  افتراقيها دو ويژگي مهم ديگر در تشخيص        علاوه بر تفاوت در نشانه    

:  عبارتند ازAاز واكنش نوع 

كنـد  هـا ظـرف چنـد دقيقـه اول بـروز مـي             كـه نشـانه    Aعهاي نو بر خلاف واكنش  ـ1

 تـا   15 طي    عموماً Bهاي نوع واكنش.خيري است أتBهاي مربوط به واكنش تيپ      نشانه

.كند ديرتر بروز مييشود اما گاه دقيقه اول دياليز شروع مي30

.كندها فروكش مي نشانه با ادامه دياليز معمولاًـ2

درمان و پيشگيري 

در برخي موارد ممكن اسـت تغييـر صـافي بـه       . حمايتي است  Bهاي نوع   اكنشدرمان و 

.يك صافي با سازگاري حياتي بالاتر ضروري باشد
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انتخاب صافي 

شود و هدف آن رسيدن     براي هر بيمار توسط پزشك مشخص مي      انتخاب صافي مناسب    

ديـاليز  به كفايت دياليز مطلوب و در عين حال پيشگيري از بـروز عـوارض حـاد حـين                  

:گيرداسب موارد ذيل مورد توجه قرار ميدر انتخاب صافي من.است

 در افـراد بـا جثـه كوچـك و اطفـال بايـد از       :) پركنندگي خون حجم( ظرفيت صافي    ـ1

. هاي با ظرفيت كمتر استفاده گرددصافي

براي رسيدن به يك كفايت دياليز مطلوب اطلاع از ميـزان كليـرانس             :  كليرانس صافي  ـ2

 در  )حجـم توزيـع اوره بيمـار       (V و (T)با وارد كردن زمان ديـاليز     . ضروري است  صافي

شـود   در نظر گرفته مي3/1 مطلوب كه معمولاKt/vً و در نظر گرفتن ميزان    Kt/vفرمول  

صافي مورد نظر براي هر بيمار را جهت رسيدن بـه كفايـت ديـاليز               ) k(توان كليرانس مي

.ودمطلوب تعيين و صافي خاص را مشخص نم
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هاي همودياليزلمحلو

*يدكتر حميد رجلان

محلول دياليز 

لازم اسـت كـه   .  ليتر آب نياز دارد120ـ180هر بيمار در هر نوبت دياليز خود حداقل به     

اين آب قبل از قرار گرفتن در كنار خون بيمار و عبور از صافي، با يك بـافر الكتروليتـي     

براي اين  . تي خون باشد تركيب گردد    كه از نظر وجود املاح نزديك به تركيبات الكترولي        

: شودها و يا تركيبات خشك كنسانتره به دو فرم ذيل استفاده ميمنظور از محلول

ـ بافراستات1

ـ بافر بيكربنات سديم 2

: ـ بافر استات1

 ليتري و در دو نـوع از  5هاي غليظ در ظروف     صورت محلول هبافر استات در كشور ما ب     

تـرين محلـول قابـل اسـتفاده     شـايع IIمحلـول نـوع     . شـود ه مي نظر غلظت پتاسيم عرض   

.  ميلي اكي والان در ليتر است2باشد كه ميزان پتاسيم آن برابر با مي

هاي قلبي و عروقـي و ايجـاد افـت فشـار        هاي استات به دليل بروز ناپايداري     محلول

ي كشور  ماني و داروي  ر آينده از برنامة در    گيرند و د  خون بارز كمتر مورد استفاده قرار مي      

.كنار گذاشته خواهد شد

هاي خاصكارشناس مسئول نظارت و ارزشيابي اداره پيوند و بيماري*
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:ـ بافر بيكربنات2

كربنـات سـديم    در حال حاضر بافر مورد قبول جهت انجام يك دياليز با كيفيت، بافر بي             

اين تركيب الكتروليتـي بـه منظـور پيشـگيري از مشـكلات      ) Na Hco3فرمول (باشد مي

ي و حتي مقرون به صرفه بودن       ناشي از رشد باكتري و سهولت در حمل و نقل، نگهدار          

.گرددهاي كاملاً بهداشتي عرضه ميبندياز نظر اقتصادي بصورت پودر خشك در بسته

هـاي بـالاي كلسـيم و منيـزيم در محلـول ديـاليز و        به سبب نياز بـه وجـود غلظـت        

 در هنگـام تهيـة    لازم است منيزيم جلوگيري از تشكيل رسوب كربنات كلسيم و كربنات       

بنات از يك تركيب اسيديك مانند اسيد استيك و يا اسيد لاكتيـك اسـتفاده               كرمحلول بي 

 از ايجـاد    7ـ ـ4/7 محلول در محـدودة      PHنمائيم كه اين تركيب اسيدي به سبب كاهش         

. نمايد و منيزيم جلوگيري ميرسوبات كلسيم

: باشدكربنات به شرح ذيل مي و بيهاي استاتاي تركيب محلولجدول مقايسه

هاي استاندارد دياليز پس از رقيق شدن ت محلولمحتويا

ميلي (محلول استات محتويات

)اكي والان در ليتر

ميلي (محلول بيكربنات 

)اكي والان در ليتر

135ـ135145ـ145سديم

0ـ04ـ4پتاسيم

5/2ـ5/25/3ـ5/3كلسيم

5/0ـ5/02ـ1منيزيم

98ـ100128ـ119كلر

2ـ354ـ38استات

30ـ040اتبيكربن

1111دكستروز

Pco25/010040ـ

PH7ـ3/7متغير
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نكات ضروري در هنگام تنظيم جريان و غلظت محلول دياليز 

. باشد ميلي ليتر در دقيقه مي500ـ حداقل جريان مناسب محلول دياليزدر صافي 

. گيرد درجه سانتيگراد قرار مي35ـ37ي حرارت محلول در محدوده دمايـ 

كربنات در بيماران مبتلا به آلكالوز تنفسي در محـدوده حـداقل و در سـاير                لظت بي ـ غ 

.  بايد انتخاب و تنظيم شود38ـ40بيماران در محدوده 

باشد كه ايـن عـدد در بيمـاران بـا         ميلي گرم مي   145لول دياليزدر حد    ميزان سديم مح  ـ  

نشـده  يابتيـك كنتـرل     اگرچـه در بيمـاران د     (سديم طبيعي و يا كمي پايين مناسب است         

).توان بيشتر از آن را توصيه نمودمي

در بيماران مبتلا به هيپرناترمي، تصحيح سديم خون بايد به آهستگي صورت پذيرد تـا         ـ  

از بروز عوارضي چون افت فشار خـون، كرامـپ عضـلاني، ادم مغـزي و سـندرم عـدم         

. تعادل جلوگيري شود

ون بيمار و با احتمال وجود ريسك آريتمـي          در خ  5/5در صورت وجود پتاسيم بالاي      ـ  

اسـتفاده  5/2ـ ـ3قلبي و سابقه مصرف ديژيتال بهتر است از محلولهاي با غلظت پتاسـيم              

. شود

باشـد كـه ايـن ميـزان در     ليتر مـي گرم در دسي ميلي 200حلول دياليز   ميزان دكستروز م  ـ  

 ـر كننـدگان بتـابلوك  ها و دريافت   ديابتي افراد دچار شوك سپتيك،    دليـل احتمـال بـروز    هب

. هيپوگليسمي بايد افزايش يابد

تمـي و افـت     محلول دياليز خطر بـروز آري      ميلي اكي والان در    3وجود كلسيم كمتر از   ـ  

. دهدفشار خون را افزايش مي

 مواد ديگري نيـز وجـود دارنـد كـه محـدوده              ذكر شده  محلول دياليز غير از مواد    درـ  

: استاستاندارد آنها به شرح ذيل 

 كلـوني و بـا      200 حداكثر ميزان مجاز باكتري با استانداردهاي امريكايي         :ميزان باكتري ـ  

 كلوني در ميلي ليتر قابل قبول است و لازم نيست آب ديـاليز  100استانداردهاي اروپايي  

.استريل باشد
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 واحـد  2ـ ـ5حـداكثر ميـزان مجـاز اندوتوكسـين در محلـول ديـاليز        : هـا ـ اندوتوكسـين  

.باشدميليتر لمللي در ميليابين

 در ميلي ليتر اسـت كـه ايـن ميـزان بـا نصـب                PPM1/0حداكثر ميزان مجاز كلرامين     ـ  

.فيلترهاي كربني بايد حفظ شود

 در ميلي ليتر است كه ايـن ميـزان بـا نصـب        PPM01/0حداكثر ميزان مجاز آلومينيوم     ـ  

ROيك بايد تأمين گرددت مناسب و فيلترهاي سينت .
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آنتي كواگولاسيون در همودياليز

*دكتر معصومه محكم

مقدمه

continuous renal replacement therapiesدر همودياليز و درمان جايگزيني مداوم كليـوي يـا  

ايجـاد  (ارد خطر انعقاد خون و  ترومبـوز         كه خون در خارج از بدن جريان د       دليل اين ه  ب

هـاي مختلـف ضـد انعقـاد يـا آنتـي             پـس لازم اسـت از روش       .بـالا اسـت   ) لخته خون 

توان خطر انعقـاد خـون را كـاهش         هاي مختلفي مي  به روش . كواگولاسيون استفاده شود  

:تند ازداد كه عبار

يناستفاده از هپارين با دوز پاي.1

بالا بردن سرعت جريان خون.2

آنتي كواگولاسيون با سيترات يا پروستاسيكلين.3

هاي جديد ضد انعقاداستفاده از روش.4

روش معمول و استاندارد آنتي كواگولاسيون

شـود  كـه بـه آن        در حالت معمول جهت آنتـي كواگولاسـيون از هپـارين اسـتفاده مـي              

.گويندكواگولاسيون سيستميك ميآنتي

نفرولوژيست كودكان، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي، درمـاني شـهيد          *

بهشتي
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:هپارين

 و ايـن  باشـد دقيقه مـي 30ـ120نيمه عمر  كه داراي      استهپارين يك داروي ضدانعقاد   

 ـديـاليز هنگام انجـام همو   در.است برابر كاورميسالم و افراددرزمان   دليـل خـروج    ه  ب

خـون  ادانعق ـخطرمختلف،خارجي اجسام  دستگاه و كلاً  ست، تماس با بدن و خون از 

:شود  كه عبارتند ازخاصي احتمال انعقاد خون بيشتر مي اما در شرايط يابد،افزايش مي

كم بودن سرعت جريان خون.1

تراسيونلميزان اولترافيبودنبالا.2

 بـه دليـل تزريـق خـون مكـرر يـا مصـرف اضـافي                 افزايش سطح هماتوكريت  .3

اريتروپوييتين

تزريق خون حين دياليز.4

حين دياليزربي چهاي تزريق فراورده.5

 با داروهاي  بايستي درمان  احتمال كاهش سرعت انعقاد وجود دارد پس         زيرموارددراما  

:دقت بيشتري صورت گيردضدانعقادي با

سوء تغذيه.1

هابدخيمي.2

نارسايي كبدي.3

 قلبنينارسايي احتقا.4

ارفارينومصرف همزمان .5

)DIC(انعقاد منتشر داخل عروقي .6

 حين همودياليز، خطر شروع انعقـاد خـون در بيمـار            در صورت مشاهده علائم زير    

: وجود دارد

سياه شدن رنگ خون .1

صافي  درهاي خطي سياهرگهظهور.2
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شريانيوريدي يامسيرته خون در لخظهور.3

وريديشار فسريعتغيير.4

خونبا)Transducer(ترانس ديوسر پرشدن سريع مانيتورهاي.5

 خون زمان انعقادكنترل آزمايشات 

،بررسـي گـردد  ديـاليز حين و بعـد از هـر جلسـه همو       ،  قبل بايد   بيمار خون   ان انعقاد زم

: كه عبارتند ازباشندقابل انجام ميبالين بيماراين آزمايشات درخوشبختانه 

WBPTT (Whole Blood partial Thromboplastin time)ـ 1

نــام ه  بــايمــادهســي ســي از2/0بــاســي ســي ازخــون بيمــار4/0ايــن آزمــايشدر

Thrombofax     37درجـه حـرارت     ثانيـه در  30 به مدت    وشودمخلوط مي  در يك لوله

صـورت  انعقادكنيم تا كج مي  را  لوله ثانيه يك بار  5سپس هر .اندمميگراد سانتي درجه

هنگـام  در اسـت و ثانيـه 60ـ ـ85در حداين آزمايش(Base line)پايهمقدار.پذيرد

 در شـرايط    اين بـدان معنـي اسـت كـه        قبول است،     فزايش مورد ا%80تاحددياليزهمو

حـد  تـا ديـاليز جلسـه همو  انتهاي  درامارسد مي ثانيه120ـ140همودياليز عادي تا حد     

.رسد ميثانيه85ـ105كه يعني به حدقبول است افزايش مورد40%

ه انجـام   براساس نحو  آزمايش پايه اين مقدارتوجه به اين نكته حائز اهميت است كه         

.را داردخاص خوداستانداردمركزهروباشد متفاوت مينآ

ACT (Activated clotting Time)ـ 2

 بـراي افـزايش سـرعت انعقـاد خـون و در نتيجـه             است اما WBPTTاين آزمايش شبيه    

.شوداستفاده ميSiliceousهايگلوله ازافزايش سرعت انجام آزمايش در بخش
LWCT (Lee white clotting Time)ـ 3

ثانيه30هرلوله را ريزيم و اي مي يك لوله شيشه  درسي سي خون را   4/0اين تست   در

انجـام ايـن تسـت خيلـي        )هواي اتاق در(صورت گيرد انعقاددهيم تا حركت مي يكبار

پايـه ايـن    مقـدار . باشـد نمـي خوبي استاندارد هبوگيردوقت زيادي مي  ا  راحت است ام  

حـد تـا انتهاي ديـاليز  در و    دقيقه 20ـ30حد  تاحين دياليز  است و در     قه دقي 4ـ8تست  

.قبول است دقيقه مورد9ـ16
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: و عوارض آنهپارينانواع 

 هپارين سديم )U/ml (واحد در ميلي ليتر5000محلول.1

 هپارين سديم )U/m1 ( واحد در ميلي ليتر10000محلول.2

عوارض هپارين

شـوك  ـ ـواسپاسم عروقآلرژيـكهيرـ خارش  وان از تاز عوارض مصرف هپارين مي

و هـاي خـون  كاهش پلاكت  ـ هاي خونافزايش سطح چربيـاستئوپروزـآنافيلاكسي

. نام برد)ريزش موهاي سر(آلوپسي

هاي استفاده ازهپارينروش

با حال عمومي خـوب از آن        بيماران   درروش كه   ايندر:رف معمول صروش م •

اضـافه  %150ـ200بهACTطول دياليز هدف اين است كه در    شوداستفاده مي 

ايـن  در. پايـه برسـد   مقـدار افه بر ضا%140به  انتهاي دياليز درپايه و مقداربر

:توان تزريق كردصورت ميبه دوروش هپارين را

)U/kg( واحد به ازاي هر كيلووزن     25 هپارين را    : مداوم تزريقروش  .1

د بـازاي هـر كيلـو وزن در سـاعت            واح 25سرعت  سپس با  و   تزريق

)U/kg/hr (تجـويز   ،ديـاليز اتمـام   ساعت قبل از  يكدهيم و  مي ادامه 

.كنيمميقطع هپارين را

ازاي هـر كيلـو وزن      ه   واحد ب  25ـ50 را اوليهدوز:روش تزريق مكرر  . 2

)U/kg(ـ  25ـ ـ50 را با سرعت    دوزهاي بعدي  وشروع  ازاي ه  واحـد ب

.دهيمادامه مي) U/kg/hr(هر كيلو وزن در ساعت 

: در استفاده از هپارين توجه به نكات زير حائز اهميت است

است تحـت  قرارساعت بعد24فاصله درجراحي شده يا  دياليزقبل از روز5بيمارگرا

درحـد LWCT در اين حالـت    .دهيمميكمتردوزباهپارين را گيردعمل جراحي قرار  
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 اسـتفاده شـده     هپارينواحد  100دياليز به ازاي هر   انتهاي  درودقيقه حفظ شود  12ـ15

.شودگرم استفاده ميميلي1 به ميزانپروتاميناز 

:دهنده داردمشكل خونريزيي كه  بيماردرآنتي كواگولاسيون

نريزي هسـتند تزريـق     در بيماراني كه به علل مختلف خونريزي حاد دارند يا مستعد خو           

: يردگهاي زير صورت ميهپارين به روش

خطـر اين روش بـراي جلـوگيري از  در:Regional heparinizationروش•

شـريان بيمـار بـه دسـتگاه وارد        خـوني كـه از    مسـير دررا  هپارين  ،خونريزي

كـه  ايـن قبـل از وكنـيم   مي تزريق)شودكه به دستگاه وارد   اينقبل از  (شودمي

ي خنثـي نمـودن     بـرا پروتـامين   ،  )وريديمسيردر(برگرددبيماربدن  خون به   

 ـ  اگـر انجام اين روش مشـكل اسـت و       .گرددهپارين تزريق مي   هـم  ه  تعـادل ب

بـرادي    ـفلاشينگ(پروتامينمسموميت باخونريزي ياتشديد خطرات بخورد

.داردوجود)ون وتنگي نفسنسيكاردي ـ هيپوتا

•Tight heparinization: خـونريزي  تـر خطر پـائين بيماراني كه دراين روش 

ياWBPTTدهيم كه   اين روش به طريقي هپارين مي     در.شوداستفاده مي دارند

ACT و%)140(پايه افزايش نيابند  نسبت به مقدار  %40بيش ازLWCTدررا

هاي جراحي و  حاد پريكارديتاين روش در  از.داريمدقيقه نگاه مي  9ـ16حد

 پـس   ساعت72ه  فاصلتاو معمولاً شودخونريزي كم استفاده مي   خطربااخير

. بايد اين اصول رعايت شوداز جراحي

يـا بيماراني كـه خـونريزي فعـال دارنـد        در اين روش    :بدون هپارين همودياليز  •

:از عبارتندهكشودممنوع است استفاده ميآنهامصرف هپارين در

 پـس از انجـام      سـاعت 72تـا كه معمولاً احشاءديگر يا بيوپسي كليه .1

.شوداستفاده نمي هپارين ،بردارينمونه

بالاي خونريزيخطرباپريكارديت.2
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7تـا كه در اين حالت بهتر اسـت        عوارض خونريزي باجراحي اخير .3

:اين موارد عبارتند از.  از هپارين استفاده نشودروز

جراحي قلب وعروقـ

)رتين وكاتاراكت(جراحي چشم ـ

كليهپيوندـ

)زرو14تا(جراحي مغزيـ

ونريزي دهندهاختلالات خ.4

ترومبوسيتوپني.5

خونريزي داخل مغزي.6

هرگونه خونريزي فعال.7

بـريم و بـه     ا بالا مـي    ر جريان خون سرعت خون انعقاداين روش براي جلوگيري از    در

.شود در هنگام دياليز تزريق ميسالينهاي  محلول مكررشكل

خون انعقادجلوگيري ازهاي جديدروش

: پيشگيري از انعقاد خون مطـرح هسـتند كـه عبـارت از       هاي جديدتري در  امروزه روش 

Low molecular weight heparin (LMWH) وزن مولكـولي  هپـارين بـا  استفاده ازيا

اين روش كه البته خيلي گران است و مقرون به صرفه نيست، اما از محاسن             . پايين است 

 از هپارين كمتـر    ترومبوسيتوپني ناشي احتمال ايجاد   اين روش اين است كه خونريزي و        

.است
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: ـ تهوع و استفراغ1

:علل آن شامل

قبل از شروع دياليزتغذيه حين دياليز و يا كمتر از يك ساعت 

هيپوتانسيون

علائم زودرس سندرم عدم تعادل 

:درمان

اصلاح فشار خون  

تجويز داروهاي ضد تهوع

.در صورت استفراغ ، دهانشويه داده شود 

:پيشگيري

پيشگيري از هيپوتانسيون و سندرم عدم تعادل شديد

عدم خوردن غذا قبل و حين دياليز 

:باشد كه علل آن شاملترين عوارض حين دياليز ميشايعيكي از :ـ كرامپ عضلاني2

هيپوتانسيون

اولترافيلتراسيون بيش از حد 

هاي با غلظت سديم پايين استفاده از محلول

حساسيت بيش از حد عصبي عضلاني 

هيپوكسمي

هيپوكلسمي

:پيشگيري و درمان

 كيلوگرم بين دو جلسه دياليز 2جلوگيري از افزايش وزن بيش از 

پيشگيري از افت فشار خون 

)Na-modeling(افزايش غلظت سديم محلول 
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 ساعت قبل از شروع دياليز 2ـ1 ميلي گرم در موارد مقاومبه كرامپ 26سولفات كينين 

 زياد دارند ايش زمان دياليز در افرادي كه وزنافز

 ساعت قبل از دياليز 2)  ميلي گرم5ـ10(دادن قرص اگزازپام 

 Eن و ويتامينتجويز كارنتي

، ار خون و تزريق گلوگز هيپرتونيكتزريق نرمال سالين جهت جلوگيري از افت فش

تجويز سالين هيپرتونيك دو ساعت قبل از پايان دياليز 

هاي ايزومتريك و ايزو تونيك ورزش

سردردـ3

علت

تعادلعدمسندرم

هيپوتانسيون

استاتحاويدياليزمحلولازاستفاده

خونكافئينكاهش

درمان

دياليزحيناستامينوفنتجويز

پيشگيري

دياليزسرعتكاهش

كربناتبيدياليزمحلولازاستفاده

چايقهوه،موز،مصرف

: (Itching) خارش ـ4

:تواندعلل آن مي

افزايش سطح فسفر سرم 

هيپرپاراتيروئيديسم



پرستار و نارسايي كليوي66

حساسيت به هپارين 

گاز اكسيد اتيلن 

ستامين در نارسايي كليهافزايش سطح هي

خشكي پوست   

:درمان

پرفسفاتميكنترل و درمان هي

پاراتيروئيدكتومي

تجويز آنتي هيستامين مثل ديفن هيدرامين و كلماستين 

پماد جلدي ضد خارش كالامين

بعد از حمام Eucerinهاي حاويكرم

عدم استحمام با آب داغ

بيوسنتتيكهاي پرايم كامل صافي و استفاده از صافي

سمييهيپوگلـ5

علت

كربوهيدراتمتابوليسمبودنغيرطبيعي

انسولينعمرنيمهافزايش

)برسددقيقهدرليترميلي20زيرGFRوقتيانسولينبهمقاومت(

بدنحرارتدرجهافزايش

دياليزمحلولآلودگيبعلتآندوتوكسينورود

عروقيدستيابيمحلعفونت

حساسيت

عفونيهاينكانو

اتيلناكسيد،فرمالينمانندشيمياييمواد
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تدابير

خونكشت

دياليزمايعكشت

عفونتعلائمنظرازعروقيدستيابيمحلكنترل

سرمكافيمقدارباصافيوهالاينشستشوي

هاي حساسيتيواكنشـ6

علل آن شامل 

حساسيت به مواد سازنده صافي و محلول دياليز 

يد اتيلن جهت استريل تجهيزات گاز اكس

: علائم

خارش 

سوزش 

كهير 

برافروختگي

اشك ريزش 

كرامپ شكمي

اسهال

در موارد شديد تنگي نفس

احساس گر گرفتگي 

مرگ

درمان 

قطع فوري دياليز 

هاي هوايي و سيستميك و قلبي، عروقيبررسي و حفظ راه

تجويز آنتي هيستامين، استروئيدتراپي، اپي نفرين
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:پيشگيري

Rinse كافي قبل از شروع دياليز

هاي بيوسنتتيكاستفاده از صافي

) لخته شدن( انعقاد گردش خون ـ7

: علل آن شامل

كم بودن ميزان هپارين 

بالابودن هماتوكريت 

تدابير 

تجويز هپارين 

تنظيم مناسب الارم جهت اخطار 

كنترل و قطع كامل خونريزي از محل خروج سوزنها 

عويض محل سوزنها در هر جلسه دياليزت

و شمارش پلاكتها PT ،PTTانجام آزمايشات انعقادي

درمان

تزريق مناسب هپارين 

تعويض صافي وشروع مجدد دياليز 

جايگزيني خون و مايعات  

Less of blood ـ اتلاف خون 8

هاي اتلاف خون راه

لخته شدن ست و صافي 

 رابط و صافي هايها، لولهجداشدن لاين

هماتوم زير جلد در محل دستيابي عروقي

هپارينه كردن نامناسب 

ها در انتهاي دياليز خونريزي از محل خارج كردن سوزن
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هموليزـ9

علل

گرادسانتيدرجه37ازبالاتروحدگرمازبيشدياليزمحلول

نيتراتمس،كلر،ژاول،آبئيد،دفرمالبهآلودهمحلول

نشدهمچكراسونامتجانسونختزريق

دستگاهHEATERخرابي

دياليزمايعپايينبسيارغلظت

دياليزمايعازغيرمحلولازاستفاده

علائم

دردكمر

نفستنگي

HCTكاهش

هيپركالمي

عضلانيضعف

قلبيايست

درمان

خونپمپفوريتوقف

برگشتيمسيركلمپ

خونووريديمايعاتتأمين

درد قفسه سينهـ10

علل آن شامل 

سرعت بالاي دور پمپ

استفاده ا زصافي بزرگ 

گردشركاهش حجم خون د
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كم خوني 

آنژين صدري 

پريكارديت 

هيپوولمي 

تشديد نارسايي عروق كرونر در بيماران ايسكميك قلبي

اضطراب

درمان 

كم كردن سرعت دياليز 

كاهش يا قطع اولترافيلتراسيون 

اكسيژن تجويز 

تجويز مايعات و خون 

، اكسيژن و مسكنTNG. هاي آنژين صدري انجام گيرددر صورت عدم بهبود، درمان

قطع دياليز 

ECG   بهتر است از قبل به عنوان پايه در پرونده بيماران باشد

 ديس ريتمي قلبيـ11

علل آن شامل 

) در بيماران قلبي(مصرف ديجيتال 

) سطح غير طبيعي پتاسيم(اختلالات الكتروليتي 

تدابير  

كنترل ريتم قلب در طي دياليز 

اطمينان از غلظت مناسب پتاسيم محلول دياليز 
ECG
درمان 

كم كردن سرعت دياليز  
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TNG
كاهش يا قطع اولترافيلتراسيون 

مسكن

تجويز اكسيژن 

مخدر در صورت لزوم

اصلاح كم خوني با تجويز مايع و ترانسفوزيون خون 

پيشگيري 

مصرف مواد غذايي حاوي پتاسيم فراوان و انتخاب نوع رژيم غذايي مناسـب بـه بيمـار                 

. توصيه شود

هواآمبوليـ12

علل

تكنيكياشكالات

هواتشخيصآلارمبودنفعالعدم

قلببهآمبوليورود

علائم

سرفه

نفستنگي

سينهقفسهدردوفشاراحساس

عروقيقلبيسريعكلاپس

مغزبهآمبوليورودصورتدر

گيجي

هوشياريسطحاختلال

آمبوليدرمان

بدنازترپايينسروچپپهلويبهخوابيدهپوزيشن
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كتفدوناحيهبهضربه

لزومصورتدراحياءواكسيژنتجويز

سينهقفسهازراديوگرافي

قلبيريتميديس

)قلبيبيماراندر(ديژيتالمصرف

)پتاسيمطبيعيغيرسطح(الكتروليتياختلالات

تدابير

دياليزطيدرقلبريتمكنترل

دياليزمحلولپتاسيممناسبغلظتدراطمينان

درمان

دياليزسرعتكردنكم

اولترافيلتراسيونقطعياكاهش

اكسيژنتجويز

)خونتزريق(مايعتجويز
TNG

مسكن

لزومصورتدرمخدر

ECGگرفتن

كسميهيپو

لاسيونيتونكاهش

استاتمتابوليسم

كمپلمانشدنفعال

دياليزحينهايسندرمانواعـ13

سنگينآبسندرمـ
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BLACK BLOODسندرمـ

دياليزدمانسسندرمـ

تعادلعدمسندرمـ

سنگينآبسندرمـ

علت

آبسنگيناملاح

درمان

ROازاستفاده

BLACK BLOODسندرمـ

RECIRCULATIONشديد

PH7ازكمترخون

تيرهبسيارخونظاهر

RECIRCULATIONتشخيص

دياليزدمانسسندرمـ

.دهدرخسالچندياماهچندهراستممكناست،نادرسندرميكدياليزدمانس

علائم

DYSPRAXIA،كردنصحبتدرمشكل

عضلاتتقارنبيانقباض

ذهنياختلالوتشنج

ماندر

 AL(OH)3جايبهكلسيمحاويفسفاتهايشوندهوصلمصرفبا

سندرم عدم تعادل ـ 

:دهد و علل آن شاملمعمولاً در اولين جلسات دياليز رخ مي
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BUN 175بيش از

اسيدوز متابوليك شديد 

سن خيلي پايين 

سابقه اختلالات تشنجي 

هاي خارج سلوليكاهش سريع الكتروليت

پاتوژنز 

نسبت به املاح داخل سـلولي و افـزايش         ) مانند اوره (ش سريع سطوح خوني املاح      كاه

 جمجمـه  لسلولهاي مغزي و افزايش فشار داخ ـ   اسمولاليته و عمل تورژسانس خصوصاً      

ژيكو بروز عوارض نرول

درمان 

قطع دياليز

تجويز داروهاي ضد تشنج و باربي توراتها

آلبومين و مانيتول هاي هيپرتونيك قندي، نمكي، تجويز محلول

پيشگيري 

استفاده از صافي كوچك 

سرعت پايين دور پمپ

انجام دياليز به مدت دو ساعت در اولين جلسه 

 گرم در جلسات اوليه دياليز 5/12استفاده از مانيتول 

High Riskمواردتجويز فني توئين در

دياليزانسفالوپاتيـ14

علل

اخـتلالات ،آلومينيـوم حـاوي اسـيدهاي آنتـي رويـه بـي مصـرف ،آلومينيـوم بامسموميت

رولوژيكين
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تدابير

ROسيستمازاستفاده

آلومينيومفاقدهايردنيفسفربامصرف

 تغييرات فشارخونـ15

كاهش فشار خون *

: علل

اولترافيلتراسيون بيش از حد 

كاهش ناگهاني و حاد حجم خون 

خونريزي

ز پايين بودن سديم محلول ديالي

ز بدن قرار دارد زان حجمي كه در صافي و ست خارج امي

علل بروز وازوديلاتاسيون 

تجويز داروي آنتي هيپرتانسيون قبل از دياليز 

دماي بيش از حد محلول دياليز 

آزادي ناگهاني آدنوزين در طي دياليز 

 اكسايد يش سنتز وازوديلاتورها مثل نيتريتافزا

 با كاهش فشار پرشدگي قلب عدم افزايش ضربان متناسب

عدم افزايش برون ده قلبي  به علت كنتراكتيويتي به ميوكارد 

ز دياليز خوردن غذا قبل ا

مايع دياليز استات 

ها خروج كاتكول آمين

كلسيفيكاسيون ميوكارد 

بيماري دريچه قلب 
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سابقه هيپرتانسيون 

افزايش سن 

آترواسكلروزيس

آميلوئيدوز

علل ناشايع 

امپوناد قلبي ت

آريتمي قلبي 

غلظت هاي پايين 

آمبولي هوا

هموليز 

منيزيوم در محلول دياليز 

سكته قلبي 

سپتي سمي

هيپوكلسمي شديد 

آنافيلاكسي

خونريزي مخفي

علائم

تهوع، استفراغ

تاكي كاردي 

كرامپ عضلاني

بيقراري

گيجي 

تعرق 

سردرد

اضطراب  
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تدابير پيشگيري 

مسكن از نوع ناركوتيك و داروهاي خواب آوركاهش داروهاي 

كاهش يا عدم مصرف غذا قبل يا حين دياليز 

جلوگيري از عوامل ايجاد كننده هيپرتروفي بطن

سپس دياليز معمولي انجام شود  استفاده و UFدر ساعت اول شروع دياليز از 

جلوگيري از آزادسازي آدنوزين توسط كافئين 

 ضدفشارخون قبل يا حين دياليز احتراز از تجويز داروهاي

 دارند UFهايي كه دستگاه كنترل استفاده از ماشين

%33افزايش هماتوكريت به مقدار 

استفاده از بافر بيكربنات 

استفاده از صافي مناسب 

تجويز پروفيلاكتيك اكسيژن 

) 34ـ35(استفاده از مايع دياليز سرد 

تعيين دقيق وزن خشك و كنترل وزن

محلول دياليز  غلظت كلسيم درافزايش

استفاده از محلول دياليز با غلظت بالاي سديم

اقدامات درماني

كنترل علائم هيپوتانسيون

)تر و پاها بالاترسر پايين(پوزيشن شوك 

كاهش دور پمپ

كاهش يا قطع اولترافيلتراسيون

هاي هيپرتونيكانفوزيون سرم نرمال سالين يا محلول

5/12و % 6، دكسـتران  ) %23،  %75(استفاده از سالين هيپرتونيك     :  هيپرتونيك هايدرمان با سرم  

گرم مانيتول وريدي
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افزايش فعاليت سمپاتيك

 مايع overloadافزايش برون ده قلبي پس از رفع

 آنژيوتانسينـفعال شدن سيستم رنين 

افزايش ميزان آب و سديم خون 

استفاده از اپركس

ويهايپرپاراتيروئيديسم ثان

فشارخون اوليه

علائم

سرگيجه

احساس وزوز گوش 

خوابي شبانهسردرد، بي

)اشتهاييتهوع، بي(اختلال گوارشي 

) CVA و MIخونريزي ته چشم، خونريزي بيني،(ضايعات عروقي 

درمان 

اي برطرف كردن علت زمينه

تنظيم وزن خشك

انجام اولترافيلتراسيون

ليز حفظ تعادل سديم و مايعات حين ديا

افزايش كيفيت دياليز 

تنظيم غلظت مايع دياليز 

اصلاح و تجويز داروهاي ضد فشارخون

افزايش فشار خون *  

افزايش فعاليت سمپاتيك

مايعoverloadافزايش برون ده قلبي پس از رفع
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 آنژيوتانسينـفعال شدن سيستم رنين 

افزايش ميزان آب و سديم خون 

استفاده از اپركس

تيروئيديسم ثانويهيپرپارا

فشارخون اوليه

علائم 

سرگيجه

احساس وزوز گوش

)MI،CVAخونريزي ته چشم، خونريزي بيني،(ضايعات عروقي 

درمان 

اي برطرف كردن علت زمينه

تنظيم وزن خشك

انجام اولترافيلتراسيون

حفظ تعادل سديم و مايعات حين دياليز 

افزايش كيفيت دياليز 

ياليز تنظيم غلظت مايع د

تجويز داروهاي ضدفشارخوناصلاح و
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)8(فصل 

هاي پرستاري در همودياليزمراقبت

*فرزانه نقيبي قانع

مقدمه

ر بسـزايي در  ثي تـأ پرستار همودياليز با ايفاي نقش منحصـر بفـرد خـود در تـيم درمـاني           

همانند هر فرآيند ديگـر در  . هاي مورد نظر دارد يت بالاي دياليز و رسيدن به شاخص      كيف

 همه جانبه و كامل از بيمار و دستگاه دياليز          اليز بيمار نيز نياز به يك بررسي       دي ،پرستاري

توان بـه هـدف اصـلي     حين و بعد از دياليز مي، قبل ،دارد كه با توجه به پارامترهاي ذيل      

 دسـت  ،باشـد مـي » خطر و با حداقل عوارضفراهم نمودن دياليز بي«مورد نظر كه همانا     

. يافت

كنترل و بررسي بيمار 

. باشـد  بسيار مهم و حيـاتي مـي    هاي بيمار در بدو ورود به بخش      توجه به علائم و نشانه    

 ـ       اران اولين گروه از تيم درمان مي      پرست  ـرو مـي  هباشند كه با ايـن علائـم روب لـذا  . دگردن

 ـ        هـا مـي    نشانه توجهي به اين علائم و    هرگونه بي  موقـع و   هتوانـد بيمـار را از اقـدامات ب

گونه بنابراين هر . دنبال داشته باشد  هناپذيري را ب  ضروري محروم نموده و عوارض جبران     

 حين دياليز و قبل از تـرخيص بيمـار از     ،شكايت بيمار از موارد ذيل قبل از شروع دياليز        

: بايد مورد بررسي و توجه قرار گيردبخش دياليز

سردردـ 

نژاد تهرانسوپروايزر آموزشي مركز شهيد هاشمي*
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 اختلال و تاري ديد ،سرگيجهـ 

 يبوست، اسهال، استفراغ،تهوعـ 

 لرز،تبـ 

 تنگي نفس،كوتاه شدن دامنه تنفسـ 

 طپش قلب،درد قفسه سينهـ 

 خونريزي،دردـ 

 بيخوابي،سطح هوشياريـ 

 خستگي يا هرگونه تغيير در سطح فعاليت،ضعفـ 

ير در ميزان اشتهاتغيـ 

هرگونه تغيير در عملكرد  فيستولـ 

توانـد از بـروز عـوارض       بل از شروع دياليز مهم بوده و مـي        كنترل نتايج آزمايشات نيز ق    

عنوان مثال گرفتن تاريخچه دياليز از بيمـار و  هب. قابل پيشگيري در بيمار جلوگيري نمايد 

 را براي بيمار مطرح نموده      رم عدم تعادل  سندبروز احتمالي   تواند  ميتوجه به ميزان اوره     

 و  غلظـت بـالاي محلـول   ، صافي كوچك،و در اولين جلسه دياليز با انتخاب زمان كوتاه      

 بـا    يـك ديـاليز ملايـم و خفيـف         ، در صافي  سو نمودن جريان خون و محلول دياليز      هم

.ريزي نمودن كسر اوره را براي بيمار برنامهميزا% 30حداكثر 

ظـر نكـات ذيـل نيـز لازم و           بررسي بيمار در طـول ديـاليز از ن         ، فوق علاوه بر موارد  

:باشدضروري مي

 درجه حرارت و تنفس خـارج از محـدوده          ، نبض ،هرگونه تغيير در فشارخون   -

طبيعي مورد نظر

هرگونه تغيير در وضعيت هوشياري و مغزي بيمار-

يت دسترسي به عروقعهرگونه تغيير در وض-

ان دياليز و تطابق رواني اجتماعي او بـا ديـاليز نيـز از جملـه     همچنين پاسخ بيمار به درم   

بـراي  (به همين دليل در بدو ورود بيمـار       . مواردي است كه بايد مورد بررسي قرار گيرد       
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آميزي بـا   طور موفقيت هبهتر است او را با بيماران سرحال كه ب        ) اولين بار به بخش دياليز    

تا تصوير مثبتي از ديـاليز در ذهـن بيمـار ايجـاد             اند آشنا نموده    بيماري خود تطبيق يافته   

.شود

ررسي درك وي از موارد ذيل نيـز        ريزي آموزشي براي بيمار ب    رنامهاز طرف ديگر با ب    

:بايست مد نظر قرار گيردمي

اصول و مباني همودياليز-

روش انجام همودياليز-

تجويز درمان رايج همودياليز-

هاي عوارض دياليزعلائم و نشانه-

كوآگولاسيونآنتي-

راه دستيابي به عروق-

آزمايشات روتين-

كنترل كفايت دياليز-

داروها-

رژيم غذايي مورد نظر-

محدوديت در مصرف سديم و كنترل تشنگي-

اصول كنترل عفونت در بخش دياليز-

 آگـاهي از برخـي علائـم و         ،يردآنچه بايد از طريق پرستاران و تيم درمان مد نظر قرار گ           

تواند منجر بـه     عدم آگاهي در مورد آن مي      ان دياليزي است كه بعضاً    ها در بيمار  مشخصه

.اختلال در برقراري ارتباط درماني و عدم اثربخشي اقدامات گردد

كنترل وزن

كنترل وزن از جمله موارد مهم در بيمار مي باشد كه بايد بـا دقـت و توجـه لازم انجـام                 

ا وزن بعـد از ديـاليز جلسـه قبـل و وزن             توزين بيمار قبل از دياليز و مقايسه آن ب        . گيرد
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ه در طـول ديـاليز بـراي        تواند ميزان اضافه وزن وي را مشخص نمايد ك        خشك بيمار مي  

. ريزي لازم از طريق تنظيم اولترافيلتراسيون صورت گيردبايست برنامهكاهش آن مي

كنترل فشار خون

 قبـل حـين و   باشد كـه بايـد  امترهاي مهم در بيمار دياليزي ميفشارخون نيز از جمله پار    

لازم است قبل از هرگونه تماس محلول دياليز با  صـافي      . گيري گردد بعد از دياليز اندازه   

و خون بيمار كنترل فشارخون انجام و ثبت گـردد تـا بتـوان هرگونـه تغييـري را بـا آن                      

تواند نشـانه افـزايش حجـم و وزن بيمـار            فشارخون مي  افزايش يا كاهش  . مقايسه نمود 

يش از ميزان مجاز يا كاهش حجم و افزايش بيش از حد اولترافيلتراسيون حـين ديـاليز                 ب

)به عوارض حين دياليز رجوع شود. (باشد كه بايد به آن توجه نمود

 تنفس و درجه حرارت،كنترل نبض

تغييـرات ريـتم   . ي باشـد تواند ناشي از كاهش حجم و يا كم خونافزايش تعداد نبض مي   

،هاي آريتمي قلبي باشد كه نياز به بررسـي و كنتـرل مـنظم قبـل         ند نشانه توانبض نيز مي  

موقع مانند تغييـر در     هكشف فوري تغييرات نبض و اقدامات ب      . حين و بعد از دياليز دارد     

 تنظـيم   ،و مايعـات  ) در صـورت آنمـي    ( تزريق خون  ، تجويز اكسيژن  ،دور پمپ دستگاه  

 قطـع ديـاليز در   رينگ دقيـق بيمـار و بعضـاً      و مانيتو  TNG تجويز پرل    ،اولترافيلتراسيون

.تر برهاندواند بيمار را از بروز مسائل جديتميصورت درد قفسه سينه 

كنترل دستگاه دياليز

هـاي  هاي دياليز تمام اتوماتيك بوده و نياز كمتري بـه كنتـرل           خوشبختانه امروزه دستگاه  

هـاي  تگاه و استفاده از قابليت    اما شناخت دس  . دستي از طرف پرستاران دياليز وجود دارد      

. تواند در هرچه بهتر دياليز شدن بيماران كمك نمايدآن مي

كنترل آب دياليز

،مدت با خون و مـايع ديـاليز       وادي است كه در صورت تماس طولاني      آب شهر حاوي م   

تواند عـوارض جـدي را بـراي بيمـاران ايجـاد             مي ،هاي تصفيه آب  بدون وجود دستگاه  

)هاي تصفيه آب رجوع شودعوارض حين دياليز و روشبه (.نمايد
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استفاده از هپارين

.به آنتي كواگولاسيون در همودياليز رجوع شود

دياليز در منزل 

تر پرداخته  مروزه به بحث دياليز در منزل جدي      در راستاي بازتواني بيماران همودياليزي ا     

:عبارتند ازسه برنامه اصلي دياليز در منزل . شودمي

راكـز درمـاني كـه     ساعت شبيه همودياليز در م4مدت ه دياليز سه بار در هفته ب   -

.گردددر منزل انجام مي

 دو سـاعت در هـر جلسـه     فته تقريباً  بار در ه   7 تا   5همودياليز كوتاه روزانه كه     -

.گيردانجام مي

.دگيرها انجام مي بار در هفته شب7 تا 3همودياليز شبانه در منزل كه -

.اين روش درماني در حال حاضر در ايران وجود ندارد

پيشگيري

 پرستاران و ساير تـيم      ،با توجه به مزمن بودن بيماري نارسايي كليه و عوارض متعدد آن           

هـاي مـزمن كليـه      افرادي كه در معرض خطر بالاتري از نظر ابتلا به بيماري          درماني بايد   

هاي بهداشتي از نظر بيماري مزمن كليـوي        سيرا شناسايي كرده و در زمان برر      باشند  مي

. نيز مورد توجه و آزمايشات لازم قرار دهند

سازي و بيوفيدبك   هاي آرام  استفاده از ورزش   ،هاي ديگر جهت كاهش استرس    روش

.اندزي در بيماران دياليزي موثر بودهآميطور موفقيتهباشد كه بمي
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هاي ضد عفوني دستگاه دياليزهاي تصفيه آب و روشروش

*رضا سباغ ابريشمي

سازي مايع دياليز عامـل اصـلي در انجـام ديـاليز            امروزه كيفيت آب مصرفي جهت آماده     

 بلكه كلوئيـدها، فلـزات      ،به كيفيت ميكروبي نيست   محدود  ب تنها   كيفيت آ . خوب است 

اسـتانداردهاي كيفيـت   . طور كامل حـذف شـوند  همواد آلي و مواد غيرآلي بايد ب      سنگين،

تر از استانداردهايي كه بـراي آب آشـاميدني وجـود           آب براي انجام همودياليز بايد قوي     

14 ليتر در روز يا      2 اساس مصرف آب      زيرا استانداردهاي آب آشاميدني بر     . باشد ،دارند

 بار در هفته و هر بار  3كه بيماران همودياليزي كه      در حالي  .شودليتر در هفته محاسبه مي    

 ليتـر آب در     360 در معـرض     گيرنـد قـرار مـي    ساعت تحت درمان همودياليز      4مدت  هب

 جذب شـوند    ها فقط اگر از دستگاه گوارش     د بعلاوه در آب آشاميدني آلاينده     هفته هستن 

ها در مايعـات  كه در هنگام همودياليز آلاينده در حالي  ،توانند وارد گردش خون شوند    مي

 نيمه تراوا صافي نفوذ كننـد و در آخـر انسـان             طور غيرانتخابي از غشا   دياليز فقط بايد به   

 اما در بيماران نارسايي مـزمن  ،ها دفع كنداست كه مواد سمي را از طريق كليه      سالم قادر   

 بنـابراين اسـتانداردهاي شـديد ميكروبـي و     .ليه تجمع مواد سـمي را خـواهيم داشـت        ك

.شيميايي امروزه براي آب دياليز مورد نظر است

آب تصفيه نشـده داراي ذرات معلـق مثـل گـل، سـنگ، آهـن، كلوئيـدهاي حـاوي                    

. شـوند كـه باعـث گـل آلـودگي آب مـي          اند   مواد آلي و مواد غير آلي حل شده        سيليس،

نژادپرستار بخش دياليز بيمارستان لبافي*
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هاي شيميايي اصلي آب    آهن، روي و تركيبات آلي آلاينده     اي غيرآلي مثل كلسيم،   هنمك

ها و كودهـا  كش ميكروبمواد آلي اغلب از مواد طبيعي مثل تانين، لينگوئين و يا      . هستند

.شودحاصل مي

هـاي  هاي آب هستند و درجه آلاينـده      هاي صنعتي منبع مهم ديگري از آلاينده      آلاينده

هـاي   بـه آب   معمـولاً . كنـد شرايط مختلف محلـي و فصـلي فـرق مـي          شيميايي آب در  

، كلـر، كلـرين يـا فلوئـور اضـافه           يومينآشاميدني شهري مواد شيميايي مثل سولفات آلوم      

شود و همچنين در طي توزيع آب ممكن است مواد سمي مثل مس، روي و يا سرب                 مي

.به آب اضافه شود

استانداردهاي كيفيت خلوص مواد شيميايي

يا انجمن توسـعه  (CSA)ر دنيا استانداردهاي مختلفي از جمله موسسه استاندارد كانادا        د

وجود دارد كـه حـداكثر ميـزان مجـاز وجـود مـواد              (AAMI)تجهيزات پزشكي آمريكا    

.كندشيميايي در آب را تعيين مي

:شوند دسته تقسيم مي3ها به اين آلاينده

مواد موجود در مايعات دياليز.1

وابسته به آب آشاميدني سالممواد سمي .2

مواد سمي شناخته شده در دياليز.3

كننـده ميكروبـي آب ديـاليز و محلـول ديـاليز      هاي گرم منفي عامل اصـلي آلـوده  باكتري

fluxLowهايها آنقدر كوچك هستند كه حتي از غشاء صافي        هستند گاهي اين باكتري   

هـا هسـتند كـه    حصـول بـاكتري  هـا م پيـروژن . شوندكنند و باعث ايجاد تب ميعبور مي 

بنـدي  ته با منشا داخلي و خارجي تقسيم      ها خود به دو دس    پيروژن. زا باشند توانند تب مي

هـاي  ها، قارچها، مايكوباكتريها، باكتريها با منشاء خارجي از ويروس     پيروژن. شوندمي

وند و  ش ـشوند كه باعـث ايجـاد تـب در بـدن ميزبـان مـي              زا و گياهان منشاء مي    بيماري

.شوند منشاء ميTNFa و -6 اينترلوكين-1ها با منشاء داخلي از اينترلوكينپيروژن
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هاي دياليز صافيانتقال آلودگي از طريق غشا

ها با وزن ملكولي بالا از مايع        از عبور آلاينده   دياليز يك عامل موثر جهت جلوگيري     غشا  

هـا  هـا، مخمرهـا و جلبـك      قـارچ ها،  دياليز به طرف خون هستند بنابراين ذرات، باكتري       

.كه غشاء صافي آسيب ديده باشد صافي عبور كنند مگر اينتوانند از غشانمي

:شوند دسته كلي تقسيم مي3سيستم تصفيه آب به 

1.Pre treatment    گيرهـا، فيلترهـاي كـربن فعـال و      كـه شـامل فيلترهـا، سـخت

.ميكروفيلترها هستند

2.Primary treatment   نـد   كه شـامل يـك يـا چR/O   و تجهيـزات جـانبي آن و 

.زداها هستنديون

3.Post treatment كه شامل فيلترهاي ميكروبي و اشعه UVهستند .

فيلترها

انـواع مختلفـي از     . كننـد فيلترها ذرات معلق در آب را بر اساس انـدازه ذرات جـدا مـي              

:شوندبندي ميرند كه بر اساس اندازه آنها دسته وجود دافيلترها

1.Prefilter:      ـ  ام دارنـد كـه ذرات بـزرگ در          فيلترهاي رسوبي يا فيلترهاي شني ن

 در قســمتكننــد كــه معمــولاً ميكرومتــر را جــدا مــي500 تــا 5هــاي انــدازه

Pre treatmentروندكار ميهب.

2.Microfilter :        ميكرومتـر را از آب      5 تـا    1فيلترهايي هستند كه ذرات با انـدازه 

 اسـتفاده  Primary treatment و Pre treatmentكننـد و در قسـمت   جـدا مـي  

.شوندمي

3.Submicro filter : ميكرومتـر را از آب جـدا   0,1تا فيلترهايي هستند كه ذرات 

ها  هستند و مانع از عبور باكتريPost treatment در قسمت كنند كه معمولاًمي

.شوندمي

4.Ultra filter:از آب جـدا   ميكرومتر را 0,1فيلترهايي هستند كه ذرات كمتر از

ــر اســاس آبكشــي مولكــولي عمــل مــي ايــن جدا. كننــدمــي وكنــد ســازي ب
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 وزن مولكولي كم را از آب جدا        هاي آلي با  كلوئيدها، آلاينده ها،ميكروارگانيسم

. خالص داردا در ايجاد آب دياليز كاملاًكنند كه بيشترين اهميت رمي

كل عمـده اسـت كـه بايـد         ها در آن خـود يـك مش ـ       اشكال در فيلترها مثل رشد باكتري     

. هاي مخصوص كنترل شودوسيله شستشوي مناسب در زمانهب

گيرهاسخت

همچنين با برداشت ايـن     . گرفتن سختي آب ورودي  ناشي ازكلسيم و منيزيم لازم است          

.آيدعمل ميههاي دستگاه جلوگيري بمواد از ايجاد رسوب در ساير قسمت

ديم تعـويض كـرده و در نتيجـه سـختي آب را     كلسيم و منيزيم را با س  ،هاگيرسخت

و شـوند ير پس از مدت زمان معين اشباع مي       گهاي دستگاه سخت  رزين. دهندميكاهش

 بايد از آزاد شدن زياد مقـدار        "سخت" در آبهاي خيلي     .ددهرا از دست مي   كارايي خود 

مانـدن آب در  دليل راكـد  به . سديم به دليل ايجاد هايپرناترمي در بيماران جلوگيري كرد    

باشد كه جهـت جلـوگيري از ايـن امـر بايـد             ها زياد مي  ها احتمال رشد باكتري   كنندهنرم

.وسيله كلر يا پراستيك اسيد انجام شودهشستشوي منظم ب

فيلترهاي كربن فعال 

شـود   به آب اضافه مي لوگيري از آلودگي باكتريال معمولاً    كلرين يا كلراميني كه جهت ج     

. شود اين روند بايد به طور مكرر ادامه داشته باشداسازي ميدر اين قسمت جد

با شاركول يا كـربن اسـت كـه     زمان تماس آب ،عامل اصلي در حذف بهتر اين مواد      

.شود ناميده ميEBCT زمان استراحت يا اصطلاحاً

.شود ميEBCT باعث افزايش  ميزان جريان آب معمولاًكاهش

EBCT      10 جهـت برداشـت كلـرامين       دقيقـه و   6ين   توصيه شده براي برداشت كلـر

.باشددقيقه مي

هاي آلي انباشـته شـده   شستشوي مكرر و منظم اين فيلترها از طريق برداشت آلودگي 

فيلترهاي كربني قابليـت احيـاء مجـدد        . شوددر آن باعث افزايش ظرفيت جذب آنها مي       

.   ض شوندهاي آن بايد تعويندارند بنابراين جهت جلوگيري از اشباع ظرفيت
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)RO(اسمز معكوس

يـوني مثـل آب از يـك غشـاء بـا      هـاي غير هـا بـر عبـور ملكـول      اساس كار اين دستگاه   

هاي لكولواند كه م   اين غشاها به صورتي ساخته شده      .بسيار ريزبنا شده است   هايروزنه

به همين دليل آب ورودي به سيستم، كه داراي         . دهندراحتي از خود عبور مي    هبخنثي را 

معكـوس، اسـمز سيسـتم در.گردد خالص تبديل ميمختلف است به آب تقريباًلاحام

غلـيظ پسـاب  و(Permeate)شـده تصـفيه آبجريـان دو بـه )Feed(ورودي جريان

.شودتبديل مي

هـا بـا غلظـت      داراي آلاينده  پرمات آب خالص جهت انجام دياليز و كانسنتريت آب        

.شوندبالا هستند كه از سيستم خارج مي

: وجود داردRO نوع غشاء براي 3

)سلولزاستات و سلولز تري استات(سلولزي.1

)پلي آميد، پلي سولفان(سنتتيك.2

)هاي مركب با لايه نازكغشا (TFCSغشاءهاي .3

 ـ هـا در روي سـطح غشـا        جهت پيشگيري از رسوب آلاينده     ROفيلترهاي   طـور  ه بايـد ب

.شودشي فيلتر ميوبات سبب كاهش اثر بخمرتب شستشو شود چون تجمع رس

زداهايون

را با  .. .زداها تجهيزات تعويض يوني هستند كه كاتيونها مثل سديم، پتاسيم، منيزيم و           يون

.كنند تعويض ميOHرا با يون ...  وHCO3 ،CL ،F ،SO4يدروژن و آنيونها مثل يون ه

)UV(تصفيه از طريق اشعه اولتراويوله 

ساير تجهيـزات   هايي كه از     هدف كشتن باكتري    براي ضد عفوني كردن آب با      UVاشعه  

اند بين آخـرين    هايي كه احتمالاً در سيستم رشد كرده      اند يا باكتري  تصفيه آب عبور كرده   

.گيردقرار مي) دستگاه دياليز( دياليز تجهيزات تصفيه آب و بخش



پرستار و نارسايي كليوي92

ا ه ـالبته بايد اضافه كرد كه استفاده از اشعه مـاوراء بـنفش از تكثيـر همـه ميكـروب                  

 آندوتوكسين موجود در آب افـزوده       ايد و بعلاوه به علت ليز ميكروبي      نمجلوگيري نمي 

.شودمي

:طراحي سيستم تصفيه آب

تواننـد   است كه انواع ابزارهاي تصفيه آب موجود هيچ يك به تنهـايي نمـي       بسيار واضح 

.هد بودآب مورد نياز ما را تأمين كنند بلكه تركيبي صحيح از اين ابزارها ضروري خوا

: پارامتر كليدي است3گيري مستلزم فرايند تصميم

درجه خلوص آب مورد نياز.1

)سطح شيميايي و ميكروبي آب(كيفيت عرضه آب شهر.2

)  دياليز خانگي، مركز دياليز كوچك، مركز دياليز بزرگ(مقدار آب مورد نياز.3

 همودياليز هايهاي ضدعفوني دستگاهروش

عفوني  ضد ،كننده بار دياليز با يك ماده ضدعفوني       بعد از هر   ماًهاي دياليز بايد حت   دستگاه

شود اين مـاده بايـد حتمـاً      اگر جهت انجام دياليز از محلول بيكربنات استفاده مي        شود و 

. هم باشدDecalcificationداراي خاصيت 

، زمـان شستشـو   ،  بنابراين بر اساس نوع محلول مورد اسـتفاده در هنگـام هموديـاليز            

.شودزدا انتخاب مينوع ماده گندو  درجه حرارت هنگام شستشو ،تشومراحل شس

،  محلـول گنـدزدا    مكـش ،هـا شـامل شستشـو بـا آب سـاده          مراحل شستشو دستگاه  

باشـد  بكشي مـي آو ) توقف محلول در داخل دستگاه(Dwell time، سيركوليشن محلول

.شدباهاي مختلف مدت زمان انجام اين مراحل متفاوت ميكه در دستگاه

:شوند عبارتند ازهاي دياليز استفاده ميبخشي كه بيشتر دريهامحلول

:هيپو كلريت سديم

. فوني قـوي دارد    ولي خاصيت ضـدع    دارد، ن Decalcification خاصيت   اگرچهاين ماده   

با آب در اثر آبكشـي،     )  دقيقه 30ـ20 ( شدن هطور طبيعي بعد از مواج    مواد حاوي كلر به   
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 زيرا كه آب مورد مصـرف بـراي آبكشـي           دهند، را از دست مي    خاصيت گندزدايي خود  

باشد كه بلافاصله تكثير يافته و در طول شب بـه تعـداد     هاي گرم منفي مي   حاوي باكتري 

، هنگـام صـبح و      كـه مـواد گنـدزداي كلـردار       بنـابراين در صـورتي    . ابديميكافي ازدياد 

ثر ؤبيش از هر زمان ديگري م ـ     گيرد،مورد استفاده قرار     نيز   بلافاصله قبل از شروع دياليز    

.باشدمي

:)سيترو استريل% (50اسيدسيتريك

اسـتيك اسـيد و آب   ،  هيدروژن پر اكسايد،استريل كه شامل پر استيك اسيد    تركيبات پلي 

العمل ربـر اسـاس نـوع دسـتو    هسـتند و   فعـال  0ـ60باشد، بين درجه حرا رت مقطر مي 

.شودن مواد استفاده ميمربوط به كارخانه دستگاه دياليز از اي

هـا طـوري تنظـيم      سـيتريك دسـتگاه   هاي حـاوي اسـيد    در هنگام استفاده از محلول    

رسـاند كـه   گـراد مـي    درجه سـانتي   60 را به دماي بالاي      طور اتوماتيك آب  هاند كه ب  شده

تـوان  مي سرد يهنگام انتخاب شستشو  شود و در  ثرتر ماده گندزدا مي   ؤبخشي م باعث اثر 

.ي استريل و اسپروتال استفاده كردپل، بليچاز

: فرمالدئيد مايع

 طـولاني    گندزدايي مناسبي داشته و اثر خورندگي ندارد و براي مـدت           اين ماده خاصيت  

ن ژكارسـينو ،آميز بـوده ند ولي از نظر زيست محيطي مخاطره  مادر سيستم دياليز باقي مي    

.باشدو محرك پوست و مخاط پرسنل مي

:ييغ جهت گندزداب داآاستفاده از 

از ) سيستم مركزي توزيع مايع ديـاليز     (هاي دياليز   گاهي براي گندزدايي بعضي از سيستم     

 درجـه سـانتيگراد حـرارت    90 تا 80 در اين روش آب بيش از       .كنندآب داغ استفاده مي   

آب . كنـد ها و سيستم توزيع و وسايل مانيتورينگ بيمار عبور مـي          ديده و از تمام قسمت    

و آسـيب   Decalcificationعالي براي كنترل آلودگي است ولي به علت عدم          داغ روش   
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صورت تركيبي با مواد گندزداي ديگر با درجـه   هب...)  و oring(به قطعات داخلي دستگاه     

.شودحرارت كمتر استفاده مي

 كه بـا دسـتمال مرطـوب        LCDها به غير از     جهت گندزدايي سطوح خارجي دستگاه    

هـاي  باكتريوسـيد يـا بـاكتريو اسـتاتيك كـه بـا نـام       از تركيبات الكلي گردد بايد تميز مي 

. استفاده شود،باشدتجارتي متفاوت در بازار موجود مي

كننـده و    يك ماده پـاك    هاي همودياليز فرزينيوس بايد از    به عنوان مثال جهت ماشين    

اشـد  الكـل ب  % 48سورفاكتانت آمفوليتيـك و حـدود       %5كننده فعال كه داراي     ضدعفوني

يـا ايزوپروپـانول   % 70 از اتـانول     Gambroهاي همودياليز   استفاده نمود و يا براي ماشين     

.  استفاده كنيد% 60

:هاي همودياليزگندزدايي سيستم

گندزدايي هر يك از اجزاي سيستم دياليز به تنهايي و به صورت روتـين هميشـه نتـايج                  

بـراي انتخـاب   . يمـار وجـود دارد   خوبي به دنبال نداشته و خطر اكتساب عفونـت نـزد ب           

سيستم تصـفيه آب، سيسـتم توزيـع و دسـتگاه           (روش گندزدايي بايد كل سيستم دياليز       

.در نظر گرفته شود) دياليز

:خلاصه

هستند، در هفته در معـرض      بيماراني كه بصورت مزمن تحت درمان همودياليز        •

.گيرند ليتر آب قرار مي400تقريباً

دهـد در بعضـي مواقـع آب مـورد نيـاز جهـت              ن مـي  مطالعات انجام شده نشا   •

.هاي شيميايي يا ميكروبي هستندههمودياليز يا تهيه محلول داراي آلايند

) هـا كشمثل كودها، حشره(هاي شيميايي اغلب از فرايندهاي كشاورزي    آلاينده•

ــدهاي صــنعتي ــزات ســنگين(و فراين ــل فل ــه آب  )مث ــواد ب و اضــافه شــدن م

بوجـود  ) مثل مس، روي  (كشي  و يا از سيستم لوله    ) وئوركلر، فل مثل  (آشاميدني
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هاي شيميايي به خون بيشتر از حد مجاز سبب         هورود هر كدام از آلايند    . آيدمي

. شود عوارض حاد و مزمن در بيماران ميايجاد

هـاي  هاي به عمل آمده مشخص گرديـده اسـت كـه اغلـب بـاكتري        در بررسي •

. هـاي سـودومونا هسـتند    گـروه و غالبـاً هاي گرم منفـي     موجود در آب باكتري   

هـا   صـافي تواننـد از غشـا  ها آنقدر كوچك هستند كه مي   تعدادي از اين باكتري   

زا در بيماران هاي تب باعث ايجاد واكنش  كنند، وارد جريان خون شوند و     عبور

 از نظـر    RO ماهانـه آب     ، اين عوارض   بنابراين جهت پيشگيري از ايجاد     .شوند

. شوديايي و ميكروبي بررسي ميهاي شيمدهآلاين

 تنها گندزدايي يكي از اجزاء      ،كه ذكر شد جهت پيشگيري از آلودگي      طور  همان•

باشد بلكه كليه سيستم اعم از تمام اجزاء دستگاه تصفيه آب، سيسـتم       كافي نمي 

.توزيع آب و دستگاه همودياليز بايد گندزدايي شوند

عفوني و  مل شـركت سـازنده ضـد      هاي همودياليز بر اسـاس دسـتورالع      دستگاه•

 ـ   . شوندي مي زدايرسوب طـوركلي از پراسـتيك اسـيد يـا اسـيد           هولي امـروزه ب

زدايي داخلي دستگاه و از مواد داراي       جهت ضدعفوني و رسوب   % 50سيتريك  

.  شودكل جهت گندزدايي سطوح استفاده ميپايه ال



پرستار و نارسايي كليوي96

:منابع
1. John T.Daugirdas, Peter G. Blake, Tood S.Ing:Hand book of Dialysis, 

Fourth Edition. 2007.
2. Up to date 14.3. 
3. Jim Curtis, Larry Byers, Blu Roshto, Byron Roshto: Monitoring Your 

Dialysis Water Treatment System. June,2005.  
4. E. Bonnie-S chorn, A. Grassmann, I. Uhlenbus ch-Korwer, C. Weber, J. 

Vienken: Water Quality in Hemodialysis. 1998.
 خاص، دستورالعمل كنترل و پيشگيري عفونت در        هايبيماريمركز مديريت پيوند و     . 5

.1385بهمن . هاي دياليزبخش

:منابع اينترنت

1. http:// www.aamh.org/
2. http://www.hdcn.com/hd/reuse
3. http://www.betterwater.com/
4. http://www.mcpur.com/



)10(فصل 

وزن خشك

*زادهاعظم رحيم

**فرزانه نقيبي قانع

 خشك است كه    هاي همودياليز تخمين وزن   سازترين بحث ترين و مشكل  يكي از اصولي  

ل پس از دياليز و برداشت تمام يا بسياري از مايعـات اضـافي              آ است از وزن ايده    عبارت

:  بخش اسـت  2آب كل بدن شامل     . شودر اساس روش آزمون و خطا تعيين مي       بدن كه ب  

 فقـط مـايع فضـاي داخـل          كه  شايان ذكر است   .مايع داخل سلولي و مايع خارج سلولي      

تعيـين حجـم مـايع    لتراسيون قابل برداشت است، بنا براين درثير اولترافيعروقي تحت تأ 

. ترين گام تعيين وزن خشك استداخل عروقي قابل برداشت در حين دياليز مهم

هاي تعيين وزن خشكروش

در اين روش براي    . شودگرفته مي كاره روش آزمون و خطا ب     در تعيين وزن خشك غالباً    

هـاي پيگيـر پرسـتاران و كنتـرل      بررسـي  ،جتنـاب به حداقل رساندن خطاهاي غيرقابـل ا      

بررسي اطلاعات بدست آمده از تاريخچه كامل،     . مايعات مصرفي بيماران ضروري است    

عنوان راهنمايي بـراي تعيـين مطمـئن        هتواند ب هاي آزمايشگاهي بيمار مي   فيزيكي و يافته  

. وزن خشك راهگشا باشد

سرپرستار بخش دياليز بيمارستان مسيح دانشوري*

نژاد تهرانسوپروايزر آموزشي مركز شهيد هاشمي**
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افــزايش .يابــدت افــزايش مــيهماتوكريــدنبــال برداشــت مــايع داخــل عروقــي،هبــ

نـابراين پرسـنل    بهماتوكريت نشانه آن است كه ورود مايع به پلاسما كاهش يافته است،       

ولترافيلتراسيون را آهسته    ا كه بيمار دچار افت فشار خون شود      توانند پيش از آن   دياليز مي 

هـاي  سـتفاده از چنـين تكنيكـي ممكـن اسـت در بسـياري از بخـش               ا. يا متوقف نمايند  

.رفه باشدصهمودياليز مقرون به 

. بررسي شوديند تعيين وزن خشك بايد مداوم باشد و وزن خشك بيمار مكرراًآفر

 ممكن است در بيماري عروق محيطي ديده        تواند شديد باشد  ادم غيرگودگذار كه مي   

.باشـد نطقي و بعدي در بررسي وزن خشك مي       گام م  عروقي قلبي،بررسي سيستم   . شود

شوند و بـه     مي متسعگولار اغلب   وكه افزايش حجم مايعات دارد وريدهاي ژ      در بيماري   

.آساني قابل رويت هستند

.بريم درجه بالا مي45 تا 30براي بررسي ميزان اتساع قسمت فوقاني، بدن بيمار را

اغلـب پرسـتاران ديـاليز      . شـود ها مربوط مـي   بخش سوم بررسي قبل از دياليز به ريه       

كنند اگـر بيمـاري تنگـي نفـس         زيرا تصور مي  گيرند  را جدي نمي  بررسي ريوي بيماران    

شوند و ممكن  با تنگي نفس سازگار مي    ما بيماران اغلب  ا. كندداشته باشد آن را ابراز مي     

. خبر باشندست از وجود آن بيا

شـكايت  .شـود  به سيستم گوارشـي مربـوط مـي        ،بخش چهارم بررسي قبل از دياليز     

.باشـد آگهي كاهش حجم مايعات بدن مي   پيشاستفراغ و اسهال،  بيماران از حالت تهوع،   

.ست نشانه وجود آسيت باشد اعلاوه بر آن اتساع شكم ممكن

بررسي حين دياليز 

كنترل علائم حياتي حين هموديـاليز نيـز   علاوه بر كنترل علائم حياتي قبل از همودياليز،    

اگر تصور شود كه وزن     .شدباارزشي براي بررسي وضعيت حجم مايعات مي      شاخص با 

كه اغلب ناشـي از بيشـتر       (هاي كاهش حجم    خشك درست محاسبه شده است اما نشانه      

،بـروز كنـد   )باشـد بودن سرعت اولترافيلتراسيون در مقايسه با ورود مايع به پلاسما مـي           
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هـاي  طور مشـابه كرامـپ    هب. لازم است كه اولترافيلتراسيون با سرعت كمتري انجام شود        

اثر كاهش   بروز كند در   آناز خاتمه   س   پ  حين دياليز يا   ست ا  عضلاني كه ممكن   دردناك

.آيدپيش ميحجم داخل عروقي 

بررسي پس از دياليز 

شود و جهت تعيين مقدار مايعي كـه حـين ديـاليز     بيمار وزن مي،پس از اتمام همودياليز 

هـر كيلـوگرم   .شـود  مي وزن پس از دياليز با وزن قبل از دياليز مقايسه،گرفته شده است  

. ميلي ليترمايع است1000دهد معادل از دست دادن وزني كه بيمار از دست مي

ضعف بيمار در هنگام ايستادن روي وزنه نشانه هايپوتانسيون ارتواستاتيك است كـه             

.اولترافيلتراسـيون زيـاد باشـد   علـت   ست نشانه كاهش حجم مايعات ثانويـه بـه           ا ممكن

موتـور باشـد  زوست در اثر اختلالات وا    ا تانسيون ارتوستاتيك ممكن  هايپوعلاوه بر اين،  

كـه جهـت حفـظ فشـار خـون      وس و بيمـاراني تكه اغلب در بيماران مبتلا به ديابت ملي       

.كند بروز مي،مناسب به وزن خشك كمي بالاتر نياز دارند

علاوه بر موارد بالا درتخمين صحيح وزن خشك فاكتورهاي متعدد ديگري نيز حائز             

: عبارتند ازو اهميت است كه بايد بررسي شوند 

سابقه درمان 

 مشخصـات آخـرين     ، شده از بيماران در بسياري از مراكز ديـاليز          ثبت با وجود اطلاعات  

. به راحتي قابل دسترسي و مرور استجلسات دياليز معمولاً

توزين بيمار 

توجـه بـه     شده اسـت،   شپذيردر ارزيابي بيماري كه به تازگي در يك بخش همودياليز           

غالبـاً پس از شروع دياليز و بر طرف شدن اورمي،        .وزن خشك اوليه حائز اهميت است     

شود لذا تنظـيم مجـدد وزن خشـك ضـرورت پيـدا      يابد و بيمار چاق مياشتها بهبود مي 

.كندمي
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تعطيلات 

ن بيمـارا .آيد كه افراد در طـي تعطـيلات دچـار افـزايش وزن نشـوند              به ندرت پيش مي   

ندارنـد و تغييـرات وزن خشـك كـه اغلـب بـه              ديگـران   دياليزي از اين نظر تفاوتي بـا        

بيمـاران  .شود را بايد در نظـر گرفـت       مربوط مي ) تعطيلات سال نو   خصوصاً(تعطيلات  

گردند دليل كاهش اشتها دچار كاهش وزن خشك مي       ههاي گرم سال نيز ب    ماهدياليزي در 

.هر فصل وزن خشك بيمار تعيين گردد بهتر است در .كه حائز اهميت است
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بيان رژيم غذايي و توانايي نوشتن رژيم غذايي براي بيماران كليوي

*بخشنسيم آزادي

كليات

اي و تنهـا از     هايي هستند كه بـدون حمايـت تغذيـه        بيماري كليوي از جمله     هايبيماري

طـور   همين جهت بيماران كليوي بايد به      هاي پزشكي قابل كنترل نيستند، به     طريق درمان 

 بيمـاراني كـه در كنـار         خصوصـاً  ت نظر متخصصين تغذيه قرار داشـته باشـند،        دائم  تح  

خون بالا، چربي خون بـالا،      اي ديگر مثل ديابت، فشار     با مشكلات زمينه   بيماري كليوي، 

بـه متخصصـين    درگيرنـد، بايـد سـريعاً       .. . قلبي و عروقي، اختلالات وزن و      هايبيماري

ه درمان به ويژه پرستاران، كه در ارتباط دائـم          ساير اعضاي گرو  . تغذيه ارجاع داده شوند   

. سزايي دارندهاي آنها نقش بهستند، نيز در ارتقاء دانش تغذيهبا بيماران 

اس كيلـوگرم   هاي كليوي مقدار انرژي و پروتئين مورد نياز، بـر اس ـ          در اغلب بيماري  

اين اعـداد بـه     پس از محاسبه مقادير مورد نياز و براي تبديل          . شودوزن بدن محاسبه مي   

. شودر و همچنين هرم غذايي استفاده ميمواد غذايي قابل مصرف، از جدول زي

هاي غذاييگروهدهنده واحد از مواد تشكيلهرمحتواي مواد مغذي در  جدول ■

گروه غذايي
مقدار انرژي 

)كيلوكالري(

كربوهيدرات 

)گرم(
)گرم(چربي)گرم(پروتئين

 يا كمتر801531گروه نان و غلات

ـــــ2551گروه سبزيجات

اس ارشد تغذيه و رژيم درمانيكارشن*



پرستار و نارسايي كليوي104

6055/0جاته ميوهگرو

گروه شير و لبنيات

%)1كمتر از (چربي دون بـ

) درصد1ـ2(كم چربي ـ

%)5/2مساوي يا بيشتر از(پرچربيـ

90

120

150

12

12

12

8

8

8

3-0

5

8

گروه گوشت و حبوبات

بسيار كم چربيـ

كم چربيـ

 متوسطبا چربيـ

پرچربيـ

35

55

75

100

ـــــ

ـــــ

ـــــ

ـــــ

7

7

7

7

1-0

3

5

8

هاگروه چربي

گروه قندها

45

20

ـــــ

5

ـــــ

ـــــ

5

ـــــ

 هرم غذايي■

سـالم  هاي غـذايي را در افـراد    مقدار مناسب مصرف روزانه هريك از گروه ،هرم غذايي 

كنند اما بـاز هـم مبنـاي        ان كليوي تا حدودي تغيير مي     بيماراين مقادير در    . كندن مي تعيي

:عمل هستند

هرم غذايي براي افراد سالم

گروه نان و غلات
 واحد11 تا 6

گروه ميوه جات
 واحد4 تا 2

 ماهي، گروه گوشت، مرغ،
حبوبات، تخم مرغ و آجيل

 واحد3 تا 2

ها و قندهاي اضافه شده به چربي

مواد غذايي به اين دو صورت نشان 

.اندداده شده

ها و قندهاگروه چربي
تا حد ممكن كمتر مصرف شود

گروه لبنيات
 واحد3 تا 2

گروه سبزيجات
 واحد5 تا 3
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(Acute Renal Failure)نارسايي حاد كليه

:ايي و تغذيههاي رژيمتوصيه

 كيلـوگرم وزن بـدن در نظـر          هـر   گرم بـه ازاي    6/0ـ8/0پروتئين رژيم غذايي در ابتدا      ـ

هـر كيلـوگرم    گرم به ازاي 2/1با بهبود عملكرد كليه، مقدار آن تا حد   شود، اما   ميگرفته

ژيك بالا  و درصد پروتئين مصرفي بايد داراي ارزش بيول       50.يابداز وزن بدن افزايش مي    

.باشد) 5پيوست شماره (

30، سـال  60 و در بيماران بـالاتر از        35، سال 60انرژي مورد نياز در بيماران كمتر از        ـ

. به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن استكيلوكالري

+  ساعته   24ا حجم ادرار    برابر ب  محدود و    مقدار دريافت مايعات در مرحله كم ادراري      ـ

البته اگر بيمار اسهال، استفراغ و يا دفع مايع از طريـق زخـم داشـته                . ليتر است  ميلي 500

 روز متـوالي   3بـراي    بنابراين لازم است بيمـار حـداقل         .يابدايش مي  اين مقدار افز   ،باشد

گيري كرده و متوسط مقـدار دفـع در شـبانه روز را              ساعته خود را اندازه    24جم ادرار   ح

.)1پيوست شماره (محاسبه نمايد

هـاي  خـواري و رژيـم    هاي گياه  استفاده از رژيم   ،اگر بيمار داراي چربي خون بالا باشد      ـ

. بيماران مؤثر است در بهبود وضعيت اين3ـغني از سويا و اسيدهاي چرب امگا

 در ، خصوصـاً )4پيوسـت شـماره   ( باشـد  داشـته  در فسفر يترژيم غذايي بايد محدود   ـ

.مرحله كم ادراري

) 3 و   2پيوست شـماره    (شود  د مي مصرف سديم و پتاسيم در مرحله كم ادراري محدو        ـ

.اما در مرحله پرادراري، اتلاف اين عناصر از طريق ادرار بايد جبران شود

 در برنامـه غـذايي روزانـه    E ،K ،Aهاي منابع غذايي روي، كروم و ويتامين  است  بهتر  ـ

.گنجانده شود

 در اغلـب    B2وB6  ،B1هاي  سيم و آهن، اسيد فوليك و ويتامين      هاي كل مصرف مكمل ـ

.د بايد تحت نظر پزشك انجام شوها حتماًمصرف مكمل. بيماران ضروري است

. به صورت مكمل، بايد پرهيز شودصوصاً، خCرويه ويتامين از مصرف بيـ
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:نمونه برنامه غذايي براي افراد مبتلا به نارسايي حاد كليه* 

:برنامه غذايي در مرحله كم ادراريـ

 گـرم   351 گرم چربي و     73، گرم پروتئين  41، كيلوكالري انرژي  2222اين برنامه غذايي    

 گـرم   6/0وتئين است كه تقريبـاً     پر از نظر كربوهيدرات دارد و يك برنامه غذايي محدود        

 كيلوكـالري بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن             35به ازاي كيلوگرم وزن بدن پـروتئين و         

. ميلي ليتر مايعات در اين برنامه غذايي گنجانده شده است500.انرژي دارد

: صبحانه

+ خوري   مربـا  اشـق  ق 6: عسـل +  مربـاخوري    اشـق  ق 3: كره+ كف دست    2: نان بربري 

 مرباخورياشق ق2: شكر+صف ليوان ن: چاي

:  صبح10ساعت 

 عدد 3: تافي+  عدد 3: آب نبات ترش) + با پوست( عدد متوسط 1: سيب

:ناهار

: گوشت چـرخ شـده    +  مرباخوري   اشق ق 4: روغن پخت مايع  +  ليوان   1: ماكاروني پخته 

بـه انـدازه   : سـالاد و سـبزي خـوردن      + يك چهـارم ليـوان      : ماست كم چرب  +  گرم   30

نصف ليوان : شربت+  ليوان 1: ژله+ دلخواه 

:عصرانه

1: ميوه متوسط +  برش   2: كيك ساده با رويه شكري    +  حبه   3: قند+ نصف ليوان   : چاي

 عدد  3: آب نبات ترش+ عدد 

: شام

+  مربـاخوري    اشق ق 4: روغن پخت مايع  +  عدد   1: فيله مرغ +  كف دست    2: نان بربري 

سـالاد و سـبزي     + يك چهـارم ليـوان      :  ماست كم چرب   +نصف ليوان   : سبزيجات پخته 

نصف ليوان : شربت+  ليوان 1: ژله+ خوردن به اندازه دلخواه 

:قبل از خواب

 عدد 2: آب نبات ترش+ نصف ليوان : كمپوت شيرين
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: كم ادراريپس از مرحلهـ

. مشابه بيماران همودياليزي استبرنامه غذايي در اين مرحله 

)Renal FailureStage –Chronic and End (كليوي مرحله آخرمزمن نارسايي 

:ايهاي رژيمي و تغذيهتوصيه

كيلوگرم وزن بدن در نظر گرفتـه        هر  گرم به ازاي   6/0ـ8/0مقدار پروتئين رژيم غذايي     ـ

) 5پيوسـت شـماره     ( درصد از اين مقدار پروتئين بايد از منابع با ارزش            50ـ60. شودمي

.تأمين شود

ها، مقدار انرژي رژيـم غـذايي بايـد         ري از شكسته شدن و اتلاف پروتئين      ي جلوگي براـ

كيلـوگرم وزن  هـر  كيلوكالري به ازاي 35، سال60اين مقدار در افراد كمتر از       .بالا باشد 

. است وزن بدن كيلوگرم هر كيلوكالري به ازاي30، سال60بدن و در افراد بالاتر از 

هـا  ها و مابقي از طريق كربوهيـدرات     د نياز از طريق چربي    نرژي مور ا درصد از    30ـ40ـ  

.شودتأمين مي

خون  اگر بيمار دچار فشار    محدوديت سديم در اغلب بيماران ضروري است خصوصاً       ـ

 گـرم در روز     5/7تـا   5/2باشد مقدار مجـاز مصـرف نمـك،         ) هاورم در اندام  (بالا يا ادم    

پيوسـت  (از مصرف منـابع سـديم       . ست قاشق مربا خوري سر صاف ا      5/1 تا   5/0معادل  

.بايد پرهيز شود) 2شماره 

 غنـي از   فسفر لازم است و به ايـن منظـور مصـرف منـابع غـذايي              مصرف  محدوديت  ـ

).4پيوست شماره (شود  ميفسفر محدود

پتاسيم در اكثر بيماران ضرورتي ندارد مگر در شرايطي كـه سـطح             مصرف  محدوديت  ـ

در اين صورت از مصرف منابع پتاسيم در رژيـم          . بيعي باشد پتاسيم خون بالاتر از حد ط     

.شودميخودداري) 3پيوست شماره (غذايي 

شود كه حجـم ادرار كـاهش يافتـه و          ل مي  مايعات فقط زماني اعما     مصرف محدوديتـ

محـدوديت مايعـات در صـورت وجـود نارسـايي           . باشـد ) هاورم اندام (م  دبيمار دچار ا  
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در ايـن   . لا و پايين بودن سطح سديم خون نيز ضروري است          فشارخون با  ،احتقاني قلب 

 ميلـي  600 تـا  500 +  سـاعته  24 حجـم ادرار     برابر با شرايط مقدار مجاز مايعات روزانه      

 سـاعته  24جـم ادرار   روز ح3 تـا  2 بنابراين لازم است بيمار بـه مـدت     .ليتر خواهد بود  

).1يوست شماره پ(گيري كرده و متوسط آن را محاسبه كند خود را اندازه

 آهـن و كلسـيم      ،، اسـيد فوليـك    E ويتامين   ،C، ويتامين   Bهاي مكمل   دريافت ويتامين ـ

.ها بايد زير نظر پزشك باشدمكمل مصرف اين  امابراي بيماران لازم است

.م در برنامه غذايي روزانه گنجانده شوديوبهتر است منابع غذايي سلنـ

توان از نشاسـته گنـدم، ژلـه، آب نبـات و شـربت      براي افزايش انرژي رژيم غذايي مي ـ

.استفاده كرد

داراي مقـادير   با تغيير در حس چشايي مواجهند، غذاها بايد         از آنجا كه بيماران معمولاً    ـ

.دنباش) مثل آبليمو، سركه، آبغوره و ادويه جات(دهنده زيادي مواد طعم

:كليوي و مرحله آخرزمن منمونه برنامه غذايي براي افراد مبتلا به نارسايي * 

 گـرم   37 گـرم كربوهيـدارت،      331 كيلوكـالري انـرژي،      2072اين برنامه غذايي حـاوي      

 گـرم  6/0اين برنامه غذايي محدود در پروتئين اسـت و      .  گرم چربي است   68پروتئين و   

.به ازاي كيلوگرم وزن بدن پروتئين دارد

:صبحانه

چـاي  +  غذاخوري   اشق ق 3: مربا+ ي   مربا خور  اشق ق 4: كره+  كف دست    8: نان لواش 

 غذاخورياشق ق1: شكر+ 

: صبح10ساعت 

 عدد 2: آب نبات+ نصف ليوان ): شكر+ ميوه (كمپوت 

:ناهار

گوشـت  +  عدد متوسط    1: بادمجان( بادمجان   تخورش+ غذاخوري   اشق ق 8: برنج پخته 

) +  عـدد يـك چهـارم  :گوجـه فرنگـي  +  گـرم  30 تكه متوسط خورشتي معادل   1: پخته
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: سـالاد +  ليـوان    يـك چهـارم   :ماست كم چرب  +  مرباخوري   اشق ق 3: روغن پخت مايع  

): شـكر +نشاسـته گنـدم   (مسـقطي   + به اندازه دلخـواه     : سبزي خوردن +  ليوان   1حداقل  

 ليوان1: شربت+ نصف ليوان 

:عصرانه

 عدد 1: بستني يخي+  عدد 2: آب نبات+  عدد متوسط 1: ميوه+ حبه 2:قند+ چاي 

:شام

نصف : تخم مرغ + نصف ليوان   : سبزي خردشده (كوكوسبزي  +  كف دست    8: نان لواش 

+  ليـوان    يك چهـارم  : ماست كم چرب  ) +  مرباخوري اشق ق 3: روغن پخت مايع  + عدد  

1: شربت+ نصف ليوان   : ژله+  به اندازه دلخواه     :سبزي خوردن +  ليوان   1حداقل  : سالاد

ليوان 

:قبل از خواب

 عدد 3: آب نبات +  عدد1: ميوه متوسط

:هاي اينترنتي زير مراجعه نماييدتوانيد به آدرسطلاعات تكميلي ميبراي كسب ا* 
http://www.hcfa.gov
http://www.niddk.nih.gov

 (Hemodialysis))همودياليز(دياليز خوني 

:ايهاي رژيمي و تغذيهتوصيه

 كيلـوگرم وزن بـدن اسـت كـه           هـر   گرم بـه ازاي    2/1مقدار پروتئين مورد نياز روزانه      ـ

تـأمين  ) 5پيوست شماره (ژيك بالاو ارزش بيول راياد درصد آن بايد از منابع       50حداقل  

.دشو

ر افـراد بـالاتر از   و دكيلوكالري  35 به ميزان   سال 60انرژي مورد نياز در افراد كمتر از        ـ

. كيلوكالري به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن است30 به ميزان  سال60

هــا و مــابقي انــرژي غيــر پروتئينــي از  درصــد از انــرژي از طريــق چربــي40ا  تــ30ـــ 

.شودها تأمين ميكربوهيدرات
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 تـا  5 سديم ضروري است و به همين جهت مصرف نمك در حـد         مصرف محدوديتـ

از . شـود صاف در نظـر گرفتـه مـي        مرباخوري سر  اشق ق 2 تا   1برابر با    گرم در روز   10

.بايد خودداري شود) 2پيوست شماره (مصرف منابع سديم 

گيـري   تصميم بيمار فسفر و پتاسيم بر اساس سطح خوني          مصرف محدوديت در مورد    ـ

اما محدوديت آنها در اغلب موارد ضروري است و از مصرف منابع غنـي آنهـا               . شودمي

.بايد پرهيز شود) 4و3پيوست شماره(

 اگر دفـع ادرار  .شوددر نظر گرفته مي ساعته24 حجم ادرار  متناسب با مصرف مايعات   ـ

 ليتـر در روز و   2 ساعته بيش از يك ليتر در روز باشد، مقدار مجاز مايعـات در حـد                 24

 ليتـر در روز  5/1 تـا  1اگر دفع ادرار كمتر از يك ليتر در روز باشد، اين مقـدار در حـد              

توانـد تـا يـك ليتـر مايعـات در روز      اشـد، مـي   اگر بيمار دفع ادرار نداشته ب     . خواهد بود 

بنـابراين لازم اسـت بيمـار       .  ميلي ليتر اسـت    250گنجايش هر ليوان تقريباً   . مصرف كند 

.  متوسط آن را محاسبه نمايـد     وگيري كرده    متوالي حجم ادرار خود را اندازه       روز 3براي  

 جلسـه ديـاليز در حـد        2گيري بـين    شود تا وزن   مايعات باعث مي    مصرف  كردن محدود

پيوست شـماره   (باقي بماند و بيماران احساس بهتري داشته باشند         )  كيلو 3 تا   2(مناسب  

.شودبروز يبوست و كاهش شديد اشتها ميمحدوديت بيش از حد مايعات باعث . )1

 كلسيم و كارني تين، معمـولاً      ،Cويتامين  ، اسيد فوليك  ،Bهاي مكمل   دريافت ويتامين ـ

.ها هميشه بايد زير نظر پزشك باشدمصرف مكمل. شوديه ميبه اين بيماران توص

و باعث بهبود عملكرد كليه و       مفيد است    3هاي اسيدهاي چرب امگا   استفاده از مكمل  ـ

.شودهاي خوني ميشاخص

 زيـرا باعـث افـزايش اشـتها و           اسـت  سودمندورزش براي بيماران همودياليزي بسيار      ـ

هـاي  بهبود وضعيت دريافت انرژي و پروتئين شده و از سوء تغذيه و بسـياري بيمـاري               

.كنداي ديگر جلوگيري ميزمينه

علائم افزايش شديد اوره خون شامل تهوع، استفراغ، سكسكه، خستگي وضعف است            ـ

.كند از وضعيت خود آگاه مي راو بيمار
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:يي براي بيماران همودياليزينمونه برنامه غذا*

: صبحانه

+  قوطي كبريـت   نصف: پنير پاستوريزه بي نمك   ) +  يك عدد  برابر با ( گرم 90:نان لواش 

. مربا خورياشق ق2: شكر+  ليوان 1: چاي

: صبح10ساعت 

 عدد متوسط1): پوستبا(سيب ) +  عدد كوچك6برابر با( گرم 30: بيسكويت ساده

:ناهار

برابـر بـا   ( گرم   45: ماهي شير بخارپز يا كبابي    ) +  يك ليوان  برابر با ( گرم   90: برنج پخته 

 يـك   :ماست كم چرب  +  مرباخوري   اشق ق 4: روغن مايع براي پخت   ) + يك تكه بزرگ  

يـك پـنجم   ):  و سـاير سـبزيجات كـم پتاسـيم       جكاهو، خيار، هوي  (سالاد  + ليوان  چهارم  

 ليوان 1: آب+  ليوان نصف): بدون جعفري و ترخون(سبزي خوردن + ليوان 

:عصرانه

+  ليـوان    1: چـاي +  مربـاخوري    اشق ق 2: مربا) + ناننصفبرابر با ( گرم   45:نان لواش 

 عدد متوسط 1:  ميوه + حبه كوچك2: قند

:شام

برابـر بـا  ( گرم45: خوراك مرغ شامل مرغ پخته   ) +  يك عدد  برابر با ( گرم   90:نان لواش 

سـبز، پيـاز، گـل كلـم و سـاير      ، كدوجهوي(سبزيجات پخته   ) +  عدد فيله مرغ متوسط    2

+  مربـاخوري    اشـق  ق 4: روغن مايع بـراي پخـت     +  ليوان    نصف ):سبزيجات كم پتاسيم  

 ليوان 1: آب+  ليوان 1: سالاد+  ليوان  يك چهارم:ماست كم چرب

: قبل از خواب

) عدد كوچك6معادل ( گرم 30:بيسكويت ساده+  عدد متوسط 1: ميوه

اگـر  (فرنگـي    رب گوجـه   ،)اگـر محـدوديت پتاسـيم نداريـد       (فه كـردن پيـاز، سـير        اضا

و ) گر محـدوديت سـديم نداريـد      ا(، آب ليمو، زعفران، نمك      )محدوديت پتاسيم نداريد  

.جات به غذاهاي پيشنهاد شده بلامانع استادويه
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 مايعـات وجـود دارد، بـا فـرض           مصرف از آنجا كه در افراد همودياليزي، محدوديت      *

است، مقدار مايعـات روزانـه او در حـد    ميلي ليتر   250 بيمار  ساعته 24كه حجم ادرار  اين

گنجايش ليتر  ميلي250هر ليوان تقريباً  كه   با توجه به اين    .شوددر نظر گرفته مي   يك ليتر   

. ليوان در روز مايعات مصرف كند4تواند  ميبيماردارد، 

:تي زير مراجعه نماييدبراي كسب اطلاعات تكميلي به آدرس اينترن*
http://www.kidney.org

(Peritoneal Dialysis)دياليز صفاقي

:ايهاي رژيمي و تغذيهتوصيه

 درصـد   50 كيلوگرم وزن بدن است كـه         هر  گرم به ازاي   3/1 تا   2/1پروتئين مورد نياز    ـ

در مراحل اوليه تغيير نـوع ديـاليز، از         . باشد) 5ست شماره   پيو(آن بايد از منابع با ارزش       

همودياليز به دياليز صفاقي كه بيمار با تخليه ذخاير پروتئيني مواجه است و همچنـين در       

 كيلـوگرم وزن     هـر   گرم بـه ازاي    5/1شرايط عفونت صفاق، ميزان پروتئين رژيم غذايي        

.شوددن در نظر گرفته ميب

 و در بيمـاران بـالاتر از        35، سال 60ز روزانه در بيماران كمتر از       مقدار انرژي مورد نيا   ـ

. كيلوكالري به ازاي هر كيلو از وزن بدن است30 سال، 60

400 گرم در روز است كه       300 تا   100جذب قند از طريق مايع دياليز، در اين بيماران          ـ

 بايـد از كـل انـرژي    كنـد كـه   تأمين مي   كيلوكالري از انرژي مورد نياز روزانه را       1200تا  

.مورد نياز كسر شود

.دها تأمين شو انرژي روزانه بايد از طريق چربي درصد از كل30ـ 

ز موجود  ها و گلوك   چربي ها،ه جز مقاديري كه از طريق پروتئين      ب(مابقي انرژي روزانه    ـ

 بهتر  .يابداي اختصاص مي   كربوهيدراتها و مواد نشاسته    ، به )شوددر مايع دياليز تأمين مي    

مثـل كيـك، شـيريني،      (است تا حد ممكن از مصـرف غـذاهاي حـاوي قنـدهاي سـاده                

 نوشابه، قند، شكر، عسل و خرمـاي        ، شكلات، آب نبات، مربا، شربت     ،بيسكويت، بستني 
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 سـيب   ، ماكاروني ، برنج ،مثل نان (پرهيز شده و به جاي آن از مواد نشاسته اي           ) مضافتي

.وداستفاده ش)  حبوبات و غلات،زميني

كه بيمار دچـار   ضروري نيست مگر اينمحدوديت مصرف نمك و منابع سديم معمولاً  ـ

 ليتـر در روز     1فشارخون بالا و يا احتباس و تجمع آب در بدن و حجـم ادرار كمتـر از                  

.باشد

گيـري  ني تصـميم  بر اسـاس سـطوح خـو    ، فسفر و پتاسيم    مصرف در مورد محدوديت  ـ

. به محدود كردن آنها نيستشود اما در اغلب موارد نيازيمي

كـه  شـود مگـر ايـن      دياليز صفاقي محدود نمي     درمان مصرف مايعات در بيماران تحت    ـ

1انـه بـيش از   ز ليتر در روز و يـا افـزايش وزن رو       1متر از   كربيمار با كاهش حجم ادرا    

24حجـم ادرار    برابـر بـا     در اين صورت مقـدار مايعـات روزانـه          . كيلوگرم مواجه باشد  

 بنـابراين لازم اسـت كـه بيمـار     .شـود در نظر گرفته مي)  ليوان8ابر با  بر( ليتر   2 + ساعته

گيـري كـرده و متوسـط آن را         خـود را انـدازه    ساعته  24 روز متوالي حجم ادرار      3براي  

.)1پيوست شماره (محاسبه نمايد

 و اسيد فوليك ضروري اسـت و نيـاز         C ويتامين   ،Bهاي گروه   مكمل ياري با ويتامين   ـ

هـا هميشـه    مصـرف مكمـل  . هم بايد بررسي شودDبه مكمل ياري با كلسيم و ويتامين        

.بايد زير نظر پزشك باشد

و باعث بهبود عملكرد كليه و      كننده است    در اين افراد كمك    3هاي امگا  مصرف مكمل  ـ

.شودهاي خوني ميشاخص

 اما بايد به مقـدار قنـد        ،كنندتوانند از دياليز صفاقي استفاده      ديابت هم مي  افراد مبتلا به    ـ

.جذب شده از محلول دياليز توجه كرده و به مقدار كافي انسولين تزريق كنند

 غذاها بايد داراي مقـادير    ، با تغيير در حس چشايي مواجهند      از آنجا كه بيماران معمولاً    ـ

.باشند) مثل آبليمو، سركه، آبغوره و ادويه جات(زيادي مواد طعم دهنده 
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:ه برنامه غذايي براي بيماران تحت دياليز صفاقينمون*

 گـرم   91 گـرم كربوهيـدرات،      167 كيلوكـالري انـرژي،      2572اين برنامه غذايي حـاوي      

 كيلـوگرم وزن   هـر  گـرم بـه ازاي  3/1اين برنامه غذايي    .  گرم چربي است   81پروتئين و   

ري از انـرژي   كيلوكـال 800 در اين برنامه غذايي فرض شده است كـه     .بدن پروتئين دارد  

 و مابقي بـه مـواد غـذايي         شده گرم قند از مايع دياليز تأمين        200روزانه از طريق جذب     

.اختصاص يافته است

:صبحانه

: شـير +  عـدد    2: گردو+  قوطي كبريت    5/1: پنير پاستوريزه +  كف دست    2: نان سنگك 

نصف ليوان

: صبح10ساعت 

 عدد با پوست 1: سيب

:ناهار

: جوجه كباب +  مرباخوري   اشقق1: روغن پخت مايع  +  غذاخوري   قاش ق 10: برنج پخته 

يـك چهـارم  : ماسـت +  عـدد  1: گوجه فرنگي كبابي) +  سيخ بزرگ1معادل  ( گرم   120

بـه  : سبزي خوردن +  مرباخوري   اشق ق 1: روغن زيتون +  ليوان   1حداقل  : سالاد+ ليوان  

اندازه دلخواه 

:عصرانه

 عدد 5: كتوت خش+ چاي +  عدد 1: ميوه متوسط

:شام

معادل ( گرم   90: گوشت پخته بدون چربي   (خوراك گوشت   +  كف دست    2: نان سنگك 

)  مربا خـوري اشق ق1: روغن پخت+ به اندازه دلخواه   :  سبزيجات پخته  +) تكه متوسط  3

 مربـا   اشـق  ق 1: روغـن زيتـون   +  ليـوان    1حـداقل   : سـالاد +  ليوان   يك چهارم : ماست+ 

زه دلخواهبه اندا: سبزي خوردن+ خوري 

:قبل از خواب

 عدد 1: ميوه متوسط
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:براي كسب اطلاعات تكميلي به آدرس اينترنتي زير مراجعه نماييد*
http://www.kidney.org

(Renal Transplantation)پيوند كليه 

دوره حـاد و    : شـود تقسيم مـي  اي به دو دوره      از نظر نيازهاي تغذيه    دوران پس از پيوند،   

.دوره مزمن

يابد و بـا مصـرف دوزهـاي         ماه پس از عمل پيوند ادامه مي       2 تا 1دوره حاد معمولاً  

 ـ. بالاي داروهاي كورتيكواستروئيدي و داروهاي سـركوبگر ايمنـي همـراه اسـت           ه مرحل

شود كـه در ايـن دوران، بـروز برخـي عـوارض نظيـر               مزمن بعد از مرحله حاد آغاز مي      

 در  ...اقي، افزايش چربي خون، ديابت متعاقب پيونـد، فشـارخون، پـوكي اسـتخوان و              چ

 بـه تحليـل     بعضاً بيمار شايع است كه علاوه بر به خطر انداختن سلامتي           يبيماران پيوند 

. شودكليه پيوندي منجر مي

:ايهاي رژيمي و تغذيهتوصيه*

:رژيم غذايي در مرحله حاد)الف

ز يك رژيم پر پروتئين پيروي نمايد و به همين جهت پروتئين رژيـم      لازم است بيمار ا   ـ

بهتر اسـت تأكيـد     . شود هر كيلوگرم از وزن بدن توصيه مي        گرم به ازاي   2 تا   5/1غذايي  

مين پروتئين مـورد نيـاز در كـاهش سـطح           أپروتئين سويا باشد كه علاوه بر ت      بر مصرف   

.ثر استنيز مؤ) كلسترول بد (LDLكلسترول و 

 و بـراي افـراد       كيلوكـالري  35 بـه ميـزان       سال 60نرژي مورد نياز براي افراد كمتر از        اـ

. كيلوكالري به ازاي كيلوگرم وزن بدن است30 به ميزان  سال60بالاتر از 

 مربـاخوري سـر    اشـق  ق 2 تـا    1 گرم در روز معادل      10 تا   5،مقدار مجاز مصرف نمك   ـ

 افزودن نمـك   ازو تأمين شود )3 شماره پيوست(صاف است و فقط بايد از منابع سديم      

.ضرورتي ندارد) نمك( محدوديت شديد سديم .بر سر سفره پرهيز شود
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گيري در مورد لزوم محدوديت پتاسيم، بر اساس سـطح خـوني پتاسـيم انجـام                تصميمـ

.دگيرمي

مثل كيـك، شـيريني، بيسـكويت،       (ها و قندهاي ساده     بهتر است از مصرف زياد چربي     ـ

)  آب نبات، بستني، مربا، شربت، نوشابه، عسل، خرماي مضـافتي، قنـد و شـكر       ،شكلات

زمينـي،  يبمثـل نـان، بـرنج، ماكـاروني، س ـ    (اي نشاستهپرهيز شده و به جاي آن از مواد      

.استفاده شود) حبوبات و غلات

داشـته  وجـود   ) هـا ورم انـدام  (م  دمحدوديت مصرف مايعات وجود ندارد مگر اينكـه ا        ـ

. محدوديت مايعات را لازم بداندباشد و پزشك

:رژيم غذايي در مرحله مزمن)ب

25ـ ـ30مقدار توصيه شـده     . مصرف انرژي بايد در حد متوسط و متناسب با نياز باشد          ـ

.كيلوگرم وزن بدن است هركيلوكالري به ازاي

 گـرم بـه ازاي كيلـوگرم وزن    1 تـا  8/0 (هـا صد از اين انرژي از طريق پـروتئين     در 15ـ

.شودها تأمين ميها و مابقي از طريق كربوهيدرات درصد از طريق چربي30،)بدن

 ـ     ، به دنبال مصرف داروهـا     ،از آنجا كه اغلب بيماران پيوندي     ـ د و چربـي    بـا افـزايش قن

 بـالا  هاي مربوط به بيماران مبتلا به ديابت و چربـي خـون            توصيه ،شوندخون مواجه مي  

. ايي براي اين بيماران مد نظر قرار گيردهاي غذنيز بايد در تنظيم برنامه

مين پروتئين مـورد نيـاز      أپروتئين سويا باشد كه علاوه بر ت       بهتر است تأكيد بر مصرف       ـ

.ثر استنيز مؤ) كلسترول بد (LDLدر كاهش سطح كلسترول و 

براي تأمين كلسيم مـورد     . مصرف كلسيم بايد يك تا يك و نيم برابر افراد طبيعي باشد           ـ

 ليوان در روز شير يا      4 مصرف لبنيات كم چرب ضروري است و بيمار بايد حداقل            نياز،

منابع غني از كلسيم نيز بايد در برنامـه روزانـه           . ماست و مقادير مناسبي پنير مصرف كند      

 نيـز   Dهـاي كلسـيم همـراه بـا ويتـامين           برخي موارد مصرف مكمـل    در  . گنجانده شوند 

.جام شودضروري است كه بايد تحت نظر پزشك ان
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 در برنامـه غـذايي      E و ويتـامين     C ويتامين   ،بهتر است مصرف منابع غني اسيد فوليك      ـ

.روزانه قرارداده شود

 لازم است كـه بايـد بـا نظـر           ان در اغلب بيمار   B1مكمل با منيزيوم و ويتامين       دريافت   ـ

.پزشك صورت گيرد

 از رد بافـت   در كاهش سطح چربي خون و جلـوگيري   3مصرف اسيدهاي چرب امگا   ـ

.پيش از مصرف اين اسيدهاي چرب بايد با پزشك مشورت شود. پيوندي مؤثر است

 بهتـر اسـت در مواقـع تمايـل بـه            صورت مواجه شدن فرد با افزايش شديد اشتها،       در  ـ

.خوردن، از سبزيجات استفاده كند تا از افزايش وزن پيشگيري شود

 تغذيه مراجعه كـرده و تحـت رژيـم          در صورت بروز چاقي، بيمار بايد به متخصصين       ـ

.كاهش وزن قرار گيرد

هاي منظم ورزشي به بهبود وضـعيت جسـمي و جلـوگيري از پـوكي               پيروي از برنامه  ـ

 بايد در هر شرايطي در برنامه روزانـه گنجانـده           ، بنابراين ورزش  ،كند مي استخوان كمك 

.شود

.ترك سيگار الزامي استـ

:له حاد پس از پيوند كليهنمونه برنامه غذايي در مرح*

 گـرم   98 گرم كربوهيـدرات،     241 كيلوكالري انرژي،    2005كننده  اين برنامه غذايي تأمين   

 گـرم بـه ازاي     5/1اين برنامه غذايي پر پروتئين است و        .  گرم چربي است   77پروتئين و   

. كيلوگرم وزن بدن پروتئين داردهر

:صبحانه

 مرباخورياشق ق1: شكر+ چاي + بريت  قوطي ك1: پنير+  كف دست 2: نان سنگك

: صبح10ساعت 

 عدد 1: سيب با پوست+  ليوان 1: شير كم چرب

:ناهار



پرستار و نارسايي كليوي118

بـه انـدازه   : ييسـبزي پلـو  +  غـذاخوري  اشق ق 12: برنج پخته (سبزي پلو با ماهي شامل      

) تكه متوسـط 2: ماهي بخارپز يا كبابي  +  مرباخوري   اشق ق 1:روغن پخت مايع  + دلخواه  

سـبزي  +  مربـاخوري  اشـق  ق1:  روغـن زيتـون  + ليوان1: سالاد+ ف ليوان  نص: ماست+ 

به اندازه دلخواه : خوردن

: عصرانه

: گوجـه فرنگـي  +  عدد 1: خيار+ نصف قوطي كبريت : پنير+  كف دست    1: نان سنگك 

 عدد 2: ميوه متوسط+  عدد 1

:شام

1: كبـابي گوجـه   ) + گـرم  60معـادل   ( سيخ   1: جوجه كباب +  كف دست    2: نان سنگك 

: سـالاد + نصف ليوان   : ماست كم چرب  +  مرباخوري   اشق ق 1: روغن مايع پخت  + عدد  

به اندازه دلخواه : سبزي خوردن+  مرباخوري اشق ق1: روغن زيتون+  ليوان 1

:قبل از خواب

 عدد 1: ميوه متوسط+  ليوان 1: شيركم چرب

هاي كليوي در كودكان و سالمندانبيماري

(Kidney Disease in Pediatric and Geriatric Patients)

:ايهاي رژيمي و تغذيهتوصيه*

:كودكان)الف

اي هـاي تغذيـه   كودكان به دليل قرار داشتن در سـنين رشـد، تكامـل و بلـوغ داراي نياز                

 ـ  از سوي ديگر در اغلب بيماري     . تنداي هس افزايش يافته و ويژه    وي تغييـرات و    هـاي كلي

ريافـت برخـي مـواد مغـذي كليـدي مثـل انـرژي، پـروتئين،               هـايي در د   گاه محدوديت 

شود كه ممكن است با روند رشـد و تكامـل كـودك             ها و مواد معدني اعمال مي     ويتامين

بنابراين بهترين توصيه به بيماران، مشورت با متخصصين تغذيه است، امـا            . تداخل نمايد 

.واهد بودبرخي نكات نيز وجود دارند كه تذكر آنها براي كودكان مفيد خ
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شوند بايد از نظر رنـگ، شـكل و طعـم نظـر     ذايي كه براي اين كودكان تهيه مي    مواد غ  ـ

.ظروف غذاخوري مورد استفاده نيز بايد زيبا و جذاب باشند. كودك را جلب نمايند

اشتهايي مواجهند، بهتـر   با بي اين بيماران كوچك بوده و معمولاً   از آنجا كه حجم معده     ـ

هـا افـزايش     صورت پذيرد و در عوض تعـداد وعـده         آنها در حجم كم   است غذادهي به    

.يابد

هايي كه در مدرسه مصـرف  ها و ميان وعدهكودك در سنين مدرسه است، به وعده       اگر   ـ

.بهتر است كودك از غذاهاي خانگي استفاده نمايد. كند توجه نماييدمي

هـاي شـور و   فـك، اسـنك   ارزش مثل انواع چيپس، پ آنها را از مصرف مواد غذايي كم     ـ

.  منع نماييدشابه و انواع كيك و شيريني كاملاًچرب، سوسيس، كالباس، پنير پيتزا، نو

 آهـن   ها، كلسيم، لوغ، مثل افزايش نياز به ويتامين      به نيازهاي خاص كودكان در سنين ب       ـ

.توجه كنيد... ، روي و) در دخترانخصوصاً(

 كليـوي محـدود     هايبيماريكودكان مبتلا به     مصرف غذاهاي آماده و رستوراني را در         ـ

نماييد اما در عين حال به علاقه كودكان به اين غذاها توجـه كنيـد و گـاهي بـه عنـوان                      

، مقداري از ايـن قبيـل       )نمايندي كه رژيم غذايي خود را رعايت مي       براي كودكان (پاداش  

.غذاها را در نظر بگيريد

به نتيجه بهتـري در رونـد درمـان     غذايي هايعين حال كه رعايت كامل محدوديت در   ـ

هاي سـختگيرانه و    ان نيز توجه نماييد و با محدوديت      انجامد، به نيازهاي رواني كودك    مي

.بيش از حد آنها را تحت فشار قرار ندهيد

. هاي بدني و بازي با همسالان منع نكنيدن بيمار را هرگز از انجام فعاليت كودكاـ

:سالمندان)ب

اي ديگـر نظيـر   هاي زمينههاي كليوي با بيماري  ر اغلب موارد در كنار بيماري     ان د سالمند

به همـين   . نيز مواجهند ... ديابت، چربي خون بالا، فشارخون بالا، اختلالات هوشياري و        

 ـ  گـروه از بيمـاران پيچيـده اسـت و مـي           دليل رژيـم درمـاني در ايـن          وسـيله  هبايسـت ب
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م نكاتي وجود دارنـد كـه تذكرشـان بـه بيمـاران       اما باز ه  . متخصصين تغذيه انجام گيرد   

.سودمند است

 ـ               ـ رو ه سالمندان به دليل تغييرات ساختماني در دستگاه گوارش، بـا كـاهش جـذب روب

.هستند و نيازشان به بسياري از مواد مغذي بيش از ساير بزرگسالان است

يـاز  به كمـك ن    برخي سالمندان كه در حالت بستري كاملند و يا در هنگام غذا خوردن               ـ

 تحـت نظـر دائـم متخصصـين تغذيـه           اند و بايد حتماً   دارند در معرض خطر سوء تغذيه     

تغذيه با لوله، احتمال آسپيره شدن غذا، آلزايمر، دمانس، اخـتلالات بلـع و سـطح      . باشند

.دهندايش مي نيز خطر سوء تغذيه در سالمندان را افزg/dl3آلبومين كمتر از 

يـن  تشـويق ا . كنند، يبوست شايع استرف مايعات را محدود مي   داني كه مص   در سالمن  ـ

د مايعـات   جات تازه و پرهيز از محدوديت بيش از ح ـ        افراد به مصرف سبزيجات و ميوه     

در صـورتي  (مصرف مواد ملين مثل آلو، گلابي و انجير       . كندبه رفع اين حالت كمك مي     

.شودنيز توصيه مي) كه محدوديتي در مصرف آنها نباشد

رو باشد بايد از غذاهاي نرم و پوره شده و يا از            هاگر فرد سالمند با مشكل جويدن روب      ـ

.مواد غذايي كه حالت مايع دارند مثل سوپ و آش استفاده كند

دهنـده مثـل   ند نياز به افزايش مصرف مواد طعم تغييرات حس چشايي در بيماران سالم    ـ

.جات را به دنبال دارد و ادويههاچاشني

روي و انجـام     افـزايش فعاليـت بـدني و حتـي پيـاده           مندان را تـا حـد ممكـن بـه          سال ـ

.   هاي ساده تشويق نماييدنرمش

:هايي در مورد داروهاي مصرفيتوصيه

.همراه با مصرف اين دارو، نفخ و اسهال شايع است: بيتولرسوـ

پتاسيم هستند و   كننده  دفعخص شود كه اين داروها از نوع        بايد مش : آورداروهاي ادرار ـ

تـوان نسـبت بـه    بـه ايـن ترتيـب مـي       . كننـد برعكس پتاسيم را در بدن محبـوس مـي        يا  
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بـاره بـا    در ايـن  . ر رژيم غذايي تصميم گرفـت     محدوديت و يا عدم محدوديت پتاسيم د      

.پزشك خود مشورت كنيد

:دهنده فسفرداروهاي كاهشـ

يم ممكن است باعث تهـوع      داروهاي حاوي كلسيم مثل كربنات كلسيم و استات كلس        =

.و استفراغ شوند

هـا و مغـز رسـوب       شـوند چـون در اسـتخوان      اروهاي حاوي آلومينيوم توصيه نمـي     د=

. بايد از مصرف درازمدت پرهيز كرد،در صورت مصرف اين داروها. كنندمي

 مصرف شوند تـا جـذب كلسـيم     Dتركيبات كلسيم بهتر است همراه با مكمل ويتامين         ـ

.افزايش يابد

 بايـد همـراه بـا آب زيـاد مصـرف شـوند تـا از بـروز يبوسـت                   Dهاي ويتامين   مكملـ

. شوديجلوگير

.هاي آهن و كلسيم نبايد همزمان مصرف شوندمكملـ

مكمل كارني تين از گرفتگي عضلاني و كاهش فشارخون در هنگام اتصال به دسـتگاه               ـ

.كند ميدياليز جلوگيري

شود و ممكن اسـت  از تجمع پتاسيم در خون تجويز مي     براي جلوگيري : Kayexalateـ  

رو نبايـد همزمـان بـا     ايـن دا .اشتهايي، يبوست و يا اسهال ايجاد نمايـد در فرد حالت بي   

) ...كربنـات سـديم و     بي مثل آلومينيوم ام جي، هيدروكسيدمنيزيم،    (اسيدها  كلسيم و آنتي  

.مصرف شود

 اين داروهـا    .شوداه با مكمل آهن توصيه مي      همر  معمولاً :(Eprex)اريتروپويتين انساني ـ

شوند و نبايد همزمان با داروهاي كاهنده سـطح         براي درمان كم خوني مزمن مصرف مي      

.فسفر دريافت شوند

 محـدوديت   ،در مـدت اسـتفاده از ايـن داروهـا         : كورتيكواستروئيدهايي مثل پردنيزون  ـ

سـيم شـده و     سـيم و كل    اين داروها ممكن است باعـث اتـلاف پتا         .سديم ضروري است  

 تحليل عضلاني و افزايش وزن از ديگر عوارض جانبي          .دهندسطح خوني آنها را كاهش    
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اختلالات استخواني و تغييرات قند خون نيز ممكن اسـت روي           . معمول اين داروهاست  

 مقدار دريافت پروتئين بايـد افـزايش يافتـه و از           ، در صورت استفاده از اين داروها      .دهد

. ساده پرهيز شودمصرف قندهاي

عوارض جانبي شامل تهوع، استفراغ، اسهال، افـزايش چربـي خـون و             : سيكلوسپورينـ

.افزايش سطح پتاسيم خون است

 اسـهال و اسـتفراغ      ،هاي دهاني و مـروي    اين دارو ممكن است باعث زخم     : رينوپتيآزاـ

. مكمل ياري با اسيد فوليك در كنار اين دارو ضروري است.شود

 اسـتفراغ و افـزايش سـطح        ، تهـوع  ،عوارضي نظير اخـتلالات گوارشـي     : يموستاكرولـ

. همراه با مصرف اين دارو شايع است كه بايد به آنها توجه شود،قندخونپتاسيم و

هاپيوست

محدوديت مايعات ): 1(پيوست شماره 

، مقدار مجاز مصرف مايعات، براي بيماراني كه محدوديت مايعـات دارنـد،             بخشدر هر   

 دوغ، آبميـوه، آب     اين مقادير شامل هر نوع مايعـات اعـم از آب، شـير،            . ر شده است  ذك

.باشدهاي رقيق ميگوشت، سوپ و آش

 كاهش احساس تشـنگي از      توانند براي ه با محدوديت مايعات مواجهند، مي     افرادي ك 

:هاي زير استفاده كنندروش

اجتناب از مصرف مواد غذايي حاوي نمكـ1

اي از مايعـات دلخـواه      تواننـد افشـانه   بيماران مي ( دهان با آب سرد      مرتبشستشوي  ـ2

خود را در يخچال نگهداري كنند و در مواقع تشنگي، مقداري از مايع را به داخل دهـان         

).اسپري كنند

 است به آبي كه با آن يخ تهيـه          بهتر( به صورت يخ     ، از مايعات روزانه   يمصرف بخش ـ3

.)شوديد، چون باعث تحريك ترشح بزاق ميه كنكنيد، مقداري آبليمو اضافمي
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 آدامـس كـه ترشـح بـزاق را        هاي سـخت و تـرش و يـا جويـدن          نباتاستفاده از آب  ـ4

.كندتحريك مي

.هاي كوچكمصرف مايعات در ليوانـ5

.ها به صورت سردها و سبزيمصرف ميوهـ6

محدوديت سديم ): 2(يوست شماره پ

رف نمك، براي بيماراني كه محدوديت سديم دارنـد ذكـر           ، مقدار مجاز مص   بخشدر هر   

 اين مقدار نمك براي پخت غذا كافي است و بايـد از افـزودن نمـك             معمولاً. شده است 

.، پرهيز شود)برسر سفره(اضافي در هنگام خوردن غذا 

نـد، بايـد از مصـرف منـابع غنـي از      اافرادي كه با محدوديت دريافت سـديم مواجـه    

، سوسيس و كالباس  ،  چيپس و پفك  :منابع غني از سديم عبارتند از     . ندسديم، اجتناب كن  

چوب شور و   ،  ماهي شور و دودي   ،  هاي آماده ها و رب  سس،  كنسروها،  خيارشور،  زيتون

.گوشت و سبزيجات آماده مصرفآب، هاي شوربيسكويت

. گرم است5 مرباخوري سرصاف نمك طعام معادل اشقلازم است بدانيد كه هر ق*

محدوديت پتاسيم): 3(ست شماره پيو

بع  مصـرف منـا  ،)يا پيشگيري از بالا رفتن آنو( سطح پتاسيم خون     ندر صورت بالا بود   

:منابع غني از پتاسيم عبارتند از. شوندغذايي غني از پتاسيم محدود مي

:هاسبزي

 شـده و آب     س ساعت قبل از پخت خي     8كه پوست گرفته شده و از       مگرآن(زميني  سيب

به صورت خام يا پخته، فقط به اندازه يك عـدد  (، گوجه فرنگي    )ندبار عوض شود  آن چ 

 رب گوجه فرنگي، نخودسبز، اسفناج، كدوحلوايي، كرفس        ،)متوسط در روز مجاز است    

 جوانه گندم، جعفـري، ترخـون، تـره،      ، فلفل تند  ، باميه ، قارچ پخته  ،پخته، چغندر، زردك  

.ل، كلم بروكلي، كلم قمري، ريواس و خردلسير و موسير، كنگر، گل كلم، كلم بروكس
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:هاميوه

موز، كيوي، پرتغال، شليل، انجير، زرد آلو، آلـو، طـالبي، گرمـك، خربـزه، گلابـي تـازه،                

.خرما، آلو بخارا و انبه

:ساير مواد غذايي

بـاقلا،  (، حبوبات   )كشمش و برگه زرد آلو    (، خشكبار )گردو، فندق، بادام و پسته    (آجيل  

.و روغن زيتون) لوبيا و عدس

محدوديت فسفر): 4(پيوست شماره 

، مصـرف   )و يا براي پيشگيري از بـالا رفـتن آن         (در صورت بالا بودن سطح فسفر خون        

، انواع نوشـابه  :منابع غني از فسفر عبارتند از     . شونددود مي منابع غذايي غني از فسفر مح     

بـيش از   (نير  ، پ )رف نشود بيش از نصف ليوان در روز مص      (لبنيات به ويژه شير و ماست       

هـاي روغنـي    آجيـل و دانـه    ،  ) گرم در روز، معادل يك قوطي كبريت مصرف نشـود          30

، كاكائو، قهوه و شـكلات ، )...آفتابگردان، پسته، بادام، فندق، گردو، بادام زميني، كنجد و      (

دل، جگر، قلوه، سنگدان، مغز، سـيراب       ( و احشا    معاءا،  ماهي سفيد، ماهي تن و ساردين     

هاي كامل  غلات و نان  ،  )نخود، لوبيا، عدس، لپه، باقلا    (حبوبات  ،  )شيردان، كله و پاچه   و

ود ذرت، قارچ كنسرو شده و پخته، نخ      (برخي سبزيجات   ،  هاي حاوي سبوس  و فرآورده 

)زميني آب پز، اسفناج پخته، رب گوجه فرنگي و كلم بروكليسبز، باميه، سيب

ژيك بالاواراي ارزش بيولمنابع پروتئيني د): 5(پيوست شماره 

 منابعي هسـتند كـه درصـد قابـل تـوجهي از      ،ژيك بالاومنابع پروتئيني داراي ارزش بيول    

گوشـت  (انواع گوشت :اين منابع عبارتند از. اسيدهاي آمينه ضروري را تأمين مي نمايند    

شير، ماسـت، پنيـر،     (لبنيات  ،  تخم پرندگان ،  )قرمز، گوشت ماكيان، گوشت ماهي و ميگو      

)شك، بستني، دوغ، خامه، پودر شيرخشكك
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كفايت دياليز

*زادهاعظم رحيم

. ر بررسـي شـرايط بيمـاران هموديـاليزي اسـت         كفايت دياليز از مباحث حائز اهميـت د       

كفايت دياليز با طول عمر بيمـاران هموديـاليزي و عـوارض حـين ديـاليز ارتبـاط دارد،                  

كه هرچه ميزان كفايت دياليز بيمار بالاتر باشـد اميـد بـه زنـدگي بيمـار بيشـتر،                 طوريبه

. شرايط و حال عمومي وي بهتر خواهد بود

سـت از   اشـود كـه عبـارت      استفاده مي  KT/Vفرمولزاجهت محاسبه كفايت دياليز     

.شودن كه در يك دقيقه از اوره پاك ميحجمي از خو

:در اين فرمول

K:     گيـري  ليتـر در دقيقـه انـدازه      باشد كه برحسب ميلـي     ضريب كليرانس اوره صافي مي

.شودمي

T:بر حسب دقيقه ( زمان دياليز(

V :     شـود و   دل ميزان آب بدن در نظر گرفتـه مـي         معاه تقريباً   حجم توزيع اوره در بدن ك

. شودگيري ميبرحسب ميلي ليتر اندازه

Kيا ضريب كليرانس صافي به عوامل زير بستگي دارد :

KOA :     حـداكثر  (حداكثر كليرانس صافي در شرايط آزمايشگاهيBFR و DFR(  هرچـه

KOAصافي بيشتر باشد كليرانس آن بالاتر است .

سرپرستار بخش دياليز بيمارستان مسيح دانشوري*
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BFR :   تناسب بادور پمپ است كـه هرچـه دور پمـپ بيشـتر باشـد               ميزان فلوي خون م

.كليرانس اوره بيشتر است

DFR : ميزان جريان مايع دياليز كه هرچهDFRبيشتر باشد كليرانس اوره بيشتر است .

HCT :هرچه هماتوكريت بيمار بيشتر باشد كليرانس اوره كمتر است: هماتوكريت بيمار.

V :امل زير بستگي داردحجم توزيع اوره در بدن به عو:

 جنسيت   ـ1

 قد ـ2

 وزن ـ3

وزن بدن در نظر گرفت و يا با اسـتفاده          % 60طور تقريبي   توان به حجم توزيع اوره را مي    

.از نمودار آن را محاسبه نمود

.شود ميزان برداشت اوره محاسبه ميKT/Vبراي بررسي 

محاسبه كفايت دياليز  
 KT/V=   IN ( R – 0.008 t ) + [( 4-3.5 R ) ( UF/W )]  

ست از حجم اولترافيلتراسيون اعبارتUF در اين فرمول

Wست از وزن پس از دياليز برحسب كيلوگرم ا عبارت

Rست از نسبت  ا عبارتBUN پس از دياليز به BUNقبل از دياليز 

ل شـود و حـداق    گيري مـي  ان همودياليزي مزمن كفايت دياليز ماهي يكبار اندازه       در بيمار 

KT/V باشد مي2/1 قابل قبول برابر .

: گيري خونروش نمونه

:قبل از دياليز

.از سرنگ هپارينه يا سرنگ آغشته به نرمال سالين استفاده نكنيد.1

.پس از شروع دياليز نمونه گرفته شود.2

.نمونه فقط از لاين شرياني گرفته شود.3
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:پس از دياليز

.قيقه كاهش دهيد ميلي ليتر در د100دور پمپ را تاحد .1

.را متوقف نماييد ثانيه پس از كاهش سرعت پمپ، آن2.15

.نمونه خون را فقط از لاين شرياني بگيريد.3

. موارد زير را به ترتيب بررسي نماييد2/1 كمتر از KT/Vدر صورت به دست آمدن 

ــتول• ــا   : وضــعيت فيس ــدد ي ــون مج ــردش خ ــر گ ــتول را از نظ ــعيت فيس وض

Recirculationماييد بررسي ن.

 از جملـه    .تواند باعث كاهش مدت دياليز شـود       دلايل متعددي مي   :مدت دياليز •

...ها وهاي متعدد ماشين دياليز، اشكال در سوزن آلارمتأخير در شروع دياليز،

گيري خون روش نمونه

نيز به صورت يك برنامه     ...  و CBCها و  الكتروليت علاوه بر بررسي كفايت دياليز بيمار،     

. شودمييم شده چك تنظ

: حداقل آزمايشات ماهانه شامل
CBC-BUN-cr-Na-K-ca-p-FBS-Uric Acid

: شودعلاوه بر آزمايشات بالا هر سه ماه آزمايشات زير انجام مي

Alk P-CRP-Ferritine
.شود چك ميPTH ماه 6در صورتي كه مشكلات پاراتيروئيدي نداشته باشند، هر 

گونه مشكلي نداشته باشد طبـق       آزمايشات در صورتي كه بيمار هيچ      بل ذكر است تمام   قا

 خـارج  هايشود، در غير اين صورت بنا به تشخيص پزشك در زمان      برنامه بالا انجام مي   

.  شوداز برنامه ذكرشده بررسي مي
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عفونت در بيماران دياليزي

*زادهدكتر نوشين حاجي

محسـوب  ) immuno compromise(دياليزي جزء بيماران با نقص ايمني اگرچه بيماران 

ايـن  عفونت در به علت اختلالات موجود در سيستم ايمني آنها       با اين وجود  ،  شوندنمي

هـا و   درجاتي از اختلال عملكرد لنفوسـيت     . تر از افراد معمول جامعه است     بيماران شايع 

و ) Dرميك يا سوء تغذيه يا كمبود ويتامين        هاي او دليل توكسين هشايد ب (ها  گرانولوسيت

گـر  شود شـايد توجيـه  بيماران به دلايل مختلف انجام ميهاي مكرر كه در اين      دستكاري

.ميزان بالاي عفونت در آنها باشد

يز از ريسـك  تغذيه و كاتتر موقت جهت ديـال ء  سو،ايديابت، سن بالا، بيماري زمينه   

.ندهاي جدي هستفاكتورهاي عمده عفونت

: هاي باكترياييعفونت

الف ـ ناشي از دستكاري و مداخلات پزشكي، پرستاري

علامت، با كمي قرمزي، تندرنس يـا اگـزودا در محـل       تواند بي عفونت دراين بيماران مي   

تـأخير درمـاني    . دستكاري شده يا وجود تب و لرز و حال عمومي كاملاً بد تظاهر كنـد              

،در تشـخيص افتراقـي تـب حـين ديـاليز     .شوديتي ميباعث افزايش موربيديتي و مورتال  

تب خفيـف حـين   .را بايد به خاطر داشت) Pyrogenic Reaction(راكسيون پيروژنيك 

هاي عفونيمتخصص بيماري*



پرستار و نارسايي كليوي132

صـافي  بـا كه در ديـاليز   هاي موجود در مايع دياليز باشد     تواند ناشي از پيروژن   دياليز مي 

high- fluxيابد انسيدانس آن افزايش مي.

. باشـد نت مي فواز علل مهم افزايش احتمال ايجاد ع      يع دياليزنيز   آلودگي دستگاه يا ما   

هيزات دوبـاره اسـتريل شـده    ضدعفوني ناكافي آب يا سيستم توزيع يا مصرف مجدد تج   

هـاي مسـئول معمـولاً     ارگانيسـم . دربيماران دياليزي شود  تواند باعث باكتريمي    گاهي مي 

.ها هستندها و گاهي قارچگرم منفي

استريل انجـام دادن بعضـي مـداخلات    اده صحيح از تجهيزات و دقت در استف :پيشگيري

سيستوسـكوپي،  (گاه لازم است قبل از مداخلات تهـاجمي         . ثر باشد تواند مؤ تهاجمي مي 

. بيوتيك پروفيلاكتيك استفاده كرداز آنتي...) س اورترال پروستات ورزكسيون تران

 حـاملين اسـتاف اورئِـوس       صورت موضـعي در بينـي در      همصرف پماد موپيروسين ب   

. روش مؤثري است

.هاي باكتريايي بدون ارتباط با مداخلات پزشكي يا عفونت غير مرتبطب ـ عفونت

كيستيك  زمينه كليه پلي   ليزي بخصوص در  در بيماران هموديا  :هاي دستگاه ادراري  عفونت

ــيدانس آ ــت انس ــالاتر اس ــتي   . ن ب ــد پيوسيس ــك دارن ــه نوروژني ــه مثان ــرادي ك ت در اف

)Pyocystitis (چرا كه بيمار شـكايت سـوزش ادرار     تواند منشاء پنهاني عفونت باشد    مي

.ندارديا تكرر ادرار را

از علل مهم مرگ و مير در بيماران دياليزي اسـت گرافـي سـينه ممكـن اسـت                 :پنوموني

.نماي تيپيك پنوموني در افراد عادي را نداشته باشد

هـا  هاي شايع ديـاليزي   وز و ديورتيكوليت از عفونت    رتيكولديو:هاي داخل شكمي  عفونت

.كيستيك است در زمينه كليه پليخصوصهب

انفـاركتوس روده از عـوارض افـت        . دهـد فتق مختنق نيز در بيماران دياليزي رخ مي       

ها است و بايد همـواره در بيمـار ديـاليزي بـا شـوك        ار حين قطع دياليز يا بين دياليز      فش

كوله سيسـتيت بـدون سـنگ نيـز در ايـن بيمـاران          .  نظر باشد  سپتيك غيرقابل توجيه مد   

.گزارش شده است
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برابر بيشتر بوده كه بيشتر از نوع خارج ريوي         10انسيدانس سل در بيماران دياليزي      :سل

ون شواهد راديولوژيك شـايع بـوده و تشـخيص معمـولاً           امكان بيماري منتشر بد   . است

. مشكل است

 در بيوپسـي پلـور يـا         ديدن گرانولوم كلسيفيه   ي در صورت  تشخيص فرم خارج ريو   

در ،  مـوارد در بسـياري از   . كبد يا جدا كردن باسيل از كشت مواد بيوپسي مسجل اسـت           

.است درصد 40ها  در دياليزيTBمورتاليتي . صورت شك شروع درمان ضروري است

. در بيماران دياليزي با افزايش بار آهن گزارش شده است:ليستريوزيس

 اين عفونت قارچي كه اغلب  مهلك است، در بيماران دياليزي تحـت              :يكوزيسموكورما

.درمان با دفروكسامين جهت درمان مسموميت با آلومينيوم ديده شده است

:هاي ويرالعفونت

. مشابه ساير افراد است:Aهپاتيت 

 انسيدانس آن در حال حاضر پايين است كه علـت آن مصـرف اريتروپـويتين                :Bهپاتيت  

Bواكسيناسـيون هپاتيـت     . اي خون و غربالگري خون در سازمان انتقال خون است         به ج 

بـادي ايجـاد    درصد موارد پاسخ كافي آنتي    60 تا   50ولي تنها   ها اجباري است  در دياليزي 

در دياليز صفاقي ريسك بيمـاري كمتـر اسـت و امكـان انتقـال از مـايع ديـاليز              . شودمي

.دوجود دار به ديگران خروجي از صفاق

 درصد موارد به حالـت مـزمن        50 در بيماران دياليزي سير طولاني دارد و         Bهپاتيت  

بيماران با فريتين بالاي سرم در ريسك بـالاتري بـراي هپاتيـت             . يدآژن مثبت درمي  آنتي

. پايدار هستند

:پيشگيري

:ـ احتياطات عمومي براي كاركنان و بيماران1

 ماه3ـ6 هر HBSAgHBSAb–غربالگري •

و )  نيـاز نيسـت    HIV و HCVدر مـورد    ( مثبـت    HBSAgيزوله كـردن بيمـار      ا•

دستگاه دياليز آنان 
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هاي آلوده به خون و مايعات بـدن بيمـاران،       تگاه دياليز و قسمت   تميز كردن دس  •

)كنندهمايع سفيد% (1با هيپوكلريت سديم 

)universal precaution(جانبه احتياطات همهـ 2

.به نفوذ مايعات بپوشندكاركنان بايد لباس مقاوم •

.مصرف دستكش هنگام تماس با خون يا مايعات بدن ضروري است•

.ها شسته شودمار ديگر بايد دستكش تعويض و دستاز يك بيمار به بي•

شـروع و  (استفاده از عينك محافظ صـورت در زمـان احتمـال پاشـيدن خـون           •

)خاتمه دياليز

ها درپوش سوزننگذاشتن•

م نــوك تيــز بلافاصــله بعــد از مصــرف در ظــرف هــا و اجســاريخــتن ســوزن•

تـرين مكـان در    اين ظرف بايد در نزديـك     ،مقاوم به سوراخ شدن   و  مخصوص  

.محل فعاليت كاركنان قرار گيرد

.هاي دياليزجتناب از خوردن و آشاميدن در بخشا•

)needle stick(ـ در صورت آلوده شدن كاركنان با سوزن بيمار 3

 هفته بعد6 زمان تماس  و  درHBSAgHBSAb–آزمايش •

6 هفته و 6در زمان تماس، ) در صورت رضايت فرد تماس يافته (HIVتست•

ماه بعد

در صورت عدم اطلاع از وضعيت فرد بيمار و يا اطلاع از مثبت بـودن او بايـد           •

HBIGبراي پرسنل تماس يافته تزريق كرد .

يت او لازم   آگـاه كـردن او لازم اسـت ولـي رضـا           ( بـراي بيمـار      HIVآزمايش  •

).نيست

ـ واكسيناسيون4

HBIG:                   بعد از هر تماس فرد غير ايميون با مايعات بدن فرد مبـتلا بـه هپاتيـت B   بايـد 

.تجويز شود
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%  5ـ ـ40ترين علت بيماري كبدي بين بيماران همودياليزي است و بـروز           مهم :Cهپاتيت  

ك بـالاي    علت ريس  به. سير باليني مزمن و خاموش است     . بين واحدهاي همودياليز دارد   

) هـا مركز كنترل و پيشـگيري از بيمـاري        (CDC. اي لازم است  اين افراد غربالگري دوره   

ص يـا جداسـازي ايـن بيمـاران         اي دال بر استفاده از دستگاه ديـاليز مخصـو         هيچ توصيه 

 داروهـاي   ـ ـالكـل (هاي كبدي منع كرد      را بايد از تماس با ساير توكسين        بيماران .ندارد

. دليل سيروز و كانسر كبد بالاست     ه ب C ريسك مرگ در بيماران هپاتيت       .)كهپاتوتوكسي

در بيماراني كه بيماري قابل توجه كبدي با احتمـال قابـل قبـول بقـاي طـولاني دارنـد،                    

.شوديداي پيوند هستند، درمان توصيه ميخصوص در كساني كه كاندهب

:نفلوانزاا

 انفلوانزا را دارند كه واكسيناسيون در اين        بيماران دياليزي ريسك بالاي عوارض ناشي از      

.بيماران  بايد انجام شود

HIV :          بيماري ميتواند بدون   . شيوع آن در بيماران دياليزي كمي بيش از افراد عادي است

،پيش آگهي بيماران با درمـان     .  تظاهر كند  AIDSباشد يا با علائم     ) آسيمپتوماتيك(نشانه  

.بهتر شده است

CDC  اي   غربالگري برHIV   كند، امـا بعضـي مراكـز       ها توصيه نمي   را در همودياليزي

.دهنددياليز بخصوص آنهايي كه بيماران با ريسك بالا دارند، اينكار را انجام مي

HIV انتخاب روش دياليز در بيماران دياليزي نبايد تحت تأثير عفونت            CDCاز نظر   

ه كاركنان و سـاير بيمـاران همـراه    قرار گيرد ولي دياليز صفاقي با ريسك انتقال كمتري ب     

خط مشـي   .  بايد جانب احتياط را رعايت كرد      ،با مايع دياليز پريتونئال اين بيماران     . است

CDC          تگاه دس.  در صورت انتخاب همودياليز، احتياط در خصوص مايعات بدن آنهاست

 ديـاليز   در مورد بيماران حينUniversal Precautionبايد دياليز جدا لازم نيست و كلاً 

.رعايت شود
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هـا در حـد مطلـوب نيسـت          مثبـت بـه بعضـي واكسـن        HIVپاسخ بيماران دياليزي    

الوصف واكسيناسيون عليه پنوموكوك، انفلوانزا و هپاتيـت بـراي همـه بيمـاران بايـد                مع

.انجام شود

.يل آمده است در مبحث دستيابي عروقي به تفصعفونت كاتتر
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استئوديستروفي كليوي

*مستوره بهاري

كنـد كـه نشـاندهنده     فسفر سرم افزايش پيـدا مـي     شود،در حالي كه عملكرد كليه كم مي      

 دفـع  PTH افـزايش ترشـح    سپس به نسبت.كاهش ظرفيت كليه براي دفع فسفات است     

رسـد يعي ميايي كليه فسفر به ميزان طبدر مراحل ابتدايي نارس   يابد و فسفات افزايش مي  

. شـود  سـطح فسـفر طبيعـي نمـي        PTHرغم افزايش ترشح    ولي با پيشرفت بيماري علي    

 ـ     . كندمهار مي نيزبالا توليد كلسي تريول را    فسفر ه مكـان اصـلي توليـد       از آنجـا كـه كلي

.رودكليوي نيزتوليد آن رو به كاهش ميباشد، با كاهش توده كلسي تريول مي

در وكنـد  را مهـار مـي     بر غده پاراتيروئيـد ترشـح آن      كلسي تريول با اثرات مستقيم      

.يابد كمبود باز هم ترشح آن افزايش ميصورت

اي  ممكن اسـت موجـب كـاهش جـذب روده          در نارسايي كليه كاهش كلسي تريول     

. شودكلسيم هم 

تمام موارد ذكر شده بالا، موجب مشكلات استخواني در بيماران بـا نارسـايي مـزمن              

جهـت كـاهش    . شـود هـاي متاسـتاتيك هـم مـي       جر به كلسيفيكاسيون  كليه شده وگاه من   

. نباشد55شود حاصل ضرب كلسيم در فسفر اين بيماران بيشتر از خطرات توصيه مي

 تقسـيم  Low Turnover وHigh Turnover گـروه  2استئو ديسـتروفي كليـوي بـه    

يبـروزا   اسـتخوان اسـتئوتيت ف  High Turnoverدر اسـتئو ديسـتروفي كليـوي    . شـود مي

كارشناس پرستاري بيمارستان شهيد مدرس*
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ــه اســت مــي ــارا تيروئيــدي ثانوي هــر عــاملي كــه باعــث . باشــد كــه ناشــي از هيپــر پ

هيپرپاراتيروئيدي شود در تشديد اين وضعيت نقش دارد، مثـل افـزايش فسـفر، كـاهش                

، 55كلسي تريول فعال، كمبود كلسيم، افزايش حاصل ضرب كلسيم در فسـفر بيشـتر از                

 خودكـار پاراتيروئيـد، تغييـرات متابوليسـم        ، تغييـر سـلولي    PTHافزايش مقاومت به اثر     

Vit D3   در اسـتئو ديسـتروفي كليـوي   .  و مقاومت بـه كلسـي تريـولLow Turnover،

.گرددتخواني و افزايش استئو مالاسي مي منجر به كاهش تراكم اسPTHكاهش 

اكثـر  . باشـد ت و كاهش قوام استخواني مشهود مي      كاهش استئوبلاست و استئوكلاس   

ابتي، مسن، تحت درمان دياليز صفاقي و بيماران مسـموميت بـا آلومينيـوم در               بيماران دي 

باشـد و  هـا مـي   غيرديـابتي  در افـراد ديـابتي كمتـر از   PTHميـزان . اين گروه قرار دارند   

طـور  باشد و آلومينيوم نيز بـه     حساسيت پاراتيروئيد نسبت به كاهش سطح كلسيم كم مي        

.دهد را كاهش ميPTHمستقيم 

لالات بيوشـيميايي و    شـوند، اخـت   ها ظاهر مي   زماني كه نشانه   :هاي كلينيكي  نشانه علائم و 

.شناسي شديدي اتفاق افتاده استتغييرات بافت

ــم و نشــانهار  شكســتگي  در اســتئوتيت فيبــروزا، تنــدرنس اســتخواني،:هــازيــابي علائ

به خصـوص چهارسـر ران، سـه سـر بـازو و            (خودي تاندون   هخود، پارگي خودب  هبخود

. ضعف عضلاني و آرتريت و پره آرتريت مشخص است)آشيل

درد استخواني نشانه بارزي نيسـت و شـديدترين حالـت در استئومالاسـي ناشـي از                 

درد ممكن است منتشر و يا محدود به كمر، هيپ، زانوهـا            . رسوب آلومينيوم وجود دارد   

.و ساق پا و مفاصل باشد

 مثل پوسـت، چشـم، مفصـل، سيسـتم          كلسيفيكاسيون متاستاتيك و خارج استخواني    

 منجـر بـه      نكـروز پوسـتي    حداقل تا حداكثر علائم مانند خارش،     كارديوواسكولار كه از  

گانگرن، خشكي و قرمزي چشم، آرتريت همراه بـا افيـوژن مفصـلي، اخـتلال عملكـرد                 

.باشدمي.. .هاي قلب و اختلال عملكرد دريچهميوكارد، درگيري عروق كرونر،
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ــتخوا  ــي اس ــه    ن روش ابيوپس ــخيص و طبق ــت تش ــي جه ــتاندارد طلاي ــدي س بن

استئوديستروفي كليوي است كه در ارزيابي شدت تجمع آلومينيوم، ارزيابي هيپركلسـمي           

ــابي وجــود هيپــر پاراتيروئيــدي و   و هيپــر فســفاتمي قبــل از پاراتيروئيــدكتومي و ارزي

.شودومينيوم همزمان با هم استفاده ميمسموميت آل

:  پرستاريدرمان و مراقبت

 حدود طبيعي بـراي ايـن       ، كلسي تريول، نگاهداشتن كلسيم در     PTHهدف كنترل فسفر،    

 ميـزان و عملكـرد مـوارد    ه افزايش و يـا كـاهش    هر عاملي كه منجر ب     باشد و بيماران مي 

. باشد بايد بررسي و تعديل گرددذكرشده مي

 بـا صـافي   اً ديـاليز خصوص ـ جهت كاهش فسفر از محدوديت فسفر در رژيم غذايي،   

High Flux   فسفات باندرها شامل تركيبات كلسيمي، آلومينيومي، يا بـدون آلومينيـوم و ،

) در خصوص داروها به مبحث داروها مراجعه شود. (كلسيم بايد استفاده كرد
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اسيون دياليزواكسين

*لقا احمديدكتر فرخ

 عروقي در بيماران دياليزي ايع مرگ و مير بعد از عوارض قلبي  ـعفونت دومين علت ش

وان بـا   ت ـشـوند كـه مـي     مرگ در طول دياليز را شامل مـي       % 30ـ36ها  اين عفونت . است

ان مرگ و مير ناشـي از سـپتي سـمي در بيمـار            . هاي مؤثر مانع آن شد    استفاده از واكسن  

. برابر افراد جامعه است100ـ300همودياليز 

هاي اختلال ايمني اكتسابي در بيماران دياليزمكانيسم

شـود و   فاده از كاتتر و فيستول شكسته مي      دنبال است هدر طي همودياليز سدهاي مخاطي ب     

گردد كه منجر به عدم     ز و فعاليت باكتريوسيدال مختل مي     از طرفي كموتاكسي، فاگوسيتو   

.گرددش حساسيت تأخيري ميواكن

سـيتي و مختـل   تزريق خون نيز اثرات تضعيف ايمني بـا مهـار تسـت تـأخيري حسا        

 عملكـرد  ، ميـزان آهـن  همچنين تزريق خون با افـزايش     . اردها د كردن عملكرد لنفوسيت  

يتين اثر مستقيم در ايمني اكتسابي      اريتروپو. كندوسيت را دچار اشكال مي    نوتروفيل و لنف  

Bنتي بادي بعدي واكسـن هپاتيـت        دارد و تجويز آن با افزايش تيتر آ       مودياليز  بيماران ه 

اصلاح آنمي و افزايش هموگلوبين منجر بـه آلـرژي پوسـتي كمتـر و               . همراه بوده است  

تغذيـه نيـز در ايمنـي       سـوء   .  از واكسيناسيون كزاز شده است     توليد بيشتر آنتي بادي بعد    

. و با مرگ و مير همراه است% 25ـ75اكتسابي تأثير دارد كه شيوع آن 

عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران*
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دو نوع سـوءتغذيه    . ه بد در همودياليز است    وجود لنفوپني علامت سوءتغذيه و نشان     

:شوددر همودياليز ديده مي

 ـ ) 1 هـاي التهـابي افـزايش نيافتـه و         ف آلبـومين سـرم، كـه در آن سـيتوكين          كاهش خفي

ولاً به علت كاهش    اين نوع معم  . ي قلب غيرشايع است   هاي همراه مثل نارساي   بيماري

ي اسـت كـه در مراحـل اوليـه          اشتهايخصوص پروتئين ناشي از بي    هدريافت انرژي ب  

حتي قبل از شروع دياليز بوده كه در اين حالت كاهش پاسخ بـه واكسـن و لنفـوپني              

. ديده خواهد شد2همراه با كاهش پروليفراسيون لنفوسيت و توليد اينترلوكين 

Malnutrition - Inflammation- Atherosclerosis (MIA)رمتغذيه تحت عنوان سندسوء) 2

تغذيه، التهــاب و اترواســكلروزيس بــوده كــه بــا كــاهش آلبــومين و افــزايش ســوء

 CRP)Complement-reactive Protein (ه است كه منجر به اترواسـكلروز  همرا

افـزايش  TNFα و 6و  1هاي التهابي نظير اينترلوكين     در اين موارد سيتوكين   . گرددمي

بنـابراين اخـتلال    . هاي عضلات اسكلتي مي شود    ته و منجر به كاتابوليسم پروتئين     ياف

ايمني اكتسابي در همودياليز به اورمي، روند همودياليز، عوارض نارسائي مزمن كليه            

.و درمانها ارتباط دارد

Bواكسن هپاتيت �

تلال ايمني سلولي    علت پاسخ  نامتناسب اخ     . در دسترس است   1982اين واكسن از سال     

(GFR)طوري كه بيماران با فيلتراسيون گلومرولي       هب. همراه با كاهش عملكرد كليه است     

البتـه فاكتورهـاي ديگـر      .  پائين دارند  GFRبالاتر پاسخ بهتري به واكسن نسبت به افراد         

 در  HIVو  C، همراهـي هپاتيـت    نظير سن، وزن، آلبومين، جـنس مـرد، وجـود ديابـت           

ــي از مطال ــت  بعضــ ــوده اســ ــؤثر بــ ــن مــ ــخ واكســ ــات در پاســ ــيه. عــ توصــ

ACIP(Advisory Committee on Immunization Practices)  واكسيناسـيون   بـراي

: در بيماران دياليزي در جدول زير آورده شده استBهپاتيت 
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:خاطر پاسخ نامناسب توصيه به انجامهاما ب

. دوز واكسن را در ابتداي بيماري دريافت نمايند4بيماران بايد .1

.شودطور منظم توصيه ميهاستفاده از واكسن ب.2

 ماه6 و 2 و 1 و 0 ميكروگرم در يك محل و به فواصل 40استفاده از .3

.دلتوئيد تزريق شودداخل عضله .4

 ماه بعد از پايان واكسيناسيون و سپس ساليانه1ـ2ارزيابي تيتر آنتي بادي .5

10دوز يادآور در موارد كاهش تيتر آنتي بادي به زير .6 mu/ml

.واكسيناسيون مجدد با دوز بالا در افرادي كه پاسخ مناسب اوليه نداشتند.7

هـاي سـالم را   گـرم مثـل بچـه    ميكرو10ز اسـتاندارد  هاي دياليزي بايـد دو   بچه.8

.دريافت نمايند

واكسيناسيون پرسنل دياليز.9

هااستدلال

ي مـزمن كليـه   رسـاي  بالاست و استفاده از واكسن در مراحل اوليـه نا  B شيوع هپاتيت    ـ1

.شودي بهتر از واكسيناسيون تأخيري ميمنجر به تبديل سرولوژ

Rcombi vax HBEngerix B گروه

برنامهحجمدوزبرنامهحجمدوز

 سال يا 20بين 

بيشتر قبل دياليز

10

ميكروگرم

 دوز3سي سي1

 ماه6 و 1، 0

20

ميكروگرم

دوز3سي سي1

 ماه6 و 1و 0

 سال يا 20سن 

بيشتر در زمان 

دياليز

40

ميكروگرم

 دوز3سي سي1

 ماه6 و 1، 0

40

ميكروگرم

سي سي2

يك جا

دوز3

 ماه6 و 1و 0

5 سال20سن قبل 

ميكروگرم

 دوز3سي سي5/0

 ماه6 و 1، 0

10

ميكروگرم

دوز3سي سي5/0

 ماه6 و 1و 0
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و پلاسـما ديـده نشـده       ) ختگيسـا  (recombinant تفاوتي بين سرولوژي در دو فرم        ـ2

.خاطر ترس از بيماري بدنبال تزريق پلاسما ارجحيت دارده بrecombinantولي فرم 

 در مقايسـه بـا   92/0ـ ـ73 ميكروگـرم و چهـار بـار حفاظـت بهتـري            40 برابر   2 دوز   ـ3

. سه دوز دارد% 45ـ67

.ي ندارد محل دلتوئيد ارجح است و تزريق داخل جلدي ارجحيتي به تزريق عضلانـ4

يابـد، بنـابراين    بعد از واكسيناسـيون كامـل كـاهش مـي          تيتر آنتي بادي در طي دياليز        ـ5

.ساليانه تيتر آنتي بادي بايد چك گردد

خطر است و با يك واكـنش خفيـف موضـعي مثـل              براي بيماران دياليزي بي     واكسن ـ6

.قرمزي، درد و تورم در محل واكسيناسيون همراه است

 ــ پاسـخ آنتـي    7 ادي در مـوارد اسـتفاده از روي، اريتروپـويتين، ايمونومـدولاتور نظيـر       ب

اكروفـاژ و    و فـاكتور محـرك كلـوني م        2 تيمـوپنتين، اينترلـوكين      ،اينترفرون آلفا و گامـا    

.شودگرانولوسيت ديده مي

) PPV23 (23واكسن پنوموكوك پلي والان 

عـوارض آن توصـيه     خطـر پنوموكـك و      اين واكسن در بالغين نقص ايمنـي و افـزايش           

 لوكمي، لنفوم، ميلوم، نارسائي مـزمن       ، هوچكين ،گردد، نظير بيماران با اختلال طحال     مي

.كليه، سندرم نفروتيك و بيماران پيوندي

ACIP  والان پنوموكوك داخل عضـلاني  23 سي سي واكسن 5/0كند دوز  توصيه مي 

بـادي  ينت ـدر افراد سـالم آ .  سال يا بيشتر تجويز گردد    2يا زيرجلدي در بيماران دياليزي      

ها و  در بچه . يابد سال سطح آن كاهش مي     10 و بعد از     ماند سال باقي مي   5حداقل براي   

در (يابـد  تر كـاهش مـي  بادي سريع ، سطح آنتي  بالغين با بيماري مزمن كليه نيازمند دياليز      

سال ممكن  3 بنابراين واكسن مجدد بعد از       ،) سال بعد از واكسيناسيون    5 ماه تا    6عرض  

.  سال يا كمتر سن دارند، توصـيه شـود         10است براي  كساني كه در زمان واكسيناسيون         

ي بادي نظير نارسـاي سريع آنتيطوري كه واكسيناسيون مجدد در افراد پرخطر با كاهش   هب
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 ـ. گردد نفروتيك و پيوند اعضا توصيه ميمزمن كليه، سندرم  خـوبي  هواكسن پنوموكوك ب

زي، خـارش و سـوزش در محـل تزريـق           رض خفيـف، درد، قرم ـ    شود و عوا  تحمل مي 

.باشدمي

 فرم غيرفعال(TIV)نفلوانزاواكسن آ

. اكسن را دريافـت نماينـد     اين و  وانزا،نفلخاطر مرگ و مير بالاي آ     هبيماران دياليزي بايد ب   

نفلـوانزا بـراي افـراد بـا        وانزا ساليانه قبل از  شروع فصل آ       نفلشود كه واكسن آ   توصيه مي 

دوز واكسـن   .  ماه يا بيشتر، افراد در تماس با بيماران و پرسنل دياليز انجـام شـود               6ن  س

سـي داخـل    سي5/0 سال 3سي عضلاني و براي بالاي  سي25/0 ماه، 35 تا   6براي افراد   

 دوز واكسـن  2انـد، شـده ن سال كه قـبلاً واكسـينه    9 از   هاي كمتر در بچه . عضلاني است 

.گـردد بـادي مـي   منجر به پاسـخ مناسـب آنتـي       ل يك ماه    داخل عضلاني به فاصله حداق    

.نفلوانزا ممنوع است زنده ضعيف شده آ(LAIV)واكسن 

توصيه در مورد ساير واكسيناسيون معمول

ر افـراد نقـص ايمنـي ممنـوع          واكسن زنده ضعيف شـده د      :واكسن زنده ضعيف شده   ـ  

ي مزمن كليه ممنـوع     نارسايها با   ده از واكسن خوراكي پوليو در بچه       استفا همچنين. است

.است

ها بايد اين واكسن را دريافـت   همه بچه ): MMR(واكسن سرخك، سرخجه و اوريون      ـ  

.شودم مينمايندكه شامل آنهايي كه تحت دياليز هستند ه

 يـا بيشـتر كـه سـابقه تمـاس بـا             هاي دياليزي با سن يـك سـال       بچه: ـ واكسن واريسلا  

ا دريافـت نماينـد، معمـولاً در        اكسن زير جلدي واريسلا ر     بايد و  اندمرغان را نداشته  آبله

. شود سال يا كمتر توصيه مي13هاي بچه

 محـدود كـرد، ايـن       تـوان خطـر تكثيـر ويروسـي را        چون نمي : ـ واكسن پوليو خوراكي   

همچنـين واكسـن    . هاي دياليزي استفاده شود   بايد در افراد نقص ايمني مثل بچه      واكسن ن 
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ر افراد خانواده و يا پرسنل ديـاليزي كـه در تمـاس بـا ايـن افـراد                   پوليو خوراكي نبايد د   

.هستند استفاده شود

ن هاي غيرفعـال و توكسـوئيد در بيمـارا    همه واكسن : ي غيرفعال و توكسوئيد   هاـ واكسن 

ها و بالغين دياليزي با همـان دوز معمـول اسـتفاده            خطر است و بايد در بچه     دياليزي بي 

.شود

 ايـن واكسـن    .شود و بالغين با نقص ايمني توصيه مي       هادر بچه : عالـ واكسن پوليو غيرف   

. شود سال يا بيشتر، توصيه نمي18الغين به علت خطر كم ويروس پوليو در ب

 سي سي داخـل  5/0 سالگي7 ماهگي و 2 در DTPتزريق : ديفتري، كزاز و سياه سرفه   ـ  

رحـال واكسـن     ه  به .نمايند را دريافت    DTPهاي دياليز بايد واكسن     بچه. عضلاني است 

.شود و ايمني دائم در بيماران دياليزي قابل مقايسه با افراد سالم استخوبي تحمل ميهب

ورد استفاده از اين واكسن در       اطلاعات كمي در م    :Bواكسن هموفيلوس انفلوانزا تيپ     ـ  

2كنـد واكسـن را بـراي همـه از            توصـيه مـي    ACIP. ها با دياليز مزمن وجـود دارد      بچه

.ها و بالغين تزريق كنند سالگي با همان دوز معمول در بچه5ماهگي تا 

Aواكسن هپاتيت 

ACIP    واكسن هپاتيت A       يك،  را براي افراد پرخطر مثل مسافران به كشور و مناطق آنـدم

ل دو برابـر متوسـط       حـداق  Aتر كه در مناطق با شيوع هپاتيـت          سال يا بزرگ   2هاي  بچه

.كند تجويز مي،كنندجامعه زندگي مي
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 در بيماران دياليزي مزمنACIPهاي توصيه شدهخلاصه واكسن
دوز يادآورتعداد دوزراه تجويزدوزگروه سنيواكسن

 Bهپاتيت
(Recombivax)

 سال20كمتر از 
 سال يا بيشتر20

 ميكروگرم 5
)سي سي5/0(

 ميكروگرم 40
)سي سي1(

عضلاني
عضلاني

3
3

يتر بله، وقتي ت
 كمتر ازباديآنتي

10 mU/ml

Bهپاتيت 
Engerix

 سال20كمتر از 
 سال يا بيشتر20

 ميكروگرم 10
)سي سي5/0(

 ميكروگرم 40
)سي سي2(

عضلاني
عضلاني

3
4

بله، وقتي تيتر 
آنتي بادي كمتر از
10 mU/ml

پنوموكوك
عضلاني يا  سي سي5/0 سال2بالاي 

زيرجلدي
نه، واكسيناسيون1

3ـ5مجدد هر 
سال

نفلوانزاآ

6-35ماه 
3-8سال 
9-12سال 
 سال12بالاي 

 سي سي25/0
 سي سي5/0
 سي سي5/0
 سي سي5/0

عضلاني
عضلاني
عضلاني
عضلاني

2-1
2-1

1
1

نه، تكرار ساليانه

MMR
 سال18 ـ  ماه12

 سال18بالاي 
 سي سي5/0
 سي سي5/0

زيرجلدي
زيرجلدي

2
نه1

لاواريس
 سال1ـ12

 سال12بالاي 
 سي سي5/0
 سي سي5/0

زيرجلدي
زيرجلدي

1
نه2

 غيرفعال(IPV)پوليو 
4 يا 3زيرجلدي سي سي5/0 سال18زير 

نه

DTP2 نه5عضلاني سي سي5/0 سال7 ماه تا

DT ديفتري و 
توكسوئيد، كزاز

3عضلاني سي سي5/0 سال7 ماه تا 2
نه

Tdكسوئيد،  كزاز و تو
ديفتري

3عضلاني سي سي5/0 سال7
 سال10هر 

هموفيلوس انفلوانزا
(Hboc)

15 بار در 11-3عضلاني سي سي5/0 سال5 ماه تا 2
ماهگي

هموفيلوس انفلوانزا
PRP-omp

12 بار در 21عضلاني سي سي5/0 سال5 ماه تا 2
ماهگي

هموفيلوس انفلوانزا

PRP-D 

1عضلاني سي سي5/0 سال5 ماه تا 2
نه

Aهپاتيت 
(HAVRIX)

 سال2ـ18

 سال18بالاي 

 سي سي5/0

 سي سي1

عضلاني

عضلاني

2

2
نه

Aهپاتيت 
(VAQT A)

 سال2ـ17

 سال17بالاي 

 سي سي5/0

 سي سي1

عضلاني

عضلاني

2

2
نه
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خلاصه

 ـ ACIPهاي معمول را طبق     هاي دياليزي بايد همه واكسن    بچه سـن خـوراكي    جـز واك  ه ب

طـور سـاليانه    ، پنوموكـوك و بـه     Bبـالغين بايـد واكسـن هپاتيـت         . پوليو دريافت نمايند  

.نفلوانزا، ديفتري و كزاز و واريسلا را اگر حساس هستند، دريافت نمايندآ

همـه  .نفلـوانزا را دريافـت نماينـد       و آ  Bهمه بيماران دياليزي بايد واكسـن هپاتيـت         

ها توسط بيماران دياليزي تحمـل       واكسن .را بگيرند Bيت  پرسنل دياليز بايد واكسن هپات    

. شود ولي دوز بالاتر و يا يادآور اضافي ممكن است، لازم باشدمي

 سـاليانه و دوز يـادآور در       Bبـادي بـراي هپاتيـت       پيگيري واكسيناسيون با تيتر آنتـي     

، اخـتلال  ها و بـالغين ديـاليزي    گرچه بچه . گرددبادي توصيه مي  رت كاهش تيتر آنتي   صو

اسـتفاده از   . ارنـد  و پنوموكـوك را د     Bژن و بخصـوص هپاتيـت       نتـي ايمني تأخيري به آ   

استراتژي كنترل عفونت در    . تواند خطر عوارض جدي را كاهش دهد      واكسن مناسب مي  

بيمارستان و ساير مراكز سلامت بايد صورت گيرد تا بيماراني كه نياز بـه واكسيناسـيون                

.يز واكسينه شونددارند، قبل از شروع ديال
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*ليلا رحماني

)Folic Acid (اسيد فوليك

گرمي ميلي5و1هاي  قرص:اشكال دارويي

هـاي قرمـز و سـنتز       بـراي توليـد گلبـول      كـه ويتامين محلول در آب است      :مكانيسم اثر 

.باشداز طريق كليه مي آن نيز دفع. سلولي ضروري استDNA وهاينئنوكلئوپروت

اسـيد فوليـك   . قـش دارد  سيد فوليك در بيوسنتز هموگلـوبين ن      ا:هاي مصرف انديكاسيون

هايبيماري پيشگيري از     دوباره هوموسيستئين و همچنين در     متيلاسيوننقش كمكي در  

 بـه گلايسـين      عروقي و كاهش تغليظ هوموسيستئين به گلوتاميك اسـيد و سـرين            ،قلبي

هاي بنيادي  هاي سفيد و قرمز و تبديل آنها از سلول        گيري گلبول اي شكل نقش دارد و بر   

. در مغز استخوان ضروري است

. گرم است ميلي5ـ15 دوز روزانهيدر بيماران دياليز

تداخل دارويي

لازين مصرف سـولفا سـا    . متوتركسات و تريامترن تداخل دارد    با داروهاي سولفاناميدها،  

.دهد ميجذب اسيد فوليك را كاهش

 مسئول كلينيك دياليز صفاقي شفاكارشناس پرستاري بخش دياليز بيمارستان شهيد مدرس و*
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عوارض جانبي

 در صـورت بـروز      .راش، خارش، اريتم، برنكواسپاسـم، ضـعف عضـلاني، آنافيلاكسـي          

.ها به پزشك مراجعه شودحسي و سوزن سوزن شدن اندامبي

(Erythropeitin)يتيناريتروپو

در تزريـق وريـدي دوز مـورد نيـاز          .  وريدي، زير جلدي، داخل پريتوئن     :روش استعمال 

در . باشــداخـل صـفاقي بيشــتر از دوز وريـدي مـي    لـدي و در تزريــق د بيشـتر از زيرج 

 سـاعت شـكم بيمـار خـالي از محلـول            8ـ10كه داخل صفاق تزريق شود، بايد       صورتي

.دياليز صفاقي باشد

توسـط كبـد سـاخته      %10ها و    توسط قسمت قشري كليه    %90يتين  هورمون اريتروپو 

.شودمي

هـاي    و در بچه   120ـunit/kg/week80باشدد مي  در شروع درمان دوزدارو زيا     :دوز دارو 

حفـظ  Hb=11ـ ـ5/11 كهاي استدوز كافي به گونه   .  بيشتر است  Epo سال نياز به   5زير  

ــود ــط دوز. ش ــويز  week/unit/kg75متوس ــا تج ــه     رو10 ب ــت ك ــن دارو اس ز از اي

.باشد ساعت مي4ـ13طول عمر اين دارو . يابندها افزايش مياريتروسيت
: پاسخ به درمانكنترل 

رتيكولوسـيت آغـاز   گيـري  بـا انـدازه    هفته بعد از شروع درمان،    2كنترل پاسخ به درمان     

ها، هماتوكريـت، آهـن، فـريتين، پتاسـيم، فسـفر، كيفيـت ديـاليز،            رتيكولوسيت. شودمي

TIBCشوندگيري ميشتها و وزن خشك حين درمان اندازه، كراتينين، آلبومين، اوره، ا.

 نفرولوژي در مراقبت از بيماران مبتلا به كم خـوني و تحـت درمـان بـا       نقش پرستار 

EPO،هاي جسماني است حمايت و بررسيشامل آموزش.

مخـازن  ، وزن و تعادل مايعات، بررسي ميـزان         BPكنترل  : ازند  معيارهاي جسماني عبارت  

يد اس ـ(هـا  كنترل مصـرف ويتـامين   آلبومين و،هاي خونآهن وهماتوكريت و الكتروليت   

.، پاسخ به درمان و كنترل عوارض حين درمان استKT/V، كنترل )B12فوليك و

.افزايش فشار خون، افزايش استعداد بروز لخته:يعوارض جانبي داروي
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كنترل مقاومت به درمان 

4 تـا  3هـا و  كولوسـيت  هفته از شروع درمان در شمارش تعـداد رتي         2تا1اگر با گذشت    

غيير ايجاد نشد، بايد علل احتمال كـاهش پاسـخ بـه درمـان      تHCTوHbهفته در ميزان

.مورد بررسي قرار گيرد

مقاومت به درمانعلل

كمبـود آهـن،   هاي التهـابي و عفونـت،  ، بيماريHIV، كمبودكارنيتين، RBCكاهش عمر 

، ديـاليز نامناسـب،     Anti-Epoبـادي   وليز، حاملگي، ميلومـا، وجـود آنتـي       سوءتغذيه، هم 

)انالاپريل (ACEIو داروهايAL دي، مسموميت با هيپرپاراتيروئي

مراقبت و توجهات پرستاري

مصرف داروهاي ضد فشارخون دقت در كنترل فشار خون و •

رعايت رژيم غذايي كم پتاسيم •

دور از نور خورشيد و در يخچال نگهداري شود،         (دارو  صحيح  نحوه نگهداري   •

ل از مصرف در دمـاي اتـاق   دقيقه قب30.هاي شديد دارو جلوگيري شوداز تكان 

.) از گرم كردن به كمك مالش خودداري شود. باشد

توجه و بررسي پاسخ به درمان و عوامل موثر در بروز مقاومت به درمان •

(Venofer)ونوفر

از تركيبات آهن ساكروز، ضد كم خوني:  درمان ـگروه دارويي
IV   100mg fe/5ml:اشكال دارويي

ميك، مكانيسم اثر دينا ـفارماكوكينتيك

كمپلكس توسط سيستم رتيكولواندوتليال تجزيه شده و آهن حاصل از آن بـراي انتقـال               

.گرددهاي ذخيره و يا مصرف به ترانسفرين متصل ميبه محل

مصرف برحسب انديكاسيون

مثـل   (هاي خوراكي آهن نيسـتند    ف فراورده درمان فقر آهن در بيماراني كه قادر به مصر        

 اصول كلي درمان به ويـژه در مصـرف آهـن وريـدي در بيمـاران      ،)ياليزيبيماران همود 
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يتين تر براي اريتروپـو   ز به دوز پايين   همودياليزي منجر به سطوح هماتوكريت بالاتر و نيا       

به طوركلي تمام بيماران دياليزي مكمل آهن را درحـدي كـه افـزايش بـار                . خواهند شد 

)ليتر نانو گرم در ميلي800يتين سرم بيشتر از فر. (آهن در آنها ايجاد نشود، نياز دارند

 حساسيت :موارد منع مصرف

. شناخته نشده:تداخلات دارويي

شـود كـه  اي مـي  ساعت سرم قهوه   4در اثر استفاده زياد از دارو، بعد از         ـ  1:آزمايشگاهي

. گرفتنبايد با ليز گلبول قرمز اشتباه

كلسيم خون افزايش كاذب سطح بيلي روبين و كاهش سطح ـ2

عوارض جانبي

 افت فشار خون، سردرد، تهـوع، اسـتفراغ كـه در تزريـق سـريع وريـدي رخ                :ترينشايع

. دقيقه از تزريق در افراد نرمال ديده شده است45 تا 5آنافيلاكسي طي. دهدمي

احساس طعـم فلـز      درد مفاصل، درد عضلاني، سرگيجه، درد قفسه سينه،          :ساير عوارض 

.شودخيري ديده ميأدر دهان به صورت ت

:مسموميت و درمان

علائـم طـي    ) قبلاً ذكر شـده   . (شود ساعت پس از تزريق عوارض آشكار مي       24ـ48طي  

.رود روز از بين مي3ـ4

توجهات پزشكي و پرستاري

 ــ ـ2.  پيش از تزريق دارو ذخيره آهن بدن چـك شـود    ـ1 گيـري  ثير درمـان بـا انـدازه   أ ت

 محلـول   ـ ـ4.  با هيچ دارويي مخلوط نشـود      ـ3. شودهموگلوبين و هماتوكريت ارزيابي     

 دارو رقيق نشـده، داخـل رگ سـريع    ـ5. تزريقي شفاف، بدون ذرات و تغيير رنگ باشد       

.  در زمان تجويز قرص آهن قطع شودـ6. تزريق نشود

آموزش بيمار

.عوارض و علايم واكنش حساسيتي يا مسموميت را اطلاع دهيد
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)Calcium Carbonate (كربنات كلسيم

 ـدسته دارويي اسيد، تركيـب  دهنده فسفات سرمي، آنتي از املاح كلسيم، كاهش: درماني 

كمكي كلسيم

Coated Tab: 500mg:اشكال دارويي

 ديناميك، مكانيسم اثر ـفارماكوكينتيك

اين دارو پس از مصرف، در معده تبديل بـه كلريـد كلسـيم شـده و قسـمتي از آن وارد                     

شود و مـانع جـذب آن       رو در دستگاه گوارش به فسفات متصل مي       اين دا . شودخون مي 

. دهدكند و تون اسفنكتر مري به معده را افزايش مياسيد معده را خنثي مي. گرددمي

:انديكاسيون مصرف

،  بـه عنـوان آنتـي    )شوددر صورتي كه وسط غذا ميل       (CRFدر هيپر فسفاتمي ناشي از      

و ) زمـان مصـرف بـا غـذا فاصـله دارد         ( هيپوكلسمي   هاي پپتيك، درمان  اسيد در بيماري  

.استئوپروز

موارد منع مصرف و احتياط

هيپر كلسيمي و يبوست شديد

:تداخل دارويي

هـا جـذب خـوراكي      يازيـد و سالسـيلات    نها، آهـن، ايزو   ها، هيدرانتوئين بيوتيكآنتي) 1

. م مصرف شوندنمايند و بايد با فاصله زماني از هكربنات كلسيم را دچار اشكال مي

ها خطـر بـروز اسـيدوز در        در صورت مصرف همزمان با سديم پلي استيرن سولفات        ) 2

.دهدبيماران كليوي را افزايش مي

عوارض جانبي

 يبوست و تهوع:ترينشايع

 ـ        :ساير عوارض  اشـتهايي،  د بـي   نفخ، عود هيپراسيديته، عوارض خفيف هيپركلسـمي مانن

كـه هيپـر كلسـمي      ادرار، در صـورتي   شـنگي و تكـرر    خشكي دهان، ت  استفراغ، دل درد،    

.شودشديدتر باشد گيجي، هذيان و بهت نيز مشاهده مي
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مسموميت و درمان

مـوارد شـديد   در. مصرف بيش از اندازه كلسيم ممكن است به هيپر كلسمي منجر شـود          

.گيرندهيپر كلسمي، مصرف كلسيم را قطع كرده از همودياليز كمك مي

پرستاري ـتوجهات پزشكي

هـدف   بـا    )2. مراقب بروز هيپر كلسمي به ويژه در مبتلايان به اختلال كليوي باشـيد            ) 1

در وسـط    فسفر هدف اصلاح  با   )3ميل شود    دارو يك ساعت بعد از غذا         كلسيم اصلاح

.شودغذا ميل 

 خانواده ـآموزش بيمار

 دهـان،   ي، خشك  تهوع، استفراغ، يبوست، دل درد     ،اشتهاييدر صورت بروز علايم بي    ) 1

.با پزشك تماس بگيريدار يا احساس تشنگيرادتكرر

CRFشناسايي غذاهاي پرفسفر براي بيماران ) 2

0 در دماي :شرايط نگهداري C30و در پوشش بسته نگهداري شود15ـ .

)Sevelamer Hydrochloride(رناژل

 فسفر بايندر :دسته دارويي

گرم ميلي800 و 400هاي  كپسول و قرص:اشكال دارويي

Sevelamer Hydrochlorideنـدر، رنـاژل بـا نـام ژنريـك      ييكي از داروهـاي فسـفر با  

كنـد و مـانع  جـذب    باشد كه با تركيب با فسفر آنرا از طريق دستگاه گوارش دفع مي     مي

.شودفسفر از دستگاه گوارش مي

رص يـا   نشان داده شد كه قinvitroدر يك مطالعه  . اين دارو جذب سيستميك ندارد    

كنـد ولـي   ندر شبيه به آلـومينيم هيدروكسـايد عمـل مـي       يعنوان فسفر با  هكپسول رناژل ب  

.شود پس مسموميت با آلومينيوم ديده نمي،تركيبات آلومينيوم ندارد

 تحت درمـان بـا      ESRDدريافت رناژل باعث كاهش بهتر سطح فسفر سرم در بيمار           

 و كلسـترول  LDLا مصرف رناژل سـطح  در مطالعاتي ديده شده كه ب. شودهمودياليز مي 

.يابدتوتال نيز كاهش مي
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 شبيه هم بوده و در رنـاژل  عوارض جانبي رناژل و كربنات كلسيم تقريباً    :عوارض جانبي 

باشد، كمتر ديده    مي ESRDعوارض گوارشي مثل يبوست كه يكي از مشكلات بيماران          

ل، بر خـلاف بيمـاراني       سرم در رناژ   Caهمچنين عوارضي چون افزايش سطح      . شودمي

عوارض رنـاژل   . شودكنند ديده نمي  ندرهاي با تركيب كلسيمي مصرف مي     يكه فسفات با  

.باشدستفراغ، اسهال و كاهش فشار خون ميسردرد، تهوع، ا: شامل

ساعت بـا داروهـاي ضـد تشـنج،         1ـ3 فاصله مصرف رناژل حداقل بايد     :تداخل دارويي 

 داروهاي ياد شده در خون بايـد        ساسين بوده و سطح   آنتي آريتمي، وارفارين، سيپروفلوك   

.گيري شودطور مرتب اندازهبه

ندر ديگـر   يگونه فسفات با  كنند هيچ بيماراني كه رناژل مصرف مي    :دوز اثر و ميزان رناژل    

شـود كـه   گـرم پيشـنهاد مـي    ميلـي 1600 تـا  800دوز شروع رناژل    . نبايد مصرف نمايند  

گرم كه هر كـدام بـا        ميلي 400 قرص   2ـ4 ميلي گرم يا     800 قرص رناژل    2 تا   1تواند  مي

رنـاژل بـه   تجـويز  قابل ذكر است كه ميزان . شودغذايي كه سطح فسفر بالا دارند تجويز    

.  سرم بستگي داردPTHسطح فسفر سرم و سطح 

: ها و توجهات پرستاريمراقبت

ل مسـتلزم  اين عم. به بيماراهميت رعايت رژيم غذايي كم فسفر گفته شود      بايد•

. باشد كه مواد غذايي غني از فسفر شناخته شودآن مي

چگونگي مصرف دارو و تداخل آن با داروهاي ديگر بـه بيمـار گفتـه شـده و                  •

. نحوه مصرف آنها توضيح داده شود

سـردرد، تهـوع،    (باشد براي بيمـار ذكـر گـردد         عوارضي كه نياز به گزارش مي     •

. سرمCaگيري سطح فسفر و ندازهو ا) استفراغ، اسهال و كاهش فشار خون

)Vit D substances (زمپلار

. از كلسي تريول استDآنالوگ فعال ويتامين

 نارسايي 4 و3در پيشگيري و درمان هيپر پاراتيروئيدي ثانويه در بيماران مبتلا به مرحله             

.شودمزمن كليه استفاده مي
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روگرميميك4و2، 1هاي خوراكي تزريقي و كپسول:اشكال دارو

.شود تعيين ميP،Ca،PTHر بر اساس ميزان ميزان دوز زمپلا

ميـزان دوز زمـپلار افـزايش داده     يابـد  افـزايش % 30 از بيشـتر  PTHكـه در صورتي

.شودرابر حد نرمال باشد كاهش داده مي ب3تا PTH5/1شود و اگر كاهشمي

.شود دوز دارو تعيين ميPTH بسته به ميزان CRFدر بيماران 

Three Times a Week DoseDaily DoseBaseline IPTH Level
2 mcg1 mcg≤ 500 pg/ml
4 mcg2 mcg> 500 pg/ml

.توان بعد از غذا مصرف كردها را ميكپسول

شامل تب، دردهاي استخواني، ضعف شديد، گيجي، سردرد، تكررادرار، تهوع،          :عوارض

.باشد بيشترين عارضه تهوع و استفراغ مي.يبوستافزايش تشنگي، استفراغ، طعم فلزو 

، امپــرازل، كتوكنــازول، Dهــاي فســفر، ويتــامين ديگوكســين، مكمــل:تــداخل دارويــي

. كند كه در جذب چربي اختلال ايجاد ميكلستيرامين و داروهايي

:مراقبت پرستاري

. سرم قبل از شروع درمانCa وPTH،Pگيري سطح اندازه

: خصوص مصرف داروآموزش به بيمار در

عوارض دارو، تداخل دارويي و نحوه مصرف داروها، رعايت رژيم غـذايي كـم فسـفرو        

).30ـ15در دماي (نحوه نگهداري دارو

)Calcitriol (كلسيتريول

0/25mcg:اشكال دارويي

 ديناميك مكانيسم اثر ـفارماكوكينتيك

فات را  يم و متابوليسم فس   ستاز كلس وم است كه ه   Dكلسي تريول فرم فعال شده ويتامين       

.دهدثير قرار ميأتحت ت

:موارد مصرف

).هيپرپاراتيروئيدي ثانويه (استئوديستروفي ناشي از نارسايي مزمن كليه
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شـود و اوج غلظـت سـرمي آن         تريول به سرعت از دستگاه گوارش جذب مـي        يكلس

بـه دنبـال    تريول از سـرم     يسنيمه عمر حذف كل   . شودعت حاصل مي  تقريباً پس از دو سا    

. ساعت است3ـ6 واحد آن از راه خوراكي، در حدود 25/0ـ1تجويز مقادير 

اي، كبدي و  دفع صفراوي است و مقادير كمـي از آن             تريول داراي چرخه روده   يسكل

.شودار دفع ميرنيز از راه  اد

 سـرم تنظـيم   PTH،Ca, Pدوز دارو در بيماران مبتلا به نارسايي كليه براساس انـدازه  

 ـ  هموصورت پالس بعد از هر      هدر صورت نياز ب   . ودشمي صـورت روزانـه   هديـاليز و يـا ب

.شودتجويز مي

:عوارض

از آن پرهيـز    PTHاي كلسـيم و   باشد كه با كنترل دوره    ترين عارضه مي  هيپركلسمي مهم 

. استDترين شكل ويتامين تريول فعاليس كه كللازم به ذكر است. شودمي
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و دياليزآنمي 

*كتايون آقاياني

قدار كافي در بدن موجود نبوده      هاي قرمز به م   شود كه گلبول  خوني به حالتي گفته مي    كم

ترين مشكلات در   آنمي از شايع  .گردد در بيمار مي   و موجب احساس خستگي و ضعف     

ين اسـت كـه بـه       يتين يك گليكو پـروتئ    اريتروپو.باشدبيماران نارسايي مزمن كليوي مي    

سـازها در    از پيش  و هورمون محرك توليد اريتروسيت    كننده ميتوز عنوان فاكتور تحريك  

درآنمي ناشي از نارسايي كليه با آسـيب بافـت كليـه درجـاتي از               . باشديز استخوان م  مغ

.آنمي افزايش مي يابد

:علل آنمي

هـاي  گلبـول  كاهش اثر آن بـر روي       ، توليد ناكافي اريتروپويتين   ،ترين علت مهم•

.استآن بر روي مغز استخوان به علت فيبروزمهار تأثير  و قرمز

اي قرمزهكاهش طول عمر گلبول•

)B12 فوليك اسيد و ويتامين ،كمبود آهن(تغذيه در بيماران اشتهايي و سوءبي•

،GI،هـا لثـه ،از دست دادن خـون بـه دليـل زمينـه خـونريزي از طريـق بينـي                 •

ها خونريزي رحمي به علت غيرطبيعي بودن پلاكت

اتلاف خون به دليل تكنيك خود همودياليز •

هاي خاصكارشناس دياليز و آموزش اداره پيوند و بيماري*
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از انواع كم خـوني در افـراد غيـر اورمـي را نيـز          ممكن است هريك     ESRDدر بيماران   

.داشته باشند

: علائم

آن تطـابق پيـدا      بـا    ها وجـود داشـته و بيمـاران معمـولاً         ها يا ماه  رنال آنمي معمولاً هفته   

يـرات  سازي اكسيژن و تغي   خوني ممكن است به جهت كاهش آزاد      تظاهرات كم . اندكرده

.اشدده قلبي بجبراني حاصل از افزايش برون

: هاترين نشانهمشخص

ضعف و ناتواني •

تنگي نفس •

كاهش احساس خوب بودن •

ها با شيوع كمتر نشانه

 سـردرد و  ، سـرما ، عدم تحمـل  عدم توانايي در بهتر فكر كردن  ، گيجي ،اشكال در تمركز  

، كـاهش ظرفيـت     ده قلبي منجر به هيپرتروفي بطن چـپ       ، افزايش برون  كم خوني شديد  

 حمـلات   ، كـاهش عملكـرد شـناختي و جنسـي         ، اختلال هموستاز  ،يهاي ورزش فعاليت

. طپش قلب و نبض تند،ايسكميك موقت

 از بـين رفـتن هيپرتروفـي        ، هدف از درمان بهبود كيفيت و احساس خوب بـودن          :درمان

 و  11ـY 5/11 بهبـود عملكـرد شـناختي و رسـاندن هموگلـوبين بـه               ،LVHبطن چپ يـا     

.باشد درصد مي33ـ36هماتوكريت 

) در قسمت داروها توضيح داده شده است.( استEPOمان عمده تزريق در

 طـپش قلـب و آنـژين    ،عروقـي هـاي قلبـي ـ     بيماري يا در بيماران با آنمي شديد و

د و  همچنـين در خـونريزي حـا      .  باشـند  مكن است ابتدا نيازمند تزريـق خـون       صدري م 

ت بيشـتري صـورت   باشد تا افزايش حجم خون بـا سـرع  هموليز نياز به تزريق خون مي 

.گيرد



165آنمي و دياليز

:عوارض ترانسفوزيون خون كه كماكان به ميزان كمتر وجود دارند

HCV و B،HIV عفوني نظير هپاتيت هايبيماريانتقال ـ 

) هنگام پيوندبروزمشكل در(هاي مختلفژنـ حساس شدن به آنتي

هموسيدروزيسـ 
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مشكلات روحي و تدابير پرستاري در بيماران كليوي

*پوربهنام هوشياري

 بـه   . بيمـاران دارد   ايـن آن، تأثيرات مشابهي در     نظر از علت    ي مزمن كليوي صرف   نارساي

شيميايي خون، علائـم بيمـاري شـدت         تغييرات    و موازات كاهش فيلتراسيون گلومرولي   

. يابدمي

سـهيلات پزشـكي يـا    تمامي بيماران دياليزي خود را وابسته به يك روش درمـاني، ت       

: عبارتند ازكهقرار دارند هاي مختلفي دانند و در معرض تنشپرسنل درماني مي

رژيم غذايي .1

محدوديت مايعات .2

دريافت دارو .3

انجام دياليز .4

فرايند بيماري .5

 آزادي و اميد به زندگي ،از دست دادن شغل.6

اختلال عملكرد جنسي .7

درگيري بيماران با بيماري است ولـي آنهـا ناچارنـد بـا             ،  در اين شرايط اولين كشمكش    

وند جهـت   ش ـياني كه وارد بخش هموديـاليز م ـ       بيمار .درجاتي از وابستگي مدارا نمايند    

ريـزي  گردنـد و بـا بـرون     مـي كننـد، بـه دوران كـودكي بر       حفظ استقلال خود تقـلا مـي      

پرستار بخش دياليز بيمارستان فيروزگر و ميلاد*
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گيري در برابر دستورات پزشك، رعايت نكردن رژيم غـذايي و غيبـت             احساسات، جبهه 

ر ت به ديگ  اين بيماران ممكن است نسب    . دهندسات درمان حالت انكار را نشان مي      از جل 

.  التماس يا چاپلوسي كنند و رفتارهاي كودكانه از خود نشان بدهنـد            بيماران ابراز خشم،  

.آيندپذيرند و با بيماري خود كنار مي بيماري خود را مياما غالباً

دهد به عوامـل زيـر       كه بيمار به بيماري خود نشان مي       شناختيطوركلي پاسخ روان  هب

:بستگي دارد

ي هابيماري بروز بيماري و تجارب قبلي او از نارسايي كليه يا             شخصيت بيمار قبل از    ـ1

.مزمن ديگر

.  ميزان حمايت خانواده و دوستانـ2

:ESRDمراحل انطباق در بيماران 

 تدريجي است بيمار زمان كافي جهت انطباق با بيماري را دارد و             ESRDزماني كه بروز  

.شودهاي درماني آشنا ميروشبه نحوي با 

:ق با دياليز شامل سه مرحله به شرح زير استانطبا

 پاسخ اوليه بيمار به دياليز است، كه امكـان دارد از چنـد   ):Honey moon(ـ ماه عسل 1

 بيمـار دچـار     در ايـن مرحلـه ممكـن اسـت        .  ماه و يا بيشتر دوام داشته باشـد        6هفته تا   

.اضطراب و افسردگي باشد

 مـاه  12 تـا    3شود و ممكن است     دگي كم مي   كه اميد به زن    :ـ دوره سرخوردگي و يأس    2

ادي زنـدگي  شود كه بيمار به روال ع      زماني شروع مي    اين دوره معمولاً   .به طول بيانجامد  

.يابدره احساس غم و افسردگي افزايش مي در اين دو.گردديا شغل قبلي خود برمي

 و عـوارض    ها افزايش درجاتي از پذيرش محدوديت      كه با  :ـ دوره سازگاري درازمدت   3

 بـا   سازگاري معمولاً با برگشت بيمار به شغل قبلـي و         . گرددياليز مشخص مي  ناشي از د  

ــايينتنظــيم فعاليــت پــذيرش رژيــم غــذايي، . گــرددتــر تســهيل مــيهــا در ســطحي پ

عنوان بخشي از شيوه زندگي روزمره، قسـمتي        ههاي فيزيكي و درمان دياليز ب     محدوديت

.از سازگاري درازمدت است
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:شناختيت شايع روانمشكلا

.باشندته كليه دچار يك اختلال رواني ميبيماران مبتلا به نارسايي پيشرف% 10حدود 

افسردگي •

خودكشي •

): دمانس(زوال عقل •

در . اي و يا عـدم كفايـت ديـاليز باشـد    هاي زمينهين حالت ممكن است به دليل بيماري    ا

ــاليز  ــان از كفايــت دي ــه، بررســي وضــعايــن مــوارد اطمين اي و رد اخــتلالات يت تغذي

.نورولوژيك پيشرونده مانند آلزايمر حائز اهميت است

: عدم همكاري•

برند شايع است در حدي كـه گـاهي       كه از بيماري مزمن رنج مي      خشم در ميان بيماراني   

. نمايندت آزار پرسنل دياليز را فراهم ميموجبا

:اختلال عملكرد جنسي•

ان مـرد % 70در  . باشـند نسـي مـي   و زن داراي مشـكلات ج     بيماران دياليزي اعم از مـرد       

لال در  كند و زنان تحت درمان با دياليز نيـز دچـار اخـت            دياليزي ناتواني جنسي بروز مي    

هر دو جنس در مقايسه با زمان قبل از بروز اورمـي  . گردنددفعات رسيدن به ارگاسم مي   

. نمايندار كمتر اقدام به مقاربت جنسي ميبسي

:گيرددر دو حوزه انجام مياني بيماران دياليزي درمان رو

خصوص در  هسازي بيمار قبل از دياليز و كار در زمينه انطباق با بيماري مزمن، ب             ـ آماده 1

.گرايانه كه اهميت زيادي داردواقعبرخورد با انكار و توقعات غير

بب تشـويق   اي كـه س ـ   اي و بـه گونـه     برنامه دياليز بايد به صـورت دوره       ضمن انجام    ـ2

 انـواع مختلفـي از   .جـو شـود  ودر مورد انطباق وي با بيماري پرس    وابستگي بيمار نشود    

هـا ممكـن اسـت      برخي از اين شيوه   . اران مفيد است  شناختي در اين بيم   هاي روان درمان
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اما در برخي از موارد بهتر است اين كـار          . توسط متخصصين غيرروانپزشك استفاده شود    

.ت گيردتوسط روانپزشكان صور

:روان درماني اين بيماران شامل

روان درماني فردي ـ 1

 گروه درمانيـ2

هاي درماني رفتار جنسي  تكنيكـ3

 ورزش ـ4

:دارو درماني

 ـ   ،شناختي بيماران دياليزي   درماني مشكلات روان   وراددر مبحث    طـور وسـيع    ه داروهـا ب

اب دارو، تنظـيم دوز، محـل       توجه اوليه در خصـوص انتخ ـ     . گيرندمورد استفاده قرار مي   

. متابوليزه شدن دارو و ميزان عبور دارو از صافي بايد مورد توجه قرار گيرد

: عبارتند ازشودبخش كه در اين بيماران استفاده ميامانواع داروهاي آر

ـ داروهاي ضد اضطراب 1

ـ داروهاي ضد افسردگي 2

هاي اصلي بخشـ آرام3

:بازتواني

 شروع شد كه هـدف از آن  Life option programاي تحت عنوان نامه بر1993در سال 

. رواني و اجتماعي استـتعريف ساختاري منظم براي بازتواني جسمي 

:هستندشود كه عبارت از شروع ميEدر بيماران كليوي با پنج

تواند بهتر شود و در جهـت       تشويق بيمار در اين جهت كه مي       ):Encourage(ـ تشويق   1

.يش سلامت خود تلاش كندافزا
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برايشان رخ داده است     بيماران نياز دارند بدانند كه چه اتفاقي         :)Evaluation(ـ ارزيابي   2

. ريزي درماني خود حق انتخاب داشته باشندو در برنامه

.در ارزيابي بيمار دو نكته حائز اهميت است

 انطباق برنامه درماني با شرايط بيمارـ1

مار در نتيجه ارزيابي  درگير كردن بيـ2

 بيمار را با توضـيح در زمينـه نارسـايي كليـه و        برنامه آموزش  ):Education(ـ آموزش   3

 ورزشـي  هـاي روش انتظـارات و  ،رژيم دياليزي شروع كنيد و با ا هداف بهبود سـلامت          

كه بيمار قادر باشـد در جهـت   طوريههاي خاص بپردازيد ب سپس به آموزش   ،ادامه دهيد 

ممكن است برخي از بيمـاران بـه سـادگي از يـك     . هداف اختصاصي گام برداردنيل به ا  

مرحله آموزش به مرحله ديگر پيشرفت نكنند، امـا هـر بيمـار نيـاز دارد جهـت كـاهش                

هـا قبـل    احساس ترس و وابستگي، اطلاعات كافي را دريافت نمايد و بعضي از آموزش            

. صورت گيردESRDاز رسيدن به مرحله 

صـورت تـدريجي بـروز      ه فقدان قدرت جسمي در اين بيماران ب       ):Exercise(ـ ورزش   4

 ايـن  .هاي ورزشي سبك و منظم اين مسير را معكـوس خواهـد كـرد      كند ولي تمرين  مي

هـا و  تمرينات بايد تكراري و قابل شمارش باشند تا ارتباط بين افـزايش شـماره تمـرين    

 ـ،روي، پيادههاي ثابتههايي مثل دوچرخورزش. بهبود شرايط بيمار ملموس باشد  الا و  ب

.تواند در اين بيماران مفيد باشدپائين رفتن از پله مي

اليز به شغل قبل از شـروع بـاز          حدود دو سوم از بيماران دي      ):Employment(ـ اشتغال   5

 اقتصـادي و شـدت بيمـاري در شـروع     ـله به وضعيت اجتماعي  گردند كه اين مسأنمي

 بازگشت به كار براي يك اسـتاد دانشـگاه و يـا تـاجر               عاًطب.  بستگي دارد  ESRDدرمان  

 زنـان انتخـاب بيشـتر و محـدوديت          ،در كـل  . باشدتر از يك كارگر ساده مي     بسيار آسان 

رضايت يا فقدان وابستگي فرد به شغل قبل از بيماري در           . كمتري نسبت به مردان دارند    

.بازگشت به كار سابق مهم است
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*دكتر معصومه محكم

دياليز در كودكان

و لازم است كه توجـه كـافي بـه          وده  بمراقبت از كودكاني كه نياز به دياليز دارند مشكل          

 اطلاعات كـافي     دياليز بايد  در كودكان براي انجام   . رشد و تكامل كودك نيز داشته باشيم      

ايع در سـنين     و همچنين از اختلالات متابوليكي ش      يه متناسب با سن كودك داشته     از تغذ 

 كـودك در  كه از شرايط خاص روحي و رواني    تر اين و از همه مهم   كودكي نيز آگاه بوده   

. مراحل مختلف رشدي مطلع باشيم

علل نارسايي انتهايي كليه دركودكان كدامند؟

 مـادرزادي و ارثـي      هـاي به علت بيماري  ي انتهايي كليه در كودكان      نيمي از موارد نارساي   

پلاسـتيك،  هـاي هيپو  كليـه تـوان از     مـادرزادي و ارثـي مـي       هـاي بيمارياز  . كليه هستند 

هـاي بيماري  ـفلاكس نفروپاتيي ر  ـهاي انسدادييك ـ اوروپاتي آپلاستيك يا ديسپلاست

 ارثـي  هايبيماريغير از .  متابوليك نام بردهايبيماريهاي ارثي و  نفريتـكيستي كليه  

توانند عامل نارسايي انتهايي كليه در كودكان باشند كـه          هاي اكتسابي هم مي   بيماريكليه،  

سـندرم هموليتيـك    ايمونولوژيـك و  هـاي بيمـاري   ـهاتوانيم به عفونتاز آن موارد مي

.يماورميك اشاره نماي

نفرولوژيست كودكان، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد *

بهشتي



پرستار و نارسايي كليوي174

كنيم؟چه زماني در كودكان اقدام به شروع دياليز مي

 موارد نياز به دياليز مثل بالغين است اما در مـوارد خاصـي زودتـر                در كودكان نيز عمدتاً   

قدار خود يعنـي حـدود     وقتي كه كليرانس كراتينين به حداقل م      . نمائيماقدام به دياليز مي   

نيـاز بـه ديـاليز       برسد   )/m²73/1cc/min (73/1ميلي ليتر در دقيقه بازاي متر مربع        9ـ14

ي هموستاز  يباشد به تنها  نمي كليه قادر  GFRكه دراين سطح از   دليل اين هب (.شودپيدا مي 

ي، كـم    مشكلاتي مثل فشار خون بالا، هيپركالم       در اين موارد معمولاً    ).بدن راحفظ نمايد  

اشـتهايي مفـرط،    ز، افزايش شديد سطح فسـفر خـون، بـي         خوني مقاوم به درمان، اسيدو    

. شودپذيري زودرس و اشكال در پيشرفت مدرسه ديده ميحالي، خستگيبي

كنـيم و    غير از حالت ذكر شده در شرايط ديگري نيز دياليز را شروع مـي              كودكاندر

 ظـاهر شـود و      مزمن كليـه اخـتلال رشـدي       مبتلا به نارسايي     آن وقتي است كه در طفل     

 در  در ايـن مـوارد    . خير نشان دهد   رشد قد، وزن يا در تكامل عصبي تأ        كودك در تكامل  

 و كليـوي استئوديسـتروفي درمـان  كـم خـوني ـ    درمـان  كه با  اصلاح اسيدوز ـ  صورتي

خصوص رشد قدي ايجـاد نگـردد      هاختلالات گوارشي تغييري در رشد وزني و ب       درمان  

صورت عدم پاسخ به اين روش درمـاني        دريم و ينما از هــورمون رشد استفاده مي     ابتدا

.شودرسي به آن دياليز زودرس توصيه مييا عدم دست

مشخصات همودياليز كودكان چيست؟

:باشدكودكان بايستي داراي صفات زيردياليزهمو

و  تا از افـت فشـار خـون          حداقل باشد در كودكان بهتر است     گردش  حجم در •

حجـم در گـردش نبايـد       در كودكـان    .ساير عوارض همودياليز پيشگيري شود    

. اشدبحجم خون بيمار%10ـ15بيش از

.سرعت جريان خون باشدبرابر5/1حداكثرسرعت جريان محلول دياليز•

.كنترل گرددبايد دقيقاًسرعت اولترافيلتراسيون •

.جريان خون به حداقل برسدمسيرمقاومت دربهتر است •
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.استفاده شودبالا Biocompatibilityي با هاصافيايد از ب•

.كودكان توجه گرددجريان خون وكليرانس دربين به ارتباط خاص •

برابـر وزن كـودك    3كه كليرانس اوره حـدود      آن است    در كودك  يك دياليز مورد قبول   

. دهدب) سي سي در دقيقه(

 از  برابـر وزن اسـت و      4خون در دستگاه حـدود       سرعت جريان     عدد معمولطورهب

:آيددست ميهبرابطه زير

Blood  flow  Rate  ( cc/min ) = 4×Body  weight  (Kg).

 كدامند؟كودكانهاي مناسب براي دياليزصافيماشين و

:اهميت استنكته حائز دو توجه به كودكان همودياليزدر

:كودكانارتباط خاص بين كليرانس اوره وجريان خون در.1

 نـوع و انـدازه صـافي       از و نيستجريان خون هميشه خطي     رتباط بين كليرانس اوره و    ا

.كندتبعيت مي

:وابستگي شدت اولترافيلتراسيون به جريان خون.2

شدت اولترا فيلتراسيون ارتبـاط واضـحي   داردكودكان كه جريان خون كمتري وجود در

.جريان خون داردبا

شود؟ استفاده مي براي كودكانماشين دياليزاز كدام 

اگـر هاي مخصوص كودكان استفاده نمود مثلاً      بايستي از ماشين   ين حتماً هاي پاي در وزن 

 مثـل  هـاي مخصـوص ديـاليز كودكـان     از ماشـين كيلوگرم است20ازوزن كودك كمتر  

Gambro  Ak 10ازكيلـوگرم 20 بـيش از هايوزندر  اما نيمكاستفاده مي جهت دياليز

.كردتوان استفاده ميي دياليز نيزهاماشينديگر
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 كدامند؟هاي مناسب كودكانصافي

مجموعــاً)VolumeExtracorporeal(هــاي ديــاليز كودكــان حجــم صــافي و ســتدر

8 بيش از   نبايد اين حجم حجم خون كودك گردد به عبارت ديگر      %10نبايستي بيش از  

.باشد) cc/Kg8(برابر وزن

:مثلاً

 mini  minor نوعHollow fiberهايكيلوگرم صافي10از كمتروزنكودكان بادر

(CGH)سي سي مناسب است20حجم پرايم با.

33حجـم پـرايم  باLUNDIA minorهايكيلوگرم صافي10ـ20كودكان باوزن در

ــت  ــب اس ــي مناس ــي س ــيش از در و س ــاوزن ب ــان ب ــافيك20كودك ــوگرم ص ــاييل ه

Baxter (CA70-CA90-CA110)سي سـي مناسـب   )51ـ74(60پرايم حدودحجم با

.باشندمي

نويسيم؟چگونه دستورات دياليز كودكان را مي

طريقه نوشتن دستور ديـاليز كودكـان در       (: است هاي زير حاوي قسمت دستورات دياليز 

.) خلاصه شده است3ـ1جدول
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 كودكان دستورات دياليزـ3ـ1جدول

:شودكه به طريق زير تنظيم مي: مشخصات مربوطه به دستگاهـ 1

.شودهاي مخصوص كودكان استفاده مياز صافيـالف 

 سـي سـي انتخـاب    35ـ75در كودكان به ميزان : Extracorporeal  Blood Volume ـب

فردن  حجم خو % 10ازحجم بايستي كمتر  اين  .  سي سي است   15 و در نوزادان     شودمي

. باشدcc/kg8ازكمتريا

 برابر با آن عدديكه مقدارگيردميمحاسبه  قراركليرانس اوره موردطور معمول ه ب  ـج

).  3ـcc/kg/min4(شود  برابر وزن است و در دقيقه نوشته مي3ـ4

گرفتـه  بيمـار زمـان از واحـد ردرواقع حجمي است كـه د  سرعت اولترافيلتراسيون   ـد

 برابر با وزن قبل از دياليز و        BW(. شود مثل بالغين از فرمول زير محاسبه مي       كهشودمي

dBWبرابر با وزن خشك است .(

1/ Dialyser: 
    * Extracorporeal  Blood Volume: 35-75 cc      
    * Solute   clearance: 3-4 cc/kg/min                  
    * UF     rate: (BW– dBW) + Intake
                                         Time                                              
    * Reusability    
2/Dialysis     composition:      [Acetate ( I,II,I + Dextrose), Bicarbonate]                                                  
3/ Blood   flow  rate = 4 × BW   
                       Children:   BW<10 kg              100 ml/min

BW = 10-40 kg       2.5 × BW + 100   ml/min
                                          BW > 40 kg            250 ml/min
4/ Dialysis  flow  rate: 1.5 × BFR
5/Frequency and lenght of Dialysis: 
               Total time /wk = DSA/BSA × Dialysis Index 
               DSA= dialysis surface area(see table)
               BSA= body surface area
               Dialysis Index= 13-18
6/Diet.
7/LAB   Tests:q 1 mo.     CBC-BUN-Creat-Na-K- Hco3-Ca-P-ALP

q 3 mo.      Iron - TIBC – Alb –  FBS – TG – Chol - U/A - U/C
Uric Acid-Iron-TIBC-

                           q 6 mo.      HIV-HBSAg-HCV- PTH-GH-
                                             Kidney Ultrasound-Echocardiography       
8/Medication.
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: (BW – dBW) + Intake
                Time                                                                                                                

:تعيين سرعت جريان خون وجريان دياليزـ 2

BFR) Blood flow rate(ليتر در دقيقه ميليبهرا)ml/min( مقـدار آن  وكننـد بيان مـي 

)بافت چربينگرفتبدون درنظر(.باشدميوزن بيماربرابر4حداقل 

100رعت جريـان خـون را حـد اكثـر            كيلـوگرم س ـ   10 در وزن كمتر از      كودكاندر

 برابر وزن را    5/2 كيلوگرم   10ـ40هاي بين   يم و در وزن   ينماسي در دقيقه انتخاب مي    سي

 سـي سـي در      250 كيلوگرم سـرعت را      40هاي بيش از    كنيم و در وزن    مي 100علاوه  هب

.دهيمدقيقه قرار مي

:هفتهآن دردفعات تكراروجلسه دياليزطول مدت هرـ 3

هفته مطلـوب   دربار3رسايي پيشرفته كليوي جلسات دياليز    اغلب بيماران مبتلا به نا    در

وليكه فيلتراسيون گلومر  كنترل هستند تحت  هفته  دربار2دياليزگروهي با تنهااست و 

.باشدml/min/1.73m²5بيش ازباقيمانده آنها

كمتـر خون بيمـار  درفواصل دياليز يك در ستوكهفته تجمع مواد  دربار3دياليزدر

گيري آنهاعلاوه چون وزن  هب.يابدكاهش مي  لذا احتمال عوارض عصبي حين دياليز      بوده

. استنارسايي احتقاني قلبي كمتراحتمال بروز پس باشدميكمترفواصل بين دياليزدر

به فردتوان مدت زمان نيازمي)square meter hypothesis(فرمول زيربا استفاده از

.محاسبه نموديك هفته رادرطولدياليز
Total time/wk (hr) = DSA / BSA × Dialysis  index
DSA = Dialyzer Surface Area   
BSA = Body surface area
Dialysis  index = 13-18

:(Dry  weight)تعيين وزن خشك بيمارـ 4

 ـباشدميدياليز پايان هر جلسه     از بعد  بيمار وزندر واقع   وزن خشك    ي كـه اضـافي     وقت

ونداشـته راFluid over loadاين حالت بيمـار علائـم   در.مايع بدن برداشته شده باشد

.خون هم نداردافت فشاركم آبي يا
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.شـود م مـي  داحتقان ريوي وا  دچاروزن بيماربيش ازوزن خشك وي باشد بيمار      اگر

 ـمـاه هـر  كلاً.شودبزرگ نيز رود و ممكن است اندازه كبد  ميبالاخون بيمار فشار دباي

تغييـرات چربـي    تغييرات اشتها و  اثرچون بر نمائيم  ارزيابي  مجددراوزن خشك بيمار  

اي كـاهش   شـكل پيشـرونده   هبوزن خشك يك بيمار   اگر.كندي م بدن وزن خشك تغيير   

 وي در حـال پيشـرفت       اييـا بيمـاري زمينـه     گشته و   اي  اختلالات تغذيه يا مبتلا به    يابد  

فـزايش وزن خشـك مجـدد       دهيم و در صـورت عـدم ا       ا مشاوره تغذيه مي   است لذا ابتد  

  ـ ثبات قلبي عروقي  ـتغييرات فشارخونطوركلي هب.كنيماي را ارزيابي ميبيماري زمينه

.باشندثر ميؤوزن خشك مها برعفونتسطح فعاليت و تغييرـرژيم غذايي تغيير

. شودغذيه كودكان تنظيم مي كه توسط يك متخصص تيم غذائي بيمارژتعيين رـ 5

:درخواست آزمايشات لازمـ 6

.باشدبالغ ميبيماران دياليزيمشابه 

: دنگردتجويزبه بيمارحين دياليزدستورات داروهايي كه بايدـ 7

: عبارتند ازدنگرداستفاده ميبخش دياليزمعمول درطورهداروهايي كه ب

هپارين) 1

يتينوپاريترو) 2

اهواكسن) 3

هورمون رشد) 4

 اسيد فوليك ـ ب كمپلكس  ـروكالترول  (... وها  اعم از ويتامينهاي نگهدارندهدرمان) 5

...) تركيبات آهن وـ

ــالغين اســت كــه در مبحــث آنتــي   روش اســتفاده از هپــارين در كودكــان مشــابه ب

.كواگولاسيون اشاره شده است

هفتـه  دربـار  هر كيلو وزن سه       واحد بازاي  50صورتهكودكان ب دريتين را   اريتروپو

مقـدار  .برسـد %33ـ ـ36بـه حـد   كنيم هدف اين است كه هماتوكريت بيمـار       ميتجويز

 واحد  30ـ100 كه حدود    شودي براساس پاسخ به درمان تنظيم م      وزهاي بعد دمصرفي در   
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سـال دوزهـاي    5ازكودكان كمتـر  درمعمولاً.بازاي هر كيلو وزن سه بار در هفته است        

مـاه پـس از    يـك جهت كنترل اثـر درمـان لازم اسـت          .باشدلازم مي از اين دارو    بالاتري

يتين در كودكان    روش تزريق اريتروپو   .بيمار مجدد ارزيابي شود   درمان آزمايشات   شروع  

.  زير جلدي استعمدتاً

دياليز صفاقي در كودكان

 ـ         اليز خـوني اسـت   موارد نياز به شروع دياليز صفاقي در كودكان مشابه با موارد شروع دي

 ـ       . كه در مبحث همودياليز كودكان اشاره شد       خصـوص  هدر موارد جراحي قبلـي شـكم ب

وجـــودهـــاي مجـــاري ادراري و تناســـلي، شـــانت ونتريكولوپريتونئـــال و جراحـــي

اسـيون مطلـق نـداريم امـا     اورتروستومي، پيلوستومي و ايلئوستومي، اگرچه كه كنترانديك      

. روداليز صفاقي بالا ميف در جريان ديهاي مختلخطر عفونت

طور كه اشاره شد در دياليز كودكان كنترل رشد، تكامل فكري و عصبي، تغذيـه    همان

. و اختلالات متابوليكي از اهميت خاصي برخوردار هستند

در كودكان تمايل به انجام دياليز صفاقي بيشتر از ديـاليز خـوني اسـت كـه علـل آن                    

:عبارتند از

.دهدهتري از نظر متابوليكي در كودك ميدياليز صفاقي كنترل ب.1

در دياليز صفاقي محدوديت كمتري از نظر مصرف مايعات و ديگر مواد غذايي             .2

.لازم است

 نيـازي بـه     شـود و معمـولاً    در دياليز صفاقي فشار خون بيماران بهتر كنترل مي        .3

. ين آورنده فشار خون نيستداروهاي پاي

. شودتر تحمل ميتر است و راحتساننجام دياليز صفاقي در كودكان آروش ا.4

. نيازي به سوزن زدن و گرفتن رگ محيطي نيست.5

شـود و نيـازي بـه       ز صفاقي در منزل انجام مي     يتر اين است كه ديال    از همه مهم  .6

رفتن به مراكز درماني نيست پس بيماران براي انجام دياليز وابستگي زيادي بـه           

. مراكز درماني ندارند
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صفاقي روش  دياليز انتخابي در كودكان است اما گاه مشكلاتي نيز دارد             گرچه كه دياليز    

:كه لازم است اشاره شوند

احتمال عفونت هايي مثل پريتونيت و عفونت مسير خروجـي مـايع صـفاق در           .1

. اين بيماران بيشتر است و شانس پريتونيت در كودكان بيشتر از بـالغين اسـت               

ز پمادهـاي بينـي بـراي ريشـه كنـي           در مطالعات ديده شـده كـه بـا اسـتفاده ا           

.  يابدم احتمال پريتونيت خيلي كاهش نمياستافيلوكوك طلايي ه

اشتهايي يك مشكل دائمي است كه علـت آن جـذب قنـد از    در اين بيماران بي  .2

دليل وجود حجم بالاي مايع صـفاق   هطريق مايع صفاق و ديستانسيون شكمي ب      

. است

كنـد كـه     و بزرگي شكم ظاهر بدن تغيير مي       دليل وجود كاتتر دائمي در شكم     هب.3

. گاه براي كودك خوشايند نيست

. رود در شكم احتمال فتق شكمي بالا ميدليل حجم بالاي مايعاتهب.4

كودكان جذب قند مايع دياليز بيشتر از بالغين است و احتمال هيپرگليسـمي             در.5

. ستو هيپرليپيدمي و عوارض آنها مثل چاقي و آترواسكلروز بيشتر ا

يابـد كـه   شونده سطح آلبومين خـون كـاهش مـي   هاي تكراردر موارد پريتونيت  .6

.  تواند عوارض ديگري را به همراه داشته باشدخود مي

 و انجـام ديـاليز توسـط والـدين        قات مراقبت دائمي، مسئوليت درمـان     گاهي او .7

. شودموجب خستگي شديد آنها مي

 براي انجام ديـاليز بـه والـدين خـود         كه وابستگي زيادي  دليل اين هكودكان نيز ب  .8

. كننددارند گاهي اوقات ابراز ناراحتي مي

تجهيزات لازم براي انجام دياليز صفاقي كودكان كدامند؟

، %5/1هـاي قنـدي ديـاليز        كودكان نيز مثل بـالغين از محلـول         در :محلول دياليز .1

رافيلتراسيون محلول اولت شود و با افزايش درصد قند       استفاده مي % 25/4و  % 5/2

هـاي حـاوي آمينواسـيد    توان از محلـول در كودكان مي. گرددمين مي بيشتري تأ 
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مين ها كالري بيشتري را براي كودك تأ      اي گلوكز استفاده نمود، اين محلول     جهب

رغـم اسـتفاده از     ر علـي  اگ ـ. تري را داشته باشد   كنند تا كودك تغذيه مطلوب    مي

ض راسـيون كـافي ايجـاد نشـود يـا عـوار         لتهاي قندي ذكر شده اولترافي    محلول

. هاي ايكودكسترين استفاده كنيمتوانيم از محلولهيپرگليسمي بروز نمايد مي

 براي دياليز صـفاقي نـوزادان، شـيرخواران و كودكـان بايـد از               :كاتترهاي دياليز .2

ايـن كاتترهـا شـبيه      . كاتترهاي متناسب با سن، وزن و جثه بيمار استفاده نمـود          

ــا ــه شــامل لغين هســتندكاتترهــاي ب و كاتترهــاي Tenckhoff ،Swanneckك

Toronto-Westernدر كودكــان بــيش از همــه از كاتترهــاي تنكــاف .  هســتند

. شوداستفاده مي

دياليز صفاقي را در كودكان چگونه انجام دهيم؟

40 حجـم مـايع در گـردش را از           .روش انجام دياليز صفاقي كودكان مثل بـالغين اسـت         

ازاي متر مربـع    ه  ليتر ب  ميلي 800ـ1000(كنيم  بازاي هر يك كيلو وزن شروع مي      ليتر  ميلي

اما در صورت عدم تحمل كودك يا ليك مايع از محل كاتتر حجم محلول را كمتـر           ) بدن

انس ديـاليز از    توانيم براي افـزايش كليـر     بر عكس در صورت تحمل كودك مي      . كنيممي

. هاي بالاتري نيز استفاده كنيمحجم

ررسي كفايت دياليز در كودكان چگونه است؟ب

 اوره استفاده   Kt/Vبراي بررسي كفايت دياليز كودكان نيز از كليرانس هفتگي كراتينين و            

 باشد يا كليرانس هفتگي دياليز بيش از        8/1ـ2 هفتگي اوره    Kt/Vكه  در صورتي . شودمي

روش انجـام  . ردار اسـت  باشد دياليز از كفايت خوبي برخو73/1 ليتر بازاي متر مربع     60

بـالغين صـورت   PET در كودكان مثل بالغين است و تفسـير آن نيـز مشـابه       PETتست  

. گيردمي
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)20(فصل 

سالمندانخصوصيات دياليز در

*السادات زاهددكتر نرگس

 بـه عنـوان درمـان جـايگزين     روع همودياليز كـه ايـن روش درمـاني     هاي اول ش  در سال 

 فقـط بيمـاران جـوان كانديـد اسـتفاده از هموديـاليز بودنـد و                 ،نارسايي كليه ابداع شـد    

بـا بهبـود وضـعيت سـلامت و         . شـدند مند مـي  دان از اين روش درماني كمتر بهره      سالمن

بهداشت جامعه و افزايش اميد به زندگي و ارتقاء متوسط عمر، جمعيت سـالمنداني كـه                

نـان نيـز از ايـن روش درمـاني          زايش يافته است و آ    باشند، اف ـ مـي RRTكـانديد درمان   

.شوندمـند ميبهـره

با . شود در سالمندان انجام مي    RRTامروزه تحقيقات وسيعي در مورد روش درماني        

 همراه به نحـو چشـمگيري       كنندههاي ناتوان افزايش سن بيماري  توجه به اين نكته كه با     

امل دياليز صفـاقي، همودياليز و پيونـد      يابد انتخاب روش درماني منـاسب ش     افزايش مي 

هـا و   كه در اينجا بـه بررسـي انديكاسـيون        باشد   براي بيمار بسيار حائز اهميت مي      كليـه

.شودماني پرداخته مي و عوارض و فوايد اين روش درروش اجرا

:انتخاب روش دياليز

ر جمعيت وابسـته    باشد و در ه   اليز در افراد مسن بسيار مشكل مي      انتخاب بهترين نوع دي   

كننـده فـرد   هاي همراه نـاتوان ات شبكه بهداشت و درمان و بيماري   به نوع فرهنگ، امكان   

:طوركلي فاكتورهايي كه در انتخاب روش دياليز دخالت دارد شاملهب. دارد

كي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد بهشتيعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزش*
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ترجيح پزشك يا بيمار با توجه به شرايط زيستي.1

ترين مركز دياليزفاصله بيمار تا نزديك.2

كنندهاه ناتوانهاي همربيماري.3

هاي همودياليز يا دياليز صفاقيكنترانديكاسيون.4

.باشدمنعي براي انتخاب روش دياليز نميفاكتور سن كه به تنهايي .5

 ـ  عروقي و يا عروق محيطي دارند ديـاليز صـفاقي روش   در بيماراني كه مشكلات قلبي 

ــق اينگو   ــه فت ــاراني ك ــرعكس در بيم ــت و ب ــان اس ــب درم  ــئمناس ــا ش ــال و ي كمي، ين

سـطح پريتـوئن، آنوريسـم      ديورتيكوليت، سابقه عمل جراحي شكمي به علـت كـاهش           

آور، عدم تحمل فيزيكي و رواني دارند، دياليز صفاقي قابل اجرا           هاي مرگ شكمي، چاقي 

.تري است همودياليز انتخاب مناسبنيست و

60اد بـالاي     در افـر   .شـود ير در افراد سالمند نيز انجام مي      هاي اخ پيوند كليه در سال   

 درصـد گـزارش شـده اسـت         75 درصـد و عمـر گرافـت         85سال عمر يك ساله پيوند      

بنابراين انتخاب راه درمان مستقل از سن است و ديده شده كه افراد مسن تحمل خـوبي                 

. نسبت به همودياليز دارند

61سـازد   د نياز به همودياليز را ضروري مي      ترين علائمي كه در يك فرد سالمن      شايع

 درصـد آنسـفالوپاتي   49 درصد ضـعف عمـومي و    85اشتهايي و كاهش وزن،     د بي درص

. درصد تهوع و استفراغ بوده است41اورمي و 

: وريديـفيستول شرياني 

هــاي  روز عــروق محيطــي و حــضور بيمـاري         در سـالمنـدان بـه علت آتـرواسـكـل    

تري دارند و يك چهارم  وريدي موفقيت كمهاي شرياني  ـ فيستولهمـراه مانند ديابـت،

هـاي ديسـتال گذاشـته      هايي كه در اندام    كارآيي لازم را ندارند و فيستول      آنها در ماه اول   

در افراد مسن ديابتي كاتترهاي دائـم و گرافـت عروقـي           . شوند موفقيت كمتري دارند   مي

.موفقيت و كارآيي بالاتري نسبت به فيستول دارند
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:گرافت مصنوعي

اي ترين عارضه وريدي دارد و شايع  ـي نسبت به فيستول شريانيگرافت عوارض بيشتر

شـود تنگـي اصـلاح نشـده همـراه بـا ترومبـوز و               كه منجر به از دست دادن گرافت مي       

 ـ وريـدي از   عفونت است و در نهايت گرافت كارآيي خود را زودتر از فيستول شرياني

.دهددست مي

:كاتتر دائم

 وريـدي و يـا   ، فيسـتول شـرياني  ـ  واسكلروز عروق محيطيدر بيماراني كه به علت آتر

. گرافت كارايي لازم را ندارد كاتتر دائم انتخاب آخر است

:عوارض همودياليز در سالمندان

باشد اما وقوع آن در سالمندي افزايش       دان مشابه جوانان مي   عوارض همودياليز در سالمن   

:يابد اين عوارض شاملمي

يزهيپوتانسيون حين ديال.1

سوء تغذيه.2

انصراف از همودياليز.3

عفونت.4

خونريزي از دستگاه گوارش.5

افسردگي.6

هيپوتانسيون يا افت فشار خون       •

به مبحث عوارض حـين ديـاليز   . (باشدارضه حين دياليز افت فشار خون مي  ترين ع شايع

). مراجعه شود

روفي بطـن چـپ    در افراد مسن به علت تغييرات ميوكارد، هيپرت       :محدوديت ظرفيت قلب  

ده قلبي در زمان افت فشار خون       يسكميك و هيپرتروفي، افزايش برون    و كارديوميوپاتي ا  

 در ابتداي دياليز هـم      افتد و به همين دليل فشار خون افراد مسن        به ميزان لازم اتفاق نمي    
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 بنابراين اگر بيمار كاهش حجم ناگهاني پيدا كند، قلـب          .باشدتر از ساير بيماران مي    پايين

توانايي افزايش برون ده قلبي و بالا بردن فشار خون را ندارد بـه همـين دليـل هـم اگـر              

يك افـزايش پيـدا كـرده و مقاومـت          دياليز غذا بخورد گردش خون اسـپلت       بيمار در حين  

 ـ       كه قلب هم نمي    يشود و از آنجاي   عروق محيطي كم مي    طـور  هتواند برون ده قلبـي را ب

بنابراين افراد مسن نسبت بـه افـت        . كنداهش پيدا مي  فزايش دهد فشار خون ك    متناسب ا 

ترنـد و توصـيه     افتـد حسـاس   ذا خوردن در حين ديـاليز اتفـاق مـي         فشار خوني كه با غ    

.شود يك ساعت قبل از مراجعه به بخش غذا بخورندمي

: سوء تغذيه•

تورهـاي مهـم    تـر از بيمـاران جـوان اسـت و از فاك           سوء تعذيه در بين سـالمندان شـايع       

رانسـفرين، پـره   گيـري آلبـومين، ت   ميزان سوء تغذيه بـا انـدازه     .باشدتاليته بيماران مي  مور

سـت از    اتـرين علـل سـوء تغذيـه در سـالمندان عبـارت         شايع .شودآلبومين سنجيده مي  

زندگي انفرادي، عدم مصرف غذاهاي با ارزش غـذايي بـالا، سـوء جـذب و اخـتلالات                  

دهان و دندان، افسردگي، مصرف دارو، طعـم        حركتي در دستگاه گوارش، عدم بهداشت       

هـاي طـولاني در بيمارسـتان و فاكتورهـاي          اشتهايي، يبوست مزمن، بستري    بي بد دهان، 

. متابوليك ـهورمونال

:انصراف از همودياليز•

سومين علت مرگ و مير در بيماران همودياليزي مسن انصراف از ادامه درمان بـا ديـاليز                 

.است

:عفونت•

صلي عفونـت اسـت   هاي او لكوسيتوز كه به عنوان نشانه افراد مسن تب    ممكن است در  

اشتهايي، افسردگي، دمانس اخيـر، نـاتواني       تواند با بي  هاي عفونت مي  ديده نشود و نشانه   

هاي روزمره و يا افزايش ناگهاني اوره قبـل از ديـاليز و يـا افـزايش                 با فعاليت سازگاري  

ESR البتـه عفونـت   باشـد، عفونت در افـراد مسـن مـي   ترين عفونت ادراري شايع .  باشد

هاي پوستي و زيرجلدي را نيـز بايـد در نظـر            فيستول و يا آبسه دنداني و عفونت      كاتتر،  
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نـد و تقويـت سيسـتم       گردا به سطح قبلي باز مي     درمان عفونت، هوشياري فرد را    . داشت

هـاي تيمـوس    ، محـرك  2ثل ويتامين ث، انترلـوكين      هاي فارماكولوژيك م  ايمني با درمان  

اسـتفاده از پيريـد وكسـين خـوراكي        . شـود تقويت سيستم ايمني در بيمـاران مـي       باعث  

50mg   كـه  در بيمـاراني  . شـود ت سيستم ايمني سلولاروهومورال مـي      روزانه باعث تقوي

. بهتر از بيماران همودياليزي استTشوند عملكرد سلولهاي دياليز صفاقي مي

: خونريزي در دستگاه گوارش•

افـراد مسـن بـروز ديـورتيكولــوز، آنژيوديسپــلازي و كـارسيــنوم بــالاتر بـوده،               در  

ترين علـت    گاستريت شايع  . دستگاه گوارش بيشتر است    هايبنـابرايـن شيـوع خونريزي  

 بيماران اورميك اسـت كـه بـا مصـرف هـم زمـان              خونريزي دستگاه گوارش فوقاني در    

.يابداين خطر افزايش ميNSAIDداروهاي 

:ارشخ•

خارش يك شكايت شايع در افراد مسن است كه شايد به علت تغييرات پوسـتي مـرتبط      

هـاي  هـاي بچـه، صـابون     ح آن با مرطـوب كـردن پوسـت بـا روغـن            اصلا. با سن باشد  

. باشدپذير مي مام كمتر و مرطوب كردن هوا امكان      كننده، شستشو با آب ولرم، ح     بمرطو

استفاده از اشعه مـاوراء بـنفش       مفيد بوده و  ) يدرامينديفن ه (ها  هيستاميناستفاده از آنتي  

، مفيـد  Doxipenدر مقـالات اخيـر اسـتفاده از دوز كـم     . در موارد شديد سودمند اسـت   

.گزارش شده است

:اختلالات سايكولوژيك•

تجـويز داروهـا    در بيماران مسن    . دمانس، توهم، افسردگي، در افراد دياليزي شايع است       

ها و ضد اضطراب بايد با احتياط صورت      هيستامينر و آنتي  آوبخصوص داروهاي خواب  

علاوه بر آن بايد هماتوم ساب دورال را در فرد مسن كه با تغييرات رفتاري جديد                . گيرد

 هالوپريدول، تيوريـدازين  دمانس خفيف به داروهايي مثل   . كند در نظر داشت   مراجعه مي 

.دهدپاسخ مي
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شوند و نسـبت بـه سـاير بيمـاران          ي دياليز آماده    بيماران سالمند بايد به آهستگي برا     

بار براي بيمـار   به طوري كه بايد چندين     بيشتري براي پرسنل خواهند داشت،     گيريوقت

.  گيردهاي دياليز در طي چند جلسه صورتا روشتوضيح داده شود و آشنايي ب

:آميلوئيدوز•

 و در افـراد سـالمند    شـود  ميكروگلوبـولين ايجـاد مـي      2ßآميلوئيدوز كه در اثر رسـوب       

شوند شايع است كه باعـث       سال دياليز مي   6اني كه بيشتر از     كسخصوص در هدياليزي، ب 

. شـــود يستيـك استخوانـي ميكننده و بيماري كدرم تونل كارپ، آرتروپاتي تخـريب    سن

شـوند ايـن عارضـه كمتـر بـه چشـم        دياليــز مـي  high fluxدر كسانـي كـه با صـافي  

. انتخابي آميلوئيدوزيس پيوند كليه استدرمان. خوردمي

:دياليز صفاقي

انتخاب دياليز صفاقي در سالمندان به شرايط بيمار، امكان دسترسي بيمار به مراكز دياليز              

 بيشـتر   هاي اخير براي سالمندان   در اروپا در سال   . اني وابسته است  و استراتژي مراكز درم   

بيمـاران ديـاليز صـفاقي      % 28 تـا    3ه فقـط    شود، به طوري ك   روش همودياليز استفاده مي   

بين طول عمر بيماران با همودياليز و دياليز صفاقي تفاوت چشمگيري وجـود             . شوندمي

.ندارد و بيشتر تفاوت به علت شرايط اوليه بيماران است

طوركلي دلايل انتخاب بيماران براي دياليز صفاقي مشابه ساير بيماران بـا نارسـايي        هب

هاي موردي در عـوارض، بـا بيمـاران جـوان وجـود دارد  كـه                  تفاوت .مزمن كليه است  

هـاي نسـبي     ريه را به عنـوان كنترانديكاسـيون        سوء تغذيه، چاقي، بيماري مزمن     توانمي

.دياليز صفاقي نام برد

طول عمر كاتتر در دياليز صفاقي

داشـته و  در سالمندان به علت شل بودن ديواره شكم، نشت مايع دياليز شـيوع بـالاتري                

درصـد مـوارد در هفتـه اول        90نشـت مـايع در      . كندعمر دو ساله كاتتر كاهش پيدا مي      

 تـا  2شود صيه ميتو. استفاده تأخيري از كاتتر استبنابراين بهترين روش،. افتداتفاق مي 
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از مـايع ديـاليز بـا        استفاده از كاتتر،   كاتتر به تأخير افتاده و در صورت       هفته استفاده از     3

.از نشت پيشگيري شودم و افزايش تدريجي مايع استفاده كنيم تاحجم ك

 وريدي در افـراد مسـن ديـابتي عمـر     ـكاتتر پريتونئال در مقايسه با فيستول شرياني  

.بالاتري دارد

 در افراد مسن    هاي مختلفي در اين مورد شده است اما ميزان پريتونيت         گزارش:پريتونيت

.كندو جوان تفاوتي نمي

 و درد زمـان خـروج محلـول    tunnel و exit siteناچيزي در شيوع عفونـت تفاوت 

.صفاق در افراد جوان و سالمند وجود دارددياليز از

:خلاصه

سـلامت، جمعيـت سـالمندان افـزايش        در جوامع پيشرفته با ارتقـاء سـطح بهداشـت و            

سـايي مـزمن    بيمار بـا نار 10 در كشور فرانسه از هر 2005بررسي اخير در سال  . يابدمي

 بنابراين انتخاب روش درماني مناسب اهميت بـه         ، سال سن دارند   75 بيمار بالاي    4كليه  

.سزايي دارد

 و حضـور   اجتماعي، سـلامتي فـرد  ـ دياليز وابسته به شرايط اقتصادي  انتخاب روش

ديـاليز  . تـرين مركـز ديـاليز دارد      كننده همراه و فاصله فرد تـا نزديـك        هاي ناتوان بيماري

ي در بيماران با سوء تغذيه، چاقي، نارسايي مزمن تنفسي كنتـر انديكاسـيون نسـبي       صفاق

 عروقـي و بيمـاراني كـه    ـهاي قلبـي   ايي عروق محيطي، بيمارين با نارسدر بيمارا. دارد

.تري استين دارند دياليز صفاقي روش مناسبمنع مصرف هپار

بيمـار بايـد از نظـر فكـري و          : سازي بيمار قبل از شروع دياليز است      نكته مهم، آماده  

 زود هنگام دياليز سـود بيشـتري   بيماران سالمند از شروع. جسمي براي دياليز آماده شود  

هـاي همـراه را افـزايش داده و        در شـروع ديـاليز انسـيدانس بيمـاري         برنـد و تـأخير    مي

خـوبي  مندان دياليز را بـه       سال ،بر خلاف انتظار  . دهدتاليته و موربيديته را افزايش مي     مور

ديابـت، بيمـاري    (كننـده همـراه     به هر ميـزان كـه فاكتورهـاي نـاتوان         كنند اما   تحمل مي 
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، بيمـاري مـزمن كبـدي، بيمـاري مـزمن          عروقي، بيماري عروق محيطي، كانسـر     ـقلبي

.افزايش يابد مورتاليته و موربيديته افزايش يابد) تنفسي

يابـد كـه   ردي افـزايش مـي   در سـالمندي در مـوا  عوارض همودياليز و دياليز صفاقي  

شامل هيپوتاسيون، سـوء تغذيـه، عفونـت، خـونريزي از دسـتگاه گـوارش، افسـردگي،                 

.هاي لازم انجام شودباشد كه بايد پيشگيريف از همودياليز، فتق و كمردرد ميانصرا
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خصوصيات افراد ديابتي براي دياليز

*دكتر ملكوتيان

 در جهان رو به End Stage Renal Disease (ESRD)شيوع نفروپاتي ديابتي در بيماران 

 در سـنين  IIافزايش است كه يكي از عوامـل مهـم آن شـروع و پيشـرفت ديابـت نـوع                  

تري در معرض قند خـون بـالا   هاي طولانيباشد كه در نتيجه افراد مبتلا، سال   تر مي پايين

البته بروز بيشـتر افـزايش فشـار خـون شـرياني و سـاير عوامـل سـندرم             . گيرندقرار مي 

.كننده دارنديينبوليك نيز در اين ميان نقش تعمتا

هـاي جـايگزيني     هستند بايد يكي از انواع درمان      ESRDبراي بيماراني كه در مرحله      

.انتخاب شود) پيوند كليه، دياليز خوني، دياليز صفاقي(كليه 

ESRDانتخاب نوع دياليز در افراد ديابتيك 

:انتخاب نوع دياليز در بيماران ديابتيك بستگي به عوامل زير دارد

هاي همراهكننده و يا وجود بيماريشرايط ناتوان) الف

وضعيت زندگي و شرايط محيط زندگي بيمار) ب

هاي بيمار ميزان علاقه بيمار به استقلال شخصي و انگيزه) ج

بيماران ديابتي كه درگيـري اعصـاب       (توانايي براي تحمل تغييرات و نوسانات حجم        ) د

شـرياني در حـين هموديـاليز را تجربـه     اتونوم دارند، اغلب حملات افـت فشـار خـون          

).كنندمي

عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني ايران*
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وضعيت شكم/ وضعيت عروق محيطي) هـ

اي كـه    به گونـه   ،هاي پيشرفته عروق محيطي دارند    ، بيماري IIبيماران مسن ديابتيك نوع     

.كند عروقي مناسب براي همودياليز را محدود ميaccessتوانايي ايجاد و برقراري يك 

هـاي همـراه و شـرايط       بيماراني هستند كه به علـل بيمـاري       متأسفانه اين افراد همان     

(continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis)اي نامناسب توانـايي انجـام  زمينه CAPD

.را نيز ندارند

، ESRDتـرين نـوع درمـان بيمـاران ديـابتي           آيد شايع البته در حال حاضر به نظر مي      

.دياليز خوني باشد

ESRDران ديابتي آغاز دياليز در بيما

افراد ديابتيك علائم اورمـي و نشـانگان ناشـي از افـزايش حجـم را زودتـر نسـبت بـه                      

بدين معني كه اگرچه معمـولاً      . كنندهاي مبتلا به نارسايي مزمن كليه تجربه مي       غيرديابتي

رسد، توصيه به شـروع      يا كمتر مي   5ـml/min10زماني كه كليرانس كراتينين به محدوده       

GFRكنيم، اما در بيماران ديابتي به مجرد افـت     غيرديابتيك مي  ESRDر بيماران   دياليز د 

نمايـد،   مطابقت مي3ـmg/dl5 كه با كراتينين سرم در حدود 10ـml/min20در محدوده  

.شوددياليز شروع مي

در بيماران ديابتي، ممكن    ) درگيري شبكيه چشم در جريان بيماري ديابت      (رتينوپاتي  

ال قبل از آغاز دياليز به سرعت پيشرفت كند كه آغاز زود هنگـام ديـاليز                 س 1ـ2است از   

ممكن است از پيشرفت روند رتينوپاتي از طريـق كنتـرل فشـار خـون شـريان، كـاهش                   

 و  ادماحتباس آب و نمك و تصحيح اختلالات انعقادي كه همگي در ايجاد خـونريزي،               

.جداشدگي نهايي شبكيه نقش دارند، جلوگيري كند

يز زود هنگام در افراد ديابتي ممكن است از پيشرفت روند نوروپاتي اورميك در              ديال

بيماراني كه از قبل دچار نوروپاتي شديد اعصاب محيطي و خودكار مربـوط بـه ديابـت                 

.نيز جلوگيري كندباشند،مي
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ESRDعوارض مربوط به همودياليز در بيماران ديابتيك 

:افت فشار خون) الف

اران نسـبت  ت افت فشار خون شرياني در حين همودياليز در اين بيم        احتمال بروز حملا  

.  استها بيشتربه غيرديابتي

افزايش فشار خون شرياني) ب

. تر استها نسبت به بيماران غيرديابتي شايعافزايش فشار خون شرياني در ديابتي

multi systemعوارض 

 بـه  .دارنـده متفـاوت اسـت   دياليز نگـه  نياز به انسولين بعداز آغاز همو:عوارض متابوليك 

، به علت كـاهش دفـع كليـوي انسـولين و            ESRDعنوان يك اصل كلي، بيماران ديابتي       

كنترل دقيـق   . كاهش كاتابوليسم داخلي انسولين و تزريقي، نياز به انسولين كمتري دارند          

اي اين  دلايل محتمل بر  . قند خون در بيماران ديابتي تحت درمان دياليز توصيه نمي شود          

:مسئله شامل

قبل از شروع دياليز غذا   كه  خصوص در بيماراني  هاحتمال بروز هيپو گليسمي شديد ب     ـ  1

.اند و يا به دلايل متعدد دريافت مناسب غذايي ندارندميل كرده

هـاي بـافتي ناشـي از       ات قابـل توجـه در رونـد آسـيب         عدم توانايي در ايجاد تغييـر     ـ  2

)به جز كليه(گليسميهيپر

 در بيماران همودياليزي HbA1cعدم دقت و صحت ميزانـ 3

رتينوپاتي

هاي آغازين دياليز اغلب بسيار     سرعت پيشرفت كاهش بينايي در بيماران ديابتي در هفته        

تـر فشـار خـون    براي حفظ بينايي اين افراد علاوه بر كنترل بهتر و دقيـق           . باشدسريع مي 

مصرف هپـارين حـين ديـاليز در نقـص          . بايد بيمار به متخصص چشم ارجاع داده شود       

.بينايي بيماران ديابتي نقش ندارد
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هاي عروق محيطيبيماري

:درمان پيشگيرانه بسيار مهم و اساسي است

.ها شسته شده، خشك باشد و كف پاها و چين انگشتان پا هر روز ديده شودناخنـ 

.ب استفاده شودهاي راحت بدون ايجاد فشار به جوانب به همراه جورااز كفشـ 

هاي منظم توسط كلينيك پاي ديابت از نظر ناخن و تشكيل كالوس احتمـالي و    ويزيتـ  

.هاي طبي استاندارد در صورت توصيه پزشك كلينيكاستفاده از كفش

 ماه  4 تا   3هر  . ان كوتاه كنند  انگشتان پا را خودش   ناخن   نبايد   ESRDبيماران ديابتيك   

سط پرستار بخش، پزشك و يا هـر دو، پـاي بيمـاران بايـد               بار در راندهاي دياليز تو    يك

به مجرد مشاهده علائم يا نشانگان ايسكمي انـدام و يـا وجـود زخـم             . معاينه كامل شود  

.بيمار بايستي به كلينيك پاي ديابت و يا جراح عروق بسته به مورد ارجاع داده شوند

نوروپاتي محيطي

 مربوط به ديابت و يا وضعيت اورميك ايـن   حركتي و يا اتونوميك كه  ـنوروپاتي حسي

بيمـاران ديـابتي    . كنـد باشد گاهي اوقات شخص هموديـاليزي را نـاتوان مـي          بيماران مي 

. هـا نيـز شـوند     شوند ممكن است دچار فلج اندام     اورميك كه دياليز كافي و مناسب نمي      

ديد در مـوارد ش ـ  . جهت تسكين و رفع اين عوارض بايستي قند خون تحت كنترل باشد           

 توصيه بيمار به انجام دياليز صفاقي به علت برداشت و حـذف بهتـر و بيشـتر                  ،نوروپاتي

ر بـروز نوروپـاتي     آيد نقش اساسي د   هاي با وزن مولكولي متوسط كه به نظر مي        پروتئين

.تواند مفيد باشدداشته باشند، مي

هاي استخوانبيماري

يـان نارسـايي   هـاي اسـتخواني در جر   يكي از انواع درگيـري ،بيماري آديناميك استخوان 

در اين بيماري سرعت    . شودطور شايع در بيماران ديابتي ديده مي      مزمن كليه است كه به    

باشد و بـه علـت   تشكيل استخوان كاهش يافته و همراه نقص در ميزان مينراليزاسيون مي       
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ت معمـولاً بـه عل ـ  ( زمان براي تشديد رسوب آلومينيوم  ،كاهش سرعت تشكيل استخوان   

. گرددفراهم مي) هاي فسفات حاوي آلومينيوممصرف باندكننده

سوء تغذيه

بـه ويـژه در   . شـود سوء تغذيه در بيماران ديابتيك همودياليزي به طور شـايع ديـده مـي    

:شرايطي كه بيماري همزمان حضور داشته باشد عوامل سوء تغذيه در اين افراد

كاتابوليسـم عضـلات بـدن      كنترل ضعيف و نامطلوب قند خون كـه منجـر بـه             .1

.گرددمي

كه منجر به تهـوع و اسـتفراغ        ) گاستروپارزي(ضعف اسفنكتر و عضلات معده      .2

.شودمي

عدم كفايت دياليز به علت اختلالات مسير عروقي يا ختم زود هنگام هر وعده              .3

.همودياليز به علت افت فشار خون بيمار

گيرينتيجه

قايسـه بـا بيمـاران غيرديابتيـك بيشتراسـت، لـذا        ميزان مرگ و مير در اين بيمـاران در م         

كارگيري از يك رويكرد تهاجمي و زودهنگام براي بررسي عـوارض اعضـاء مختلـف       هب

عـوارض در  . ، لازم و اساسـي اسـت  )هاي ميكرو واسكولار و ماكرو واسـكولار      بيماري(

تبـديل  ارتباط با همودياليز و يا فقدان وجود يك مسير عروقي مناسب ممكن است دليل        

اگرچه پيوند كليه موفـق بهتـرين درمـان         . وضعيت دياليز بيمار از خوني به صفاقي باشد       

.جهت ارتقاء كيفيت زندگي و بقاء و طول عمر بيماران ديابتيك است
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هاي دياليزسندروم اورمي و انديكاسيون

*معصومه غلام عراقي

 بيوشيمي اورميفيزيوپاتولوژي و

: هاي سمي انباشته شدهنقش متابوليت

 در  .شـوند ها دفع مي  لاً از طريق كليه   ، معمو  ازت هاي حاصل از كاتابوليسم   تمام متابوليت 

هـا   در پلاسـما و بافـت      ،هاي فعال  به نسبت كاهش نفرون    ،صورت بروز نارسايي كليوي   

.گردد بروز اختلالات باليني متعددي مي اين تجمع موجب،شوندانباشته مي

توانـد  ، اوره از نظر كمي در درجه اول اهميت است كه ميهاي ازتياز ميان متابوليت  

عـلاوه بـر    . باشـد ... ، اسـتفراغ و    تهوع ،اشتهاييسئول برخي از تظاهرات باليني نظير بي      م

.اندهاي زياد ديگري شناسايي شده اورميك متابوليتيماران در پلاسماي باوره

ــته دوم    ــز دس ــت ج ــر اهمي ــه از نظ ــيكل اوره ك ــتق از س ــديك مش ــات گواني تركيب

مي سه ماده از ايـن گـروه بـه اثبـات رسـيده       اثر س،آيندهاي ازتي به شمار مي   كاتابوليت

:است كه عبارتند از

كننـده  كـه مهار ) Acide-Guanidino Succinigue(اسيد گوانيدينوسوكسـينيك  •

شـود كـه در      پلاكتي است و وجود اين ماده سبب خونريزي مي         سومين فاكتور 

.اورمي پيشرفته قابل مشاهده است

عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني *

ايران
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بــروز اخــتلالات عصــبي و وجــب  م كــهMethyl-Guanidinمتيــل گوانيــدين •

.شود ميگوارشي

6 اين ماده فعاليـت گلـوكز  :)Guanidinu prionigue(اسيد گوانيدينوپريونيك •

هاي قرمز را كاهش داده و مقاومت آنها را در مقابـل  فسفات دهيدروژناز گلبول 

 اتوهموليز در بيمـاران     سازد و از اين طريق موجب تشديد      ها مختل مي  اكسيدان

.شوداورميك مي

 موجـب ترومبوپـاتي اورميـك شـده و مـانع             كه ممكـن اسـت    :  فنول تركيبات•

.شودهاي مغزي ت بسياري از آنزيمفعالي

.شود، موجب مسموميت عصبي ميAliphatiqueهاي آلفاتيكآمين•

 كـه اخيــراً كشـف شـده و موجــب بـروز علائــم     Myoinositolميواينوزيتـول  •

. شده است عصبي بدون اثرات باليني مشخصمسموميت

هااثرات اورمي بر هورمون

، انسـولين  ، پاراتيروئيـد  پيتيدي پلاسما نظيـر هورمـون     هاي پلي  هورمون ميزان بسياري از  

كنـد   ، به مـرور كـه نارسـايي كليـه پيشـرفت مـي              هورمون رشد و پرولاكتين    ،گلوكاگون

، بلكـه بـه     نيست به خاطر اختلال كاتابوليسم در كليه        اين افزايش صرفاً  . يابندافزايش مي 

 كـاهش   .باشد و اثرات نامطلوبي بر اعضاي متعدد بدن دارنـد         علت زيادي ترشح  نيز مي     

، عقيمي ،ها را به صورت كاهش ميل جنسي      ضي از غدد نيز مانند گنادوتروپين     فعاليت بع 

.توان ديد، آمنوره و غيره مينازايي زنان

:هاي سلولفعاليتاثرات اورمي بر

دانيد يون اصلي داخل سلول پتاسيم و يون اصلي خارج سـلول سـديم              طور كه مي  همان

 خـارج سـلولي      سـلولي و   ، تركيـب مايعـات داخـل       دچار نارسايي كليـه    در افراد . است

ها  در  نتيجه مختل بودن انتقال يون     ، مواد زائد  علت تجمع ه ب دهد كه تغييراتي را نشان مي   

.گيردبه آن طرف غشا سلول صورت مي



203هاي دياليزسندروم اورمي و انديكاسيون

لولي و كـم شـدن پتاسـيم درون         ر شده شامل زياد شدن سديم درون س ـ       تغييرات ذك 

تـا  ،نظـران  از صاحب  بعضي. باشدش اختلاف پتانسيل دو طرف سلول مي       كاه سلولي و 

.دانند را مسبب اين تغييرات سلولي ميNa-K-AT Pase آنزيم حدودي كاهش فعاليت

اثرات اورمي بر متابوليسم

نرژي پايه مربوط به انتقـال   بخش بزرگي از توليد ا  جايي كه از آن ):كم حرارتي (هيپوترمي  

 رابطه معكوسي بـين دمـاي بـدن و شـدت ازتمـي      ،باشدفعال سديم از عرض سلول مي  

 اين رابطه  به احتمال زياد تا حدودي مربوط به مهـار پمـپ سـديم توسـط                   .وجود دارد 

 اورمـي    در سـندرم   .دباش ـهـا مـي   از عدم كاركرد كليه   برخي از سموم انباشته شده ناشي       

.يابدتوليد حرارت پايه كاهش مي

تظاهرات باليني در اورمي 

شـرح حـال بيمـاران و       . اي از موارد مشـكل اسـت      راق نارسايي مزمن از حاد در پاره      افت

 بـا بـروز     .هاي باليني و آزمايشگاهي بيشترين كمك را در اين زمينـه خواهـد كـرد              يافته

.شودميهاي بدن ايجاد عملكرد تمامي اعضا و سيستمل در علائم سندروم اورمي اختلا

: اسيدوز متابوليك

، اسـيدوز     تقليل يابد  هاكربنات در توبول  كه ترشح يون هيدروژن و توليد يون بي       هنگامي

هـاي سيسـتم   د، دي اكسيد كربن افت كرده و نشـانه       يابميخون كاهش PHروي داده و  

.شودمي ظاهر اعصاب مركزي

:  عروقيـت قلبي اختلالا* 

 در پـي عوارضـي      CRFمـوارد مـرگ بـه دنبـال         % 50ـ ـ60ترين عارضـه بـوده كـه        مهم

شـود  از اين بيماران ديده مـي  % 80حدود   در   افزايش فشار خون  . باشدـ عروقي مي  قلبي

ران  همچنين در ايـن بيمـا      باشد و يش حجم مايعات و احتباس سديم مي      كه به علت افزا   

.يابدايش ميميزان رنين پلاسما افز
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، هيپرتروفـي بطـن چـپ      ، عروق محيطـي   ،)آترواسكلروز( عروق كرونر    هايبيماري

 تامپوناد قلبـي  ، تورم دور چشم،ها و پاها ادم گودگذار در دست    ، پريكارديت ،تاكيكاردي

.باشندميESRDو نارسايي احتقاني قلب از عوارض ديده شده در 

:اختلالات  تنفسي* 

 و ادم ريـه ناشـي از افـزايش حجـم مايعـات و      ، خس خـس   ريه تجمع مايع يا خون در    

. تنفس سطحي، كاهش رفلكس سرفه، خلط غليظ و چسبنده، تاكي پنه،پلوريت

،اشـتهايي ، بـي   استفراغ شـديد   ، تهوع .باشدترين علائم مي   زودرس :اختلالات گوارشي * 

ه به آمونياك    بوي بد دهان به علت تبديل اور       ، نفخ ، يبوست ، زخم دهان  ،خونريزي معده 

.باشد سيستم گوارشي در سندرم اورمي مي از اختلالات،توسط بزاق

اختلالات خوني * 

كـاهش   : تـوان ترين علل آن مي   مهمناپذير بوده و از   خوني در نارسايي كليوي اجتناب    كم

هاي قرمز  كاهش طول عمر گلبول    ، ضايعات گوارشي ناشي از اورمي     ،ينتيوتوليد اريتروپ 

 و  )به دليـل اوره بـالا     (ها و كاهش چسبندگي آنها      حيط اسيدي و كاهش پلاكت    دليل م هب

فقـر آهـن و     ( محـدوديت مـواد غـذايي        ،..).همودياليز و ( درمان انتخابي    ، نوع خونريزي

.)در مبحث كم خوني كاملاً بحث شده است (را نام برد) هاويتامين

 افـزايش   ، و اسيد اوريـك    خون، ازت اوره     شامل افزايش كراتينين   :اختلالات متابوليك * 

 افـزايش   ،)ها به انسولين و عدم تحمـل گلـوكز        به دليل مقاوم شدن سلول    (كربوهيدرات  

وليـك  و اسيدوز متاب  ) به دليل افزايش قند خون و تبديل قند به گليكوژن         (تري گليسريد   

.باشدبه دليل عدم دفع هيدروژن مي

لسله اعصاب مركزي از قبيل عـدم   تغييرات در فعاليت س:ـ عضلانياختلالات عصبي  * 

 پـس از آن     .خـوابي از اولـين علائـم اورمـي هسـتند          ، بي  خواب آلودگي  ،تمركز حواس 

هـاي   قضـاوت كـه غالبـاً همـراه بـا نشـانه             اخـتلال در   ، كاهش حافظه  ،تغييرات رفتاري 

ي  نوروپـات  .كنـد مـي بـروز   ..) . و كرامپ، سكسـكه  (پذيري عصبي عضلاني نظير     تحريك

پپتيـدها از عـوارض شـايع نارسـايي مـزمن پيشـرفته              به دليل تجمع پلي    محيطي فيزيكي 
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 درد و سـوزش سـاق و        ،ها، گزگز دست   افتادگي پاها  ، سندرم پاهاي بيقرار   .كليوي است 

.باشدها از علائم آن ميكف پا و سرانجام فلج شل اندام

بـود   كم ، كـم آبـي    ، خـارش  ، رنگ پريدگي  ،تيرگي پوست بر  علاوه  :اختلالات پوستي * 

 از ،هـاي رنگـي   تغيير رنگ پوست به علت احتباس متابوليـت     ،ها، خشكي مخاط  طراوت

 ـ .باشدورمي مي م ا ترين تغييرات پوستي در سندر    شايع  پوسـت   ،عـلاوه هموكرومـاتوز   ه ب

ريافـت مكـرر خـون       علـت آن د    آورد كـه  ياليزي را به رنگ خاكستري در مـي       بيماران د 

.باشدتوسط اين بيماران مي

: ديت اورميكپريكار*

 و در فـاز سـندرم اورمـي          پريكارديت اورميك نيز در بيماران دچار نارسايي مزمن كليـه         

 تامپونـاد قلبـي و   ، منجر به پري كارديال افيوژن     ، اگر به خوبي درمان نشود     .افتداتفاق مي 

 افـزايش ضـربان     ،ايدردهـاي شـديد سـينه     : ها شامل علائم و نشانه  . شودنهايتاً مرگ مي  

.استبا گوشي ) فريكشن راب(ب خفيف و شنيدن صداي مالشي پريكارد  ت،قلب

: ها اختلالات آب و الكتروليت*

،  هيپـر منيزيمـي    ،هيپركـالمي ،   مسـتعد هيپونـاترمي    ،اين بيماران در فـاز سـندرم اورمـي        

.شوند، و هيپر فسفاتمي ميكلسميهيپو

 كليـه   .د پتاسـيم خـون اسـت       علت عمده مرگ ناگهاني در اين بيماران ازديا        :هيپر كالمي 

 منجر به هايپركالمي شده و خطـر ايسـت قلبـي            گان مسئول دفع پتاسيم است واورمي     ار

رژيـم غـذايي    ،شـود ل ديگري كه سبب افزايش پتاسيم مي      عوام. براي بيمار فراهم گردد   

.باشد مي پتاسيمغني از

 و غلظـت آن در خـون   گـردد ليه منيزيم از راه ادرار دفع نمي در نارسايي ك:هيپر منيزيمي 

اسيدها و سـاير تركيبـات حـاوي        ، آنتي هاه نارسايي كليه در اثر مصرف ملين      افراد مبتلا ب  

بنـابراين پزشـكان موظفنـد از تركيبـات حـاوي منيـزيم در ايـن                . يابدزايش مي منيزيم اف 

.بيماران استفاده نكنند
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،جذب كلسيم مختل شـده    .گردد نمي  فعال در اين بيماران توليد     D ويتامين   :هيپوكلسمي

.طور متقابل سقوط خواهد كرد، كلسيم بهعلت بالا بودن فسفر خونهعلاوه بر آن ب

، گزگـز انگشـتان    ،هـا ، افـزايش رفلكـس    هاي شـكمي   كرامپ :علائم كاهش كلسيم شامل   

لسـيم در   هـاي ك  ئم تتاني و شكستگي  كه مصرف مكمـل         علا ،اسپاسم در مچ دست و پا     

.كند مياين بيماران را ايجاب

، بـه دنبـال هيپرفسـفاتمي      .باشـد  از عمده علائـم آن خـارش شـديد مـي           :هيپر فسفاتمي 

هيپوكلسـمي و اخـتلالات قلبــي و شكسـتگي پـاتولوژي بــه دليـل برداشـت كلســيم از       

.استخوان پيش خواهد آمد

هاي دياليزانديكاسيون

مـوارد شاملنگهدارندهيزديالشروعقطعيهايانديكاسيون ::دياليزشروعقطعيانديكاسيون

:باشدميزير

پريكارديتـ 1

.دهدنميپاسخمناسبدرمانبهكهريهادموoverloadـ2

.دهدنميپاسخهيپرتانسيوآنتيهايدرمانبهكهپرفشاري خون تسريع يافته ـ3

كنفوزيـون، آستريكسـي، :هماننـد اورميـك پيشـرونده نوروپـاتي يـا آنسـفالوپاتي ــ  4

.شديدموارددرتشنجياوپامچيادستمچافتادگيوس،ميوكلون

اورميبامرتبطدهندهخونريزيانعقادياختلالاتـ 5

100ازبالاتراورهياسطحو12از بالاتركراتينينسرميسطحـ 6

عارضـه چنـد يـا يـك بـروز واقعدروبودهحياتديدكنندههتالذكرفوقهايانديكاسيون

.باشدآميزمخاطرهاربسيتواندميفوق

دياليزشروعنسبيهايانديكاسيون

.استبيمارانعمرطوليشاافزوزندگيازتريمناسبكيفيتبرقراريدياليز،ازانجامهدف
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:ازعبارتنددياليزشروعنسبيهايانديكاسيون

تهوعـ 1

استفراغـ 2

شناختياختلالاتـ 3

افسردگيـ 4

.دهدنميپاسخ پويتين  اريتروبهكهشديدآنميـ 5

خارشـ 6

قراربيپاهايسندرمـ 7

 كنـد كـه   ايجادعلائميتواندميرودميبكاردرماندركهداروهاعوارضازبرخيالبته

بـه توانـد منجـر   ن خـوراكي مـي    عنوان مثال آه ـ  ه ب .باشدپذير  مي امكان ر او ازق آنها   اافتر

 ـتينياريتروپـو سطتوآنمياصلاحديگرطرف از.آلودگي گرددخواب بـر اثـر هرگونـه دون ب

گـر مداخلهعواملبهتوجهبا.بشودفرددرنسبيبهبودياحساسسببتواندمياورمي،شدت

. گيردورت ميگيري صاي نيز تصميمهاي تغذيهزمايشات و ارزيابيآبا توجه به امروزهفوق،

:زياد شدن دوز دارويي و مسموميت ناشي از آن

 ـ     .رودكار مـي  ههاي دارويي ب  درمان مسموميت دياليز در    وسـيله  ه داروهـايي كـه عمومـاً ب

تواننـد  ه و وزن مولكولي پاييني دارند مـي       شوند و يا قابل حل در آب بود       ها دفع مي  كليه

هـا  ، متانول و ساليسيلات    ليتيوم ،عنوان مثال اتانول  ه ب .سريعاً از مامبران دياليز عبور نمايند     

.دتوان نام بررا مي
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مديريت پرستاري بخش دياليز

*نظيفه اسدزاده

 درمـاني اسـت و مـديريت     ترين اركـان ارائـه خـدمات پزشـكي و         نيروي انساني از مهم   

يكـي از   . تواند كيفيت ارائه اين خدمات را به حد استاندارد نزديك نمايـد           ميصحيح آن   

هاي دياليز مانند هر بخش ديگر، مـديريت صـحيح       ترين وظايف سر پرستاران بخش    مهم

 در ايـن فصـل بـه اختصـار          .باشـد  شامل پرسنل پرستاري و خدماتي مـي       نيروي انساني 

 بر مـديريت نيـروي انسـاني        ا با تكيه  هاي مختلف مديريت پرستاري بخش دياليز ر      جنبه

.نماييممرور مي

 سازماندهي پرسنل ـالف

تنظيم نيروي انساني.1

محاسبه كاركرد پرسنل.2

تنظيم ليست نظام نوين.3

حضور و غياب پرسنل.4

 ساعته24چك راند .5

ارزيابي پرسنل.6

رسي فرآيندهاي كليديب حسا ـب

برآورد نيروي انساني.1

نژاد تهرانسرپرستار بخش دياليز مركز شهيد هاشمي*
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هاكنترل و نظارت حسابرسي.2

بخشيرزيابي مستمر جلسات درونا.3

رسي فرآيند آموزشي بيمارانحساب.4

سنجش رضايت مندي بيماران.5

رسي تزريق سالمحساب.6

 C.P.Rرسيحساب.7

رسي تأثير آموزشحساب.8

ارزيابي مربيان.9

هاارزيابي مسئولين شيفت. 10

تعيين نيازهاي آموزشي. 11

بيني سالتعيين برنامه پيش. 12

ها نظارت ـج

هاي بيمارانهنظارت بر تنظيم پروند.1

نظارت بر نظافت كلي بخش.2

نظارت بر جداسازي بيماران ايزوله.3

هاي انبارنظارت بر درخواست.4

هاي پژوهشينظارت بر طرح.5

ها و خدماتنظارت بر كار منشي.6

نظارت بر طرح تكريم ارباب رجوع.7

نظارت بر آموزش پرسنل جديد.8

نظارت بر انجام آزمايشات بيماران.9

كان  هماهنگي با پزش      ـد

ويزيت با پزشكان بخش.1
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تعيين كفايت دياليز.2

 ساير موارد ـه

گزارش روزانه به پزشك مسئول بخش.1

گزارش روزانه به سوپروايزر.2

شركت در جلسات پرستاري.3

گيري شكايت بيمارانپي.4

گيري آنهاواست تعميرات و تجهيزات بخش و پيدرخ.5

ماننـد هـر     بخـش ديـاليز     در ريكي از نخستين وظايف سـر پرسـتا       :تنظيم نيروي انساني  

آن تقسـيم نيـروي پرسـتاري بـين          جنبـه    تـرين مهـم بخش ديگر، سازماندهي است كـه       

. هاي مختلف دياليز استشيفت

شـوند كـه بـا در نظـر گـرفتن           ه دياليز مي   ساعت 4 شيفت   3طور معمول بيماران در     به

اي ه ـشو و آماده كـردن دسـتگاه بـين شـيفت          اي در حدود يك ساعت براي شست      فاصله

بـر حسـب    . انجامـد  سـاعت بـه طـول مـي        15 تا   14در حدود   دياليز، كار روزانه بخش     

امكانات بخش و مركز درماني پس از اين ساعات ممكن است خدمات دياليز اورژانـس               

3طـور همزمـان     طور معمول هر پرستار حداكثر به     به. ل آنكال نيز ارائه گردد    توسط پرسن 

توانـد دقـت و كيفيـت     زمان بيش از اين تعداد  بيمار مي       مدياليز ه . كندبيمار را دياليز مي   

كار روزانه بخش طبق قوانين بيمارستان و يا مركـز          . ارائه خدمت به بيمار را كاهش دهد      

ريزي روزهاي كاري پرسنل بايد دقت نمـود        در برنامه . شوددرماني مورد نظر تعريف مي    

طـور   بـه نمكـا الاطي ماه حتيهاي صبح و عصر در   تا فشار و سختي كار و تعداد شيفت       

مساوي بين آنان تقسيم شود تا از خستگي شديد و كاهش كارآيي جسمي و رواني آنان                

پرسنل بايد به نوبت از مرخصي سالانه خود استفاده نمايند تا با انـرژي         . جلوگيري گردد 

و همكـاري پرسـنل در      پـذير بـودن     انعطـاف . شاداب به كار ادامه دهنـد     كافي و روحيه    

.ها بسيار حائز اهميت استلات و سختيمشك
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هماهنگي با پزشكان

 بيماران مزمن بخـش     هپزشك يا پزشكان بخش ماهانه پس از انجام آزمايشات جديد كلي          

 دسـتور بـه بسـتري       ،كنند و سرپرستار بخش تغيير داروهاي تجـويز شـده         را ويزيت مي  

ايد و نتـايج را     نما پيگيري مي  شات و اقدامات جديد ر    بيمار، انجام مشاوره يا انجام آزماي     

طـور روزانـه در     م به ذكر است كه حضور يك پزشك بـه         لاز. رساندبه اطلاع پزشك مي   

. برا ي بيمار تجويز شوده تا در صورت نياز دستورات لازمبخش الزامي بود

 مؤلف ـ ن ـ اسدزاده:منابع
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پرستاريهاي مراقبتپيوند كليه و 

ض، مقدار و نحوة مصرف عوارشناخت داروها،

*پري خسرواني

**پيمامهناز نيك

مقدمه

ن مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـه         هاي درمان جايگزين در بيمارا    پيوند كليه يكي از روش    

. باشد كه سبب ارتقاي كيفيت زندگي و افزايش طول عمر اين بيماران شده استمي

ه سازگار يا جسد به جـاي كليـة   پيوند كليه با جايگزين كردن كلية سالم از يك دهند         

به اين ترتيب در صورت موفقيت پيوند، فـرد بـه يـك زنـدگي         . از كار افتاده بيمار است    

. نسبتاً عادي باز خواهد گشت

هـاي درمـاني ماننـد هموديـاليز و          با توجه به شـرايط اسـتفاده از هـر يـك از روش             

C.A.P.D          سب وضعيت كلـي بيمـار       و يا پيوند كليه، انتخاب روش درماني مناسب بر ح

ترين مانع بر سر راه موفقيت پيوند كليه از فردي به فرد ديگر پـس زدن                مهم. خواهد بود 

به همـين دليـل   . باشد عدم تشابه ژنتيكي بين دو فرد ميو يا دفع پيوند است كه ناشي از   

كننـده ايمنـي را      حيات كليـة پيونـدي داروهـاي تضـعيف         بيمار بايد در تمام طول مدت     

.ور مرتب مصرف نمايدطهب

نژاد بخش پيوند مركز شهيد هاشميسرپرستار*

كارشناس ارشد پرستاري بيمارستان شهداء تجريش**
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اراني كه پيوند   لازم به ذكر است كه پيوند كليه براي دومين و حتي سومين بار در بيم              

رصـد نسـبت    د 20 تا   10باشد، اما ميزان موفقيت آنها      اند قابل انجام مي   قبلي را دفع كرده   

. يابدبه اولين پيوند كاهش مي

هاي پرستاري در پيوند كليهمراقبت

 منبع دهنـده    3باشد و تا كنون     راي پيوند كليه نياز به دهنده مي      اشاره شد، ب  طور كه   همان

:براي پيوند شناخته شده است كه عبارتند از

دهنده زندة خويشاوند.1

دهندة زنده غير خويشاوند.2

دهندة مرگ مغزي .3

 موارد دهندة مناسب كليه از بـين        ٪20باشند تنها در    يماراني كه كانديد پيوند كليه مي     از ب 

دهنـدگان  اقيمانده تنها با استفاده از كليـه       ب ٪80خويشاوندان زنده بيمار يافت مي شود و        

اسـتفاده از خويشـاوندان زنـده موجـب     . گيردده غيرخويشاوند و يا جسد صورت مي    زن

هـاي  افزايش طول عمر پيوند شده و علت اين امر سـازگاري دو يـا يكـي از هاپلوتيـپ                  

HLA1باشد مي .

مين عضو در گرفتن عضو از فـردي اسـت كـه دچـار              هاي اصلي تأ  هيكي ديگر از را   

. مرگ مغزي شده است

دهندگان زنده خويشاوند و غيرخويشاوندشرايط انتخاب

. سال نباشد55 سال و بالاتر از 18سن كمتر از .1

.از سلامت كامل عقلاني برخوردار باشد.2

و فشار خون بالا    هاي سيستميك و عفونت فعال، ديابت       علائمي دال بر بيماري   .3

.نداشته باشد

. كليه نداشته باشندهايبيماريعلائمي دال بر .4

1. Human Leukocyte Antigen 
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 و C، هپاتيـت  B ويروسـي نظيـر ايـدز، هپاتيـت        هـاي بيماريشواهدي دال بر    .5

HTLV1نداشته باشند .

.گونه بيماري مزمن كبدي را نداشته باشندسابقه هيچ.6

 عـوارض ناشـي     دليلهگرفتن عضو از افرادي كه مبتلا به چاقي مفرط هستند ب          .7

.شوداز جراحي توصيه نمي

سازي گيرندگان كليهارزيابي و آماده

گرفتن تاريخچة كامل از بيمار و بررسي علل نارسايي كليه.1

.قبل از پيوندcross matchانجام آزمايش گروه خون،.2

زدگـي  توكسيك در بدن فرد گيرنده سـبب پـس    هاي قوي سيتو  باديوجود آنتي .3

ژن كـلاس يـك     هـا بـه آنتـي     بـادي ايـن آنتـي   . گردددي مي پيونفوق حاد كليه    

ها و نكروز فيبرينوئيدي    كننده واكنش داده و سبب انسداد مويرگ      سلولهاي اهدا 

هـاي ايسـكميك شـديد و       هاي خوني و ترومبوز پلاكتـي و آسـيب        ديواره رگ 

 بـراي پيشـگيري از   cross matchآزمايش. شودزدگي فوق حاد ميسپس، پس

بارداري، ها معمولاً به دليل انتقال خون،       بادياين آنتي . گيردجام مي له ان اين مسئ 

ل سفيد بـا اسـتفاده از    گلبوcross matchروش . آيندوجود ميو پيوند اعضا به

گيرنـده و نشـان دادن ليـز    اهداكننده و مجاورت آن با سـرم     BوTلنفوسيتهاي

. شودسلولي با كمپلمان خرگوش انجام مي

 سـاعته از نظـر     24آوري ادرار   خون و كشت كامل ادرار و جمع       كامل   آزمايش.4

دفع پروتئين

بررسي تيروئيد و پاراتيروئيد .5

بررسي از نظر وجود كانون عفوني .6

PPD ريوي و انجام هايبيمارينظر بررسي بيمار از.7

1. Human Tlymphotropic virus 
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هاي پپتيك انجام آندوسكپي جهت تشخيص زخم.8

يـل مـرگ و ميـر در بيمـاران پيونـدي،      تـرين دلا با توجه به اينكه يكي از مهـم  .9

امل بيماران از ايـن جهـت ضـروري          قلبي، عروقي است، بررسي ك     هايبيماري

.باشدمي

جهت تشخيص ريفلاكـس و     ) cystouretrography(انجام سيستويورتروگرافي . 10

تعيين حجم مثانه بخصوص در بيماراني كه سالها تحـت درمـان بـا هموديـاليز           

نوروژنيكبوده اند و تشخيص مثانه 

 ايــدز و ،BوC ويروســي نظيــر هپاتيــتهــايبيمــاريبررســي كامــل از نظــر . 11

سايتومگالوويروس

هاي لازم بر مبناي نظر پزشكساير تست. 12

هاي پرستاري بعد از پيوند كليه مراقبت

 سـاعت و سـپس هـر چهـار          24كنترل علائم حياتي بيمار هر يك سـاعت تـا           .1

ساعت تا ثابت شدن علائم حياتي بيمار 

 سـاعت اول پـس از عمـل    24كنترل سـاعتي جـذب و دفـع بيمـار در طـول                .2

جراحي و سپس هر چهار ساعت

ادراري بر طبق دستور پزشكoutputدادن مايعات بر مبناي .3

كنترل كاتتر ادراري بيمار  و توجه به وجود ليك ادراري.4

5.N.P.O ساعت24 تا 

ل عملكنترل پانسمان محل عمل و توجه به خونريزي فعال از مح.6

گيـري فشـارخون و يـا انجـام         يمار از نظر كارائي و عدم اندازه      كنترل فيستول ب  .7

تزريقات از اندامي كه  فيستول دارد

كنترل وزن روزانه.8

انجام فيزيوتراپي تنفسي جهت بيمار.9
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انجام آزمايشات روزانه جهت بررسي عملكرد كليه ها. 10

خارج كردن به موقع بيمار از تخت. 11

راري در زمان مقتضيخارج كردن كاتتر اد. 12

كنندة سيستم ايمنيشروع داروهاي سركوب. 13

شروع برنامه آموزشي براي بيماران در اسرع وقت به صورت مداوم و مستمر. 14

ن ايزوتـوپ جهـت بررسـي عملكـرد     انجام سونوگرافي و اسك  در صورت نياز    . 15

هاكليه

ر جلوگيري از يبوست در بيماران با دادن ملينهاي مناسـب و مطـابق بـا دسـتو                . 16

پزشك

عوارض و مشكلات پس از پيوند كليه

:نداشتن دفع ادراري مناسب است كه بايد به مسائل زير توجه شود.1

 انسداد كاتتر ادراري و در صورت لزوم شستشوي كاتتر و يا تعويض آن.الف

 هيپوولمي يا كاهش حجم مايعات دريافتي در بيمـاران كـه در صـورت لـزوم مـايع                   .ب

مناسب جايگزين گردد

 ترومبوز شريان كليه.ج

Acute Tubular Necrosis (ATN).د

انجام هموديـاليز  . گيرد انجام اسكن و سونوگرافي صورت مييد آن با ند كه تاي   رد پيو  .ي

.در فواصل معين و شروع داروهاي ضد پس زدگي مي تواند در بهبود بيمار مؤثر باشد

شگيري از عفونـت هرچـه      براي پي .  است عفونتمشكل ديگرپس از پيوند كليه      .2

كانديداييهاي  عفونت. سريعتر كاتتر ادراري و ساير لاينهاي بيمار خارج گردد        

هايي نظير تبخـال     عفونت ،)آفت در دهان  (در بيماران پيوندي بسيار شايع بوده       

هـاي باكتريـايي،    ها نظيـر عفونـت    ساير عفونت . و در دراز مدت زونا مي باشد      

 بيماران شايع بوده كه نياز بـه درمانهـاي مناسـب    ويروسي و قارچي نيز در اين  

.  خود را دارد
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عوارض ديررس در پيوند كليه

بـه فشـار خـون، تنگـي شـريان كليـه، هپاتيـت        وارض ديررس در بيماران پيونـدي      از ع 

وزيس،هـاي قلبـي عروقـي، اريتروسـيت       بيمـاري  كبـدي،    هـاي بيمـاري ويروسي و ساير    

 مشـكلات جراحـي بيمـاران شـامل         ،تيك و بدخيمي  كاتاراكت، پپتيك اولسر، نكروزآسپ   

هـاي   يـا تنگـي  استوموز حالب به مثانـه و ليكهاي ادراري يا لنفوسل و حتي اشكال در آن        

.  اشاره نمودتوانشريان كليه مي

ترين بدخيمي در بيماران پيونديشايع

سرطان پوست و پس از آن لنفوما، سرطان جسم رحـم، سـرطان ريـه و كـاپوزي داراي                   

. الاترين درصد شيوع در بيماران پيوندي هستندب

سركوبگرهاي ايمني  

شـود و   قاط گوناگون سيستم ايمنـي حملـه مـي        امروزه با استفاده از داروهاي متعدد به ن       

كه با ايـن روش دوز     ست   ا يابد؛ اين در حالي   خشي نهايي سركوب ايمني افزايش مي     اثرب

.يابدبي وابسته به دوز دارو كاهش ميانشود و در نتيجه عوارض جهر دارو كم مي

:گيردب سيستم ايمني به دو روش صورت ميبه طوركلي سركو
Induction therapy
Maintenance therapy

هايي كه اجراي پروتكل .خطر رد حاد پيوند در سه ماه اول بعد از پيوند بسيار زياد است             

رســاند، مــي خطــر بــه حــداكثر  ســركوب سيســتم ايمنــي را در ايــن دوره پــر    

Induction therapyشود ناميده مي .

سركوب كافي سيستم ايمني بـراي  ) Maintenance therapy(سركوب ايمني نگهدارنده

 ضمن اينكه سطح سرمي و دوز داروهـاي     است؛ جلوگيري از رد پيوند در طولاني مدت      

گرافـت بـه   كم باشد تا خطر عفونت، بدخيمي و نفروپاتي مزمن آلوبايد  سركوبگر ايمني   

 از داروهـاي زيـر اسـتفاده        دتاًدر رژيـم سـركوب ايمنـي نگهدارنـده عم ـ         . حداقل برسد 

: شودمي
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هاي پلي كلونالباديآنتي* 

هاي مونو كلونال باديآنتي* 

•Orthoclone (OKT3)
•Basiliximab 
•Daclizumab (Zenapax)

هاي پلي كلونال باديآنتي

كنند، از پاسـخ ايمونولوژيـك      حمله مي  Tهاي  لنفوسيتهاي پلي كلونال كه به      باديآنتي

اين داروها سـركوبگرهاي ايمنـي قدرتمنـدي        . آيندبه بافت تيموس انساني به دست مي      

تواننـد  گذارنـد و مـي    هاي مختلف اثر مـي    باشند و روي سلول   وتوكسيك مي هستند، سيت 

. هاي سفيد بشوندباعث كاهش شمارش گلبول

تواننـد باعـث    كننـد و در درازمـدت مـي       هايي در بدن توليد مي    بادياين داروها آنتي  

serum sickness syndromeاين سندروم با تب، درد مفاصـل، خـارش و راش   .  بشوند

بـراي درمـان ايـن      . بروز كرده و ممكن است يك ماه بعـد از مصـرف دارو بـروز كنـد                

فاده شـود؛ در بعضـي      سندروم، بايد دارو قطع شده و از كورتيكوستروئيد با دوز بالا است           

. شودرز نيز تجويز ميوموارد پلاسماف

بـه  را تجرfirst dose effectنمايند، يكراني كه اين داروها را دريافت ميبيشتر بيما

شـوند در نتيجـه     ها آزاد مي  ها، سيتوكين اين دليل كه در اثر تخريب لكوسيت      به  . كنندمي

وئيد بـا دوز  توان با تجويز اسـتر    مي. گرددي م بيمار دچار تب، لرز، تعريق و هيپوتانسيون      

. برها اين علائم را كنترل كردها و تببالا، آنتي هيستامين

در صـورتي   . روهاستآنافيلاكسي، ترومبوسيتوپني و لكوپني از عوارض شايع اين دا        

100000هـا كمتـر از       يـا شـمارش پلاكـت      4000فيد كمتر از    هاي س كه شمارش گلبول  

مصرف طولاني مدت اين داروها     . شود قطع مي  كاهش داده شده يا موقتاً    باشد، دوز دارو    

تواننـد  ميدهد؛ ضمن اين كه     را افزايش مي   1PTLDهاي هماتولوژيك مثل  خطر بدخيمي 

ــت  ــروز عفون ــزان ب ــتمي ــاي فرص ــل  ه ــار مث ــب مرگب ــي از CMVطل ــوني ناش  وپنوم

1. Post Transplant Lymphoproliferative Disease
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وز، ميزان   ر 4ـ6 به   inductionكوتاه كردن مدت    . پنوموسيستيس كاريني را افزايش دهند    

.  دهدبروز عوارض را كاهش مي

نـد منجـر بـه    نتواپذير است ولي ميهاي محيطي امكان از راه وريدهاتجويز اين دارو  

.دن ساعت انفوزيون شو3ـ6د؛ لذا بهتر است از راه وريد مركزي و طي نفلبيت شو

هاي مونوكلونالباديآنتي

.شود استفاده مي رد حاد پيوندمانرو دinduction therapyاز اين گروه براي 

Basiliximab   و Daclizumab  بادي مونوكلونال ديگر هستند كـه   دو آنتيCD25  را هـدف 

ــر ــرار داده و زنجيـ ــوكين قـ ــاي اينترلـ ــي2ه آلفـ ــار مـ ــد را مهـ ــا. كننـ ــن داروهـ ايـ

first dose effectها از جمله ندارند، ميزان عفونتCMVاعثدهند و ب را افزايش نمي

serum sickness syndromeاين داروها در درمان رد حاد پيونـد ناتواننـد و   . گردندنمي

تـر   ارزان Daclizumab از   Basiliximab.شـوند مـي  اسـتفاده    inductionفقط به عنـوان     

بايـد  Daclizumabامـا  ) 4 و 0روز (شـود   از پيوند دو دوز از آن تجويز مي   بعداست و 

مطالعات اخير اثربخشـي تجـويز دو       .  هفته تجويز شود   2ه فاصله    دوز و هر كدام ب     5در  

.كنندرا تأييد ميDaclizumabنوبته 

)CIN (1هاي كلسي نورينمهاركننده

سيكلوسپورين•

تاكروليموس•

ها متابوليتآنتي

)سل سپت (2مايكوفنولات مفتيل•

)ايموران(آزاتيوپرين •

mTORهاي كنندهمهار

)راپاميون (3سيروليموس•

1. Calcineurin inhibitors 
2. Mycophenolate  mofetil (Cellcept)
3. Sirolimus (Rapamune)
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ستروئيدهاارتيكوكو

سـركوب ايمنـي    هـاي درمـاني     درمـان در پروتكـل    هاي  پايهستروئيدها يكي از    اكورتيكو

 و  Tهـاي   ها پاسخ سيتوتوكسيك سـلول    ئيدها با سركوب توليد سيتوكين    استرو. باشندمي

ن ترتيب   را كاهش داده و به اي      2كننده و سركوب  1كننده كمك Tهاي  پروليفراسيون سلول 

. دننمايا سركوب ميسيستم ايمني ر

 از جملـه    .نيز ممكن اسـت داشـته باشـد       مصرف طولاني مدت استروئيدها عوارضي      

ديابت، هيپرليپيدمي، استئوپروز، نكروز آسپتيك سـر فمـور،         / هيپرتانسيون، هيپرگليسمي 

 عوارض اسـتخواني مثـل اسـتئوپروز        باز بيمار درمعرض  با دوز پايين استروئيدها     .چاقي

. بودخواهد 

)CIN(هاي كلسي نورين اركنندهمه

 ـ      هاي كلسي نورين به پروتئين    مهاركننده ده هاي داخل سلولي خاصي كه ايمونوفيلين نامي

 را  2، توليد اينترلوكين    گردند؛ اين كمپلكس با مهار آنزيم كلسي نورين       شوند، باند مي  مي

هـا  ون لكوسيت است كه باعث پروليفراسي   ه سيتوكين  يكي از  2اينتر لوكين   . (كندمهار مي 

.)شودمي

ايـن دارو در دوزهـاي بـالا        . شد ناميده مي  سيكلوسپوريناولين مهاركننده كلسي نورين،     

 افـزايش حـاد سـطح كـراتينين سـرم           ، باعـث انقبـاض عروقـي و       باشدمينفروتوكسيك  

. گرددمي

ز دارو را   تـوان درسـت بـودن دو      گيـري سـطح سـرمي سيكلوسـپورين مـي         با اندازه 

 سـاعت بعـد از   12، ورين در زمان صـفر پوسلكي سطح سگيرياي اندازه بر. مشخص كرد 

ليتر از خون بيمار را داخـل لولـه حـاوي            ميلي 2، حدود   )  دقيقه 15-+/(دوز شامگاهي   

2گيري، بيمار دوز صـبحگاهي را ميـل نمـوده  و             پس از اولين نمونه   . ريزيمرات مي سيت

.  شود گرفته ميC2گيري ازه، نمونه دوم براي اند) دقيقه15-+/(ساعت بعد

1. Helper T cells
2. Suppressor T cells 
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ميـزان بـروز    . نـام دارد  ) پروگـراف  (1تـاكروليموس دومين مهاركننده كلسي نـورين،      

بيمـاراني كـه سيكلوسـپورين      كننـد، از     بيماراني كه تاكروليموس مصـرف مـي       ديابت در 

. آلوپسي هم جزء عوارض تاكروليموس است. نمايند، بيشتر استمصرف مي

در . شود روز اول بعد از پيوند داده مي   هاي كلسي نورين معمولاً   كنندهاولين دوز مهار  

ع آن تـا پـايين      و يـا شـر    ،شـود ه كاهش داده مي   مواردي كه كار كليه تأخيردارد، دوز اولي      

 ـ   1500كراتينين قبل از پيوند يا ايجاد       % 25آمدن كراتينين سرم به      24ر ادرار در    ميلـي ليت

. افتدساعت، به تعويق مي

هاوليتآنتي متاب

مسـموميت بـا    . كنـد ها را قطع مـي     چرخه سلولي لنفوسيت   Sفاز  ) ايموران(آزاتيوپرين  

ها ها، پلاكت خوان، با تأثير بيشتر بر لنفوسيت      خود را با سركوب مغز است      ايموران معمولاً 

ايمـوران بـا كـاهش دوز     لكوپني ناشي از  .دهدنهايت عناصر اريتروئيدي، نشان مي    و در   

. ارتباط بين ايموران و سرطان پوست ثابت شده است. شودآن اصلاح مي

 داروي ديگري است كه بـه خـوبي جـايگزين ايمـوران             مايكوفنولات مفتيل يا سل سپت    

عارضـه جـانبي   . ترين عارضه سل سپت اسـت  يعا، ش عدم تحمل گوارشي  . گرديده است 

هـاي  لوقتي شـمارش گلبـو    . باشد سركوب مغز استخوان و  لكوپني مي       مهم سل سپت،  

. شود قطع ميموقتاً يا برسد، دوز دارو كاهش داده شده4000سفيد به كمتر از 

هاي آن را نبايـد     هاي آن را نبايد باز كرد و قرص       است لذا كپسول  سل سپت تراتوژن    

. ته شـود اي از پوست كه با آن تماس داشته بايد كامـل و دقيـق شس ـ              نصف كرد و ناحيه   

.  گاواژ كردتوانسوسپانسيون سل سپت را مي

 بيمار چك شود؛ در ماه دوم و سـوم          CBCدر ماه اول تجويز اين دارو بايد هر هفته          

. چك شودCBC بايد ه و سپس تا پايان سال اول هر ماههر دو هفت

1. Tacrolimus ( Prograf ) 
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mTORهاي كنندهمهار

شـود،  كه در سيتوزول يافـت مـي       mTOR.  است mTOR مهاركننده آنزيم    سيروليموس

. كند چرخه سلولي تحريك ميG1ها را در مرحله سيترشد و پروليفراسيون لنفو

 دوز و روزانـه تجـويز        ساعت اسـت و بـه صـورت تـك          60نيمه عمر سيروليموس    

اندازد و به همين دليـل در بيشـتر        شدت به تأخير مي   اين دارو ترميم زخم را به     .شودمي

 دوز اسـت  عوارض سيروليموس وابسته بـه . كننداكز، سيروليموس را ديرتر شروع مي     مر

. ست از ترومبوسيتوپني، لكوپني و هيپرتري گليسريدمي ا عبارتو

ت بعـد    سـاع  18ـ20گيري است؛ به اين منظور      دازهسطح سرمي سيروليموس قابل ان    

 داخـل لولـه حـاوي سـيترات ريختـه           ليتر از خون بيمـار     ميلي 2از مصرف دارو، حدود     

. شودرعت، به آزمايشگاه ارسال مي ساكه در مجاورت يخ قرار دارد بشود و در حاليمي
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دياليز صفاقي

*ليلا رحماني

از نظر وسعت بزرگترين پـرده مخـاطي   . پريتوئن پرده اصلي تبادلات دياليز صفاقي است   

. متر مربع است2 تا 5/1بدن آدمي است كه بطور متوسط سطحي معادل 

. قسمت است2اين پرده عمدتاً شامل 

 جـداره قـدامي شـكم را مفـروش      لفيپرده صفاق جداري كه در واقع سطح خ       .1

. كندمي

پرده صفاق احشايي كه روي ارگانهاي احشايي داخل شكمي از قبيل قوسـهاي             .2

. روده را مي پوشاند

حفـره صـفاقي  بناماين دو قسمت پرده فضايي رادربين خودمحدودمي كنندكه اصطلاحاً 

peritonealcavityرا مي باشد ليتر را دا1ـ2قابليت گنجايش  و شودناميده مي .

. سطح تبادلات يا به عبارتي ضخامت صفاق از لايه هاي زير تشكيل شده است

.استلايه اي از سلولهاي مزوتليال كه سطح داخل صفاق را پوشانده .1

 مزوتليالBasement membraneي لايه.2

لايه بافت همبند شامل سلولهاي فيبروبلاست و ماكروفاژهـا و بقيـه سـلولهاي              .3

. ندببافت هم

4.Basement membraneها مويرگ

كارشناس پرستاري بخش دياليز بيمارستان شهيد مدرس و مسئول كلينيك دياليز صفاقي شفا*
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هاي آندوتليال عروق مويرگسلول.5

 اسـت   مـار ي پرده زنـده كـه صـفاق ب        كيقي انتقال مواد و آب از طر      زيالي روش د  نيدر ا 

 ـ د عيو ما )  پرده صفاق  يعروق خون  (ماري خون ب  ني پرده ب  نيا. شوديانجام م  عيمـا  (زيالي

ماري از خون ب   كي اورم يهاني توكس گري و د  يننياست و موجب انتقال اوره، كرات     ) صفاق

در واقـع در    . شـوند ي از بدن خارج م ـ    زيالي د يهاكلي و سپس با س    شودي صفاق م  عيبه ما 

 نقش را دارا هسـتند      نيشتري ب ي صفاق يهارگي مو وارهي پرده صفاق د   قيانتقال مواد از طر   

.دار هستندزه مختلف عهدهو انتقال آب و مواد را در سه اندا

ها كه باصطلاح به آنها ماكرو مولكول     ها  ني با اندازه بزرگ مثل پروتئ     انتقال مواد .1

.نديگويم

.مي و پتاسمي سدن،ينيانتقال مواد با اندازه كوچك مثل اوره، كرات.2

.اوره، بانتقال آ.3

ره هاي اورمي با توجه به اينكه مـايع ديـاليز وارد شـده بـه حف ـ      كراتينين و ساير توكسين   

 ـ     واد مي صفاق اصولاً فاقد اين م     افتن از سـمت خـون بـه حفـره          باشد شروع به انتشـار ي

ل خون وارد و در كبـد تبـديل بـه    نمايند و يون لاكتات از مايع صفاقي به داخ        صفاق مي 

. دهدناشي از نارسايي كليوي انجام ميجبران اسيدوزمتابوليكوكربنات شدهبي

ب از يـك سـو بـه سـوي     اي است كه طي آن  آسيون پديده مكانيسم دوم اولترافيلترا  

داخـل  بهصفاقي آب ازخون بيمار   جريان دياليز در. كندحركت مي نيمه تراوا غشاديگر

درموجـود گلـوكز هـاي  مولكـول  ازناشىمايع دياليز صفاقي به كمـك فشـار اسـمزي         

شدن محلول دياليز صفاقي به حفره صـفاقي        واردازپس.گرددميخارجمحلول دياليز، 

مت خون به سمت حفره صفاق    ازسآبآن نسبت به خون،   ولاريته بالاتر با توجه به اسم   

. گرددحفره صفاق خارج ميمايع ازسرانجام با تخليه،وكندحركت مي

بيشتر بوده با گذشت زمـان و       صفاقشدن مايع به حفره   فشار اسمزي درشروع وارد   

،ج كاسته خواهـد شـد     باز جذب گلوكز به داخل خون از ميزان اولترافيلتراسيون به تدري          

 سـاعت ميـزان اولترافيلتراسـيون معـادل بـاز جـذب آب وامـلاح                3ـ4كه پس از    بطوري

.بودلنفاتيك حفره صفاق خواهدعروقازطريق
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كاربردهاي دياليز صفاقي

. تمايل بيمار براي انجام كارهاي خود و مستقل بودنـ1

ا رفت و آمد يا عـدم وجـود يـك     نياز به انجام دياليز در منزل به دليل مسائل شغلي ي ـ2

.همراه مناسب

.ها كه نياز بيشتري به محيط گرم خانواده دارند دياليز در بچهـ3

. تمايل به مسافرت يا ضرورت شغلي براي جابجا شدنـ4

. عدم دسترسي به راه عروقي مناسب براي همودياليزـ5

ونريزيهاي خونريزي دهنده با ريسك بالاي خ در صورت وجود بيماريـ6

 حفظ ادرار باقيماندهـ7

 را درمان انتخابي بـراي نارسـايي كليـه          .C.A.P.Dاغلب مراجع، دياليز صفاقي خصوصاً      

 در طب اطفال به دليل جلوگيري از غيرفعـال شـدن            .C.A.P.Dدانند، جذابيت   اطفال مي 

اده كودك، عدم كاربرد سوزن در هر بار دياليز، رژيم غذايي آزاد و دخالت مستقيم خـانو            

2( صـفاق وسـيع   به دليـل وزن كـم و سـطح   از طرفي . باشددر فرآيند درمان كودك مي    

.كند مزيت دياليز صفاقي در اطفال را چندين برابر مي،آنان) برابر بزرگسالان

موارد منع مصرف دياليز صفاقي

Absolute:منع مصرف مطلق

.جراحيصفاق به دليل فيبروز با عمل % 50از دست دادن بيش از ـ 1

.اختلال در ديافراگم به طوري كه باعث هيدروتوراكس وسيع شده باشدـ 2

Relative:منع مصرف نسبي

كوري، فلج، ناهماهنگي حركتي، نـاتواني فيزيكـي، عـدم حمايـت خـانواده در امـر                 

دياليز، عقب ماندگي ذهنـي، سـطح بهداشـتي پـائين شـخص ديـاليز شـونده، سـايكوز،                  

هاي اضطراب، عدم تمايل بيمار بـه انجـام ايـن نـوع              حالت هاي افسردگي شديد،  حالت

.دياليز يا به عبارتي مواردي كه باعث ناتواني در انجام پروسه دياليز شود
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نارسـايي شـديد    داشتن استومي،پروتزهاي آئورت مخصوصاً قبل از اپيتلياليزه شـدن،        

وضـعيت  ني،، هموروئيد، واريـس انـدام تحتـا       هاي محيطي ، اختلال شديد شريان   تنفسي

داروهـاي  درمـان اخيـر بـا       عفونـت مـزمن در هـر جـايي از بـدن،           اقتصادي نامناسـب،  

كليـه   و    چـاقي شـديد    ، كمـردرد  ، ديورتيكوليـت  ، انواع فتق  ،كننده سيستم ايمني  سركوب

. كيستيكپلي

هاي دياليز صفاقيتكنيك

.ده اسـت   كه شرح آنهـا در زيـر آم ـ        هاي متعددي براي دياليز صفاقي وجود دارد      تكنيك

.تواند به وسيله خود شخص، دستگاه و يا هر دو انجام شودطوركلي دياليز صفاقي ميبه

:دياليز صفاقي متناوب
Reciprocating P.D. D.A.P.D.
Reverse Osmosis I.P.D.
Recirculating P.D. N.I.P.D.

:دياليز صفاقي مدام
C.A.P.D.
C.C.P.D.
D.A.P.D. (Daytime Ambulator Peritoneal Dialysis)

ام شـب ديـاليز انج ـ    . گيـرد  سـاعت در روز انجـام مـي        16 تـا    12ي  اين نوع روش درمان   

باشـد و بـراي بيمـاراني كـه غشـا           ساعت مي  4ـ3شود، فواصل تعويض مايع دياليز      نمي

بــراي بــر قــراري . شــود اســتفاده مــي، حمــل ســريع مــواد دارنــدصــفاقي بــا قابليــت

.توان كوتاه نموديض مايع دياليز را مياصل تعوفيلتراسيون مناسب فواولترا
I.P.D. (Intermittent Peritoneal Dialysis)

معمولاً بيمـاران  . گيرد صورت ميAutomatedوManualاين نوع دياليز به دو صورت 

 تحـت ايـن     كشدساعت طول مي  12ـ20 بار در هفته كه هر بار        2ـ3در يك مركز دياليز     

 ليتـر محلـول ديـاليز مـورد        60 تـا  30گيرد و در هربار ديـاليز       مينوع روش درماني قرار     

بـا توقـف    (شـود  ليتر محلول وارد شكم مـي      3تا  2كل  گيرد و در هر سي    استفاده قرار مي  

).كوتاه آن در شكم
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گر بيمار بتوانـد    ا. گرددبيمار از مايع دياليز خالي مي     بعد از اتمام دياليز صفاقي شكم       

ن با حجم مايعات زياد تحمل نمايد، به ايـن ترتيـب بـه حـد                ثر درما ؤهر جلسه، زمان م   

 صفاقي با قابليـت حمـل   ين نوع درمان در بيماراني كه غشا   ا. كفايت دياليز خواهد رسيد   

سريع دارند، براي حفظ عملكرد باقي مانده كليه در افراد مسن، افرادي كه قادر به انجـام     

ي درمـاني قابـل تطبيـق نيسـتند         هـا شدياليز در منزل نيستند و افرادي كـه بـا سـاير رو            

. مناسب خواهد بود)پيوند، دياليزهمو(
N.I.P.D. (Nightly Intermittent Peritoneal Dialysis)

انجام )  ساعت12  ـ8كمتر از (كه بيمار خوابيده اين نوع دياليز به كمك دستگاه در زماني

بالا بردن كيفيت دياليز شـايد  براي . باشدطول روز بيمار از دستگاه جدا مي در    و شودمي

حجم مـايع ديـاليز وارد   .  بار تعويض محلول دياليز در روز داشته باشد2تا1بيمار نياز به   

تحمل بيشـتر از  ،بيماري كه فتق شكمي دارد. شده بستگي به تحمل و شرايط بيمار دارد       

. ميلي ليتر محلول را ندارد1000تا800

C.C.P.D. (Cycler Intermittent Peritoneal Dialysis):دياليز صفاقي مداوم

. در حفـره صـفاق وجـود دارد    مايع دياليز .C.A.P.Dدر اين روش درماني درست مانند       

،سه تعـويض در عـرض روز   (گيرد  هار تعويض در شبانه روز انجام مي       چ .C.A.P.Dدر  

يض درشـب بـه وسـيله     سـه تعـو  .C.C.P.D، امـا در  )يك تعويض شب قبل از خـواب   

گيرد و يك تعويض در صبح بعد از قطع شدن از دستگاه كه مايع تـا            اه صورت مي  دستگ

به دليل استفاده از لوله هاي متصل شونده مخصوص، هزينـه        . شب در بدن باقي مي ماند     

.بيشتر است .C.A.P.Dاين روش از 
C.A.P.D. (Continuous Ambulatory Intermittent Peritoneal Dialysis)

طـور  همان C.A.P.Dدر . گيردها مورد استفاده قرار مييه درمان بيش از بقاين نوع درمان  

.كه از نامش پيداست تبادل دائمي بين خون و مايع صفاقي برقراراست

 تعــويض انجــام 4بانه روز  قــرار دارد معمــولاً در ش ـC.A.P.Dبيمــار كـه روي  هـر 

 ـ 4حداقلروز كه هـر تعـويض    سه تعويض در  (دهد،مي مانـد و يـك   اقي مـي  سـاعت ب
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 سـاعت در حفـره صـفاق بـاقي خواهـد      12تا8تعويض قبل ازخواب كه محلول دياليز  

حجم دفعات دياليز صفاقي بستگي به قابليت حمل مـواد از صـفاق، ميـزان بـاقي                 ). ماند

مولاً حجم هـر  مع. مانده عملكرد كليه، شرايط شخص و اولترا فيلتراسيون مورد نياز دارد     

. دقيقه وقت لازم است30در مجموع براي هر تعويض . اشدب ليتر مي2بار حدود 

 دارند و تحـت درمـان  پايين و متوسط  پايينبيماراني كه غشا صفاقي با قابليت تبادل    

C.A.P.D   ياC.C.P.D.  بـدين  . دهنـد مي حجم و دفعات تعويض را افزايش        ، قرار دارند

.دهيمترتيب كيفيت دياليز را افزايش مي

 طبيعـي يـا     انتقـال در بيماراني كه غشا صفاقي با قابليت        ) C.A.P.D(اين نوع درمان    

.مناسب استتر از حد طبيعي،كمي پائين

 و تشكيلات سيستم دياليز صفاقياجزا

درمان جايگزيني با استفاده از دياليز صفاقي محتاج به سه جزء كليـدي اسـت، ايـن سـه          

:جزء عبارتند از

.محلول دياليز صفاقيـ 1

.اليز صفاقي كاتتر ديـ2

.مبادله كننده پرده صفاق به عنوان يك غشا ـ3

هـاي خاصـي بـااجزاء متنـاظر خـود در هموديـاليز             هركدام ازاين سه جزء داراي تفاوت     

هـاي   شـرياني زيـر جلـدي يـا گرافـت       ـبرخلاف فيستول وريدي :براي مثال. باشندمي

هـاي مربـوط، بـراي       لولـه  كاتتر دياليز صـفاقي و    سنتتيك مورد استفاده براي همودياليز،    

همودياليز انـواع مختلفـي     در.گيرنداستفاده قرار مي  دسترسي وانجام دياليز صفاقي مورد    

قي گردد اما در ديـاليز صـفا      با شرايط بيمار نوع صافي مشخص مي      صافي وجود دارد كه     

.باشدد را داشته كه همان پرده صفاق مي خاص خوهر بيمار غشا
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محلول دياليز صفاقي 

مـايع  . رند را دا+Na+, K+, Cl-, Ca2+, Mg2هـاي متفـاوتي از   هـا غلظـت  اين محلول

. بايد استريل بوده و مواد سمي نداشته باشد.C.A.P.Dدياليز مورد استفاده براي 

 گلـوكز اسـتفاده     ماننـد ي  يهـا لكـول ومهـا از  براي ايجاد عامل اسموتيك در محلـول      

شود وزمان اولترا فيلتراسـيون را     اً جذب مي   سميت آن خيلي كم است اما سريع       ،شودمي

دهـد كـه هيپرانسولينيسـم، افـزايش        يش مـي  زااف ـراسطح گلوكز پلاسـما   . كندكوتاه مي 

برحسـب  . كنـد شدن اشتها خصوصاً در افـراد مسـن ايجـاد مـي    گليسريد، چاقي، كم  تري

در. است در بـازار موجـود     25/4 و   5/3،  5/2،  5/1غلظت گلوكز محلول به درصـدهاي       

كـه باشـد مي درصد موجود25/4محلول و5/2، 5/1 نوع محلول   3ايراندرحال حاضر 

. اندگذاري شده نامΙ ،ΙΙ،ΙΙΙبه ترتيب به شمارهاي

در ميان مواد اسـموتيك ديگـر فقـط آمينواسـيدها و پليمرهـاي گلـوكز قابـل طـرح                   

 مورد استفاده قرار    ذيهسوء تغ مبتلا به   هاي حاوي آمينواسيد در بيماران       محلول .شندبامي

 اسـيدي آن سـبب گرديـده اسـت كـه            PH اما به هر صورت هزينه بالاي آن و          .گيردمي

استفاده به يك يا دو بار در طي روز محدود شـود، علـت اصـلي اسـتفاده از پليمرهـاي                     

.باشدگلوكز برقراري يك اولترافيلتراسيون ثابت و پايدار و عدم بروز هيپرانسولينمي مي

ثابـت نگـه    ليتـر ميلـي اكـي والان در     138ـ132لريدسديم محلول دياليزبين    غلظت ك 

هـايي  افت فشارخون وضعيتي دارد استفاده از محلول      مواردي كه بيمار  درشودداشته مي 

. ميلي اكي والان در ليتر پيشنهاد شده است140با غلظت 

 به كاربردن ايـن      با .باشد ميلي اكي والان در ليتر مي      5/3غلظت كلسيم محلول دياليز     

باشند ممكن   و مواد باندكننده فسفر مي     Dمحلول در بيماراني كه تحت درمان با ويتامين         

.است منجر به هيپركلسمي گردد

، به هر حال هيپوكالمي معمولاً در افراد مسـن و  وجود نداردمحلول دياليز پتاسيم   در  

اعث خشكي، آريتمي و تشديد   اين سندرم ب  . شوديا بيماراني كه پريتونيت دارند ديده مي      
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 ميلي اكي والان در ليتـر  2هاي حاوي به كار بردن محلول. گرددمسموميت با ديژيتال مي   

.پتاسيم، در اين بيماران انديكاسيون دارد

ليتـر منيـزيم    ميلي اكي والان در5/1، 5/0 حاوي   .C.A.P.Dمحلول مورد استفاده در     

. ماران نادر استاحتمال هيپرمنيزيمي دراين بي.باشدمي

.باشدميك مفيد ميرواوزاسيدبراي مقابله بابوده كه مايع دياليزلاكتات بافر

كاتترهاي دياليز صفاقي

در حال حاضر دستيابي به حفره صفاق با استفاده از يك كاتتر دائمي كار گذاشـته شـده                  

.تعامل كليدي در تعيين موفقيت درازمدت دياليز صفاقي اس) در حفره صفاق(

كاتترهاي دياليز صفاقي حاد

كاتترهاي مورد استفاده در دياليز صفاقي حادمعمولاً كاتترهاي بدون خميدگي و مسـتقيم       

متـر   سـانتي 30ـ ـ25متـر و بـه طـولي برابـر      ميلي3با قوام نسبتاً سخت، با قطري حدوداً  

.باشدمي

باقيماندن طولاني ايـن   . اشدباين نوع از كاتترها معمولاً بر بالين بيمار قابل كارگذاري مي          

بـه همـين    . يابـد قوع عفونت صفاق افـزايش مـي      نوع كاتترها در حفره صفاقي ريسك و      

. روز متوالي در صفاق باقي بماند3لحاظ نبايد اين نوع كاتترها بيش از 

كاتترهاي دياليز صفاقي مزمن

يليكون يـا   نـرم ازقبيـل لاسـتيك س ـ      مـواد كاتترهاي دايم دياليز صفاقي مـزمن فعلـي از        

هـاي جـانبي ريـز      قسمت داخل صفاق آنها داراي سـوراخ      وشونداورتان ساخته مي  پلي

ايـن  همچنـين در  .باشـد مايع مي جهت تسهيل عبور  مترفراوان به قطر متوسط يك ميلي     

و علايـم  تسـهيل يابـد  آنهـا پـيش در جريان مـايع بـيش از  تاتغييراتي داده شد كاتترها

شانس جابجـايي  وداشته باشدخروج مايع ممكن است وجود    وشكايتي كه حين ورود   
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 ايـن  .يابدعفونت و نشت مايع كاهش      بروزكاتتر،كاتتر، پيچيده شدن امنتوم به گرداگرد     

تغييرات شامل حلقوي نمودن نوك كاتتر، تعبيه دوصفحه ديسـك مانندبـه مـوازات هـم                

دائـم  كـاتتر .باشدن مي كاف داكرو  2درطول قسمت درون صفاقي كاتترواستفاده ازيك يا      

داشـتن و  كـاف كـاتتر،  2ها، حالـت بـين   كافعدادت،برحسب چگونگي قسمت داخلي   

.شودتن ديسك به انواع مختلف تبديل مينداش

.كاتتر صفاقي مزمن دايم انواع مختلف دارد





تكنيك كارگذاري كاتتر 

ارزيـابي كامـل توسـط       بايد يك    .C.A.P.Dصفاقيقبل ازانتخاب بيماربراي انجام دياليز    

.بررسي قرار بگيردموردزيرضرورت دارد مواردوتيم درمان برروي وي انجام شود

موارد كنترانديكاسيون نسبي براي انجام دياليز صفاقي ـ 1

ارزيابي رواني بيمارـ 2

انگيزه بيمار براي مراقبت از خودـ 3

)مدرسه، شغل(الگوي زندگي بيمار ـ 4

بيمارزمينه تحصيلي ـ 5

اعتقادات بهداشتيـ 6

گيري بيمارقدرت تصميمسيستم حمايتي بيمار،ـ 7

هاي پزشكيسابقه همكاري بيمار در درمان ـ 8

فاصله بيمار از واحد دياليزـ 9

نظافت، فراهم بودن آب و برق و تلفن، فضـا بـراي انبـار              (خصوصيات منزل بيمار    ـ  10

...)دياليز و غيره وكردن مايحتاج

)همسر، خواهر يا برادر، والدين و دوستان و غيره(هاي ديگر دهندهود مراقبتوجـ 11

:هاي فيزيكي بيمار كه عبارتند از محدوديتـ12

بينايي

قدرت بدني

مهارت

هماهنگي در حركات ظريف

گذاري كاتتر تنكهوفتكنيك كار

شود قبل از جراحي روي پوست شكم مشخص مي       محل برش، خروج كاتتروتونل كاتتر      

برحسب سايز و شكل شكم، خط كمربندي بيمارومحل اسـكار جراحـي قبلـي روي               كه  

.شودتعيين ميشكم، 
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:سه روش كاتترگذاري وجود دارد

Non Surgical Techniqueبدون جراحي  •

 Surgical TechniqueSemiنيمه جراحي •

Surgical Techniqueجراحي  •

.باشدروش متداول جراحي لاپاراسكوپي مي

در،  باشـد كه داخل شكم كاملاً قابـل رويـت مـي         روش لاپاراسكوپي باتوجه به اين    درـ  

داخل لگـن  امنتوم در وجودياقسمتي از صفاق وجود داشته و     كه چسبندگي در  صورتي

در نتيجه احتمال پيچيدگي امنتوم بالاست، قادر به اصـلاح آن خواهنـد بـود و حتـي              كه  

 بـا   .كننـد ن را با كمك يك بخيه داخل لگن ثابت مي         براي كاهش جابجايي كاتتر، نوك آ     

توجه به گزارشات در لاپاراسكوپي، احتمال عوارضـي مثـل ليـك و عـوارض تكنيكـال                 

.كاهش يافته است

3ـ ـParamedline5از  كـه خـط بـرش ترجيحـاً       ايـن ازبعـد در روش جراحي بـاز    

آيـد كـه صـفاق      عمـل مـي   دقت فراوان بـه     شد،  ناف داده   ازپايين تر ياومتر بالاتر سانتي

. گيـرد كاتتر وارد حفره صفاق شده و بين ركتوم و مثانـه قـرار مـي           . احشايي آسيب نبيند  

كاف داكـرون خلفـي درسـت روي فاشـياي خلفـي            . گونه فشاري نبايد اعمال شود    هيچ

بـا ورود و    . شـود كاتتر گره خورده و ثابـت مـي        و   بخيه فاشيا  با   وگيردركتوس قرار مي  

ليتر سرم نرمال سالين بـه    ميلي 200و  شود صفاق وضعيت كاتتر چك مي     خروج مايع در  

كنند تا از انسداد منافـذ كـاتتر بـه      واحد هپارين داخل حفره صفاق وارد مي       5000همراه  

شود كـه   زير جلد عبورداده مي   اي از كاتتر به گونه  . وسيله لخته يا فيبرين جلوگيري شود     

گونـه  در مسـير تونـل نبايـد هـيچ    .ر پوسـت باشـد  متري زي سانتي5 تا   3كاف قدامي در    

محـل جراحـي و     ). شـود باعث انسداد كـاتتر مـي     (داشته باشد وجودكاتترخميدگي در 

محـل  (شـود روي پوست به كمك چسب ثابـت مـي        كاتتروخروج كاتتر پانسمان شده   

.)بخيه زده شودنبايدExitsite كاتتر
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نتوم است اين عمـل همـراه بـا كاتترگـذاري           بيماراني كه نياز به برداشتن نسبي ام      در

كه بيمار فتق شكمي دارد بهتر اسـت ايـن   ، در صورتي)بيشتر در اطفال (گيرد  صورت مي 

 اصلي دياليز   همزمان با هم انجام شود و شروع برنامه       ) كاتترگذاري و ترميم فتق   ( عمل   2

.خير بيافتدأصفاقي سه هفته به ت

)ريكاتترگذا(هاي قبل از عمل مراقبت

.تراش برقي الزامي استهاي شكم بيمار قبل از عمل با ريشزدودن مو:آمادگي پوست

شب قبل ازعمل كاتترگذاري بايد بيمار غذاي سبك داشته باشـد  :اي و مثانه  آمادگي روده 

 و صبح قبل از عمل يك انماي تميزكننده بـراي بيمـار            كردهيك ملين ضعيف مصرف     و

.تخليه شود ساعت قبل از عمل بايد3 تا1مثانه از.شودانجام 

 آمـادگي   ،زمان كانديدشدن بيمـار بـراي كاتترگـذاري ديـاليز صـفاقي           از:آمادگي روحي 

در حـدي كـه   و  بتـدريج  توضـيح در مـورد عمـل     . شـود شـروع مـي   روحي براي بيمار  

نحوه جراحي، بيهوشي، مراقبت قبـل      مورددر.شودداده مي ،كاهش يابد بيماراضطراب  

.داده شودبرحسب درك بيماربايد توضيحاتعمل نيزو بعداز

تهيه يك رگ باز از بيمار

مـورد اسـتفاده قـرار      هـاي زيـر   جراحي يكـي ازروش   عفونت بعداز جهت پيشگيري از  

:گيردمي

ليتـر   ميلي400 تا  300 شب قبل از عمل يك گرم وانكومايسين به صورت وريدي در             ـ1

.نرمال سالين انفوزيون شود

3ـ ـ4و دارو عمـل سـاعت قبـل از    1ـ2به صورت وريدي    سفازولينريق يك گرم     تز ـ2

.شودعمل نيز تكرار ميدوز بعداز

هاي بعد از عملمراقبت

شـود،   بيمار از نظر خونريزي كنترل مـي       عمل جراحي بعد از عمل كاتترگذاري مانند هر       

بيمار . شودكنترل مي  دقيقه و بعد از ثابت شدن آن طبق روتين           15علايم حياتي ابتدا هر     
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24حـداقل   (بايد در وضعيت خوابيده به پشـت قـرار گيـرد و اسـتراحت مطلـق باشـد                   

دهد مثل سـرفه زيـاد،    را افزايش مي    شكم يكه فشار داخل  ييهاانجام فعاليت از. )ساعت

نشستن اجتناب نمايد رعايت نكـات ذكـر شـده در           وتهوع، گريه كردن، خم كردن زانو     

نشدن كاتتر در داخل صفاق نقش مهمـي        د از كاتترگذاري در جابجا     ساعت بع  48 تا   24

. دارد

،به مايعات فرداي عمل رژيم غذايي بيمار    شود،چيزي داده نمي  راه دهان به بيمار   از

.شودرژيم غذايي معمولي مرخص ميباويابدسپس به رژيم نرم تغيير مي

بستگي به روتـين بيمارسـتان،   عمل كاتترگذاري بعدازمدت زمان بستري بودن بيمار    

.تكنيك جراحي و وضعيت عمومي بيمار دارد

 وضـعيت   ،قبل از مرخص نمودن بيمار به كمك راديوگرافي ايسـتاده شـكم و لگـن              

.شودكاتتر در داخل صفاق بررسي مي

 روز پانسـمان محـل خـروج كـاتتر تعـويض         14آل  ايده طور  و به   روز 3 تا 2حداقل

اولين تعويض پانسمان توسـط يـك    .زير پانسمان باشد  در  د   مگر ترشحات زيا   ،شودنمي

.گيردپرسنل آموزش ديده انجام مي

صـفاقي  عفونت، انجام دياليز  ياونشت مايع دياليز  جهت پيشگيري ازعوارضي مانند   

در مـورد افـراد     (افتـد  روز بـه تعويـق مـي       14 تا 10 به مدت    ).C.A.P.D(حجم كامل   با

منتقـل  بـه هموديـاليز   دارنـد بـه ديـاليز   در بيماراني كـه نيـاز     ).باشد هفته مي  3ديابتيك  

 در بيماراني كـه نيـاز      ،وضعيت به پشت خوابيده   حجم كم در  دياليز صفاقي با  . شوندمي

.گيردشوند صورت ميكه همودياليزنيستندولي قادردارندفوري به دياليز

بـا محلـول    ميـان   دروزيـك ر   كاتتر   شروع دياليز، تاكاتترانسدادبراي جلوگيري از  

9 واحـد هپـارين بعـلاوه      5000 داخل كـاتتر     پايان كار دروشوددياليز شستشو داده مي   

. كنيمسي سرم پوش ميسي

از تشكيل اسـكار اين كار.شودعمل كشيده ميبعدازروز15هاي محل جراحي    بخيه

.كندنشت مايع جلوگيري ميو



239دياليز صفاقي

)در بالغين يك ليتر اسـت (صفاقي باحجم كم  اولين جلسه شروع برنامه اصلي دياليز       

بـه تـدريج بـه حجـم محلـول      وشـود به پشت خوابيده است انجام مي    كه بيمار درحالي

.خواهد رسيدآل عرض يك هفته محلول دياليزبه حجم ايدهدروشودافزوده ميدياليز

عوارض دياليز صفاقي 

.شوندوني تقسيم ميغيرعفدسته عوارض عفوني و2صفاقي بهعوارض دياليز

عوارض غير عفوني

از صـفاق مبـتلا بـه       خـروج مـايع ديـاليز     يابيماران حين ورود  درصد10 تا 7:درد شكم 

شـامل  شـوند   شكم در بيماران دياليز صفاقي مـي      عللي كه باعث درد   .شونددردشكم مي 

:موارد زير هستند

 داخليفشار نوك كاتتر به اعضا. 1

)به علاوه مايع اولترا فيلتره شده( به علت ورود مايع دياليز افزايش فشار داخل شكم. 2

ورود امنتوم به داخل منافذ كاتتر. 3

، گرم كردن زيـاد محلـول       PH>5/5محلول دياليز سرد، محلول هيپرتونيك يا اسيدي      . 4

.گرددكه منجر به تخريب قند داخل آن ميدياليز

عدم ترميم محل جراحي كاتترگذاري.5

شكم تخليه مايع ازهنگام. 6

عفونت صفاق. 7

هوا به داخل صفاقورود. 8

جابجايي كاتتر. 9

افزايش خميدگي  عمدتاً به خاطر  و شود ديدهبيماران  برخي از درممكن است   : كمردرد

 ليتـر مـايع بـه       2وارد شدن حجمي معـادل    اثردراست كه   اي كمري   طبيعي ستون مهره  

.اي كمري است فشار به ستون مهرهافزايشآننتيجه  وباشدميداخل حفره شكم 
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بـه  .باشـد گـذاري مـي   پردردسرترين عارضه بعـد از كاتتر     ترين و مهم: نشت مايع دياليز  

از يا برنامه اصلي دياليز صفاقي زودتـر       دارندبيماراني كه ديواره شكم شل      خصوص در 

ري نادرسـت   مواردي كه تكنيـك كاتترگـذا     ياوشودهفته پس ازكاتترگذاري آغاز مي    2

، تونـل زيـر پوسـتي      )از محل برش  (لاي عضلات شكم     لابه در نشت   .دهدرخ مي است،

امكـان دارد  ...  دستگاه تناسلي و،Exit Site محل خروج كاتتر،Tunnel Exit Siteكاتتر 

.صورت گيرد

ل داخ ـفشـار .شوند مبتلا به فتق مي    C.A.P.Dبيماران تحت درمان   درصد 25 تا 10:فتق

 درون شـكم  ورود مايع صفاق بـه  متر آب است كه با     سانتي 2/2تا5/0ق خالي   حفره صفا 

سن، فعاليت و   البته فاكتورهايي چون وزن،   )علت فتق (رسدآب مي مترسانتي10تا2به

. باشندميكم مؤثرداخل ششكل بدن بيمار در فشار

حل شـكاف در   مفتق نافي، اينگوئينال،  : شاملهاي شكمي   ترين نوع فتق در قسمت    شايع

.باشد در شكم مييعمل جراحي قبل محل اسكار،جراحي كاتترگذاري

، آيـد له عوارضي است كه به ندرت پيش مي       ازجم:هاي داخل شكم  شدگي ارگان سوراخ

 انسـداد روده، يبوسـت، مصـرف آرام      ،اثر مهاجرت كاتتر، ايلئوس فلجي    براين وجود با

هاي قبلي  هاي ناشي از جراحي   سبندگيهاي حاد داخل شكم، چ    هاي قوي، عفونت  بخش

.يابدمي افزايش احتمال پرفوراسيون

اق  صـف  ةمان لازم براي خروج مـايع از حفـر         دقيقه حداكثر ز   10: اختلال در خروج مايع   

.باشدمي

:علل اختلال در خروج مايع شامل

. ورود امنتوم به داخل منافذ كاتتر يا پيچيدن امنتوم به دور كاتترـ1

.انسداد روده يا يبوستـ2

. جابجايي كاتترـ3

.هاي متعدد شكمهاي مكرر صفاق، جراحيعلت عفونته چسبندگي داخل شكم بـ4

.انسداد كاتتر بر اثر فيبرين، لخته يا پيچ و تاب داشتن در قسمت داخلي كاتترـ 5
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 هر يك   كه به ازاي  كاهش اولترافيلتراسيون از خلال غشا زماني     : نارسايي اولترافيلتراسيون 

ليتر مايع از خـون بـه سـوي         ميلي 5/5 خيلي كمتر از     م از گلوكز كه وارد صفاق شده،      گر

.در جريان باشدحفره صفاق 

شروع دياليز صفاقي كمي خون در محلول       جلسه1ـ2در  :خونريزي در حفره صفاق   

خونريزي شديد در محلول به علت آسـيب بـه عـروق بـزرگ يـا                . خروجي وجود دارد  

باشد گاهي اوقات خونريزي به حدي است كه نيـاز     دهنده اورميك مي   يزياختلال خونر 

شـود  كننـده عـروق مـي     اي منقـبض  به ترانسفوزيون خون تازه يا پلاسما تزريـق داروه ـ        

.باشد به محلول دياليز علت خونريزي ميهپارينندرت افزودنبه

ابل توجهي گلـوكز از      در بيماران دياليز صفاقي معمولاً روزانه مقدار ق        :عوارض متابوليك 

). گرم قند200الي 100متوسط روزانه (گردد دياليز صفاقي به بدن فرد جذب ميمايع

ربي خون از عوامل مهم در بروز آترواسكلروز در بيماران تحت درمان ديـاليز              چافزايش

.صفاقي هستند

عوارض ريوي و قلبي عروقي

. دهـد  راست قفسه سـينه رخ مـي       عمدتاً سمت تجمع مايع در قفسه سينه    : تراكسهيدرو

معمولاً به علت نشت مايع دياليز صفاقي به داخل قفسـه سـينه از طريـق منافـذ غشـايي           

.ديافراگم، سيستم لنفاتيك و نقايص تاندوني مي باشد

عوارض عفوني

، Tunnel-Exit Site ديـاليز بـروز عفونـت در    ة مشكل عمد:peritonitisعفونت صفاق 

Exit Site و peritonealها بسـيار پـر هزينـه و    در مواردي معالجه اين عفونت. باشد مي

عامل عفوني فقط از طريق آلوده بودن محلول دياليز به داخل صفاق راه            . باشدسخت مي 

نامناسب براي انجام دياليز، عـدم رعايـت نكـات مهـم در تعـويض        مكانيابد، بلكه نمي

الـذكر  هـاي فـوق   ث بـروز عفونـت    اند باع تومي... ن، انجام دياليز و حمام كردن و      پانسما

خـارج شـده از     محلـول   مايع صفاقي، كاهش در ميـزان       افزايش فيبر و كدر شدن    .گردد
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تـرين يافتـه در     شـايع .باشـد ل از علائم پريتونيت مـي     صفاق، تب، دردشكم، تهوع، اسها    

شـدت درد بـه نـوع ميكـروب         . باشدس شكم و ريباندتندرنس مي    ن تندر ،معاينه فيزيكي 

ت كـه در منـزل و بـا دارو بهبـود            اي اس ـ تگي دارد، معمولاً شدت پريتونيت به گونـه       بس

پريتونيت با افت شديد فشار خون و شوك همراه باشـد نيـاز بـه           در مواردي كه  . يابدمي

.استبستري شدن بيمار

در علايـم  ،شـود اساس علائم باليني تشـخيص داده مـي     راحتي بر ه  پريتونيت اغلب ب  

 ماكروفـاژ در    افـزايش و  در شدن مايع خروجي از صـفاق و درد شـكمي          اكثر بيماران ك  

 مـايع خروجـي از   lgGبا افزايش مدت زمان توقف ميـزان غلظـت   . باشدمايع صفاق مي  

.شودصفاق بيشتر مي

تـر مـايع   ريتونيت از مدت زمـان توقـف طـولاني   بنابراين پيشنهاد مي شود در زمان پ    

 و يـا داراي     Septic بيمـاران  اني كه درد دارند يا    در ضمن در بيمار   . صفاقي استفاده شود  

تر مايع دياليز در ابتداي كار ممكن       مدتتر و كوتاه  هاي سريع  تعويض هستندمايع چركي   

،هـاب و كـاهش الت   ) تر شدن مـايع خروجـي     شفاف(ن  است در كاهش ميزان اندوتوكسي    

.ي برگرداندتوان به حالت عمومي در دياليز صفاقمفيد باشد و سپس بيمار را مي

،وقتي مايع خروجي صفاق در بيماران مبتلا به پريتونيت مـورد ارزيـابي قـرار گيـرد                

 سلول در هـر  50 سلول در بالغين و بيش از      100اغلب تعداد گويچه هاي سفيد بيش از        

 ـ .  اطفال خواهد بـود   متر مكعب در  ميلي هـا   ارجحيـت سـلول  ، پريتونيـت هدر مبتلايـان ب

هـاي قـارچي و ميكوباكتريـال ممكـن         باشد اگرچه در عفونـت    ا مي هفيلتروومعمولاً با ن  

د زيـر  هاي سفي درصد موارد تعداد گويچه10 حدود   .ها باشد است ارجحيت با لنفوسيت   

هاي تونل زير   در اين موارد بايد متوجه عفونت     . متر مكعب است   سلول در هر ميلي    100

) Tunnel Exit Site(جلدي كاتتر بود 

. گيـرد  بايد سريعاً تحت درمان مناسب قرار  C.A.P.Dيت در بيماران  هر حمله پريتون  

بايـد در   . داگر درمان مناسب انجام نگيرد موجب عود پريتونيت يا تداوم آن خواهـد ش ـ             
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 بـه   C.A.P.D انتقـال درمـان بيمـاران از       لتـرين عل ـ   يكي از مهـم     اين عامل،  نظر داشت 

.باشدهمودياليز مي

بيوتيكي كـه گـرم مثبـت و منفـي را            آنتي ،رگانيسممشخص شدن نوع ميكروا   قبل از   

. گيـرد  اساس نوع ميكروارگانيسم صورت مـي ادامه درمان بروشودداده ميپوشش دهد 

 واحـد در  1000در پريتونيت براي جلوگيري از تشكيل فيبرين و انسداد كـاتتر هپـارين              

)بيوتيكعلاوه بر آنتي(.شودهر ليتر محلول اضافه مي

Exit Site،Tunnel- Exit Siteعفونت 

Exit Siteيك پنجم .دهدت خروج كاتتر از بدن را تشكيل مي از كاف خارجي تا قسم 

.باشد ميExit Siteها به علت عفونت پريتونيت

Exit Siteبنديتقسيم

قرمـزي، گرمـا، تـورم،      : بندي محل خروج كاتتر از علائم عمومي عفونت مثل        براي طبقه 

: شـود علائم ديگر نيـز اضـافه مـي   ) كاتتر( علت وجود جسم خارجي      درد و به علاوه به    

. باشـد آن و ازدياد بافت گرانولاسيون مـي ، پس رفت بافت اپي تليال Exit Siteترشح از 

. كنندتدريج پسرفت يا پيشرفت ميه  اين علائم ب،شدن عفونتبرحسب بهبود يا بدتر

.شود ديده ميExit Site نوع 5

Chronic Inflammationالتهاب مزمن )Acute Inflammation2التهاب حاد )1

Perfectعالي )Good5خوب )Equivocal4بينابيني )3

درمان

: درمان شاملExit Siteدر التهاب حاد 

بيوتيك سيستميك وج كاتتر، دادن آنتيبرداشت كشت از محل خر* 

).شحبر حسب ميزان تر(افزايش تعويض پانسمان در طي روز * 

.ساليننرمالشستشو محل خروجي با آب و صابون و* 

).نداده استكه اين عمل را انجام در صورتي(حركت كردن كاتتر روي پوست بي* 

. به درمانبيوتيك در صورت عدم پاسخ به درمان يا وجود كشت مقاومتصحيح آنتي* 
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.ادامه درمان تا پيدايش علايم محل خروجي خوب* 

.قدامي در صورت عدم پاسخ به درمانبرداشت كاف * 

. كاتتر لازم استخروجدر صورتي كه پريتونيت مكرر باشد * 

ي زماني كه علايم محـل خروج ـ . تا پيدايش محل خروجي خوب مدتها وقت لازم است    

در محل  . شودميكار برده   هبيوتيك سيستميك، موضعي ب   بينابيني ظاهر شود به جاي آنتي     

 شستشوي موضعي و ثابـت نگـه داشـتن كـاتتر روي             و خوب، نوع عالي   خروجي كاتتر   

.پوست كافي است

برنامه آموزشي در بيماران دياليز صفاقي

اهـداف آن قـادر     . گيـرد  توسط پرسـتار انجـام مـي       C.A.P.Dبرنامه آموزشي در بيماران   

اين آموزش قبل از شروع     . ساختن بيمار به انجام دياليز صفاقي با حداقل مشكلات است         

C.A.P.Dشود براي بيمار آغاز مي.

يك عضو ديگر از اعضاء خانواده هم براي حمايت و كمك كردن به بيمار بايد آمـوزش            

.ببيند

.هاي يادگيري بيمار باشدروش آموزش بايد بر اساس تواناييومحتوي

طريقـه  و بعد از عمل،   مراقبت قبل چگونگي عمل جراحي،  :برنامه آموزشي بيمار شامل   

Exit Site،Tunnel Exitليز، تعويض پانسمان، آموزش علائم عفونت در انجام ديا Site

....طريقه اسـتحمام بعـد از كـار گذاشـتن كـاتتر، تغذيـه و كنتـرل مايعـات        پريتونيت، و  

.باشدمي

 تا سه هفته بعد از كار گذاشتن كاتتر، پرستار برنامه آموزشي            C.A.P.Dقبل از شروع    

ايفـاي  دهـد و بيمـار از طريـق         فرا مـي  ) يداري، شنيداري د(، عملي   را به صورت تئوري   

.گيردنقش به صورت عملي آموزش مي

.گردد نيازهاي فردي هر بيمار تعيين ميمدت زمان و تعداد جلسات آموزشي بنا به
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Home Visit :عد از شروع دياليز صفاقي صـورت  كار در دو مرحله قبل از شروع و باين

:گيرد شامل نكات زير است مورد توجه قرار ميHome Visitمواردي كه در. گيردمي

 وضعيت محل انجام دياليزـ1

 دياليز توسط پرستار و سپس خود بيمار در محلي كه در آينده در آنجا ديـاليز انجـام                    ـ2

.شودميخواهد شد تمرين 

 در حمام، دستشويي، توالت، محل مرطوب، كناره پنجره، درب، پرده، و محـل عبـور                ـ3

 هوا وجود   فضاي اتاق بسته بوده و در حين كار نبايدجريان        . د نبايد دياليز انجام گيرد    افرا

).  كننده خاموش باشندوسايل گرم(داشته باشد 

 هفته فرصت داشته تا فرآيند تعـويض محلـول          2ـ3از كاتترگذاري به مدت   بعدبيمار* 

 روز بعـد از  3تـا 2لاً معمـو . دياليز صفاقي و موارد مهـم در ديـاليز صـفاقي را بيـاموزد             

بـا  . شـود ريزي دقيق توسط پرستار شروع مي     دياليز صفاقي با برنامه   آموزش  ري  گذاكاتتر

تسلط بيمار به انجام دياليز به مسائل و مشكلاتي كه ممكن است در حين اين نوع دياليز               

تعـويض  نحـوه وگـردد دامات لازم در خصوص آنها بيـان مـي  رخ دهد اشاره شده و اق    

.شودان آموزش داده ميپانسم

مراحل تعويض محلول دياليز

ديـاليز در   .كننده خاموش باشد  كننده و يا سرد   وسايل گرم ها را ببنديد،  درب و پنجره  ـ  1

.محل رفت و آمد و جاي مرطوب مثل حمام و دستشويي انجام نشود

. كنيددر اتاق دياليز ميز و صندلي قابل شستشو و پايه سرم و سطل زباله آمادهـ 2

.آورده شـود رو دسـتبند د نگشـتر اسـاعت، .مناسب و بدون پرز باشـد     لباس راحت، ـ  3

ماسك را بر روي بينـي و       و  ها كوتاه و بدون لاك و موي بلند پشت سر بسته شود           ناخن

. خود بزنيددهان

شسـتن، جهـت صـابون زدن،  . دقيقه با آب و صابون بشوييد  3دستهايتان را به مدت     ـ  4

 از انگشتان بطرف ساعد    ؛ حركت ها با دستمال كاغذي   خشك كردن دست  آب كشيدن و    

.)كن برقي استفاده نشودها از دست خشكبراي خشك كردن دست(.باشد
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هر كـدام بـا دسـتمال    (.كننده تميز كنيد و پايه سرم را با مايع ضد عفوني    صندليميز،ـ  5

.)به يك جهت كشيده شودكاغذي جداگانه و

سـرپوش لولـه    (سـرپوش كـاتتر   ، محلول :شامل.از دياليز را آماده كنيد    وسايل مورد ني  ـ  6

الكل، عدد كلمپ2،)خودتان

: نظر چك كنيد5از رامحولـ7

 درجـه   ، محلـول  تـاريخ انقضـاء   ،محلولنبودن پوشش خارجي    باز، مصرفي محلولنوع  

 وكپ  محلول پوشش خارجي    محلولچك كردن   بعداز(.محلولشفاف بودن   وحرارت

)الكل ضدعفوني كنيد بارا

 خـود كـاتتر ها قبل از شستن دست(.دستهايتان را به روش گفته شده بشوييدمجدداً ـ  8

).كنيدآزادكمربندازرا

و بزنيـد  محلول ورودي   ستكلمپ به   يك عدد .باز كنيد  را محلولپوشش خارجي   ـ9

محلـول سر سـت    . فرو كنيد  محلولبه داخل    را محلول را شكسته و ست      محلولپلمپ  

.كيسه خروجي را آزاد كرده و روي زمين بگذاريد. قرار دهيدمحلولكيسه پر زيررا

. دستهايتان را الكل بزنيدـ10

بـين انگشـت اشـاره و    سـت را بين انگشت شست و اشاره و سـر  سر لوله خود را ـ11

بازراكرده و سپس سرپوش لوله خود      را باز  محلولابتدا سرپوش ست    .دهيدسوم قرار 

.قسمت را به هم وصل كنيداين دوويدينما

پس موقع بـاز و  .كند حركت نميايدهيچ وقت دستي كه لوله خودتان را گرفته       •

.چرخدو ميكنددست مقابل حركت مي،محلوليا بستن سر پوش و

تا مايع از شكم شما به سـمت كيسـه خروجـي            سر پيچ سفيد لوله خود را باز كنيد       ـ  12

با سرفه كردن و خم شدن به پهلوها محلـول داخـل شـكم را كـاملاً                 .ليه شود رفته و تخ  

.تخليه كنيد
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و كلمـپ راه     بزنيـد  محلـول اه اصلي قبل از دو راه شـدن سـت            كلمپ دوم را به ر     ـ13

دقـت  ( خروجي بزنيد  هرا به را  و سپس آن   شماره بشماريد  5 را باز و تا    محلولورودي  

.)تخليه شود كاملاًمحلولكنيد حتماً هواي داخل راه ورودي

 زده بوديـد   محلولدوراهي شدن ست     قبل از  محلولكلمپ دوم را كه به راه اصلي        ـ  14

.از روي لوله برداشته تا مايع داخل شكم شما بشود

الكـل بزنيـد، پـيچ      دستهايتان را  دراتمام كارزماني كه تمام مايع وارد شكم شما شد         ـ15

. بزنيدمحلول دوم را به راه ورودي ست و كلمپلوله خود را ببنديدسفيد

 را از لوله خود جـدا       محلولسپس ست   پوشش خارج كرده و   ازسرپوش جديد را  ـ  16

.و سرپوش جديد را به لوله خود ببنديدكنيد

سـپس تمـام اطلاعـات    .حجم و شـفافيت بررسـي كنيـد     از نظر مايع تخليه شده را   ـ  17

.دداشت كنيدخود يادر دفترچه دياليزراخوددياليز

.در سطل زباله بياندازيدو كيسه خالي را كيسه تخليه را در فاضلاب تخليه كنيدـ18

صفاقي تمـاس  سريعاً با مركز دياليزدر صورت كدورت محلول خروجي يا دل درد    ـ19

.حاصل نمائيد

رژيم غذايي

ان  توصـيه شـده در بيمـار       شـوند بـا رژيـم     كـه ديـاليز صـفاقي مـي       افرادي  رژيم غذايي   

.هستندباشد و از آزادي بيشتر برخوردار همودياليزي متفاوت مي

كنترل و ارزيابي بيمار 

توجه دقيق . در ارزيابي كفايت دياليز صفاقي، وضعيت كلينيكي بيمار اهميت زيادي دارد         

بــدن مايعــات بــر روي علايــم آشــكار اورمــي، مقــادير آزمايشــگاهي، افــزايش ســطح 

)overload (   واشـتهايي د وضع خواب، اخـتلال در تمركـز، بـي      شكار مانن و علايم غير آ 

.دستورات تجويز شده بايد در ارزيابي كفايت دياليز مورد نظر باشد

 سـاعته، وزن،  24حجـم ادرار  ، .P.E.Tو KT/Vدر صورت غير طبيعي بودن ميـزان        

 را بـه    فـرد موارد بررسي شده در     بايد  هاي بيوشيمي خون، پرستار      شاخص  و فشار خون 
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 در هـر بـار   Tunnel Exit Site وExit Site بررسي گرددمييادآور. پزشك اطلاع دهد

.شوداجعه انجام ميمر

 سـاعت آمـوزش داده   24 ساعته و مايع خروجي دياليز در 24آوري ادرار   نحوه جمع 

.بياوردر هر بار مراجعه به همراه خود  دكهشود مي

صل تعويض كـانكتر تيـوب بـه        واف. ددگر ماه كانكتر تيوب بيمار تعويض مي      3ـ6هر  

.داردبستگي يا پريتونيت ابتلا به ديابت و،جنس آن

گيري كليرانس كراتينيناندازه

مودن املاح سـمي از بـدن       يكي از معيارهايي كه براي سنجش توانايي دياليز در خارج ن          

.رود بررسي كليرانس مواد سمي از قبيل اوره يا كراتينين استبه كار مي

 بيشـتر   باشـد كـه   يين كيفيت دياليز مـي    ترين شاخص براي تع    مهم kT/Vحال حاضر در  

.كيد داردأروي ميزان خروج اوره ت

سطح اوره پلاسما از يك طرف به توليـد اوره بـدن بسـتگي دارد و از طـرف ديگـر بـه              

ربـط  ) .P.C.R(خروج اوره از بدن و توليد اوره در بدن نيز به نسبت پروتئين كاتابوليزه               

.رددا

 كلKt/V=  هفتگي صفاق Kt/V+ يه ل هفتگي كKt/V: كلKt/Vطريقه محاسبه 

: هفتگي صفاقKt/Vنحوه محاسبه 
KT ساعت24 حجم كل مايع خروجي دياليز در  ×اوره مايع دياليز خروجي

7× =
Vمايعات منتشر بدنحجم ×اوره پلاسما 

: هفتگي كليويKt/Vنحوه محاسبه 

 كليهV/Kt=7× ساعته24حجم ادرار   ×ادراراوره

  حجم مايعات منتشر بدن ×اوره خون
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Peritoneal Equilibrium Test P.E.T.
P.E.T.   بـه  باشد كه جهت تعيـين انتقـال مـواد        تست استاندارد براي پرده صفاق مي      يك 

اين تست  .شودترا فيلتراسيون از آن استفاده مي     محلول، جذب گلوكز و مقدار خالص اول      

.شوداز درمان كامل پريتونيت انجام مي ماه و بعد 6هر 

 مراحل تست تراوايي صفاق

ام يك دياليز صفاقي با غليظ ترين محلول دياليز در طـول شـب قبـل از انجـام      انجـ1

P.E.T. ساعت مايع دياليز درون حفره صفاق مانده باشد12الي 8 كه حداقل  .

.حالت نشستهتخليه كامل مايع شب قبل در .P.E.T قبل از انجامـ2

يـن مـدت بيمـار بايـد      در طـي ا ، درصد به داخل صفاق25/4 ليتر مايع 2 وارد كردن  ـ3

بيمـار يـك    . شـود  ميلي ليتر كه وارد مـي      400حالت خوابيده به پشت داشته باشد و هر         

.حركت چپ و راست داشته باشد

200صـفر در نظـر گرفتـه شـود و           لحظـه   را  ليتـر مـايع     2 لحظه بعد از اتمـام ورود        ـ4

 ميلـي ليتـر از   10 و ليتر از محلول داخل صفاق مجدداً به كيسه اوليه برگردانده شود      ميلي

دداً وارد حفره   باقيمانده مج ليتر ميلي 190شود و   ه عنوان نمونه لحظه صفر گرفته مي      آن ب 

. گرددصفاق مي

) سـاعت 4(طـول مـدت انجـام آزمـايش     گيري لحظـه صـفر و در    بيمار بعد از نمونه   ـ  5

.تواند حركت كند و سر پا باشدمي

و خون همزمـان    داخل شكم   ول دياليز    محل ساعت بعد از لحظه صفر يك نمونه از       2ـ6

.شودگرفته مي

 ـ    ساعت بعد از لحظه صفر    4ـ7 ر كامـل و در حالـت نشسـته       طـو همايع دياليز صـفاقي ب

.شودگيري و يك نمونه از آن گرفته ميحجم نهايي اندازه. گرددتخليه مي

نين نسـبت و همچ4و2و0 مايع به پلاسما در ساعات D/P غلظت كراتينين و اوره  ـ8

D/D0 گردداسبه مي مح4و2 گلوكز در ساعات.



پرستار و نارسايي كليوي250

بعد از انجام مراحل فوق الذكر و كارهـاي آزمايشـگاهي، اطلاعـات بـه دسـت آمـده را                 

 كه T.E.P. گانه4هاي از گروه يك   از نظر تراوايي در كدام       جهت تعيين اينكه صفاق فرد    

 مورد محاسـبه   راگيردد، قرار مي  باش مي بالا و    بالا ، متوسط پايين متوسط   ،پايينعبارتنداز

: دو پارامتر مهم است P.E.Tدر.دهيمقرار مي
P/D  = 4 و2محلول دياليز ساعت crغلظت 4 و2 ساعت  درcrP/ Dنسبت

سرمcrغلظت 

0D/D = 4و2غلظت گلوكزمحلول دياليزدر ساعت4 و 2در ساعت oD/D گلوكز نسبت

غلظت گلوكزمحلول دياليزدرشروع

اولترافيلتراسيون

Low
Average
Average

High

انتقال مواد

(H.) High
(H.A.) High average
(L.A.) Low average

(L.) Low

P cr/D
03/1�81/0

80/0�65/0

64/0�50/0

49/0�34/0
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:توان نوع پرده صفاق بيمار را تعيين كردجداول زير ميبا قرار دادن اين ميزان در
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CKDريزي مراقبت پرستاري در بيماران رنامهب

*مريم قاسمي

هاعلائم و نشانه

كـه سـطح عملكـرد    ت اسـت تـا وقتـي     ملكرد كليه معمولاً بدون علام    كاهش تدريجي ع  

.ها بشدت افت كندكليه

، افـزايش فشـارخون    ،)در پاها و قـوزك پـا      (با پيشرفت اختلال عملكرد كليه علائم ادم        

هاي قرمـز بـدن و بـدنبال آن         كاهش گلبول (هاي خون، آنمي  سطح غيرطبيعي الكتروليت  

.نمايان مي شودهاي استخواني و بيماري) خستگي

كنـد كـه اورمـي       كليه، علائمي در بيمار تظاهر مـي       بدنبال ايجاد نارسايي شديد   : 1اورمي

.شودناميده مي

 مشـكلات   ، دور قلـب   التهاب، تهوع و استفراغ   ،علائم اورمي شامل  از دست دادن اشتها       

.باشدثل خواب آلودگي، تشنج يا كوما مي تغيير در وضعيت ذهني م،عصبي

:درمان

پس بـراي پزشـك   . درفت نارسايي كليه مربوط به عوامل غيركليوي باش    ممكن است پيش  

و بيمار مهم و حياتي است كه با هـم همكـاري وسـيعي در كنـد كـردن سـير صـعودي         

ثري عوارض اين بيماري را كنترل و مـديريت         ؤطور م هپيشرفت بيماري داشته باشند و ب     

كارشناس ارشد پرستاري بيمارستان شهيد چمران*
1. Uremia
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 بيمار در مواجهه با يك بيماري مـزمن يـا    تضمين كيفيت زندگي،اين ديدگاه يعني  . كنند

.در حال پيشرفت

 كـاهش   CKDبا كمك يك متخصص نفرولـوژي شـيوع عـوارض پيچيـده مربـوط بـه                 

.يابدمي

: عبارتست ازCKDكنترل طولاني مدت 

اقدامات كلي جهت كند كردن پيشرفت بيماري•

درمان عوارض•

 همودياليزآمادگي براي درمان جايگزين كليه يعني پيوند كليه يا•

اقدامات عمومي

تـرين هـدف در كنتـرل و كنـد كـردن          مهـم  ،مناسـب در سطح   كنترل و حفظ فشارخون     

نسـين  اكننـده آنژيوت  ز داروهاي مهاركننده آنزيم تبـديل     استفاده ا .  است CKDسيربيماري  

ACE1   يا )ARBS2 (  شـده و در     ن و كاهش سـطح پـروتئين ادرار       باعث كاهش فشارخو 

.شوند ميCKDر بيماري نتيجه سبب كاهش سي

.رژيم كم پروتئين و  ترك سيگار نيز به كندشدن سير اين بيماري كمك مي كند

:درمان عوارض

فشارخون بالاـ 

 وجود دارد CKD درصد بيماران 85 تا80فشارخون بالا در 

منجر به افـزايش    كهباشد   افزايش  حجم مايعات بدن مي      ،ترين علت در اين بيماران مهم   

.گرددخون و ادم ميحجم 

آنمي ـ 

 ترشـح اريتروپـويتين   علت مهم آن كـاهش .  در معرض خطر آنمي هستند CKDبيماران  

.باشدتوسط كليه مي

1. Angiotension Converting Enzyme Inhibiter
2. Angroten Sin Receptor Blockers
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. تجويز داروهاي محرك توليد گلبول قرمز است،درمان اين عارضه

هيپركالميـ 

ران ديورتيـك و در بعضـي بيمـا     داروهـاي   درمان افزايش پتاسيم خون در ايـن بيمـاران          

Sodium Poly Styrene Sulfonate) Kayexalate(همچنين رژيم كم پتاسـيم  . باشد مي

.باشدثر ميؤروهاي بالا برنده پتاسيم مو اجتناب از دا

اسيدوزـ 

بـا تشـديد بيمـاري اسـتخواني يـا از دسـت دادن تـوده                توانـد  اسيدوز درمان نشده مي   

. عضلاني بدن همراه شود

هيپرفسفاتميـ 

اين عارضه  . دل فسفات مختل شود، بازسازي استخوانها تحت تأثير قرار مي گيرد          اگر تعا 

دوديت فسفات رژيم غـذايي     با داروهاي باند شونده به فسفات در دستگاه گوارش ومح         

. گردددرمان مي

هيپرليپيدميـ 

افـزايش سـطح تـري گليسـريد        . در اين بيماران شايع اسـت     چربي  متابوليسم غيرطبيعي   

.مشكل اين بيماران استمعمولترين 

ل تغيير در رژيـم غـذايي، كـاهش       كاهش ريسك ابتلا به  بيماريهاي شريان كرونري شام        

 قطع استعمال سيگار و كنتـرل قنـدخون         ،تري گليسريد و كلسترول با مصرف دارو      سطح

.در بيماران مبتلا به ديابت ميباشد

سوء تغذيه ـ 

ال آن كاهش جذب مـواد غـذايي در ايـن          شيوع سوء تغذيه بخاطر كاهش اشتها و به دنب        

.بيماران است

سـطح پـايين    (.ميزان سوء تغذيه بايد باكمك وزن بيمار و آلبومين خـون ارزيـابي شـود       

)آلبومين نشانه تغذيه بد مي باشد
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كننـدگان   لازم اسـت تـا بيمـاران و مراقبـت         . ت بسـيار مهـم اس ـ     مناسبحفظ تغذيه   

.اي خاصي براي آنها در نظر گرفته شود تغذيهاري نزديكي با هم داشته و برنامههمك

حاملگيـ 

حاملگي در بيماران مرحله نهايي نارسايي كليوي از آنجا كـه بـا عوارضـي چـون سـقط            

، توصـيه  مپسـي همـراه اسـت   جنين، زايمان زودرس، بدترشدن عملكرد كليه و پـره اكلا   

.شودنمي

.اين عوارض كاهش مي يابددر زناني كه پيوند كليه با موفقيت انجام گرفته ريسك 

عملكرد جنسيـ 

 مشكلات مشخصي در زمينـه عملكـرد جنسـي و           ، پيشرفته CKDمردان و زنان مبتلا به      

مردان مبتلا به نارسايي كليه مرحله انتهايي دچـار كـاهش           % 50بيش از   . توليد مثل دارند  

.و زنان اختلالات چرخه قاعدگي و باروري دارندتحريك جنسي هستند

ن بايد اين مشكلات را با درمانگرهاي خود در ميان بگذارند چرا كه دارو درمـاني                بيمارا

.ثر هستندؤهاي درماني ميا ساير روش

آمادگي براي درمان جايگزيني كليهـ 

سه نوع درمان جايگزين كليه وجود دارد كه عبارت از پيوند كليـه، هموديـاليز و ديـاليز                  

.صفاقي هستند

ريزي وسيع بـراي درمـان جـايگزين    ، برنامهارسايي مزمن كليه  يك بخش مهم از درمان ن     

اسـت، بسـياري از بيمـاران بايـد         كه پيوند كليه روش درماني انتخـابي        با اين . كليه است 

در.داردديـاليز نيـاز بـه   يـن صـورت بيمـار    اكـه در ها در انتظار پيوند كليه باشند    مدت

اوره و آموزش سه درمان جايگزين دارنـد      قرار دارند، نياز به مش     CKDبيماراني كه در فاز     

.داشته باشندب درمانبراي انتخارا تا زمان و آمادگي لازم 
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مراقبت پرستاري

به مراقبت پرستاري كامل نياز دارد تا از عـوارض بيمـاري          مار مبتلا به نارسايي كليوي      بي

اسـت   زنـدگي ةتهديدكننـد كـه  هـاي ناشـي از بيمـاري    ها و نگرانـي  كاسته شود و تنش   

:هاي پرستاري براي اين بيماران عبارتند ازهايي از تشخيصنمونه. برطرف شوند

ده ادراريافزايش حجم مايع ناشي از كاهش برون•

 ـ         : تغيير تغذيه • اشـتهابي، تهـوع و اسـتفراغ،    دليـل بـي   همصـرف كمتـر از نيـاز بـدن ب

هاي غذايي و تغيير غشاهاي مخاطي دهانمحدوديت

هـاي زائـد و انجـام    دليل ضعف، كم خوني، احتباس فرآورده    ه  عدم تحمل فعاليت ب   •

دياليز

كاهش اتكا به نفس به دليل وابستگي، تغيير نقش در زندگي، تغيير در تصوير ذهني               •

.از خود و نارسايي جنسي

مراقبت پرستاري به منظور ارزيابي وضعيت مايع و شناسايي علل بـالقوه اخـتلال، ارايـه                

هاي مثبت با تشويق استقلال     وده تجويز شده و القاي انگيزه     محدرژيم غذايي مناسب در     

، ESRDبسيار مهم است كه اطلاعات كـافي در زمينـه           . گيردميو مراقبت از خود انجام      

اش بيمـار و خـانواده  . ه وي ارايه شـود هاي درمان و عوارض بالقوه به بيمار و خانواد     راه

. ارنـد ز بـه حمايـت عـاطفي فراوانـي د         براي مواجهه با تغييرات زياد در زندگي خود نيا        

در . انددر طرح مراقبت پرستاري آورده شده     ل و منطق درمان     ياقدامات ويژه همراه با دلا    

.گيرد مشاوره صورت مي، خانوادهي و اعضابيماربراي صورت نياز 

ملاحظات مربوط به سالمندي

د شـدن بيمـاران   تغييرات در كاركرد كليه به واسطه افزايش طبيعي سـن، موجـب مسـتع        

از آنجـايي كـه تغييـرات در جريـان     . شـود ختلال كاركرد و نارسايي كليوي مي مسن به ا  

خون كليوي، پالايش گلومرولي و پاكسازي كليوي موجب افزايش خطر تغييرات ناشـي             

شوند، در تجويز تمامي داروها رعايت احتياط لازم        از مصرف دارو در كاركرد كليوي مي      
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. وسيله افـراد مسـن اسـت      ه  ليل شيوع مصرف داروهاي بدون نسخه ب      ده  اين امر ب  . است

هاي سيستميك نظير آترواسكلروز، افزايش فشارخون، نارسايي قلبي،        ميزان بروز بيماري  

شود، افراد مسن را به بيماري كليوي ناشـي          سرطان كه با افزايش سن بيشتر مي       ديابت و 

 شرايط بايد مراقب علايم و      تار در تمامي  بنابراين، پرس . سازداز اين اختلالات مستعد مي    

.هاي نارسايي كليوي در افراد مسن باشدنشانه

. تغييرات حاد مايع و الكتروليت پاسـخ دهـد        خوبي  به  تواندبا افزايش سن، كليه نمي    

بنابراين مشكلات حاد بايد تا حد امكان پيشـگيري يـا سـريعاً تشـخيص داده و درمـان                   

در بيمار مسن رعايت احتياط لازم است تـا از          . گيري شود جلوشوند تا از آسيب كليوي      

كليـوي را كـاهش داده و       محـدود   توانـد كـاركرد     يدراتاسيون پيشگيري شود، زيرا مي    ده

. كليوي شودحاد موجب نارسايي 

. كاركرد كليوي شود  اختلالي كه   بيمار مسن ممكن است دچار علايم غير اختصاصي         

اي و تغييرات طبيعـي ناشـي از   ئم به بيماري زمينه  ود تا اين علا   شچنين امري موجب مي   

.سالخوردگي نسبت داده شوند

با توجه به اين كه بسياري از داروها متابوليسم و دفع كليوي دارند، بايد بيمار بـه ايـن              ـ  

گونه دارويي را  بدون اجازه نفرولوژيسـت مصـرف نكنـد و در    مسئله آگاه شود كه هيچ    

. را متذكر شودCKD در فاز قرار داشتنتلف مسئله صورت مراجعه به پزشكان مخ

هاي جايگزينيآگاهي از تمام روشـ 
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ت در مورد دستگاه همودياليزاطلاعات و اصطلاحا

*ليلا رحماني

 دستگاه شامل حداقل مـوارد زيـر        باشد كه هر  دياليز نياز به دستگاه دياليز مي     جام  براي ان 

:باشدمي

دهد شامل حجـم خـوني اسـت       عددي كه دور پمپ را نشان مي       :پمپ دستگاه .1

ت سـرع . كه در هر دقيقه از بدن بيمار خارج و به سمت صافي حركت مي كند    

حركت دور پمپ به قطر داخلي ست و طول ست كه داخل پمپ قرار ميگيـرد     

.نيزبستگي دارد

2.Venous Pressure) mmHg(   سنسـوري كـه متصـل بـه چمبـر       كه بـه كمـك

دهنده ميزان مقاومت در برابر جريـان       گيري شده و نشان   باشد اندازه وريدي مي 

لختـه  : فـزايش آن علـل ا .  باشد100ـ200خون به سمت بدن است كه بايد بين      

. باشـد مي... شدن چمبر وريدي، نامناسب بودن رگ، ورود خون به زير جلد و           

 ميلي متر جيوه باشـد، احتمـال لختـه         300در صورتي كه فشار وريدي بيش از        

سرم يا  تواند وجود    علت كاهش فشار وريدي مي     .شدن صافي بسيار زياد است    

اني و جداشـدن سـوزن      داخل ترانس ديوسر وريدي و كاهش فشار شـري         خون

.وريدي باشد

كارشناس پرستاري بخش دياليز بيمارستان شهيد مدرس و مسئول كلينيك دياليز صفاقي شفا*
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يان خـون بـه سـمت صـافي را     ميزان جر: Arterial Pressureفشار شرياني يا .3

در صـورت نامناسـب بـودن رگ شـرياني، عملكـرد نامناسـب              . دهـد نشان مي 

فيستول و انسداد كاتتر وريد مركزي باعث كاهش فشار شرياني و قطع جريـان              

.داخل پمپ دستگاه خواهد شدبه خون، 

4.TMP يا Trans Membrane Pressure :     مقدار فشـار روي مـامبران يـا مقـدار

گرفته شـود تقسـيم بـر       كه در ساعت بايد از بيمار     ) بر حسب سي سي   (مايعي  

.ضريب اولترافيلتراسيون صافي است

آماده كردن دستگاه، جاگذاري ست و صافي دياليز، شست و شوي آن با             : پرايم.5

 پرايم به دو صورت خشـك و        .رايط معمولي  سي سي نرمال سالين در ش      1000

500 و شوي داخـل سـت و صـافي بـا             شستپرايم خشك   . باشدمرطوب مي 

، در صورتي كه در پرايم مرطوب علاوه بر عبـور           باشد مي سي نرمال سالين  سي

بران نيز به صـافي     نرمال سالين از داخل ست و صافي، كوئيك هاي آوران و وا           

محلـول ديـاليز را بـه صـافي آورده و وابـران             كوئيك آوران،   (وصل مي باشند    

).كندل ميبرعكس عم

6.Conductivity :اسمولاريته محلول دياليز را بر اساس سديم نشان مي دهد.

7.Air Detector :   دو سنسور در خصوص تغيير غلظت خون و هـوا وجـود دارد

كه در صورت وجود حتي يكي از دو مورد بـالا، آلارم دسـتگاه فعـال شـده و                   

. وريدي فعال و پمپ خاموش مي شودكلمپ

8.Blood leak :  ديـاليز فعـال   در صورت عبور خون از صافي به داخـل محلـول 

تواند پاره بودن صافي و يا تميـز        شود كه علت آن مي    شده و پمپ خاموش مي    

.نبودن سنسور داخل دستگاه باشد

9.Override : براي رفعBlood leakاشدب نياز به فعال كردن اين دكمه مي.

هـاي شسـت و شـو و ضـدعفوني          شست و شوي دستگاه كه در قسمت روش       . 10

. دستگاه آمده است


