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 عملكرد كليه:

 به كنترل فشارخون كمك مي كند. -

 به ساخت گلبول هاي  قرمز كمك مي كند. -

 Dبه منظور قوي و سالم نگه داشتن استخوانها به توليد فرم فعال ويتامين  -
 كمك مي كند.

 دفع مواد زايد را از خون انجام مي دهد. -
 

 :نارسايي كليه

عبارت نارسايي كليه، به اين معني است كه كليه ها كمتر از حد طبيعي قادر به 
 انجام عملكرد طبيعي شان هستند.

زماني كه بيماري كليوي شروع شد، احتمالاً به مرور  زمان بدتر مي شود. با اين 
وجود، مي تواند سال ها يا دهه ها به طول انجامد. زماني كه نارسايي كليه بسيار 

پيشرفت كرده باشد، به طوري كه بدون درمان (خواه دياليز يا پيوند)، زندگي امكان 
 پذير نباشد، نارسايي پيشرفته كليه اتفاق افتاده است.

 

 انواع نارسايي كليه

:نارسايي حاد كليه 
از بين رفتن ناگهاني عملكرد كليه ناشي از آسيب يا سم. نارسايي حاد كليه معمولاً 

 اگر سريعاً درمان شود، مي تواند در مدت چند هفته باز گردد.
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:نارسايي مزمن  كليه 

كاهش تدريجي عملكرد كليه، كه از يك بيماري مزمن و طولاني مدت ناشي مي 
شود، شايع ترين نوع نارسايي كليه است و با وجودي كه برگشت ناپذير است، مي 

 تواند درمان شود.
 

:نارسايي پيشرفته كليوي 

بيماري مزمن كليوي، اكثراً به سمت نارسايي پيشرفته كليوي توسعه مي يابد و در 
اين حالت كليه ها كار نمي كنند يا فقط كارآيي اندكي دارند، كه در اين حالت 

 درمان دياليز يا پيوند ضروري مي باشد.
 

 چه چيز باعث نارسايي كليه مي شود؟

ديابت علتي شايع براي نارسايي كليوي است. ميزان بالاي قند (گلوكز خون) در  •
افراد مبتلا به ديابت مي تواند به عروق خوني كوچك كليه ها آسيب رسانده و 

 باعث نارسايي كليه ها شود.

فشارخون بالا نيز ميتواند باعث آسيب به عروق خوني كوچك در فيلترهاي  •
 درصد بيماران، 25كليه هاي شما گردد و باعث نارسايي آنها شود. در 

فشارخون از عوامل ايجادكننده نارسايي كليه است. فشار خون بالاي كنترل 
نشده مي تواند باعث تسريع در پيشرفت بيماري كليوي گردد. داروها، رژيم 

غذايي سالم، كنترل وزن بدن و ورزش، روشهايي براي نگه داشتن فشارخون 
 در حد طبيعي براي حفاظت از كليه ها هستند.
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 برخي وضعيت هاي ارثي و ناهنجاري هاي مادرزادي،سيستم اداري نيز   •
 مي تواند باعث بيماري كليوي گردد.

عفونت ها از جمله علل ايجاد نارسايي كليه هستند كه گاهاً مورد غفلت قرار  •
مي گيرند. حتي يك سرماخوردگي مختصر نيز، مي تواند به نارسايي كليه ختم 

 شود.

 مصرف بي رويه داروها بخصوص مسكن ها •

 سنگ ها •

 بزرگي پروستات در مردان •
 

 نشانه هايي كه احساس مي كنيد، چه هستند؟

نشانه هاي بيماري كليوي مي تواند از  فردي به فرد ديگري متفاوت باشد. برخي 
افراد مبتلا به بيماري مزمن كليوي، ممكن است حتي احساس بيماري نكنند يا آنها 

 ممكن است متوجه نشانه هاي خويش نشوند. اغلب برخي افراد تا زماني كه 
كليه هايشان قادر به دفع مواد زائد نباشد، احساس بيماري نمي كنند. به همين  
 دليل است كه بيماري كليوي را گاهاً بيماري خاموش ناميده مي شود. پس اغلب
 بي علامت هستند كه با وخيم تر شدن بيماري و كند شدن عملكرد كليه، اكثراً 

 افراد نشانه هاي نارسائي را تجربه مي كنند. 
 

 نشانه هاي نارسايي كليه يا اورميك:

 احساس خستگي يا ضعف -

  تورم دست ها و پاها -

 تنگي نفس -
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 كاهش اشتها، مزه بد دهان، تهوع، استفراغ، پيوست، كاهش وزن -

 اختلال در خواب -

 گرفتگي هاي عضلاني -

 خارش، تيره شدن پوست -

 فشار خون بالا -

  كم خوني -

 اگر شما هر يك از اين نشانه ها را داريد، حتماً به پزشك يا پرستارتان اطلاع دهيد. 
 

 نارسايي پيشرفته كليه چگونه مي تواند درمان شود؟

نارسائي پيشرفته كليه مي تواند با دياليز يا پيوند كليه درمان شود. بيماران معمولاً 
پيش از پيوند، تحت يك دوره دياليز  قرار مي گيرند. دياليز و پيوند، راههاي 

 جايگزيني براي به عهده گرفتن كار كليه نارساي بيمار هستند.
 

 دياليز:

در اين درمان، برخي از كارهاي كليه ها، توسط راه هاي مصنوعي انجام مي شود. دو 
 نوع دياليز وجود دارد:

 )pH)    دياليز صفاقي (HD-  دياليز خوني (
 

 دياليز خوني: 

فرآيند دياليز به معني فرآيند تصفيه است و دياليز خوني، به معني فرآيند تصفيه 
 خون است. در دياليز خوني تصفيه در ماشيني خارج از بدن انجام مي گيرد.

پزشك باروش جراحي، يك راه دسترسي دائمي به جريان خون مي سازد. بنابراين 
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خون مي تواند از طريق فيستول يا گرافت از ماشين دياليز خارج شده و به بدن 
 بازگردد.

 ساعت 4 جلسه و هر جلسه 2-3دياليز خوني، طبق برنامه ريزي پزشك، هفته اي 
 طول مي كشد.

 

 دياليز خوني چگونه كار مي كند؟

در دياليز خوني، فرآيند دياليز در دستگاهي به نام ماشين دياليز، رخ مي دهد. 
ماشين دياليز شامل واحدهاي تصفيه ويژه اي است كه صافي يا كليه مصنوعي 
ناميده مي شود. دياليز خوني با گرفتن خون از بدن و پمپ كردن آن از طريق 

ماشين دياليز به صافي انجام مي گيرد. در دياليز، مواد سمي و آب اضافي از خون به 
مايع دياليز در درون دستگاه و خون تصفيه شده به بدن بازمي گردد، وارد مي شود. 

در هر نوبت از دياليز، خون فرد تصفيه مي شود و مواد زائد آب و نمك اضافي 
برداشته مي شود. و به اين ترتيب، تعادل بدن حفظ مي شود. براي انجام يك دياليز 

 سي سي در دقيقه از خون وارد 250-30خوني مناسب، بايد در هر دقيقه حدود 
صافي دستگاه دياليز شود. از آنجايي كه عروق معمول موجود در اندام ها، توانايي 

خون دهي با اين ميزان را ندارند، لازم است از روش هايي براي سرعت بخشيدن به 
خروج خون از بدن استفاده گردد. اين روش ها شامل ايجاد فيستول،گذاشتن كاتتر 

موقت يا دائم يا رگ مصنوعي مي باشد، كه هر كدام در مواردي خاص مورد استفاده 
 قرار مي گيرد.
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 فيستول شرياني وريدي:

با ايجاد يك اتصال بين سرخرگ و سياهرگ در ناحيه مچ دست يا آرنج فيستول 
ايجاد مي شود. با انجام اين عمل، سياهرگ هاي دست برجسته و پرخون مي شود و 

با سوزن زدن به خوبي مي توان به جريان خون مورد نظر در حين دياليز دست 
 يافت. فيستول در دست غير غالب (معمولاً دست چپ در افراد راست دست) ايجاد 
مي گردد، كه معمولاً چهار هفته پس از ايجاد قابل استفاده است. استفادة پيش از 
موعد از فيستول، ممكن است طول عمر آن را كاهش دهد. در افراد مسن و مبتلا 
 6به ديابت و بيماري هاي عروقي، گاهي براي آنكه فيستول قابل استفاده باشد، به 

ماه زمان احتياج داريم. براي همين، معمولاً در اين افراد، زودتر فيستول ايجاد مي 
شود. اين روش بهترين راه دستيابي به عروق در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن 
كليه است. فيستول نياز به عمل جراحي كوچك دارد كه معمولاً تحت بي حسي 

 موضعي انجام مي گيرد.
 

 در صورت داشتن فيستول چگونه از خود مراقبت كنيم؟

 براي كاركرد بهتر اين فيستول، شما بايد نكات زير را رعايت كنيد:
- بعد از انجام فيستول گذاري، براي جلوگيري از ادم و تورم، لازم است تا چند 1

 هفته عضو عمل شده را بالا نگه داريد.
 روز، 4-5- با دستي كه در آن عمل فيستول گذاري انجام شده است، به مدت 2

 هيچ كاري را انجام ندهيد تا زخم هاي محل جوش بخورند. 
- براي بزرگ و پرخون شدن سريع وريدها، ورزش هاي دست مانند فشار دادن 3

 توپ پلاستيكي يا موم را روزانه و به طور مرتب انجام دهيد.
- كمپرس آب گرم چند بار در روز مي تواند باعث بزرگ شدن و پرخون شدن 4
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 سريع رگ ها (عروق) شود.
 - از پانسمان كردن دستي كه داراي فيستول است، خودداري نماييد.5
- اجازه ندهيد كه دست فيستول دار شما، فشارخون كنترل شود، زيرا سبب 6

 پارگي فيستول مي شود.
 - اجازه ندهيد كه به دست فيستول دار شما، سرم وصل كنند و يا جهت 7

 نمونهگيري آزمايشات از اين دست استفاده شود. 
 - موقع خوابيدن مواظف باشيد كه فشاري به ناحيه فيستول وارد نشود.8
- از پوشيدن لباس هاي تنگ كه باعث فشار به محل فيستول مي شود، خودداري 9

 كنيد.
 - از بستن ساعت و دستبند در دست داراي فيستول، خودداري كنيد.10
 - با دستي كه فيستول داريد، كار سنگين انجام ندهيد.11
- در صورتي كه ناحيه  فيستول شما دچار قرمزي شده، تورم، درد و تب شده 12

است، حتماً به پزشك معالج خود اطلاع دهيد، چون ممكن است فيستول شما دچار 
 عفونت شده باشد.

- در صورتي كه متوجه علائمي مثل بي حسي، خارش و يا درد در ناحيه 13
 فيستول شديد، حتماً به پزشك معالج خود اطلاع دهيد. 

. در صورت اسهال و استفراغ و پايين آمدن شديد  فشارخون، هر چه سريع تر به 17
 بيمارستان مراجعه كنيد.

 - از هر گونه فشار بر روي محل فيستول  خودداري كنيد.18
 - اجسام سنگين را با دست فيستول دار بلند نكنيد. 19
 - در مورد تغيير محل سوزن ها پرسنل دياليز را مطلع كنيد.20
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- پس از دياليز از كمپرسور سرد در محل تزريق سوزن ها (جهت جلوگيري از 21
خونريزي) و روز بعد از دياليز از كمپرس گرم و پماد مخصوص در محل تزريق 

 سوزن ها (جهت ترميم بهتر عروق) استفاده نماييد.
 - هرگز روي فيستول كمپرس نگذاريد.22

 

 كاتترهاي موقت دياليز خوني:

كاتتر دياليز خوني، يك لوله پلاستيكي است كه داخل سياهرگ هاي بزرگ كه 
معمولاً در گردن يا كشاله ران شما قرار دارد، كار گذاشته مي شود، اين كار معمولاً 
توسط يك  جراحي كوچك تحت بي حسي موضعي قرار مي گيرد. در مواردي كه 

بيمار به صورت اورژانسي نيازمند به دسترسي عروقي يا دياليز باشد، از كاتتر موقت 
 هفته 3 تا 2وريد مركزي استفاده مي شود. معمولاً كاتترهاي عروق گردن به مدت 

 روز در صورت استراحت در 3 تا 2و كاتترهاي درون عروق كشاله ران، فقط براي 
بستر، قابل استفاده هستند. به دليل افزايش خطر عفونت بهتر است زمان و طول 

 مدت استفاده از كاتتر به حداقل رسانده شود.
 

 در صورت كاتترهاي موقت، چگونه از خود  مراقبت كنيم؟

 ثانيه با آب و 15-  قبل از لمس كاتتر يا پانسمان آن، دست ها را حداقل به مدت 1
 صابون بشوييد.

- اجازه ندهيد خانواده يا عيادت كنندگان بيمار، كاتتر يا اتصالات آن را لمس 2
 كنند.

- مطمئن شويد كليه پزشكان و پرستاران قبل از گذاشتن و مراقبت از كاتترها 3
 دست هاي خود را با آب و صابون شسته يا با محلول الكلي ضدعفوني مي كنند.
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- به دليل احتمال تجمع ميكروب، هميشه پانسمان كاتتر را خشك و  تميز نگه 4
 داريد.

- قبل از حمام كردن، پانسمن را با پوشش ضدآب (پلاستيك) پوشانده، پس از 5
 حمام پانسمان آن را تعويض كنيد.

- در هنگام تعويض پانسمان، محل كاتتر را با  سرم شست و شوي نمكي، شست و 6
 شو داده و با گاز استريل بپوشانيد.

 - از ايجاد ضربه، كششيا خم شدن اتصالات جلوگيري كنيد.7
- در صورت جابه جايي كاتتر، به هيچ وجه كاتتر رابه سمت جلو يا عقب حركت 8

 ندهيد.
 38- دماي بدن خود را روزانه با درجه تب اندازه گيري كنيد و دماي بالاتر از 9

 درجه سانتيگراد را به پزشك گزارش كنيد.
- در صورت بروز درد، تورم، قرمزي و ترشح چركي در محل كاتتر به پزشك 10

 اطلاع دهيد.
- چاقي، مصرف سيگار و قندخون كنترل نشده، شانس ابتلا به عفونت را افزايش 11

مي دهد. بيماران چاق، سيگاري و ديابتي (قندخون كنترل نشده) بيشتر در معرض 
 عفونت قرار دارند.
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 گرافت:

 گرافت، لوله اي مصنوعي و نرم است كه براي اتصال سرخ رگ و سياه رگ استفاده 
مي  شود. گرافت ها در افرادي استفاده مي شود كه سياهرگ هايشان براي ساخت 

فيستول، خيلي كوچك يا ضعيف هستند. آنها با يك عمل جراحي در دست يا پا 
 گذاشته مي شود.

 

 در صورت داشتن گرافت چگونه از آنها مراقبت كنيم؟

گرافت را معمولاً در ساعد، بالاي بازو يا بالاي ران قرار مي دهند. زمان آمادگي 
 گرافت جهت انجام دياليز، دو هفته پس از گذاشتن رگ مصنوعي مي باشد.

 - هيچگاه اجازه ندهيد از عضوي كه گرافت گذاشته شده، فشارخون گرفته شود.1
 - اجازه ندهيد در عضوي كه گرافت گذاشته شده، هيچ تزريقي انجام شود.2
  بار محل گرافت خود را لمس و از كارايي آن اطمينان حاصل كنيد.4- روزانه 3
 -  روزانه نبض و دست را لمس كنيد.4
 - بعد از جراحي عضوي را كه گرافت شده، بالا نگه داريد.5
 - روزانه عضو  گرافت شده را حركت و ورزش دهيد. 6
 - محل تزريق سوزن را از لحاظ خونريزي كنترل كنيد.7
 - علائم  و نشانه هاي عفونت محل سوزن (قرمزي، تورم، درد و ...) را كنترل كنيد.8
- به هيچ وجه با عضو گرافت شده، وزنه سنگين بلند نكنيد، روي عضو گرافت 9

 شده نخوابيد.
 ساعت از دوش گرفتن و برداشتن پانسمان محل 8- بعد از انجام دياليز، به مدت 10

 گرافت، خودداري كنيد.
- در صورت خونريزي از محل سوزن، مراقب باشيد اطرافيان خود را آلوده نكنيد. 11
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در صورت ريخته شدن خون بر روي ديوار يا كف اتاق، وايتكس رقيق شده روي آن 
  دقيقه، محل آلودگي را با آب ساده شست و شو نماييد.15 تا 10بريزيد و پس از 

 

 شالدون:

جهت انجام دياليز، شما بايد رگي پرخون داشته باشيد. براي دستيابي به اين رگ، 
لوله هاي پلاستيكي به نام شالدون را در عروق كتف يا ران شما قرار مي دهند. لذا 
براي پيشگيري از بوجود آمدن عوارضي مانند عفونت و خونريزي، رعايت نكات زير 

 الزامي است:
 - محل شالدون بايد حتي الامكان، روزانه و يا هفته اي سه بار پانسمان شود.1
- محل خروجي كاتتر نبايد در آب قرار گيرد. دوش گرفتن بهتر است قبل از 2

 آمدن به بخش انجام شود، چون پانسمان شالدون بعد از دياليز انجام مي شود.
- به هنگام دوش گرفتن، حتماً روي پانسمان و لوله ها را با پلاستيك پوشانده و 3

 بعد سر و بدن را جداگانه بشوييد.
 - در صورت بروز هر گونه تحريك و خارش به هيچ عنوان به آب دست نزنيد.4
- مواظب تا شدگي و خميدگي لوله ها باشيد. از ورود ضربه و يا ايجاد كشش بر 5

 روي  لوله ها جلوگيري نماييد.
- در صورت مشاهده قرمزي، التهاب و خونريزي و ترشح فوراً به پزشك مراجعه 6

 نماييد.
- در صورت احساس درد شديد در محل لوله ها و يا در قفسه سينه فوراً  به 7

 پزشك مراجعه نماييد. 
 - در صورت بروز تب و لرز حتماً پزشك خود را مطلع سازيد.8
- هيچ گاه به كلامپ و يا گيره قطع جريان خون كه به دو  شاخك لوله ها متصل 9
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 است، دست نزنيد و آن را باز و بسته نكنيد.
 - به پيچ هاي سر  لوله دست نزنيد.10
- در صورت باز شدن بخيه ها و يا جابجايي لوله ها قبل از هر اقدامي، فوراً به 11

 پزشك مربوطه مراجعه نماييد.
 - مواظب باشيد كه هيچ گونه تزريقاتي از طريق لوله ها انجام  نشود.12

 

 دياليز صفاقي چگونه كار مي كند؟

در دياليز صفاقي، از صفاق (پردهاي كه حفره شكم را پوشانده) استفاده ميشود. 
فرآيند دياليز داخل شكم بيمار انجام ميشود. يك كاتتر با يك جراحي كوچك 
داخل شكم گذاشته ميشود، كه وسيلهاي براي اتصال كيسههاي محلول دياليز 

 است.
يك پرستار دياليز صفاقي، به شما آموزش خواهد داد تا دياليز را ياد بگيريد. 

بنابراين، شما مي توانيد آن را در منزل انجام دهيد. اگر شما در منزل نگراني يا 
 مشكلي داشتيد، مي توانيد تلفني با پزشك يا پرستار خود در تماس باشيد.

 

 پيوند كليه چيست؟

اين درمان شامل برداشتن كليه سالم از بدن شخص (دهنده) و وارد كردن آن به 
 بدن بيمار مبتلا به نارسايي كليه ( گيرنده) است. پيوند كليه توسط جراح انجام 

 مي شود.
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 چگونه بفهمم كه كدام درمان براي من بهتر است؟

هر انتخاب مزايا و معايب خود را دارد. وضعيت باليني شما، ممكن است تعيين كند، 
 كدام درمان مناسب تر و كدام براي شما و نوع زندگيتان بهتر است.

 انتخاب ها را با پزشك يا پرستارانتان مورد بحث قرار دهيد.
در نهايت، نوع درمان شما با توجه به شرايط باليني (از نظر پزشك متخصص) و 

 رضايت شما انتخاب مي شود.

 مراقبت از عفونت:

بيماران دياليزي، به علت اختلالاتي كه در سيستم ايمني آنها وجود دارد، بيشتر از 
افراد معلول جامعه، در معرض عفونت هستند. عفونت در شما مي تواند بدون علامت 

 يا با علائم زير باشد:
 - قرمزي و ترشح در محل رگ گيري1
 - تب و لرز2

  جهت به حداقل رساندن ميزان عفونت، لطفاً به توصيه هاي زير عمل نماييد:
- قبل از شروع دياليز، حتماً محل فيستول يا گرافت خود را با آب و صابون تميز 1

 بشوييد. از خاراندن محل فيستول و تراشيدن موهاي آن ناحيه پرهيز كنيد.
  را طبق دستورالعمل تزريق نماييد.B- واكسن هپاتيت2
- سرفه هاي طولاني و شبانه، خلط خوني، تعريق شبانه و كاهش وزن زياد در 3

 طول ماه را حتماً گزارش نماييد.
 - از دست زدن به لاين شالدون خودداري نماييد.4
 - از تعويض پانسمان توسط افراد ناوارد پرهيز كنيد.5
 - در هنگام تعويض پانسمان توسط پرستار، خود بيمار هم حتماً ماسك بزند.6
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 - هر گونه سوزش و تكرر ادرار را به پزشك خود اطلاع دهيد.7
- در صورتي كه از طريق شالدون دياليز مي شويد، قبل از مراجعه به بخش، حتماً 8

 دوش بگيريد.
 

 نحوه مصرف داروها و شرايط نگهداري داروها:

 و اسيد فوليك را طبق Eداروهاي ويتامين خود را شامل ب كمپلكس، ويتامين 
 دستور مصرف نماييد. مصرف ساير ويتامين ها بايد زير نظر پزشك معالجتان باشد.

 

 اپركس:

اريتروپويتينپروتئيني است كه در كليه ها براي تحريك مغز استخوان جهت ساختن 
گلبولهاي قرمز توليد مي شود. كم خوني يا آنمي به حالتي گفته ميشود كه 

گلبول هاي قرمز به مقدار كافي در بدن توليد نشده و موجب شكستگي و ضعف مي 
گردد. در بيماران دچار نارسايي مزمن كليه، توليد اريتروپويتين توسط كليه ها به 
قدري كم مي شود كه ديگر مغز استخوان قادر به توليد گلبول قرمز نمي باشد، در 

) كه همان اريتروپويتين EPREXنتيجه آنمي ايجاد ميگردد. با تزريق اپركس(
ميباشد، توليد گلبول قرمز در بدن افزايش يافته و كم خوني ايجاد نمي گردد. در 
نتيجه حالاتي مثل ضعف، خستگي و بيحالي در بدن از  بين رفته و كاركرد قلب 

 نيز بسيار بهتر ميشود.
رايركس يك پروتئين بيولوژيك فعال است، بنابراين نگهداري و مراقبت خاص آن 

 الزاميست.
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  از داروخانه به منزل:eprexحمل 

 در مجاورت نور خورشيد، مقابل پنجره يا شيشه اتومبيل eprex-از قرار دادن 1
 خودداري نماييد، زيرا دماي اين دارو ممكن است به سرعت بالا رود.

 درجه سانتي گراد 25 در اتومبيلي كه دماي داخل آن بيش از eprex-  از حمل 2
  درجه فارنهايت) باشد، خودداري نماييد/77(
- از تكان دادن شديد آمپول يا شيشه دارو، حتي هنگامي كه دارو در جعبه خود 3

 قرار دارد، جداً خودداري نماييد.
 

  در منزل:eprexطريقه نگهداري 

 درجه سانتي گراد در قفسه اي موجود 2-8- سريعاً اپركس را در يخچال با دماي 1
 در درب آن قرار دهيد.

 -  از  قرار دادن اپركس در فريزر جداً خودداري نماييد.2
 - اپركس را همواره از مجاورت نور و منابع گرمايي دور نگه داريد. 3
- تا زماني كه از دارو استفاده نكرده ايد، آن را در يخچال درون جعبه مقوايي خود 4

 نگه داريد.
 

 آماده سازي اپركس جهت تزريق:

- پيش از برداشتن اپركس از يخچال، دست ها را به خوبي با آب و صابون شسته 1
 و با حوله تميز، خشك كنيد.

- بعد از خارج كردن اپركس از يخچال، مطمئن شويد كه تاريخ مصرف آن 2
 مقتضي نشده باشد.

- صبر كنيد تا دماي اپركس با دماي اطاق يكسان شود. در اين مدت، دارو بايد 3



16 
 

 دقيقه طول خواهد 15-30دور از هر نوع منبع نوري يا گرما باشد. اين حدود 
 كشيد.

  دقيقه در دماي اطاق نگه داشته شود.60- اپركس نبايد بيش از 4
  دقيقه) خودداري نماييد.15-30- از گرم شدن سريع اپركس (كمتر از 5
- از گرم كردن اپركس با استفاده از مالش شديد در ميان كف دو دست، خودداري 6

 كنيد.
- از گرم كردن اپركس توسط مايكروويو، فر معمولي، آب گرم و ... خودداري 7

 نماييد.
 

 در صورت وجود يكي از اختلالات زير، از دارو استفاده نكنيد:

 - كدورت يا رنگي شدن دارو: دارو معمولاً بايد شفاف و بدون رنگ باشد.1
 - با مشاهده ذرات معلق و يا كف، نبايد از دارو استفاده كرد. 2
 - خاموش شدن يخچال در اثر قطع برق يا خرابي.3
 درجه 25- يخ زدن دارو بر اثر سرماي زير صفر يا گرم شدن در حرارت بيش از 4

 سانتي گراد.
 - گذشتن تاريخ انقضا5

 

 ونوفر:

 با توجه به نياز هر بيمار توسط پزشك حين دياليز تزريق Cونوفر و آمپول ويتامين 
 مي شود و از مصرف خودسرانه آن خودداري شود.
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 كربنات كلسيم:

در صورت بروز علائم بي اشتهايي، تهوع، يبوست، دل درد، خشك دهان يا احساس 
 درجه سانتي گراد و در پوشش 15-30تشنگي، با پزشك مشورت نماييد. در دماي 

 بسته نگهداري شود.
بيماران گرامي توجه فرماييد كه كليه داروها حتي داروهايي كه پزشكان غيردياليز  

براي شما تجويز مي كنند، بايد با اطلاع پزشك متخصص كليه و پرستار آموزشي 
 شما باشد.

 

 داروهاي فشارخون و انسولين:

 كليه داروها بايد طبق دستور و منظم مصرف شود. از قطع ناگهاني دارو پرهيز شود.
اگر در حين دياليز، دچار افت شديد خون مي شويد، فقط وعده دارويي قبلي از 

 دياليز را مصرف نكنيد.

از مصرف هر گونه مسكن به خصوص متوكاربامول و باكلوفن خودداري توجه:

 فرماييد، مگر با تجويز پزشك معالجتان.
 

 نكات آموزشي:

 بيمار عزيز، براي داشتن زندگي بهتر با همودياليز، رعايت نكات زير مهم است:
 - وزن خشك خود را بدانيد1

وزن خشك، وزن ايده آل شما بدون هيچگونه آب اضافه در بدن است، كه معمولاً 
بعد از دياليز، بايد به آن برسيد. وزن خشك، وزني است كه شما با آن احساس 

خوبي داريد. نه علايم ناشي از افزايش وزن داريد، مانند (افزايش فشارخون، تنگي 
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نفس، ورم دست و پا و صورت، احساس سنگيني در قفسه سينه، برجسته شدن 
وريد گردني) و نه علايم از دست دادن بيش از حد آب بدن را مانند (كاهش  

فشارخون، گرفتگي صدا، سرگيجه، گرفتگي عضلات، ضعف شديد). شما با رسيدن 
 به وزن خشك بعد از دياليز، هيچيك از علائم فوق را نبايد داشته باشيد.

بدانيد كه وزن خشك، قابل تغيير است و ممكن است هنگام چاق يا لاغر شدن 
 شما، افزايش يا كاهش يابد. مراقب باشيد وزن خشك خود را گم نكنيد.

 - اضافه وزن بين دو دياليز خود را كنترل كنيد.2
سعي كنيد در فاصله بين دو دياليز، به ازاي هر روز بيش از يك كيلوگرم اضافه وزن 

% وزن بدن خود اضافه وزن بياوريد. اضافه وزن بيش از 5نداشته باشيد، يا كمتر از 
 حد ايجاد  مشكلات قلبي و ريوي نموده و طول عمر شما را كوتاه مي كند.

 - مصرف مايعات را كنترل كنيد.3
 ساعته خود را به طور صحيح جمع آوري كنيد و 24- اگر هنوز ادرار داريد، ادرار 4

 24 را به حجم آن اضافه كرده، مقدار مجاز مايعات مصرفي شما در 700-500
 صبح مثانه خود را تخليه كرده و 8ساعت به دست مي آيد. به عنوان مثال، ساعت 

 صبح فردا. 8از آن به بعد، ادرار خود را در ظرف اندازه گيري جمع آوري كنيد تا 
 سي سي 1400 ساعت ادارا داشته باشيد، مي توانيد 24 سي سي در 700مثلاً 

  ليوان 7 ساعت مصرف نماييد كه حدود 24) مايعات در 700 + 700= 11400(
 سي سي حجم دارد). اگر دفع ادرار نداريد، 200-250مي شود (هر ليوان حدود 

 ساعت مصرف نماييد. دقت كنيد 24 سي سي مايعات در 700تنها مي توانيد 
 مايعات شامل آب خورش، چاي و آب موجود در ميوه ها مي باشد.

- بدانيد كه همودياليز تمام وظايف كليه را انجام نمي دهد و براي جلوگيري از 5
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 عوارض ناشي از آن، بايد داروهايي را بطور معمول مصرف نماييد.
جهت برقراري تعادل كلسيم و فسفر و پيشگيري از بروز عوارض استخواني مانند 
درد پوكي، تغيير استخوان و شكستگي هاي خودبه خودي از كربنات كلسيم (به 

منظور كاهش فسفر موجود در غذا و جلوگيري از جذب آن) و روكاترول يا ويتامين 
D رودها)طبق تجويز پزشك   فعال ( به منظور افزايش كلسيم و جذب آن از

 استفاده كنيد.
 و اسيد فوليك محلول در آب بوده، و از طريق دياليز آنها را Bاز آنجايي كه ويتامين 

 از دست مي دهيد، لذا بايد، روزانه جبران و بصورت قرص مصرف نماييد. 
در صورتي كه جهت درمان كم خوني، داروي اريتروپويتين مصرف مي كنيد، حتماً 

كنترل كنيد كه دچار كمبود آهن نباشيد و در صورت نياز، از قرص هاي آهن 
استفاده كنيد (ممكن است طبق تجويز پزشك، نياز به آهن تزريقي داشته باشيد). 

 كمپلكس و اسيد فوليك را  Bجهت تأثير بهتر داروي اريتروپويتين، حتماً قرض
روزانه مصرف نماييد. دارو را در يخچال نگهداري كنيد. بدانيد كه يكي از عوارض 

مهم داروي اريتروپويتين، افزايش فشار خون است، لذا مراقب فشار خون خود باشيد 
و مرتباً از نظر فشار خون كنترل شويد. با درمان كم خوني و بهتر شدن اشتها، 

مراقب افزايش وزن خشك خود و افزايش سموم باشيد (افزايش اوره و پتاسيم). 
ممكن است در حين درمان با اريتروپويتين نياز به هپارين بيشتري ضمن دياليز 
 داشته باشيد، لذا فيستول خود را كنترل نماييد و هر گونه تغيير را گزارش كنيد.

 - رژيم غذايي خود را رعايت نماييد و با مسئول تغذيه مشورت كنيد.6
بدانيد كه در مصرف پتاسيم، فسفر و مايعات بايد محدوديت داشته باشيد. اگر به 

 طور منظم همودياليز مي شويد، نياز به محدوديت در مصرف پروتئين نداريد و 
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 گرم پروتئين مصرف كنيد. توجه 90 تا 70مي توانيد به ازاي هر كيلوگرم روزانه 
داشته باشيد كه بهتر است از گوشت سفيد بيشتر استفاده نماييد و از پروتئين هاي 

 درياي كه حاوي فسفر بالايي مي باشند، اجتناب كنيد.
 

 مقررات بخش دياليز:

 جهت پذيرش در بخش همودياليز معرفي نامه پزشك متخصص كليه ضروري است.
پس از پذيرفته شدن در بخش همودياليز جهت رفاه حال خود و بيماران ديگر، لازم 
است كه قوانين بخش رعايت شود، لذا خواهشمنديم موارد زير را مطالعه نموده و در 

 رعايت آن كوشا باشيد:
 - لازم است دفترچه بيمه شما خاص شود. لذا براي گرفتن دفترچه خاص، 1

توصيه هاي منشي بخش را جدي گرفته و آنها را عمل كنيد. در صورتي كه دفترچه 
 شما خاص باشد، كليه هزينه هاي درماني و تشخيصي شما كه بر عهده بيمه 

 مي باشد، رايگان خواهد بود.
 و ايدز و گروه خون و هر آزمايش C و B- در بدو ورود، انجام آزمايشات هپاتيت 2

 ديگري كه بنا به تشخيص پزشك لازم مي باشد، الزامي است.
 الزامي است كه بايد B- با توجه به نتيجه آزمايشات، انجام واكسيناسيون هپاتيت 3

 در واحد واكسيناسيون مركز بهداشت والفجر واقع در پل حر انجام شود.
 و در 11، در شيفت دوم ساعت 7- جهت انجام دياليز در شيفت اول ساعت 4

 عصر مراجعه نماييد. و خواهشمنديم زودتر از اين ساعت 15شيفت سوم در ساعت 
 صبح، درب بخش جهت بيماران 6وارد بخش نشويد. در ضمن، صبح ها ساعت 

 صبح، باز مي شود و زودتر از اين زمان، مراجعه نفرماييد.
- در صورت داشتن تأخير تا نيم ساعت، جاي شما حفظ خواهد شد ولي بعد از 5
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اين زمان، با توجه به كمبود تخت و دستگاه و تعداد زياد بيماران در ليست انتظار، 
 تخت شما به بيمار ديگري داده خواهد شد.

- در صورتي كه به هر دليل در وقت هاي تعيين شده قادر به حضور در بخش 6
 جهت دياليز نبوديد، حتماً به بخش اطلاع دهيد.

- جهت ورود به بخش و انجام دياليز استفاده از دمپايي و پوشيدن لباس مخصوص 7
 بخش دياليز الزاميست.

- از بردن دمپايي بيمارستان به منزل و يا گذاشتن انها در كمد شخصي خودداري 8
 فرماييد. 

 - حضور همراه و ملاقات كننده در بخش دياليز ممنوع مي باشد.9
- در صورتي كه بنا به تشخيص پرستار بخش نياز به همراه داشته باشيد، 10

همراهان بايد مقررات بخش از جمله عدم رفت و آمد در جاهاي مختلف بخش و 
 پوشيدن گان را رعايت نماييد.

 - همراهان حق تردد در قسمت هاي مختلف بخش را ندارند.11
- شما بايد طبق برنامه نوشته شده مسئول بخش در بخش حاضر شويد و در 12

 نوبت قرار بگيرد تا بعد از خالي شدن تخت و شستشوي دستگاه بخوابيد. 
- در صورتي كه ليست دائمي بيماران پر باشد، تا زمان خالي شدن جاي شما، در 13

ليست انتظار قرار داريد. و در صورت خالي شدن جا و با تماس گرفتن از طرف 
 بخش، دياليز خواهيد شد. 

- اتاق ايزوله مخصوص بيماران آنتي ژن مثبت مي باشد، لذا براي حفظ سلامت 14
 خود، از رفت و آمد به اين اتاق جلوگيري نماييد.

- در جلسه اول، داروهاي مصرفي خود را به همراه بياوريد تا در پرونده شما 15
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 جهت اطلاع پزشك ثبت شود.
- در صورت نياز به ويزيت پزشك يا نسخه دارويي، به مسئول بخش يا پرستار 16

 خود اطلاع دهيد.
- در بخش دياليز، فقط داروهايي كه پزشك متخصص كليه شما صلاح بداند، 17

تزريق مي شود و تزريق داروهاي متفرقه،  فقط با دستور كتبي متخصص كليه شما 
 انجام مي شود.

- داروهاي مصرفي هر جلسه خود را به بخش بياوريد و در يخچال بگذاريد. لذا 18
 بخش مسئوليتي در قبال كل داروهايي كه در يخچال مي گذاريد ندارد.

- از يخچال هاي بخش كه جهت دارو مي باشد، به هيچ عنوان جهت مواد 19
 خوراكي استفاده نشود.

- در صورت نارضايتي از پرسنل بخش، مورد را به مسئول بخش اطلاع داده و از 20
 برخورد مستقيم با پرسنل خودداري فرماييد.

- جهت حفظ سلامتي خود و ديگران، نظافت سرويس هاي بهداشتي را رعايت 21
 فرماييد.

 - جهت حفظ آرامش خود و ديگران، حتي الامكان از تلفن همراه استفاده نشود.22
 - در زمان انجام دياليز جهت رفاه حال ديگر بيماران بخصوص بيماران 23

 بدحال، از شوخي و صحبت كردن با صداي بلند با يكديگر بپرهيزيد.
 قابل توجه بيماران محترم بخش همودياليز

 با سلام و خسته نباشيد خدمت بيماران و همراهيان عزيز؛
 جهت تشكيل پرونده در بخش همودياليز بايد مراحل زير را طي نماييد:

- بيمار بايستي از متخصص مربوطه (پزشكي كه به آن مراجعه نموده ايد و 1
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 تشخيص داده است كه نياز به دياليز داريد) معرفي نامه داشته باشيد.
 - آزمايشات روتين را با دستور پزشك انجام دهيد.2
 - گرفتن عكس از قفسه سينه و نوار قلب (گزارش عكس قابل قبول است)3
، كپي شناسنامه، دفترچه بيمه، فتوكپي از برگ اول دفترچه 3×4- نهايتاً عكس 4

 بيمه و معرفي نامه پزشك به بخش همودياليز مراجعه نماييد. 
 - مسئول بخش تاريخ و ساعت دقيق و روزهاي دياليز را به شما اعلام مي نمايد.5
- جهت گرفتن كارت بيماران دياليز با گرفتن معرفي نامه از بخش همودياليز به 6

 انجمن حمايت از بيماران كليوي مراجعه كنيد.
 - در اسرع وقت، دفترچه بيمار خود را خاص نماييد.7
 

 با تشكر

 بخش دياليز
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