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      به یاد خداوند مهربانیها   

 مقدمھ
 بت ازخود داشته باشد.آموزش به بیمار مجموعه تجربیاتی است که براي بیمار فراهم می شود تا تأثیري مثبت بر آگاهی، عملکرد و نگرش او در مراق

حقوق آنها محسوب می  بلکه یک مسؤلیت است و جزو نیازهاي اساسی بیماران و از مهمترین نیست،امروزه آموزش به بیمار نه تنها یک مهارت 

این و همراهان  بیماران در آموزش به درواقع سعی ما چرا باید شیوه زندگی خود را تغییر دهند. شود. بیماران نیاز دارند بدانند چه وقت، چگونه و

و کسب مهارتهاي  مورد بیماري خود تا توانایی تصمیم گیري آگاهانه در نموده، اي خودمراقبتی توانمندهرا در اجراي برنامه آنها  :است که

 را داشته باشند.خودمراقبتی 

کنند بهره  می توانند آنها را در اعتلاي سطح سلامت یارياز افرادي که  تواناییهاي خود را شناسایی کنند و ما به آنها کمک می کنیم مهارت ها و

 .گیرند

کار نیازمند  این آموزش ها بر اساس نیازهاي فردي و موقعیت خاص بیمار طراحی و اجرا می شود تا تغییرات مطلوب رفتاري را ایجاد کند. این

  .محسوب می شود اجزاء ضروري مراقبت هاي پرستاريتیم مراقبتی است و امروزه از مهمترین نقش هاي پرستاران و از  تلاش گروهی

 امید است مورد استفاده تمامی بیماران و مجموعه اي که پیش رو دارید با هدف آموزش اثربخش بیماران دربرنامه خودمراقبتی تدوین گردیده،

  سایر هموطنان عزیز قرار گیرد. محترم آنها و خانواده هاي
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   چیست؟ کلیه

 .شودیادرار استفاده م دیو سموم از خون و تول دیخارج کردن مواد زا يبرا لتریبدن است که به عنوان ف يادرار ستمیدر س یاتیعضو ح کی هیکل

  که وظایفی را در بدن بر عهده دارد: قفسه سینه قرار دارندشما در بدن خود دو کلیه دارید که در قسمت پشت و زیر 

  

  وظیفه اصلی کلیه ها :

  . وظیفه اصلی کلیه ها کمک به حفظ تعادل شیمیایی بدن شما در تمام مدت است         

 ،برخی  ییغذامواد د از کلیه ها جهت دفع مواد زاید و همچنین آب اضافی بدن ادرار را تولید می کنند ،که این مواد زای ساخت ادرار: .1

 تولید می شود. و یا در نتیجه سوخت وساز در بدنداروها 

  رگ هاي خونی و استخوان ها و اعصاب به مقدار معینی از مواد معدنی در خون نیاز  ماهیچه ها، :و الکترولیت هاحفظ تعادل مواد معدنی  .2

  تغییر در میزان دفع ادراري یا با جذب  و باسنجیده در خون م،سدیم وپتاسیم را مثل فسفر،کلسی و الکترولیت هاند. کلیه ها سطح مواد معدنی ردا

 .آن ها تعادل این مواد را در خون حفظ میکنند

 را در خون متعادل نگه می دارند و  همچنین آنزیمی (رنین) می سازند که به رگ هاي خونی کمک کلیه ها آب و نمک کنترل فشار خون:  .3

 اهش بیش از حد فشار خون، منقبض شوند و فشار خون شما را بالا ببرند.می کند تا در صورت ک 

می تواند باعث  CKDهم  و نکته قابل توجه این است که هم فشار خون بالا می تواند به کلیه ها آسیب برساند و باعث بیماري مزمن کلیه شود 

  فشار خون بالا شود.
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می  زندگی به اکسیژن نیاز دارد  که اکسیژن مورد نیاز توسط گلبول قرمز به سلول هاکمک به ساخت گلبول قرمز: هر سلول در بدن براي  .4

تحریک مغز استخوان جهت تولید گلبول قرمز می شود در  که منجر به  شده  اریتروپوییتینهورمونی به نام کمبود گلبول قرمز باعث تولید  .رسد

 می یابد.صورت کاهش عملکرد کلیه تولید اریتروپوییتین نیز کاهش 

 Dاستخوان ها بانک ذخیره سازي کلسیم هستند که در صورت افت کلسیم خون، کلیه با تولید هورمون ویتامین  کمک به تقویت استخوان: .5

فعال اجازه جذب کلسیم غذا از روده را میدهد که در صورت افت این هورمون و عدم جذب کلسیم از روده بدن مجبور به تامین کلسیم خون از 

  استخوان و تضعیف استخوان میشود. ي کلسیم ذخیره

   خون را متعادل نگه میدارند.باز  میزان اسید وحفظ تعادل اسید و باز :کلیه به کمک ریه ها با حفظ تعادل بی کربنات و دي اکسید کربن  .6

 عیشوند. شا یظاهر م ندیمعمولاً در اواخر فرآ علائم وجود دارد یعلائم کم ،يویکل يماریب مراحل لیافتد. در اوا یشبه اتفاق نم کی هیکل ییارسان

است در بالا   نیپروتئ هیتجز که ناشی از  اوره خون شما تروژنیندر نارسایی حاد کلیه  و فشار خون بالا هستند.  ابتید  هیکل نارسایی علل نیتر

 ی(به خصوص در پاها) و کم خون عضلات ی، گرفتگخارش ،یخستگ شیافزا ضعف، حالت تهوع، استفراغ، از دست دادن اشتها،ئمی چون می رود علا

آن  ییسطح کارا ایافتند  یها از کار م هیدهد که کل یرخ م یزمان هیکل یینارساعلائم نارسایی کلیه است. از  خون)گلبولهاي (کم بودن شمارش 

  می شود .  %10کمتر از 

  :يویکل يماریب یعامل اصل ابتید

 یزمان ایکند  ینم دیتول یکاف نیانسول دهد که بدن شما یرخ م یاست که زمان یتیشود، وضع یم دهینام "قند" ای ابتیکه معمولاً د نیریش ابتید

 .استفاده کند نیانسول یعیطب ریاز مقاد یدرست بهتواند  یکه بدن شما نم

 ژهیبدن، به و ياز قسمت ها ياریبه بس بیآس باعث تواند یکند. گلوکز خون بالا م یم میقند خون شما را تنظ زانیاست که م یهورمون نیانسول

 صیتشخ دیخود مراقبت کن يها هیاز کل افتیبا کنترل قند خون و در دیتوان یم د،یدار ابتید اگر شود. یها، قلب، چشم ها و اعصاب م هیکل

 .یدکن کنترلرا يماریب نیا به بدن شما بیآستواند به پزشک شما کمک کند تا قبل از  یم ابتیزودهنگام د

 شود. یداده م صیدر آن تشخ یشود) به راحت یشناخته م نیوابسته به انسول ابتید اینوجوانان  ابتیبه عنوان د نی(همچن 1نوع  ابتید

 نیوابسته به انسول ریغ ابتید ایبزرگسالان  ابتیبه عنوان د نی(همچن 2نوع  ابتیحال، د نیرخ دهد. با ا هیکل بیآس نکهیقبل از ا ه،یاول مراحل

 ییآنجا از .دیستیکه متوجه آن ن دیهست 2نوع  ابتیبه د مبتلا که ياز افراد ياریشود. بس یداده نم صیسال ها تشخ يشود) اغلب برا یه مشناخت

 يرساندن به رگ ها بیگلوکز (قند) در خون زمان آس يبالا يمحتوا وجود داشته باشد صیممکن است سال ها قبل از تشخ 2نوع  ابتیکه د
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تواند به داخل  یم بماند یکه قرار است در بدن باق ینیپروتئ نند،یب یم بیآس یخون يرگ ها نیکه ا یهنگام را داشته استها  هیکلکوچک  یخون

   .است  يویکل يماریب هیاز علائم اول یکیشود و  یم دهینام ينوریکروآلبومیاست که م یتیوضع نیادرار نشت کند. ا

  : (CKD:Chronic Kidney Disease)ه  تعریف بیماري مزمن کلی

ار دفع نارسایی مزمن کلیه در واقع، از بین رفتن تدریجی عملکرد کلیه است. کلیه ها سموم و مایعات اضافی موجود در خون را فیلتر و از راه ادر

مزمن کلیه ممکن است منجر ر بدن تجمع پیدا می کنند. مراحل اولیه بیماري مواد زاید دمایعات و  ،زمن کلیهاما در شرایط نارسایی م .می کنند

درمان بیماري مزمن کلیه اصول می شود.  علایم بیمار نیز بیشتراختلال در عملکرد کلیه ها با پیشرفت بیماري و  به بروز علائم خفیفی شود ولی 

نارسایی ه در مرحله انتهایی متمرکز است. بیماري مزمن کلیه می تواند منجر به نارسایی کلیه شود کسیب رسان امل آو عو بر کنترل علت اصلی 

  ادامه زندگی ممکن نیست. کلیه در صورت عدم دیالیز و یا پیوند کلیه،

  

  

  

  

  

در این مرحله شما نیاز به پیگیري و ادامه درمان با کمک یک گروه از   شود. یتر م دهیچیپنیز مراقبت  ابد،ی یکاهش م هیهمانطور که عملکرد کل

کارکنان واحد  ،پرستاران بالینی ،نفرولوژیست(پزشک متخصص کلیه و مجاري ادراري ) ،خانواده شما ،شما شامل افراد هستید که اعضاي این گروه

  هر فرد است. يمراقبت ممکن برا نیارائه بهتر میت نیا یبیترک هدف .مددکار اجتماعی و متخصص تغذیه می باشند ،دیالیز
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   CKD)( نارسایی کلیهبروز  علل     

  دیابت  

 شار خون بالاف  

 چاقی 

  گلومرونفریت یا التهاب واحد هاي فیلتر کلیوي

 ،....(گلومرول)

  نفریت بینابینی یا التهاب توبولهاي کلیه و

 ساختارهاي اطراف آن

 ،شامل بیماري انسداد طولانی مدت دستگاه ادراري 

 سنگ کلیه و برخی سرطان پروستات،بزرگی هایی مانند 

  ها

 ه باعث برگشت ادرار به کلیه هاي شرایطی ک ادراري: ریفلاکس

 .همانند عفونتهاي مزمن ادراري شما می شود

 . عفونت کلیه که به آن پیلو نفریت نیز گفته می شود 

 سیگار، مواد مخدر 

  بیماري هاي خود ایمنی مثل لوپوس 

 شیمی ، برخی از داروهاي آنتی بیوتیک ها:اعم از برخی داروها

 ،برخی از مکمل ها ...درمانی 

 بیماري کلیه پلی کیستیک اري هاي ارثی و فامیلی (مثلبیم 

(...،                                              

  

 

  ریسک فاکتورها:

  به بیماري مزمن کلیه می شوند: ابتلاي شمافاکتورهایی که باعث افزایش ریسک 

 دیابت 

 افزایش فشار خون 

 قلبی  بیماري

 عروقی

 سیگار 

 چاقی 

  

 سن بالا 

 ماري هایی که تمام بی

ادرار  باعث دفع پروتیین از

  میشوند 

  

 خانوادگی بیماري  سابقه

 کلیوي

 ساختار غیر طبیعی کلیه 

  

 تروما یا تصادف حوادث کته:ن

ها  ، برخی جراحی ، جراحات

می تواند منجر به نارسایی حاد 

 (ناگهانی) کلیه شود.
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  علائم بیماري نارسایی مزمن کلیه:

در   زمایش متوجه نارسایی کلیه میشوند.آدنبال ه در مراحل پیشرفته بی علامت بوده یا علایم کمی دارند و بطور اتفاقی ب بسیاري از افراد حتی 

  علایم و نشانه ها ي بیماري به مرور زمان ایجاد می شود و می تواند در مراحل مختلف علائم زیر دیده شود. صورت پیشرفت آهسته آسیب کلیوي،

 استفراغ تهوع 

  از  يزاریدست دادن اشتها باز

 نیپروتئ

 خستگی و ضعف 

  پوستیخارش 

  درد قفسه سینه،درصورت تجمع

  مایع دور قلب

  

 شامل کابوس  مشکلات خواب

( در زمان  خواب آلودگی -شبانه 

و تغییر در مقدار ،رنگ افزایش اوره ) 

  غلظت ادرار

 انهکرر ادرار  شبت  

 طعمیا  ك در تنفسابوي آمونی 

  فلز در دهان

 یآلودگ بخوا  

 سردرد 

  

 ذهن يکند  

  گرفتگی عضلانی و درد در پاها

  مخصوصا شب ها 

  هاپاومچ اندام هاي تحتانی تورم 

  تنگی نفس ،در صورت تجمع مایع دور

  ریه ها

 بالا بودن فشارخون 

  

  

 هیدر ر عیوجود ما لیبه دلنفس ( یتنگ ،دست ها، پف دور چشم ایدر صورت، پاها  تورم در بدن عبارتند از: عاتیاز تجمع ما یناش علائم 

   ها)

 کمتر از حد معمول. (احساس فشار هنگام ادرار کردن) ای شتریادرار ب دیتول، خون بالا فشار  ها عبارتند از: هیبه کل بیاز آس یناش لائمع ،

در ادرار  خون، شود) دهیار وجود دارد ددر ادر نیکه پروتئ یحبابدار (ممکن است زمان ایکف آلود  ادرار، ادرار، به خصوص در شب شتریبه دفع ب ازین

         شود) یم دهید کروسکوپیم قی(معمولاً فقط از طر
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 مراحل نارسایی کلیه:

 است5) تا نارسایی کامل کلیه (مرحله 1اي از بسیار خفیف (مرحله نارسایی کلیه پنج مرحله دارد و داراي دامنه (. 

به  .تواند برگشت پذیر باشد کلیوي میآسیب  نداشته باشد. در این مرحلهاي ن است هیچ نشانهبسیار خفیف است. بیمار ممکبیماري  1مرحله  

بیمار با  ،ب و مواد زایدآدلیل تجمع ه ب) 5(مرحله انتهایی  هحلمردر تا  کنند تر می را آشکار سیب کلیوي علایم بیماري خودتدریج با پیشرفت آ

، از دست دادن اشتها، تنگی نفس ، گرفتگی عضلانی ،اختلالات عصبی  داشته و شامل تهوع و استفراغ م اورمی نام ی مراجعه میکند که علایعلایم

  همچون تغییر وضعیت هوشیاري از خواب الودگی تا کما میشود.

 

 

 مراحل بیماري مزمن کلیه GFR عملکرد کلیه %

 .رمال استکلیه آسیب دیده و عملکرد کلیه ن 1مرحله   به بالا 90 درصد 90بیشتر از 

 89تا  60 درصد 89تا  60بین 
  ه کلیه آسیب دیده و عملکرد کلیه به میزان کمی کاهش داشت 2مرحله

 .است

 59تا  45 درصد 59تا  45بین 
  3مرحلهA کلیه آسیب دیده و عملکرد کلیه به میزان کم تا متوسط

 .کاهش داشته است
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 44تا  30 درصد 44تا  30بین 
  3مرحلهB ه و عملکرد کلیه به میزان متوسط تا شدیدکلیه آسیب دید 

 .کاهش داشته است

 آسیب شدید به کلیه 4مرحله   29تا  15 درصد 29تا  15بین 

 نارسایی کلیه 5مرحله   15کمتر از  درصد 15کمتر از 

                                                

  تشخیص نارسایی کلیه:

ها براي تشخیص  تواند از آنکه پزشک می استکلیه  بررسی کارکردهاي ي کلیه انجام آزمایشراولین قدم در مسیر تشخیص کم کا

  .نارسایی کلیه استفاده کند

 1. آزمایش ادرار 

تواند اطلاعات بسیار مفیدي شود. این آزمایش میآزمایش ادرار یک آزمایش کلی است که به دلایل زیادي از سمت پزشکان مختلف درخواست می

هاي گلبولتواند اطلاعات کلی همچون وجود  میآزمایش ادرار  زشک قرار دهد.و عملکرد کلیه در اختیار پخصوص سلامت سلامت بدن و به رددر مو

   پزشک مشخص کند. را برايدر ادرار قند  پروتئین یاوجود توانایی تغلیظ ادرار ،در ادرار را نشان دهد و  و باکتري قرمز و سفید

 2. آزمایش ادرار		ساعته 24 

زیرا که کاهش حجم ادرار میتواند به علت ها براي کمک به تشخیص نارسایی کلیه است ترین آزمایشادرار یکی از سادهحجم گیري میزان اندازه

 ودشمیده تفااسزمایش آاز این  نیز  و پروتیین  ها الکترولیت مچنین براي تعیین  میزان دفع برخی مواد وه سیب بافت کلیوي رخ دهد.آانسداد یا 

  )		آزمایش خون (آزمایش عملکرد کلیه .3 .

ي نارسایی دهندهکن است نشاند. افزایش غیرطبیعی این موارد در خون ممشورا در خون بررسی می (Cr)  و کراتینین (BUN) نیتروژن، اوره خون

  .کلیه باشد
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 4. تصویربرداري اقدامات 

د رو کار میه هاي کلیوي ب سیببر حسب نیاز براي تشخیص آاسکن و سونوگرافی وجود دارد که  سی تی ،مانند رادیوگرافی متعددي  شیوه هاي 

منعطف جهت دیدن  حتی ممکن است از سیستوسکوپی که همراه با وارد کردن یک کاتتر (لوله) کلیه است.ها سونوگرافی  نز ساده ترین آکه ا

  شود.گرفته کمک  مثانه و قسمت هایی از کلیه باشد

 5. وپسی بافت کلیهبی 

هاي مخصوص بخشی از بافت کلیه  جهت بررسی  ن با سوزندر آ در موارد خاصی استفاده شده ونمونه برداري از بافت کلیه نیز شیوه اي است که 

 بافت شناسی برداشته میشود.

ها استفاده  مان از آندر مراحل بعدي تشخیص یا پیگیري در ،دیگري هم وجود دارد که پزشک در صورت نیاز آزمایشات تخصصی

  .کندمی

  آزمایشاتی که در  نارسایی کلیه بررسی می شوند : 

 نینیبه کرات نیآلبوم :نینیبه کرات نینسبت آلبوم ratio زند یم نیرا تخم خون) موجود در نی(آلبوم نیمقدار پروتئ 

 یب کلیوي به صورت صحیح تنظیم نمی شوند نیز : الکترولیت  هایی مانند سدیم ،پتاسیم ،کلسیم و فسفر نیز که هنگام آسالکترولیت

  باید مورد بررسی قرار گیرد. 

 فسفر،  م،یکلسPTH  :شاتیآزمافسفر و م،یکلس PTH شود  یسلامت استخوان انجام م یبررس يبرا 

 است. 9,4طح س نیو بهتر mEq/dL. است 10,3-8,5در بزرگسالان  یعیمحدوده طب خون در میمقدار کلس يبرا شاتیآزما - می. کلسالف

 است. 3,5 سطح است نیو بهتر 4,5-2,5در بزرگسالان  یعیمحدوده طب خون سطوح فسفر در يبرا شیآزما -. فسفر ب

. PTH - بررسی می شود سطح نرمال در بیماران کلیوي وافراد سالم متفاوت است  خون در دیروئیمقدار هورمون پارات يبرا شاتیآزما  

 :یشیآزمااست .تریل یگرم در دس یلیم 115-70در بزرگسالان  یعیاست محدوده طب خون قند موجود در گلوکز خون مقدار  گلوکز خون 

  قند خون انجام شود نیانگیم یبررس يبرا ممکن است زین A1c نیبه نام هموگلوب
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 در ادرار  نیپروتئ معمولاً  دارد. ) در ادرار وجودنی(آلبوم نیپروتئمقدار کمی  ایدهد که آ ینشان م ينوریکروآلبومیسطح م :ينوریکروآلبومیم

 24 نمونه گرم در  یلیم 300-30 نیآلبوم اگر باشد. يویکل يماریوجود ب يدر ادرار ممکن است به معنا نیآلبوم شود. سطوح بالاتر از ینم افتی

       .مثبت است شیشود، آزما افتی ساعت

  

 :مزمن کلیه درمان نارسایی 

 هاي شما بهتواند پیشرفت بیماري کلیوي را به تأخیر بیندازد. اگر کلیهشود. درمان میو شدت بیماري تعیین مینوع درمان نارسایی کلیه با علت 

 تا به عملکرد کلیه ها کمک شود. استفاده کنددرمانی یک یا چند روش تدریج عملکرد خود را از دست بدهند، پزشک ممکن است از 

سالم (کاهش نمک و مواد شامل داشتن رژیم غذایی  شود،که  توصیه می پیروي از سبک زندگی سالم  ل بیماريتمام مراحدر  : درماناصول کلی  

ها همچون  و کنترل ریسک فاکتور متعادلعدم مصرف تنباکو و حفظ وزن  ورزش منظم، ..)افزایش مصرف سبزیجات تازه. غذایی فراوري شده،

  .باشد درمان و کنترل فشار خون و دیابت می

  این نکته بسیار مهم است که در مراحل اولیه بیماري رعایت این موارد موجب کند شدن پیشرفت بیماري و در مواردي حتی  درجاتی  توجه به

  شود  . می نیزاز بهبودي 

  کنترل گلوکز خون 

 یم هیشما توص ابتیدرمان د يکه پزشک شما برا يا برنامه از يرویبدان معناست که پ نیها است. ا هیدر حفظ سلامت کل یگلوکز گام مهم سطح

 کمک کند. يویکل يماریب شرفتیپ شدن تواند به کند  یگلوکز خون شما م سطح.د،یهست ابتیکند. اگر مبتلا به د
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قند خون  دیقند خون، با قیسطح از کنترل دق نیبه ا دنیرس يبرابرسانید    .٪7سه ماه، کمتر از  تاگلوکز خون دو  سطح   HBA1c نیهموگلوب

، 2نوع  ابتیدو در  مهم است اریمنظم بس نیانسول افتی، در1نوع  ابتیدرمان ددر   . دیکنترل کنی مرتب سمیپوگلیاز ه يریجلوگ يبرا را خود 

سالم کمک  يتواند به شما در انتخاب غذا یکه م دیارجاع داده شو هیمتخصص تغذ کیاست به  ممکناهمیت زیادي دارد  و ورزش  ییغذا میرژ

  کند. 

 دارودرمانی براي کاهش عوارض نارسایی مزمن کلیهرض نارسایی مزمن  و عوا 

    فشارخون بالاکنترل 

 یم کیبارسفت و   یخون يافتد که رگ ها یاتفاق م یزمان خون بالا فشار  شود. یوارد مشریان  يها وارهیاست که خون به د ییرویخون ن فشار

 90/140در  که سال و بالاتر، فشار خون 18بزرگسالان  يبرا ،یخون به شدت پمپاژ کند. به طور کلفشار دادن  يکند تا برا یقلب را وادار مو  شوند

بالا در نظر گرفته  شتریب ای 130/80 ، فشار خونCKD ای ابتیافراد مبتلا به د يبرا حال، نیشود. با ا یبماند، بالا در نظر گرفته م یباق شتریب ای

 مهاراین داروها شامل  شوند. انتخاب میهمزمان دیگر  هاي ر خون هستند که بر حسب نیاز و وجود بیماريداروهاي متعدد کاهنده فشا شود. یم

  و.... ینهاي گیرنده آنژیوتانسیا مسدودکننده (ACE) هاي آنزیم مبدل آنژیوتانسینکننده

 85/130 ریفشار ز د،یدار يویکل یینارسا اگر .دیخون خود تلاش کنفشار  حفظ  يبرا دی، شما با)NKF (هیکل یمل ادیبن يطبق دستورالعمل ها

خود را طبق  يداروها دیمبتلا به فشار خون بالا با مارانیب است. 75/125آنها  يشنهادیفشار خون هدف پ دیدار ينوریپروتئ ای و ابتیباشد. اگر د

را  هیکل یینارسا خطر توانندیم زیبتا ن يهاسدودکنندهو م ACE يهافشار خون، داروها مانند مهارکننده کنترل دستور پزشک مصرف کنند. بعلاوه

 .کاهش دهد

  تورم کنترل 

و یا در کل بدن شده  وتواند منجر به تورم در پاها . این اتفاق میاز بدن دفع نمایندمایعات را نمی توانند افراد مبتلا به بیماري مزمن کلیه اغلب 

  .توانند به حفظ تعادل مایعات در بدن بیمار کمک کنندها میدیورتیک فشارخون بالا شود. داروهایی به نامسبب همچنین 
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   خونی کمدرمان 

 ، مفرط یخستگ از: عبارتند یکم خون جیعلائم را کاهش می یابد.و تولید گلبولهاي خونی در صورت کاهش عملکرد کلیه تولید اریتروپوییتین 

به  لیتمای ، علاقه جنس کاهش، احساس سرما ،  غش ای جهیسرگ،  دست دادن تمرکزاز  ای یذهن یآشفتگ، نفس یتنگ، ضربان قلب تند، ضعف

کند. این داروها ممکن است هاي قرمز کمک میهاي هورمون اریتروپویتین گاهی اوقات با آهن اضافی به تولید بیشتر گلبولمکمل .خی دنیجو

  .خونی را برطرف کندمرتبط با کمخستگی و ضعف 

  ولکاهش سطح کلستر 

را براي کاهش کلسترول توصیه کند. افراد مبتلا به بیماري مزمن کلیه اغلب داراي سطح بالایی از » استاتین«پزشک ممکن است داروهایی به نام 

 .افزایش پیدا کندعروقی  وهاي قلبی خطر بیماريشود سترول بد هستند که باعث میکل

 هامحافظت از استخوان 

فعال اجازه جذب کلسیم غذا از  Dکلسیم هستند که در صورت افت کلسیم خون، کلیه با تولید هورمون ویتامین  استخوان ها بانک ذخیره سازي

بدن مجبور به تامین کلسیم خون از ذخیره ي  ،و عدم جذب کلسیم از روده نارسایی کلیه  ناشی از  Dویتامین  روده را میدهد که در صورت افت

ها جلوگیري کنند و خطر شکستگی توانند از ضعیف شدن استخوانمی D هاي کلسیم و ویتامینمکمل یشود.کلسیم استخوان و تضعیف استخوان م

هاي خونی در برابر آسیب رسوبات کلسیم را کاهش دهند. همچنین ممکن است براي کاهش میزان فسفات در خون و محافظت از رگ

  .دشواستفاده  (Phosphate Binder) (کلسیفیکاسیون) از داروهاي باند شونده فسفات

اگر بیماري کلیوي دارید یا تحت دیالیز هستید، ممکن است رژیم غذایی شما تا حدودي محدود باشد. پزشک ممکن است به شما جهت اطمینان 

  تجویز نماید.(نفرویت رناویت و...) براي شما مولتی ویتامین ها ،ویتامین ها و مواد معدنی از دریافت
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   بیماران نارسایی مزمن کلیه ودیالیزي:رایج مورد استفاده در  برخی از داروهاي 

  عوارض جانبی  نحوه استفاده  مورد استفاده  نام دارو

 جهت تولید گلبول قرمز و   اریتروپوییتین

  لوگیري از کم خونیج

هم به صورت وریدي و هم به صورت 

  زیر جلدي قابل استفاده است

پرفشاري  ،تهوع  ،سر درد 

  خون

 لکلسیتریو  

 کلکلسیفرول  

 ارگوکلسیفرول  

هم به صورت وریدي و هم به صورت  Dبه عنوان مکمل ویتامین 

  خوراکی قرص

(در صورتی که مبتلا به 

ESRD هستید به صورت وریدي و

 حین دیالیز و در صورتی که مبتلا به

CKD صورت قرص  هستید به

  کلسیتریول)

ممکن است سطح کلسیم 

و فسفر خون به صورت 

نشان داده کاذب بالاتر 

  شود.

 فروس سولفات  

 فروس گلوکونات  

جهت جبران کمبود آهن و کم 

  خونی

  یبوست ،استفراغ ،تهوع  به صورت قرص خوراکی

 جهت جبران کمبود آهن و کم   فرو موکسیتول

  خونی

  سرگیجه–سردرد   به صورت قرص خوراکی

 جهت جبران کمبود آهن و کم   ونوفر

  خونی

  بوستی ،استفراغ ،تهوع  به صورت وریدي

  کلسیم کربنات  

  سولامر

  )رناژلهیدوکلراید(

 (رنولا)سولامر کربنات  

ترکیبات کلسیم که با ترکیب 

شدن با فسفر و کلسیم از رسوب 

  در رگ ها جلوگیري می کند 

 ،استفراغ ،تهوع،اسهال   خوراکی به صورت قرص

سطح بالاي کاذب  ،یبوست

  کلسیم
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 جهت پیشگیري از افت فشار   میدودرین

  خون

افزایش فشارخون ،خارش   ورت قرص خوراکیبه ص

  کرختی پوست و

 کاهش هورمون   لست(سنسیپار)اکسین

(کاهش ذخایر اضافی پاراتیرویید

  کلسیم و فسفر در بدن)

  اسهال،تهوع و استفراغ  به صورت قرص خوراکی

  فوروزماید و

  اسپیرونولاکتون

   سرگیجه  و سر درد  خوراکیبه صورت قرص   دیورتیک(ادرار آور)

 وزارتانل  

 متوپرولول  

 وراپامیل  

 آملودیپین  

 کارودیلول  

 هیدرالازین  

  سرفه و سرگیجه  به صورت قرص  کاهنده فشار خون

  سردرد ،سرگیجه ،خستگی

  سردرد ،سرگیجه ،خستگی

  تهوع  ،سرگیجه ،خستگی

  تهوع  ،سرگیجه ،سردرد

  تهوع  ،سرگیجه ،سردرد

 آتورواستاتین  

 رزواستاتین  

 سیمواستاتین  

  اسهال ،تهوع ،درد عضلانی  به صورت قرص  نکاهنده چربی خو

 تهوع ،ناراحتی معده  به صورت قرص  کاهنده چربی خون  جم فیبروزیل، 

  استفراغ

 ناراحتی معده و درد شکم  به صورت قرص  کاهنده چربی خون  فنوفیبرات  

 مولتی ویتامین ها  

 نفروویت  

 رناویت  

جهت دریافت کامل مواد معدنی 

  ین هاو ویتام

یه صورت قرص یاکپسول ژله اي 

  خوراکی

  تهوع و استفراغ
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 نفرو کپس  

 تري فورکپس  

 

 ورزش هاي بی خطر براي بیماران مزمن کلیوي:

 بیماران این البته .است مفید …ورزش و داشتن فعالیت بدنی مناسب براي برخی از بیماران مزمن کلیوي حتی بیماران پیوند کلیه و دیالیزي و

که در این بخش آورده ایم انجام  ام دهند و فقط با صلاحدید پزشک می توانند برخی از ورزش هاي بی خطر را نوع ورزشی را انجهمه  توانند نمی

  ید.ده

           انواع ورزشهاي مناسب در بیماران مزمن کلیوي:                                                                                      

هوازي ( براي قلب، ریه ها و رگ هاي خونی )، تمرینات استقامتی (براي عضلات) و  ی خوب شامل سه نوع ورزش مختلف است:یک برنامه ورزش

  .هر یک مزایاي مختلفی براي سلامت بدن دارند و باید براي انجام آنها تلاش کنید که  تمرینات کششی براي انعطاف پذیري

 گرم و سرد کردن: 

  دقیقه 10 حدود) آرام  روي پیاده  سبک (به عنوان مثال انجام فعالیتهاي شه باید با گرم کردن ملایم و همیورزشی تمام تمرینات 

   با و شوید خنک تا دهید کاهش را سرعت دوباره   و قبل از اینکه تمرین را به پایان برسانیدن بیشتر شود آشدت سپس و شروع شود  

  .د، تمرین را به پایان برسانیکششی حرکات  برخی از

  هوازيورزش: 

   روي، پیاده شامل هوازي هاي ورزش انواع از برخی. کند می کمک تر عمیق تنفس به و دهد می افزایش را  قلب ضربان  ورزش هوازي

براي کل بدن مفید است و احساس خوبی به فرد می  که استفاده می کند   پاها ویژه به بزرگ   عضلات از  سواري دوچرخه شنا، دویدن،  آهسته

پیاده روي یک تمرین ایده ال و خوب براي شروع است و بیشتر افراد از انجام آن لذت  .ابتدا فکر کنید از چه نوع ورزشی بیشتر لذت می برید .دهد

 می برند .

هدف این است  .ورزش هاي هوازي را می توانید با یک دوست یا هنگام تماشاي برنامه تلویزیونی مورد علاقه خود انجام دهید تا لذت بیشتري ببرید

همچنین . که در ابتداي کار باید با افزایش تدریجی مدت زمان ورزش در طی چندین روز به آن دست یابید دقیقه به طور مداوم ورزش کنید 30که 

 ورزش کنید.دقیقه اي در روز  10جلسه  3دقیقه اي یا  15دو جلسه  ،دقیقه اي 30می توانید به جاي یک جلسه 
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 دمیلپیاده روي روي تر: 

 گردش بهبود استرس،  برایتان مفید است. پیاده روي روزانه فواید مختلفی از جمله کنترل وزن، تسکین  پیاده روي روي تردمیل و یا در بیرون منزل

 صحبت تمایعا مصرف میزان با رابطه در   البته ابتدا با پزشک متخصص رژیم غذایی. دارد عضلات تقویت و حافظه بهبود خون، فشار  کنترل خون،

  در صورت وجود زخم پا در افراد دیابتی پیش از شروع پیاده روي با پزشک خود مشورت کنید. .کنید

 دوچرخه سواري: 

در این ورزش بیشتر عضلات به کار گرفته می شود و مشکلی براي درمان  . دوچرخه سواري ورزش مناسب براي بیماران کلیوي محسوب می شود

(البته با هماهنگی و طبق دستور .، دوچرخه سواري را در برنامه روزانه خود بگنجانندشونداست بیمارانی که دیالیز می آن ها ایجاد نمی شود. بهتر 

  پزشک معالج)

 یوگا: 

که ها می شود. اکثر بیماران کلیوي و بیماران دیالیزي  یوگا به بیماران کلیوي مبتلا به بیماري قلبی کمک می کند و موجب کنترل فشارخون آن

همچنین یوگا درمانی به کاهش علائم  .به کنترل افسردگی در این بیماران کمک می کند مدیتیشن  با همراه درمانی  یوگا  برند، می رنج  افسردگی  زا

یوگا نوعی درمان به شکل ورزش است که عناصر جسمی و روحی را با هم ترکیب می کند و در صورتی که به . بیماران دیالیزي هم کمک می کند

سلامت جسمی و روانی مفید است. تمرین یوگا به کاهش استرس و همچنین تقویت سیستم ایمنی بدن کمک می   منظم انجام شود برايطور 

کلیوي مفید است. حالت هاي یوگا که شامل خم شدن و پیچ خوردن هستند، کلیه ها را تحت فشار  کند. برخی حالت هاي یوگا براي بیماري هاي

  .مشورت کنید تا مطمئن شوید  ین مهم است که ابتدا با پزشکقرار می دهد، بنابرا

 تمرینات استقامتی: 

کلیوي  و این تمرین براي کل بدن مفید خواهد بود. بیماران برند بکار میبراي انجام تمرینات استقامتی افراد وزنه یا دمبل را براي تقویت عضلات 

عضلات به شما کمک می کند سایر ورزش تقویت . کنند کمک مسئله این به توانند می   متیغالباً از ضعف عضلانی رنج می برند و ورزش هاي استقا

از مربی  .در صورت رفتن به باشگاه می توانید از دستگاه و تجهیزات آنجا استفاده کنید .ها و کارهاي روزمره را با سهولت بیشتري انجام دهید

  .زل با استفاده از چیزهاي ساده مانند حلبی کنسرو ، تمرینات استقامتی را انجام دهیدبخواهید که نحوه کار را به شما آموزش دهد تا در من
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 :کته ساده را درانجام تمرینات استقامتی در نظر بگیریدنچند 

  .یدبا استفاده از حرکات بسیار کنترل شده ، وزنه ها را به آرامی بلند کرده و حرکت خود را تا زمانی که عضلات خسته شوند ادامه ده

 تري سنگین یا سبک هاي وزنه   بار آن را قبل از استراحت بلند کنید . ممکن است براي تمرینات مختلف به12-10وزنه اي را انتخاب که بتوانید   

 . بکشید نفس معمول طور به بنابراین باشید داشته نیاز

چنین بر روي عضلات بزرگ در قسمت پایین بدن (پاها) تمرکز کنید نفس خود را نگه ندارید و از بلند کردن وزنه ها بالاي سر خودداري کنید. هم

 .زیرا این عضلات بیشتر به شما در انجام کارهاي روزمره کمک می کنند

 تمرینات کششی: 

فعالیتهاي راحت انجام در  زیادي اهمیت حرکتی دامنه   مفاصل و حفظ انعطاف پذیري همه بیماران تقریبا می توانند تمرینات کششی انجام دهند. 

   ی دارند.ورزشحرکات روزمره و سهولت 

 از پس و   ثانیه حفظ 20-30موقعیت را  .تنش را بدون ایجاد درد حس کنید احساس درد نکنید.تمرینات کششی را در حدي انجام دهید که  

 نگه را خود نفس و بکشید نفس لمعمو طور به و   هنگام کشش بدن را در حالت خوبی قرار دهید.کنید بیشتر کمی را کشش ثانیه 10 گذشت

  ندارید.

 :ورزش براي بیماران کلیوي مدت زمان

 . استروز در هفته  4یا  3 در روز براي دست کم دقیقه  30،  حداقل (هوازي)براي انجام ورزش هاي قلبی عروقی

 ورزش کنید و به تدریج به این مدت زمان برسید.به خصوص اگر به تازگی فعالیت ورزشی را شروع کرده اید لازم است با مدت زمان کمتري در روز 

 .دقیقه را یک دفعه انجام دهید 30سعی نکنید در ضمن 

دقیقه باشد تا در مجموع حساب  10جلسه کوتاه تر در زمان هاي مختلف روز به همان اندازه موثر است (اما هر جلسه باید حداقل  3یا  2انجام 

 شود.)

 ن کلیويتعداد دفعات مناسب ورزش بیمارا: 

 : است. دراین ربطه باید بدانید کهفعالیتهاي ورزشی بیماران کلیوي، دفعات  یورزشنکته مهم در تمرینات 
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است که در حالت ایده ال باید در روزهاي غیر متوالی  لازم حداقل سه روز در هفته آن براي انجام ورزش هاي قلبی عروقی و دستیابی به اهداف 

 .انجام شود

 .بار در هفته انجام شود 3یا  2ش هاي استقامتی، باید تمرینات ورز

ها را زمان گرم کردن و انتهاي جلسات ورزشی  انجام دهید زیرا خسته کننده نیستند، اگرچه بهتر است آن تمرینات کششی را میتوانید هر روز 

 .قرار دهید

 بیماران کلیوي در صورت ورزش، رژیم غذایی را کنار بگذارند؟

ت ورزش نباید رژیم کلیوي را کنار بگذارید. یک برنامه غذایی و ورزشی باید در راستاي هم انجام شود و اگر بعد از شروع یک برنامه خیر، در صور

  .ورزشی متوجه افزایش اشتهاي خود شدید، با متخصص رژیم غذایی صحبت کنید تا از دریافت کالري مطمئن شوید

 CKDمشکلات احتمالی در  بیماران      

 زایش حجم مایعاف 

  ممکن است به دلیل احتباس آب و مایعات و سدیم ناشی از کاهش عملکرد کلیه و یا افزایش دریافت مایع باشد.      

     توصیه هاي پرستاري هنگام بروز افزایش حجم مایع 

  گزارش دهیدپزشک خود به افزایش ناگهانی وزن و فشارخون و ادم محیطی، تغییر در وضعیت ذهنی، اتساع وریدهاي گردنی را. 

 مصرف مایعات را محدود کنید. 

  ( مدر) را به صورت صحیح مصرف نمایید. تجویز پزشکمطابق قرص دیورتیک 

 داروهاي خوراکی را به جاي آب با غذاي نرم میل کنید. 

 مایعاتهاي یخ ساخته شده با اسانس میوه جهت مصرف حجم کم رفع تشنگی با مکیدن آب نبات؛ بستنی چوبی یا تکه 

 سنجش میزان مایعات مصرفی و میزان حجم ادرار روزانه 

 عدم مصرف نمک  
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 ذیهاختلال در تغ 

خستگی   ،ضعف ورژیم غذایی محدودیت هاي به دلیل مصرف کمتر مواد غذایی به دلیل بی اشتهایی، اختلال در تغذیه در این بیماران ممکن است  

  . اشدبین به دنبال دیالیز و یا بیماري زمینه اي تئو یا به دلیل از دست دادن پروناشی از کم خونی 

 توصیه هاي پرستاري هنگام بروز اختلال در تغذیه  

 .مصرف نمک خود را کاهش دهید و مصرف غذاهایی که نمک اضافه دارند را محدود کنید 

 استفاده نمایید. هاي معطر به جاي نمک براي خوش طعم کردن غذااز سبزي 

 د.احساس تهوع، قبل از غذا مسواك بزنی جهت کاهش بی اشتهایی و  

 غذاها را در دفعات مکرر و حجم کم مصرف کنید  

 هاي حاوي کولا وخودداري از مصرف غذاهاي سرشار از فسفات؛ شامل فرآورده هاي لبنی و نوشابه…. 

  

 عدم تحمل فعالیت 

  نین تجمع مواد زاید و تغذیه نامناسب باشد.کم خونی و هم چ دنبالممکن است به دلیل اکسیژن رسانی نامناسب به            

   توصیه هاي پرستاري هنگام بروز عدم تحمل فعالیت  

 شود شود، محدودهرگونه فعالیتی که باعث درد قفسه سینه، کوتاه شدن تنفس و ضعف می. 

 فعالیت روزمره را ساده سازي کند. 

 استفاده کنید. تکنیک هاي آرام سازي محیط 

 خطر ابتلا به عفونت 

 در موارد دیالیز  صفاقی دسترسی مستقیم به حفره پریتوئن، هاي ایمنی  ممکن است به دلیل کاهش مقاومت طبیعی به دنبال سرکوب پاسخ     

 وضعیت نامناسب تغذیه باشد.یا ، رکود ادرار به علت کاهش تحرك مثل شالدون هاي دستیابی عروق راهد ، وجو
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شالدن و کاتترهاي در محل وجود نشانه هاي عفونت  ، سوزش ادرار،سرفه و تنگی نفسیر در وضعیت ذهنی، علایم عفونت :تب و لرز، تغی      

  ی و...ضعف و خستگ )،درد، قرمزي، تورم و ترشح  ،گرمیعروقی( 

      توصیه هاي پرستاري هنگام بروز عفونت  

 ها را رعایت کنید روش شستن درست دست.  

 گیرید(خصوصا از دست دادن و رو بوسی کردن پرهیز کنید)از افراد مبتلا به عفونت فاصله ب  

  به پزشک مراجعه نمایید.هر چه سریعتر علایم عفونت را بشناسید و در صورت بروز علایم  

 .رعایت بهداشت دهان و دندان بسیار حایز اهمیت می باشد 

  تب سنج  را بدانید.اندازه گیري صحیح درجه حرارت به وسیله  

 عمیق و افزایش فعالیت در حد تحمل انجام سرفه و تنفس 

  دفع ادرارنیاز به انجام عمل دفع بلافاصله هنگام احساس 

 خطر بروز یبوست 

دستگاه گوارش  کاتبروز مشکل یبوست ممکن است به دلیل کاهش دریافت مایعات و غذاهاي فیبردار، مصرف آهن خوراکی، کاهش حر           

  .باشد Caو  ALاسیدهاي حاوي  کاهش فعالیت و تاثیر آنتی  زناشی ا

     توصیه هاي پرستاري در هنگام یبوست  

 اي و انجام فعالیت کافینیاز به دریافت مواد فیبر دار و داشتن الگوي مناسب دفع روده 

 بعد از بیدارشدن از خواب نوشیدنی گرم بنوشید. 

 دیخودداري کن ین هااز مصرف طولانی مل. 

  طول روزانقباض و انبساط عضلات شکم در 

 جذب آهن در صورت مصرف همراه غذا کاهش می یابد و فقط براي  مصرف  مکمل آهن همراه غذا یا همراه با یک ملین) 

 کاهش مشکلات گوارشی توصیه می شود همراه غذا مصرف گردد)
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 خطر کاهش حجم مایعات 

  : بروز این مشکل ممکن است بنا به دلایل زیر باشد         

 لیل بی اشتهایی خستگی و تهوعکاهش مایعات به د 

 هاي دستیابی عروقیخونریزي از راه 

  تنظیم نبودن میزان دیالیز 

 توصیه هاي پرستاري در هنگام کاهش حجم مایعات 

 تا یک ساعت بعد از همودیالیز، از تزریقات عضلانی خودداري کنید  

  ا آبشوي مکرر دهان بو  صحیح جذب و دفع و مصرف صحیح دیورتیک ها و شست ثبت 

 مراجعه به پزشک در صورت مشاهده هرگونه خونریزي در مدفوع، بینی، استفراغ، خلط و… 

  ،عضلانی، بی حسی و کرختی در اندام ها، افت فشارخون، تپش  گرفتگی هاي مراجعه به پزشک در صورت مشاهده ضعف، گیجی 

  قلب و اختلال شنوایی

 

  پوستی  خارش  

  باشد.و در مواردي هم به دنبال عفونت ها همچنین کم خونی  ورسوب نمک هاي کلسیم در پوست  بالا و  فسفراین مشکل ممکن است به دلیل    

 توصیه هاي پرستاري در هنگام اختلال خارش  

 استفاده از آب و صابون ملایم و حمام کردن روزانه 

 ها هاي مرطوب کننده پوست و مرطوب کنندهاستفاده از لوسیون 

 ا را کوتاه نگه داریدهپوست را تمیز و ناخن. 

 در محیط سرد قرار بگیرید. 

 لباسهاي نخی بپوشید. 

 استفاده از ماساژ و فشار به ناحیه مبتلا به جاي خاراندن 

 در معرض هوا قرار دادن محل خارش 

 .داروهایی را که براي تنظیم کلسیم و فسفر تجویز شده اند به درستی مصرف شود 
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  تگی عضلاتگرفتوصیه هاي پرستاري هنگام بروز 

 دیعضله را کشش ده 

 ماساژ 

 حمام ایآب گرم  دوش 

 آب يادیمقدار ز دنینوش 

 دیکفش راحت بپوش 

  بی اشتهایی توصیه هاي پرستاري در هنگام 

 دیمناسب داشته باش هیاست تغذ مهم د،یستیاگر گرسنه ن یاست. حت شرفتهیپ يویکل يماریب عیاز علائم شا یکی ییاشتها کم . 

   طعم خنده دار  یحت ایدهند،  یخود را از دست م تیجذاب یمرغ، گوشت، مرغ و ماه تخم مانند ینیپروتئ يغذاهابراي شما ممکن است

 :دیکن یخوب سع هیداشتن تغذ يبرا دیدار تیفیبا ک نیپروتئبه از یندارند. شما 

 دیدارد بخور تیجذاب تانیکه برا يزیهر چ ای ،ينشاسته ا يغذاها 

 یماهتن  ایمانند سالاد تخم مرغ  ، ینیپروتئ يغذاها  ، 

 دیکوچک بخور ییوعده غذا نیوعده بزرگ، چند کی يبه جا 

 دیخود را وسوسه کن يتا اشتها دیتماشا کن ونیزیرا در تلو يآشپز يها برنامه 

 دیده شیخود را افزا ییغذا يوعده ها نیپروتئ يتخم مرغ، محتوا دهیتخم مرغ، پودر سف دهیافزودن سف با 

 دیریکمک بگ هیکل هیمتخصص تغذ کیاز  ییاشتها یت ادامه بصور در.  

 رژیم غذایی بیماران مزمن کلیوي 

 یکی از وظایف اصلی کلیه ها این است که از طریق ادرار کردن مواد زائد و مایعات اضافی بدن شما دفع شوند. همچنین: 

 و پتاسیم را متعادل می کند سدیم  مواد معدنی بدنتان مانند 

 دن را متعادل می کندمایعات ب 

 هورمون هایی می سازد که بر نحوه عملکرد سایر اندام ها تأثیر می گذارد 
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میزان رژیم غذایی مناسب براي کلیه روشی است که به محافظت از کلیه ها در برابر آسیب بیشتر کمک می کند. برخی از غذاها و داشتن یک 

بدن شما تجمع نکنند. در عین حال، باید مطمئن شوید که تعادل مناسبی از پروتئین، کالري،  مایعات را محدود کنید تا مایعات و مواد معدنی در

 .ویتامین ها و مواد معدنی را دریافت می کنید

هستید، ممکن است محدودیت هاي کمی در مورد آنچه می توانید بخورید وجود داشته باشد. اما همانطور که بیماري  CKD اگر در مراحل اولیه

 تغذیه خود باشید.باید بیشتر مراقب ،  یشرفت می کندپشما 

 سدیم را کم کنید: 

غذاهاي شور باعث جذب آب می شود  که کلیه  مصرف غذاهاي حاوي سدیم و این ماده معدنی به طور طبیعی در بسیاري از غذاها یافت می شود.

به بیماري مزمن کلیه هستید، سدیم و کلیه هستیدکه میتواند باعث اگر مبتلا به بیماري مزمن  .هاي سالم سطح  آب و سدیم را تنظیم می کنند

، فشار خون بالا، تنگی نفس و تجمع مایع در اطراف اندام ها ي تحتانی و یا دیگر نقاط بدن  تورم تجمع یافته و منجر به مایعات اضافی در بدن شما 

 .روزانه خود داشته باشیدگرم سدیم در رژیم غذایی  2شود. شما باید کم تر از می قلب و ریه 

 این مراحل ساده را براي کاهش سدیم در رژیم غذایی خود انجام دهید: 

 از نمک خوراکی و چاشنی هاي پر سدیم (سس سویا، نمک دریایی و غیره) اجتناب کنید. 

  سرشار از سدیم هستند فودها فست اکثر –در خانه غذا بپزید. 

  ک امتحان کنیدرا به جاي نم سبزیجات معطر ادویه ها و. 

  دوري کنید.فرآوري شده و کنسروها در صورت امکان از غذاهاي. 

  را بخوانید و غذاهاي کم سدیم را انتخاب کنیدآن  راهنماي هنگام خرید برچسب. 

 غذاهاي کنسرو شده (سبزیجات، لوبیا، گوشت و ماهی) را قبل از سرو با آب بشویید.  

 فسفر و کلسیم را محدود کنید: 

دفع ین مواد معدنی نیاز دارید تا استخوان هاي خود را سالم و قوي نگه دارید. وقتی کلیه هاي شما سالم هستند، فسفري را که نیاز ندارید شما به ا

و خارش هاي شما را در معرض خطر بیماري قلبی و  . اما اگر به بیماري مزمن کلیه مبتلا هستید، سطح فسفر شما ممکن است بالا برودمی کنند 

و  قرار دهد. علاوه بر این، سطح کلسیم شما شروع به کاهش می کند. براي جبران آن، بدن شما آن را از استخوان هایتان بیرون می کشدستی پو

 گی استخوان ها میشود.شکنند منجر به
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 فسفر معدنی  میلی گرم 1000که هر روز بیش از  اگر مبتلا به بیماري مزمن کلیه در مراحل پایانی هستید، توصیه می شود

 :را انجام دهیداقدامات دریافت نکنید. شما می توانید این 

 انتخاب غذاهایی با سطوح پایین فسفر  

 خوردن بیشتر میوه ها و سبزیجات تازه 

 انتخاب غلات، ذرت و برنج 

 کاهش مصرف گوشت، مرغ و ماهی 

 محدود کردن غذاهاي لبنی 

 بالایی هستند. پیشنهاد می شود، که غذاهاي غنی از کلسیم را کاهش دهید. غذاهایی که کلسیم بالایی دارند نیز داراي فسفر 

  هاي کلسیم متوقف شود*همچنین ممکن است لازم باشد ،پس از مشورت با پزشک معالج ، مصرف مکمل
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 غذاهایی با فسفر بالا    

  غذاهاي حاوي فسفر بالا شامل :             

صا نوشابه هاي خصو نوشابه

  تیره رنگ

  فست فودها

  

  آجیل ها 

  

  گوشت و پنیرهاي فرآوري شده

  

 ,ماست,پنیر,لبنیات  (شیر

  

 مصرف پتاسیم خود را کاهش دهید: 

دن این ماده معدنی به اعصاب و ماهیچه هاي شما کمک می کند تا به درستی کار کنند. اما زمانی که شما مبتلا به بیماري مزمن کلیه هستید، ب

 .کند. هنگامی که مقدار زیادي از آن در خون شما وجود دارد، می تواند منجر به مشکلات جدي قلبی شوددفع ما نمی تواند پتاسیم اضافی را ش

)، م پیچپتاسیم در بسیاري از میوه ها و سبزیجات مانند موز، سیب زمینی، آووکادو، پرتقال، کلم بروکلی پخته شده، هویج خام، سبزیجات (به جز کل

می  گوجه فرنگی و خربزه یافت می شود. این غذاها می توانند بر سطح پتاسیم خون شما تأثیر بگذارند. بنابراین مصرف غذاهاي کم پتاسیم توصیه

 شود: 

  مواد غذایی کم پتاسیم

  

ی شما این غذاها باید در رژیم غذای(مواد غذایی با پتاسیم بالا

  محدود یا حذف شود)

  میوه ها:

ي،انگور،گریپ سیب،بلوبر

  فروت،هلو،گلابی،آناناس،تمشک

آلو /انبه/کیوي/شلیل/پرتغال /ملون/موز میوه ها:

  انجیر خشک/میوه هاي خشک/خرما/انار/خشک

  سبزیجات:

مارچوبه،لوبیا سبز،کلم 

وکاهو،هویج،کرفس،غلات،خیار،فلفل 

  دلمه،پیاز،تربچه،شلغم

  سبزیجات:

-سیب زمینی-لم بروکسلک-لم بروکلیک-آووکادو

  ب سبزیجاتآ-دو تنبل و حلواییک-ردكز

  گوجه فرنگی و محصولات حاوي گوجه فرنگی

سبزیجات با برگهاي پهن و خیلی سبز مثل اسفناج و برگ 

 چغندر
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  لوبیا ،نخود،لوبیا قرمز،عدس،بنشن

  سایر مواد غذایی:

  برنج،رشته فرنگی،ماکارونی،انواع نان

 کلوچه و کیک هاي فاقد شکلات و فاقد میوه هاي با

  پتاسیم بالا

  کوکی فاقد مغز یا شکلات

  سایر مواد غذایی:

  شیر ،ماست

 آجیل ها و مغز ها

  سبوس و محصولات حاوي سبوس

  شکلات ،گرانولا،شیره چغندر،کره بادام زمینی

حیوانی هاي  روتئینکاهش مصرف  پ مانند ،لازم باشددر رژیم غذایی نیز ، ممکن است تغییرات دیگري کلیه کاهش می یابد ه عملکردهمانطور ک

باشید. با پزشک خود در مورد غذاهاي غنی از آهن   . همچنین ممکن است به آهن اضافی نیاز داشته)گوشت، غذاهاي دریایی و محصولات لبنی(

        .بیماري مزمن کلیه صحبت کنید در هنگام ابتلا به

  

 :چند نکته جهت کاهش دریافت پتاسیم  

  فنجان یا یک تکه میوه متوسط می باشد.) ½عده سبزیجات و میوه هاي کم پتاسیم بخورید.(یک وعده روزانه پنج تا شش و  •     

  سبزیجات را بپزید در این صورت تا حد امکان پتاسیم آن خارج  می شود. •     

 یید.براي مثال سیب زمینی که حاوي مقدار بالایی پتاسیم می باد را دوبار بجوشانید و سپس استفاده نما      

  فنجان در روز محدود کنید ½شیر و محصولات لبنی را به  •    
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 فیبر 

د شامل فیبر ها  با جلوگیري از بروز یبوست می توانند به رژیم غذایی شما کنند غذاهاي حاوي فیبر که می توانند در رژیم  غذایی شما قرار گیرن

  موارد زیرمی باشند:

  ت، سبوس ذر ، غلات  ، جو بلغور جو دوسر •

  ، تمشک ، شاه توت گلابی  ، سیب •

  هویج، کلم ،، لوبیا سبز  نخود •

  قاشق غذاخوري تخم کتان آسیاب شده یا سبوس گندم طبیعی اضافه کنید.  2-1همچنین می توانید  •

 رژیم غذایی DASH:DASH مخفف عبارت Dietary Approaches to Stop Hypertension  است. این یک رژیم غذایی غنی

یوه ها، سبزیجات، محصولات لبنی کم چرب، غلات کامل، ماهی، مرغ، لوبیا، دانه ها و آجیل است. سدیم، قند و شیرینی، چربی و از م

  مناسب بیماران مزمن کلیوي می باشد.DASHیم غذایی ژر.گوشت قرمز کم است

 :مصرف مایعات  

د. ولی در صورت وجود ادم مقدار مجاز مصرف مایعات به یمایعات بنوش در صورت نداشتن ادم محدودیت وجود ندارد و می توانند بر اساس تشنگی

  سی سی می باشد. 600الی500لیوان یا  2علاوه ه میزان حجم ادرار دفعی ب

  رعایت موارد زیر می تواند منجر به کاهش مصرف مایعات شود:

 از مصرف غذاهاي شور خودداري کنید. 

 د مدیریت کنیدتشنگی خود را با آب نبات هاي سفت بدون قن. 

  :قند و نشاسته 

  ود.یا دیابت دارید، خوردن قند و مواد غذایی نشاسته اي کمتر توصیه می شو اگر اضافه وزن 

   مصرف سیگار  

 کشند یم گاریکه س ییها یابتیرا بدتر کند. د يویکل يماریتواند ب یعامل خطر مهم است که م کی گاریس

                                                               دهند یاز دست م عتریرا سر هیشوند و عملکرد کل یمبتلا م يویکل يماریها زودتر به ب یابتیبه د نسبت
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 دیالیز

به کمتر از  نینیکرات رانسیکل و درصد ظرفیت طبیعی خود کار میکنند 20تا  15زمانی که کلیه هاي شما شروع به از کار افتادن میکنند و حدود 

دیالیز  .را شروع کنید زمانی است که باید شما تحت نظر تیم مراقبت درمانی باشید تا تعیین کنند کی دیالیز ،ابدیکاهش  قهیدر دق تریل یلیم 14

اگر شما کاملا کار کلیه شمارا انجام نمیدهد و  نمیگرداند و درمان نمیکند یا کلیه ها را به روز اول باز ش درمانی است و بیماري کلیوي راویک ر

  .دیالیز را باید براي باقی زندگی خود ادامه دهید پیوند کلیه را انجام ندهید,

یالیز(دیالیز صفاقی و همودیالیز) صحبت میکنیم و بررسی میکنیم که کدامیک از آنها براي شما و کیفیت زندگی ددر این قسمت در مورد انواع 

  شما بهتر است و مطابق شرایط زندگی شما است.

  .یا دیالیز صفاقی خواهد بود  لیز ورود که به دو شیوه همودیا کار میه ب اضافی در مراحل انتهایی کلیه ببراي کاهش سطوح مواد زاید و آز دیالی

 نوع دیالیز   دیالیز صفاقی   همودیالیز  

 این نوع دیالیز از حفره شکمی و صفاق به عنوان   تعریف آن چیست؟

  یک فیلتر استفاده می کند.

دیالیز از فیلتر روي دستگاه هاي این نوع 

  دیالیز استفاده می کند.

 کاتتر دیالیز با استفاده از جراحی وارد شکم می  چگونه انجام می شود؟ 

شود مایع مخصوص دیالیز وارد حفره شکم می 

شود .مایعات و الکترولیت ها از خون وارد مایع 

  دیالیز می شوند و سپس مایع خارج می شود.

وم وارد دستگاه همودیالیز خون به طور مدا

می شود و پس از فیلتر شدن مجددا به 

  بدن باز می گردد.

 د این نوع دیالیز در منزل نیز می تواند انجام شو  کجا انجام می شود؟

 که انعطاف بیشتري با برنامه زندگی فرد دارد که

حتی حین مسافرت نیز می توان از آن استفاده 

  کرد.

دیالیز و با کمک این نوع دیالیز در مراکز 

  تیم درمانی آموزش دیده انجام می شود.
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  دیالیز صفاقی:  

  دسترسی به دیالیز صفاقی

  شما نیاز به جراحی جزئی دارید •

  ماه قبل قرار می دهید. 2تا  1یک لوله منعطف و توخالی به نام کاتتر در ناحیه تحتانی شکم خود حدود  •

  اهن پنهان کردکاتتر را معمولاً می توان با یک پیر •

  براي شروع دیالیز باید منتظر بمانید تا کاتتر بهبود یابد. •

  

  

  

  

  

  صفاق                  

  

  حفره صفاقی

  

  کاتتر دیالیز صفاقی

  

 ؟دسترسی به حفره صفاقی چگونه انجام میشود  

  رد بدن میشود.مایع دیالیز صفاقی از طریق کاتتري که با جراحی در زیر و یک سمت ناف قرار میگیرد وا

  این کاتتر که کاتتر آ نام دارد از جنس پلاستیک نرم و ضد حساسیت است.

ر دبا دیالیز صفاقی شما دائما مایع دیالیز در فضاي صفاقی خود دارید و خون شما همیشه در حال پاك شدن است و این مایع  انواع دیالیز صفاقی:

  د.فواصل زمانی منظمی خارج و دوباره جایگذاري میشو
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  ی:اقدونوع دیالیز صف

  )CAPD(.دیالیز صفاقی مداوم سرپایی1

  )CCPD(.دیالیز صفاقی خودکار2

  :)CAPD( دیالیز صفاقی مداوم سرپایی

ر در این نوع دیالیز شما همیشه مقداري مایع درون فضاي صفاق خود دارید و به این صورت است که شما در زمان هاي مشخصی از روز مثلا سه با

ع قبلی را از بدن خارج کرده و مایع جدید را وارد میکنید تا زمان تخلیه بعدي فرا برسد و در این زمان شما میتوانید کار هاي روزمره در روز مای

  خود را انجام دهید.

  

 دیالیز صفاقی خودکار)CCPD(:  

شما در خواب هستید جابجا کردن مایع دیالیز هنگام خواب کاتتر دیالیز صفاقی شما به دستگاهی خودکار متصل میشود و در مدت زمانی که  ،شب

ز نیز صفاقی قبلی و جدید را انجام میدهد و صبح هنگام بیدار شدن مقداري مایع تمیز را در بدن شما تا فرا رسیدن شب نگه میدارد تا در طول رو

  .عمل دیالیز صفاقی انجام شودودر این نوع هم شما میتوانید کارهاي روزمره خودرا انجام دهید

 *تصمیم این که شما از کدام نوع دیالیز صفاقی استفاده کنید بر حسب نظر تیم درمانی شما و وضعیت بدن شما است کهدر این فرایند سازگاري

  بدن شما با انواع دیالیز سنجیده میشود.

  

  مراحل تعویض مایع در دیالیز صفاقی:

  

  وع مراحل تعویض مایع میرسد:حال نوبت شرذیل، تصاویر  مطابق با از شستشوي دستها  بعد
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  :به تصاویر زیر دقت فرمایید
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 ریقه تعویض پانسمان محل خروج کاتترط:  

 د.یماسک بزن ابتدا 

 ا را به طریقی که قبلاً آموزش دیده کاملاً بشوید.دسته 

 .چسبهاي روي پانسمان کاتتر خود را به آرامی باز کند و پانسمان را جدا کند 

 .محل خروج کاتتر راچک کند 

 ي پانسمان تونل باید بدون ورم، قرمزي و درد و محل خروج لوله نیز باید بدون ترشح و قرمزي وورم باشد. درضمن گازبرداشته شده از رو

 ازنظرترشح بررسی شود.

 (.هیچ ماده ضد عفونی کننده جهت تمیز کردن محل خروج کاتتراز پوست استفاده نشود) .محل خروج کاتتر را با سرم نرمال سالین بشوید 

 اتتر از پوست با یک گاز استریل محل خروج کاتتر را خشک کند. (از پنبه ،دستمال کاغذي و....براي خشک و یا تمیزکردن محل خروج ک

 استفاده نشود.)

 مقدار کمی پماد موپیروسین یا جنتامایسین راروي محل خروج لوله از پوست بریزد یا کمی پماد راروي لبه گازاستریل زده بدون اینکه دستها 

 به لبه گاز بخورد آنرا زیر کاتتر بگذارد و روي کاتتر رابپوشاند. 
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  کند.کاتتر را مستقیم به پوست بچسباند و ثابت 

 .در حین تعویض پانسمان از هرگونه فشار وکشیدگی به کاتتر جلوگیري کند 

 .هرگونه لخته خشک شده دور کاتتر نباید کنده شود مگر با شستشو نرمال سالین خودبخود جدا گردد  

 طریقه استحمام بعد از کار گذاشتن کاتتر  

 ماید.از حمام هاي داغ و طولانی ، غوطه ورشدن در وان و سونا پرهیز ن 

 .از گشیدگی کاتتر جلوگیري گردد 

 .در حمام، پانسمان را باز کند و محل خروج لوله از پوست وهمچنین خود لوله  را با آب و صابون بشوید 

 .بعد از بیرون آمدن از حمام، محل خروج کاتتربه طریقی که آموزش داده شده پانسمان کند 

  باشد.محکم چسبیدن کاتتر به پوست شکم را به یادداشته 

 .در صورت حساسیت به چسب پانسمان با پرستار تماس بگیرد 

 مرتبه حمام می کند، می تواند بلافاصله بعد از استحمام، بدون شستشوبا نرمال سالین، محل را پانسمان نماید. 3اگر هفته اي 

 رژیم غذایی:  

  پروتئین : بیمارانی کهCAPD یز از دست می دهند نیاز به دریافت پروتئین بیشتري دارندمی شوند به دلیل مقدار پروتئینی که در حین دیال. 

  مایعات و سدیم: در بیمارانی کهCAPD  می شوند مقدار مصرف سدیم و مایعات رژیم غذایی می تواند آزاد باشد.زیرا با تغییر در محتوي

 دکستروز محلول دیالیز می توان میزان برداشت حجم را تنظیم نمود.

 دیالیز صفاقی می شوند نیاز کمتري به کنترل پتاسیم دارند پتاسیم: بیمارانی که 

 .فسفر: برداشت فسفر در دیالیز صفاقی نسبت به همودیالیز بهتر صورت می گیرد. لذا مشکل هیپر فسفاتمی در بیماران کمتر دیده می شود 
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 :گزارش موارد اورژانس  

 :افزایش مایعات 

 افزایش ناگهانی وزن

  

 تورم پاها و قوزك پا

  

 گی نفس تن

  

 پف کردن اطراف چشمها

  

 افزایش فشارخون

  

  

 :کاهش مایعات 

 سرگیجه کاهش وزن

  

 احساس ناخوشی

  

 تشنگی

  

 پوست خشک و چروکیده

  

 کاهش فشار خون

  

  بوستی

 

 :موارد دیگر اورژانسی 

 عفونت ها

  

 سوراخ شدن کاتتر

  

 وجود فیبر در محلول خروجی

  

وجود خون در محلول خروجی 

  

  

 ت:علایم عفون 

  دل درد

  

 کدورت مایع

  

  تب  

  

 تهوع و استفراغ  

  

   اسهال
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  همودیالیز:

  

یالیز پاکسازي خون توسط یک دستگاه که مانند کلیه مصنوعی است و با قسمتی به نام دیالیزر که اساس اصلی کار دستگاه است ,معنی ودهم

یک سمت غشاي دیالیزر و مایع دیالیز در سمت دیگرقرار میگیرد و مواد زاید از خون به مایع خون در همودیالیز اینگونه انجام میشود که  میدهد.

  دیالیز و مواد مورد نیاز از مایع دیالیز منتقل میشود و اینکار به صورت مداوم تا پایان دیالیز انجام میشود.

  ورود مایع                                       خروج مایع                                                                     

  

  

  

  

  

  ورود خون                                                                                             خروج خون                                                         
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 ه همودیالیز دسترسی ب  

  نوع دسترسی به همودیالیز وجود دارد: کاتتر، فیستول یا پیوند 3

  کاتتر معمولاً موقتی است و فقط تا زمانی که فیستول یا گرافت براي استفاده آماده شود استفاده می شود. •

  ونی خود شما ساخته می شود که ممکن است فیستول بهترین انتخاب براي دسترسی به همودیالیز در نظر گرفته می شود. که با رگ هاي خ •

  ماه طول بکشد تا فیستول براي دیالیز آماده شود. 3تا  2

  ماه طول بکشد تا پیوند  براي دیالیز آماده شود 3-2پیوند زمانی است که جراح شریان شما را به یک قطعه لوله وصل می کند که ممکن است  •

  

  

  

  

  

  

  مراقبت از فیستول:

 10ها حدود توانید پانسمان آن را بردارید و دوش بگیرید. بخیهساعت، می 48د از عمل جراحی در دست شما وجود دارد که پس اززخم کوچکی بع

دارید. در طول یک هفته اول ممکن است در دست روز بعد کشیده خواهند شد. در طول این مدت زخم محل فیستول را تمیز و خشک نگه 14الی 

هفته بعد از عمل زمان لازم است تا فیستول براي  8الی  4که با کمک یک بالشت، بازو را بالاتر از شانه قرار دهید. حداقل  شما تورم مشاهده شود

ساعت پس از عمل  48هاي فیستول وجود دارد . هاي خاصی براي قوي و پرخون شدن رگورزشاستفاده در همودیالیز آماده گردد. 

  :اي زیر کنیدتوانید شروع به انجام ورزش همی

 .مرتبه فشار دهید 20توپ اسفنجی را در دست عمل شده قرار دهید و هرروز  .1

 .یک گیره لباس را در دست عمل شده چندین مرتبه در روز باز و بسته کنید .2

د مرتبه هاي نیم کیلوئی یا جایگزین آن یک بطري آب معدنی کوچک، باز و بسته کردن آرنج در دست عمل شده را روزانه چنبا وزنه .3

 .طور مرتب فیستول را ازنظر تریل کنترل کنیدانجام دهید .لمس تریل یا لرزش در محل فیستول طبیعی و نشانه سلامت آن است. روزانه به
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 داري فیستولهایی براي نگهتوصیه 

 کیف را بر روي شانه و دست فیستول دار آویزان نکنید. 

 مدت دست داراي فیستول پرهیز کنیدکتی طولانیحربر روي دست داراي فیستول نخوابید و از بی. 

 گیري و رگ گیري و تزریق دارو انجام نشودمراقب باشید که از دست داراي فیستول کنترل فشارخون ، خون . 

 دقیقه 10-15شده ریخته و پس از ها در منزل مراقب باشید کف اتاق یا روي دیوار را وایتکس رقیقدر صورت خونریزي از محل سوزن 

 .محل آلودگی را با آب ساده شستشو دهید

 ها به پرسنل یادآوري شوددر هر نوبت دیالیز تغییر محل سوزن. 

  شود . بنابراین در صورت اسهال و استفراغ شدید ، خونریزي و استفاده از داروها که باعث ازکارافتادن فیستول می 10فشارخون کمتر از

 .به پزشک مراجعه کنیدسبب کاهش فشارخون و لمس نشدن تریل شود 

 محل فیستول را قبل از هر دیالیز با آب و صابون بشورید. 

 پریدگی دست به علت نرسیدن خون به انتهاي دست و کاهش جریان خون اندام را به پزشک خود اطلاع دهیدسردي، گزگز و رنگ. 

  داري کنیدساعت از دوش گرفتن و برداشتن پانسمان محل خود 4بعد از انجام دیالیز به مدت. 

 شودمحل فیستول را نخارانید زیرا سبب ایجاد عفونت می . 

 هاي با آستین تنگ و چسبان خودداري کنیدبند و ساعت نبندید و از پوشیدن لباسبر روي دست داراي فیستول دستبند، مچ. 

  ساعت قبل از همودیالیز از خوردن داروهاي ضد فشارخون خودداري کنید 4از. 

 :علایم هشدار  

 

 هاي دیالیزمدت بعد از انجام دیالیز در محل خروج سوزنخونریزي شدید و طولانی .1

 هرگونه خونریزي از محل عمل در منزل .2

 .پریدگی دست به علت نرسیدن خون به انتهاي دست و کاهش جریان خون اندامسردي، گزگز شدن و رنگ .3

ستول، بلافاصله بعد از عمل جراحی یا در صورت استفاده لمس نشدن لرزش با ارتعاش در محل فیستول به دلیل لخته شدن رگ فی .4

 بلندمدت

 .وجود علائم عفونت در دستی که فیستول دارد .5
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  مراقبت از کاتتر دیالیز:

از خم کردن کاتتر ، باز کردن سر لوله هاي آن در منزل ، خیس کردن پانسمان کاتتر ، خاراندن زیر پانسمان ، یا باز کردن و دستکاري  .1

 با دست آلوده خودداري کنید.پانسمان 

  بار در هفته در بخش دیالیز یا یک مرکز بهداشتی درمانی به روش استریل تعویض کنید. 3پانسمان کاتتر را حداقل  .2

 در هنگام حمام کردن روي کاتتر را با یک پوشش ضد آب مانند کیسه نایلون بپوشانید و تا حد امکان از دوش دستی استفاده کنید تا پانسمان .3

  کاتتر خیس نشود. بهتر است قیل از دیالیز حمام کنید تا اگر پانسمان خیس شد آن را در بخش دیالیز عوض کنید.

اگر دیالیز به علتی قطع شد ولی کاتتر را به صلاحدید پزشک خود نگاه داشتید ، حتما در یک مرکز بهداشتی درمانی چند بار در هفته لوله  .4

  ز لخته شدن و انسداد کاتتر جلوگیري شود.هاي کاتتر را هپارینه کنید تا ا

ي به در زمان استفاده از کاتتر وریدي استفاده از ماسک صورت براي بیمار و پرستار الزامی است. کاتتر دائم بخیه خارجی ندارد و معمولا نیاز .5

 .پانسمان کردن آن نیست. مراقب باشید که کاتتر کشیده، لخته یا باز نشود

 .یا ایجاد کشش به کاتتر بپرهیزید از وارد آمدن ضربه و .6

 .سرپوشهاي کاتتر همیشه باید بسته باشد و فقط توسط پزشک یا پرستار باز شود .7

  

  

  

  

  

  

  

  موارد هشدار:

  

ی در در صورت مشاهده هر نشانه اي از عفونت کاتتر مانند تب و لرز ( به طور دائم یا در هنگام دیالیز ) ، قرمزي ، تورم ، گرمی یا ترشح چرک .1

 محل خروج کاتتر ، یا بروز خون مردگی یا درد در این محل به پزشک معالج یا بیمارستان مراجعه کنید.

در صورت بروز خونریزي ، پاره شدن بخیه ها یا خارج شدن کاتتر از بدن ، با یک گاز استریل محل کاتتر را فشار دهید و به سرعت به  .2

  بیمارستان مراجعه کنید.
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هفته و در ورید بالاي قفسه سینه حداکثر یک ماه است. پس اگر فیستول  3کاتترهاي موقت در ورید گردن حداکثر  توجه کنید که طول عمر .3

شما هنوز قابل استفاده نیست ، براي کاهش خطر عفونت ، پس از گذشت این زمان به پزشک خود مراجعه کنید تا در صورت لزوم کاتتر تعویض 

 گردد.

خود خارج گردید ، به هیچ عنوان دست کاري یا سعی در برگرداندن آن به محل اولیه خود نکنید. فقط بلافاصله در صورتی که کاتتر از محل   .4

  به پزشک معالج مراجعه نمایید

  دیالیز صفاقیبررسی:  

 دیالیز صفاقی فواید   دیالیز صفاقی مضرات  

  ضرورت انجام به صورت روزانه  محدودیت کمتر رژیم غذایی

  عفونت يبالا سکیر  اتمحدودیت کمتر مایع

  دریافت کالري بیشتر از دکستروز و افزایش وزن  معمولا بدون درد می باشد

  نیاز به نگهداري محلول و وسایل در منزل  افرتانجام دیالیز در خانه و منعطف با زندگی حتی انجام آن در مس

    شباهت بیشتر به کارکرد کلیه سالم

  همودیالیزبررسی:  

  

 وایدف   مضرات  

  محدودیت بیشتر رژیم و مایعات  فراد مهارت دیده این کار را انجام می دهند ا

  انعطاف کمتر برنامه زندگی  نیاز به نگهداري وسایل در منزل نیست

  دوري بیشتر از افراد خانواده  نیاز به انجام روزانه ندارد و روز آزاد دارید

مشابه تعامل اجتماعی با افراد دیگري که تحت دیالیز و تجارب 

  هستند

در صورت دسنرسی فیستول نیاز به رگ گیري و وارد کردن سوزن 

  می باشد
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  تفاوت دسترسی ها  

  

 فیستول   گرفت   کاتتر  

استفاده از لوله اي نرم جهت اتصال   اتصال سرخرگ و سیاهرگ روي دست

  سرخرگ و سیاهرگ

لوله اي که به صورت موقت در محل گردن 

  و یا کشاله ران قرار میگیرد

در صورتی که سیاهرگ هاي شما کوتاه   اولویت در همودیالیز

  باشند

ممکن است تا زمان آماده شدن فیستول یا 

  گرفت استفاده شود

  ریسک عفونت بالا    ریسک پایین عفونت و لخته

  ریسک لخته بالا    ایجاد جریان خون مناسب

  بلافاصله قابل استفاده است  وهد تا آماده شودهفته زمان می خ 6تا  4  هفته زمان می خواهد تا آماده شود 8تا  6

 پیوند کلیه

دیده را انجام دهد. این کلیه سالم که عضو هاي آسیبدهند تا کار اندامدر جراحی پیوند کلیه، پزشکان یک کلیه سالم را در بدن بیمار قرار می

آمده باشد. دستزنده (عضوي از خانواده، دوست یا هر فردي دیگري) به شده یا اهداکنندهشود، ممکن است از اهداکننده فوتاهداکننده نامیده می

  .زندگی خوبی داشته باشدنیز تواند با یک کلیه سالم می انسانناگفته نماند، 

ز خون می هاي سالم عملکردهاي زیادي دارند، از جمله فیلتر کردن مواد زائد و سموم، ترشح اریتروپویتین که باعث تولید گلبول هاي قرمکلیه 

 شود، آزادسازي رنین که به کنترل فشار خون کمک می کند و بسیاري موارد دیگر. وقتی کلیه ها به خوبی کار نمی کنند، بر عملکردهاي حیاتی

 نارسایی عنوان به   بدن تأثیر می گذارد و باعث ایجاد مشکلاتی براي قلب، ریه ها و استخوان ها می شود. عدم فعالیت و عملکرد صحیح در کلیه

شناخته می شود. افرادي که از نارسایی کلیه رنج می برند براي زنده ماندن نیاز به دیالیز یا پیوند  )ESRD (نهایی مرحله کلیوي بیماري یا کلیه

. مطالعات نشان می کلیه دارند. دیالیز می تواند یک گزینه نجات دهنده باشد، اما دستگاه نمی تواند جایگزین تمام عملکردهاي یک اندام سالم شود

به صرفه دهد که پیوند موفق کلیه کیفیت زندگی و امید به زندگی بیشتري را در مقایسه با دیالیز براي بیمار فراهم می کند. در دراز مدت، مقرون 

  .باشد می کلیه پیوند عمل دیالیز   ترین جایگزین به جاي
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ارند تا چند روز را در بیمارستان بگذرانند. این بیماران از نظر جلوگیري هر گونه عارضه پس از جراحی پیوند کلیه، بیماران تا بهبودي کامل نیاز د

  . گیرند. اکثر بیماران می توانند روز بعد از عمل پیوند راه برونداي مانند خونریزي یا عفونت به دقت تحت نظر قرار می

ن پیوند شده می توانند در عرض چند هفته به زندگی عادي خود بازگردند. گیرنده و یا بیمار نیز هفت روز پس از جراحی مرخص می شود. بیمارا

زده شدن اندام جدید توسط بدن جلوگیري کنند. آنها باید تا پایان عمر داروهایی به نام سرکوب کننده هاي ایمنی مصرف کنند تا از دفع و یا پس

وب کننده سیستم ایمنی به خوبی تنظیم شده اند، در ماه هاي اول پس از جراحی براي اطمینان از اینکه کلیه به خوبی کار می کند و داروهاي سرک

  .به معاینات پیگیري منظم نیاز است

ندارد. ممکن است در برخی از بیماران تا پایان عمر باقی بماند، در حالی که برخی دیگر ممکن است در طول زندگی ” تاریخ انقضا“کلیه پیوندي 

  . داشته باشند خود به چندین پیوند نیاز

نتایج پیوند کلیه در دهه هاي گذشته به طور چشمگیري بهبود یافته است. پیشرفت در تکنیک هاي جراحی، درك پیشرفته سیستم ایمنی و رژیم 

  .هاي سرکوب کننده سیستم ایمنی، و گزینه هاي درمان ضد میکروبی بهتر به نرخ بقاي پیوند کلیه کمک می کند

  پیوند:مراقبت هاي بعد از  

ت از داروهاي اصلی خود ( سیکلوسپورین یا ساندیمون ، آزاتیوپرین یا ایموران ، سل سپت و پردنیزولون ) بر مبناي دستور پزشک با نظم و دق .1

 . کامل استفاده نمایید

 .حتی المقدور از مصرف هر گونه دارو بدون مشورت و دستور پزشک خودداري نمایید .2

 . ا مقدار داروهاي خود بدون مشورت و دستور پزشک خودداري فرمائیداز هر گونه تغییر در نوع و ی .3

 .شود خودداري گرم هواي در آنها داري نگه واز شود نگهداري یخچال در   پیوندي داروهاي  بهتر است  .4

 آب یا   ریزهپاستو شیر یا میوه آب  سیکلوسپورین به صورت کپسول می باشد که بهتر است همیشه هنگام مصرف آن از یک نوع مایع (  .5

 . نکنید میل فروت گریپ آب با را دارو. دارد بستگی مصرفی مایع نوع به دارو جذب میزان زیرا.  شود استفاده)

براي تنظیم مقدار مصرف سیکلوسپورین ، سطح دارو در خون شما سنجیده می شود . نمونه خون براي آزمایش ، قبل از خوردن دارو از شما  .6

 . گرفته خواهد شد

ده از پردنیزولون ، باعث افزایش اشتها می گردد . براي جلوگیري از اضافه وزن همیشه سعی نماییدکه از مقدار مناسب غذا استفاده استفا .7

 .نمائید و از غذاهاي چاق کننده چرب و شیرین کمتر استفاده کنید
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جوش ها را بشوئید ، به آنها دست نزنید و در  از عوارض قرص هاي پردنیزولون به وجود آمدن جوش در صورت و بدن است. با آب و صابون .8

 .صورت افزایش تعداد آنها به متخصص پوست مراجعه نمائید

تلاش نمائیدبه دنبال مصرف کورتون افزایش وزن نامناسب نداشته باشید ، چون سلامت شما را به طور جدي به خطر می اندازد. به علت  .9

 2صبح تا  10نور آفتاب حساس می شود و اگر زیاد در مقابل تابش نور آفتاب مخصوصا از ساعت استفاده از سیکلوسپورین ، پوست شما نسبت به 

ر و کرم بعد از ظهر قرار گیرد ، رنگ پوست شما تیره خواهد شد ، لذا در این ساعت براي ظاهر شدن در برابر تابش آفتاب می توان از کلاه نقاب دا

 . هاي ضد آفتاب استفاده کرد

 .اي آماده وپخته شده در بیرون منزل ، انواع کنسروها پرهیز نمائیداز مصرف غذاه .10

 .براي تامین آهن بدن بهتر است دو بار در هفته از گوشت قرمز و بقیه هفته از گوشت سفید مثل مرغ ، ماهی ، میگو و . . . استفاده نمائید.13 .11

 . کنید میوه و سبزیجات را بایستی با دقت شسته و ضدعفونی نموده و سپس مصرف .12

) بتادین(   در صورت ایجاد زخم و یا بریدگی در هر ناحیه از بدن ، بلافاصله آن محل را با آب جوشیده و صابون و یا محلول ضد عفونی کننده .13

 . بگیرید تماس خود پزشک با سپس و بشوئید

 : بهداشت فردي خود را به دقت کامل رعایت فرمائید .14

ا ( حوله و مسواك ، شانه ، ملحفه ، دمپایی ، لباس هاي زیر ، قاشق و چنگال ، بشقاب و لیوان ) کاملا الف ) وسایل مورد استفاده شخصی خود ر

 . جدا و محفوظ نگه دارید

شته ب ) قبل و بعد از غذا خوردن ، قبل و بعد از رفتن به دستشویی ، دستهاي خود را با آب و صابون بشوئید و با حوله خشک نمائید . توجه دا

 . خشک کردن دست هاي خیس از اهمیت زیادي برخوردار است باشید که

 .. نکنید استفاده زبر و سخت خیلی مسواك از.  بزنید مسواك قت  پ ) بعد از صرف هر وعده غذا ، دندان هاي خود را به د 

مچنین از تماس با افراد سرماخورده و ) از روبوسی ، دست دادن و تماس نزدیک با اطرافیان خود در چند ماه پس از عمل ، خودداري نمائید. ه ج

 . کنید خودداري جدا هستند)  … و اوریون ، سرخک(   افرادي که مبتلا به بیماري هاي عفونی و واگیردار

 . ) از استخر عمومی استفاده نکنید چ

 می پزشک با مشورت با ماه یک از بعد هالبت.بخوابید تنها اتاق در و برداشته را ماسک خواب براي ها شب و   بهتر است از ماسک استفاده کنید .15

 .کنید آغاز را خود جنسی فعالیت توانید

 .هر شش ماه یک بار حتما به دندان پزشک مراجعه کنید .16

 . نگیرید قرار سرد هواي جریان و تند آفتاب مقابل در طولانی مدت   براي .17
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ي بلند ، بستن کمربندهاي تنگ یا پوشیدن لباسهایی که از ناحیه لیه پیوندي در حفره لگن قرار دارد ، لذا وارد آمدن ضربه ، پریدن از جا .18

 .کمر و باسن تنگ می باشد ، خودداري نمائید

 .بپرهیزید بیشتر و   کیلو سه ، سنگین وسایل حمل و برداشتن از پیوند از پس ماه سه   تا  .19

 .نمائید تمشور خود پزشک با حتما ، شدن دار بچه و زناشویی مسائل ، ازدواج با ارتباط  در  .20

 . حتما به طور دقیق و منظم در وقت تعیین شده براي ملاقات با پزشک خود حاضر شوید .21
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  احساس درد ،سوزش هنگام دفع ادرار

  

  کم اشتهایی شدید

  

  اسهال 

  

  احساس درد در ناحیه کلیه پیوندي 

  

  احساس ضعف عمومی 

  

  وجود ترشح چرکی از گوش یا بینی گلودرد ،  ستفراغ ،تهوعا
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