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 دیالیزیبیماران کتابچه 

سلامت–ریم بیگدلو سوپر وایزر آموزش به بیمار م  
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تعالي بسمه  

 درشما از ها مراقبت ي ادامه امكان كهايد  يافته بهبود حدي به شما پروردگار عنايت اب اينك عزيزبیمار

 داشته توجه نكته اين به بايد .شماست همراهان عهده به شما از نگهداري توفیق و دارد وجود منزل

 به آن درمان و باشد مي برخوردار خاصي شرايط از است بوده بستري ديالیز بخش در كه بیماري باشید

  .دارد وجود منزل در ها مراقبت ادامه به نیاز و گردد نمي ختم بیمارستان

 بسا چه .گردد ارائه ساده بیاني با و خلاصه بصورت شما نیاز مورد مطالب تا شده سعي كتابچه اين در

 .دهیم ياري امر اين در را شما بتوانیم

 باشد مهم امر اين در شما ي دهنده ياري حدي تا كتاب اين در شده گردآوري مطالب كه است امید
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 دیالیز بخش شایع بیماری پنج

 

 کلیه حاد نارسایي -

 کلیه مزمن نارسایي -

 هایپرتنشن -

 آنمي -

 دیابت -
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 پرفشارخوني

 .موارد هايپرتنشن از نوع اولیه است% 09بیش از 

 (پرفشارخوني ثانويه)از بیماران هیپرتنشن ،بیماري زمینه اي دارند % 09-5

فشار خون بالا .است در بین علل ثانويه ايجاد فشار خون شايع ترين علت ،بیماري پارانشیمال كلیه

 .بیماران با بیماري مزمن كلیه ديده مي شود% 09در بیش از 

 .مي باشد 09/039در بیماران با نارسايي مزمن كلیه فشار خون هدف كمتر از 

در زماني كه بیمار در شرايط وزن  09/049در بیماران ديالیزي فشار خون قبل از ديالیز بیشتر از 

 .دخشك باشد،بالا محسوب میشو

در بیماران پیر ديالیز به دلیل آترواسكلروز فشار خون سیستولیك قابل قبول قبل از ديالیز حدود 

 .مي باشد 059-049

 :دو علت اصلي افزايش فشار خون در بیماران ديالیزي

افزايش حجم و اورلود مايعات  به تدريج باعث هیپرتروفي بطن چپ و افزايش :احتباس سديم و آب

 .دمرگ و میر میشو

حدود يك سوم بیماران كه با اريتروپوئتین تحت درمان قرار میگیرند فشار :افزايش انقباض عروق

 .میلي متر جیوه افزايش مي يابد 09خونشان در حد بیشتر از 
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 :درمان پرفشارخوني در بیماران ديالیزي

ز بیش از يك روزانه در فاصله بین هر دو ديالی.محدوديت مصرف آب و نمك به بیمار داده مي شود-

بالا ( مثل افت فشار خون)سديم محلول ديالیز به جهت عوارض حین ديالیز.لیتر مايعات مصرف نكند

 .نگه داشته نشود

 افزايش زمان يا دفعات ديالیز-

 .تجويز ديورتیك در بیماري كه عملكرد باقیمانده كلیوي دارد-

 تنظیم دقیق وزن خشك-

اولترافیلترلسیون زياد مي تواند سبب افت شديد فشار خون و سكته قلبي و مغزي و حتي :نكته مهم

افزايش فشار خون در انتهاي و نیز .ايسكمي مزانتر و از كار افتادن فیستول شرياني وريدي شود

 .و بايد وزن خشك بالا آورده شود.میتواند نشاندهنده اولترافیلتراسیون بیش از حد باشد ديالیز

بیماري كه قبلا فشار خون كنترل شده داشته و اخیرا فشار افزايش يافته،میتواند به علت افزايش -

 .حجم باشد و بايد وزن خشك كاهش داده شود

 :درمان دارویي در بیماران دیالیزی

 ARB،بلوك كننده هاي رسپتور آنژيوتانسین(كاپتوپريل،انالاپريل) ACEاي مهار كننده ه-

 سرفه،هیپركالمي:عوارض.چون مركز تشنگي را مهار میكند.مناسبند( لوزارتان،والزارتان)
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علائم افت قند خون را پنهان .میتواند سبب افزايش پتاسیم شوند.ايندارل،متورال،آتنولول:بتابلاكرها-

 .میكنند

 كرهاكلسیم بلا-

 در موارد فشار خون مقاوم به درمانهاي ديگر(:متیل دوپا،كلونیدين)داروهاي سمپاتولیتیك-

 (هیدرالايزين،مینوكسیديل)داروهاي گشاد كننده عروق-

 : ساز خطر عوامل

 ،استرس،الكلدنیكش گاریس،كم تحركي،وزن اضافه و يچاق،سال06 يبالا سن 

 وهیم و يسبز مصرف عدم و شده اشباع يچرب اي نمك يحاو ييغذا ميرز

 .موارد پرفشار خوني فامیلي میباشد% 55-55:يكیژنت عوامل

 ضد بارداري يقرصها مصرف

 ...علل ثانويه مثل بیماري كلیه تیروئید و 

 :آموزش به بیمار

 دیكن ورزش مرتب طور به.دیكن كنترل را وزنتان. 

 آب و نمك  مصرف كردن محدود 

  بیش از يك لیتر مايعات مصرف نكنیدروزانه در فاصله بین دو ديالیز. 
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 اجتناب از افزايش سديم محلول ديالیز

 زندیبپره يالكل مشروبات مصرف از

 .شود يریگ اندازه خون فشار مرتب يلیفام سابقه داشتن صورت در

 توزين دقیق قبل و بعد از ديالیز و رسیدن به وزن خشك ايده آل

 

 :نارسایي حاد کلیه

كاهش عملكرد كليه به شكل ناگهاني كه سبب افزايش ميزان سموم دفعي كليه در به از كار افتادن يا 

 .خون مي شود،اطلاق مي شود

ظاهر بسیار بدحال و خواب آلود،تهوع استفراغ،اسهال مداوم،خشكي )علائم عمومي :ميعلا

 مخاط،تنفس بدبو،افسردگي،علائم عصبي عضلاني

 علائم كم خوني شديد

 (دراري متغیر،هماچوري،كاهش وزن مخصوص ادراربرونده ا)تغییرات ادراري

 هیپوناترمي،هیپركالمي،هیپوكلسمي،هیپرمنیزمي 

 اسیدوز متابولیك

 عملكرد آن در كه است برگشت قابل يكینیكل سندرم كي  هیكل حاد يينارسا:يولوژيزیپاتوف

 .گرددیم مختل روز چند تا ساعت چند طول در كامل بايتقر و يناگهان طور به يویكل

 :انديكاسیون هاي ديالیز اورژانس
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تهوع استفراغ،كاهش سطح هوشیاري،خونريزي از دستگاه )علايم بالیني سندرم اورمي

ادم حاد )،اسیدوز متابولیك مقاوم به درمان،هیپركالمي مقاوم به درمان،هیپرولمي(گوارش

 .،پريكارديال افیوژن،هیپو يا هیپرناترمي شديد،مسمومیت دارويي(ريه

 :پرستارياقدامات 

 كنترل مددجو از نظر عوارض و درمان فوري اختلالات مايعات و الكترولیتها-

 محدوديت مايعات،كنترل جذب و دفع مايعات،توزين روزانه:حفظ تعادل مايع و الكترولیت-

بررسي تغییرات وضعیت ذهني مددجو در طي مرحله ديورزكه  میتواند نشان دهنده سطح پايین -

 سديم باشد

 مايعات در مرحله اولیگوريك محدوديت

 محدوديت پروتئین،چربي و كربوهیدرات بالا در زمان محدوديت پروتئین-

 استراحت در بستر در مرحله حاد:حفظ تعادل بین فعالیت و استراحت-

آگاهي نسبت به زمان و مكان و شخص مورد بررسي قرار :پیشگیري از ايجاد آسیب -

كنترل مهارتهاي حركتي،كنترل مددجو از نظر علائم .نرده هاي كنار تخت بالا باشد.گیرد

 خونريزي

دوري از ملاقات كنندگان،بررسي بیمار از نظر علائم عفونت،مراقبت از :پیشگیري از عفونت-

 كاتتر مددجو،بهداشت ريوي،مراقبت پوستي و استفاده از داروهاي ضد خارش

 :آموزش
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 از وزن بدن %  5تا  5انظار داشت روزانه میتوان .كنند كنترل روزانه را خود ادم و وزن

اگر بیمار وزن خود را از دست ندهد و يا دچار هايپرتانسیون .خود را از دست بدهد

 .شود احتمال احتباس مايعات وجود دارد

 در مرحله حاد براي كاهش فعالیت متابولیك نیاز به استراحت مطلق دارد. 

 يضرور هير عفونت از يریجلوگ بمنظور تیوضع رییتغ و قیعم سرفه،تنفس انجام 

 . باشدیم

 خارش كاهش به كار ني،ا شود يم يپوست يزخمها بروز مانع خنك آب با  استحمام 

 .كندیم پوست

 ديینما مراقبت عفونت رساندن حداقل به يبرا يادرار يمجار داخل كاتتر از 

 پروتئین و نیز .در مرحله اولیگوريك مايعات در مقادير اندك به بیمار داده شود

 .محدود و كربوهیدرات بالا در زمان محدوديت مصرف پروتئین

 نداشته مصرف تيمحدود معالج پزشك طرف از كه يصورت در دیبنوش فراوان عاتيما 

 دیباش

 به دلیل تغییرات ذهني .)آگاهي نسبت به زمان ومكان و شخص مورد بررسي قرار گیرد

 (در زمان افت سطح سديم

تب و عفونت باعث افزايش سرعت متابولیسم و )انه هاي عفونتبررسي بیمار از نظر نش

،كاتترهاي دائمي حتما ضدعفوني شده و از آنها مراقبت شود،بهداشت (كاتابولیسم مي شوند

 .ريوي اجرا شود،مراقبت پوستي دقیق انجام گردد،داروهاي ضد خارش به بیمار داده شود
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 :یزیالیهمود مارانیب در یيغدا میرز تیاهم

 يعضلان ضعف از يریشگیپ منظور به يانرز نیتام 

 ها اندام ورم از يریشگیپ خون،عطشو فشار كنترل جهت(ميسد)يافتيدر نمك كنترل  

 يافتيدر پتاسم و عاتيما كنترل 

 ياستخوان يهايماریب از يریجلوگ بمنظور يافتيدر فسفر كردن محدود 

 مصرف از نيا بنابر باشدیم يخور مربا قاشق5/5-5/6ميسد مصرف مجاز مقدار 

 شور،كنسروها،سس اریتون،خيس،كالباس،زیپس،پفك،سوسیچ مثل ميسد يغن منابع

 .شود يخوددار يرستوران يغذاها و شور ياماده،ماه يها ها،رب

 از نيا بنابر دارند تيمحدود بالاست انها خون  میپتاس كه يكسان در میپتاس مصرف 

 يسبز انواع ،و خرما ، ي،گلاب ،كرفس ،موز ي،طالب ،خربزه الو  زرد پرتغال،  مصرف

 .شود يخوددار

 كنند يخوددار   فسفر از يغن مواد مصرف ديبا فسفر رفتن بالا از يریشگیپ يبرا . 

 حبوبات دیسف  ي،ماه قهوه شكلات، ،كاكاو، يروغن يها دانه و لیاج ها نوشابه انواع،  

 .نشود مصرف امكان حد دار،تا سبوس يها دانه و ،غلات

 عاتيما مصرف تيمحدود ديبا هستند ها اندام ورم اي و ادرار كاهش دچار كه يكسان 

 .كنند تيرعا را

 عاتيما.كند مصرف اب روز در وانیل سه تا تواندیم باشد نداشته ادرار دفع ماریب اگر 

 .باشدیم سوپ گوشت، ،اب وهیابم ر،دوغ،یاب،ش شامل
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 :روش های کنترل عطش

 شور ييغذا مواد مصرف از اجتناب 

 سرد اب با دهان يشستشو 

 هیته خي ان از كه يآب به است بهتر)خي صورت به روزانه عاتيما از يبخش مصرف 

 (گردد بزاق ترشح باعث كه شود اضافه مویابل يمقدار شودیم

 بزاق ترشح يبرا ادامس دنيجو اي و ترش و سفت ينباتها اب از استفاده 

 

 

 

 

 

 

 :نارسایي مزمن کلیه

) كاهش غير قابل برگشت عملكرد كليه كه بيشتر از سه ماه طول كشيده باشد را نارسايي مزمن كليه:تعريف

CKD  ) و به مرحله پيشرفته ،CKD  كه جهت ادامه حيات به دياليز يا پيوند نياز باشد را مرحله انتهايي بيماري

 .ميگويند( ESRD) كليه

 :بیماران نارسايي كلیه اختلالات متابولیك و الكترولیتي  در 

عدم تحمل گلوكز،هايپرليپيدمي،افزايش فشار خون و ادم به دليل تجمع آب و سديم،اختلالات اسيد و 

 .باز،اختلالات كلسيم فسفر و استئوديستروفي كليوي،بيماري آديناميك استخواني
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فظه،هذيان و گيجي،بي خوابي،كاهش حا:مشكلات عصبي عضلاني در بيماران با نارسايي مزمن كليه

 توهم،سكسكه،كرامپ و صرع،نوروپاتي هاي محيطي بيشتر در اندامهاي تحتاني

 بي اشتهايي،تهوع،استفراغ صبحگاهي،بوي بد اوره در دهان،زخم معده:مشكلات گوارشي

 خارش هاي اورميك،زردي پوست:مشكلات پوستي

 فشار خون بالا،كارديوميوپاتي و پريكارديت:مشكلات قلبي عروقي

  CRFکردن عوارض  اداره

ميزان سديم دريافتي در اين بيماران )رژيم غذايي كم نمك جهت كنترل فشار خون و پيشگيري از ايجاد ادم-

 .(ميلي گرم در روز باشد 011بايد كمتر از 

 محدوديت دريافت مايعات-

شامل .شودمحدوديت دريافت پتاسيم بسيار مهم است تا از عوارض جدي و خطرناك هايپركالمي جلوگيري -

 محدوديت مركبات،شكلات،خشكبار،سبزيجات تازه

يعني در رژيم غذايي بايد كمتر از .ميلي گرم در دسي ليتر نگه داشته شود 011ميزان كلسترول در خون زير -

 .انرژي از چربيها تامين شود%  01

 :آموزش به بیماران با نارسایي مزمن کلیوی

 يد يا تخفيف دهنده آنشناخت بيماز از علت بيماري و عوامل تشد

 شناخت بيمار از نقش رژيم غذايي كم فسفر و كم پتاسيم ،محدوديت در مصرف نمك،چربي و پروتئين مصرفي
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 اهميت محدوديت مصرف مايعات و روش كاي كنترل تشنگي

 ترك سيگار و الكل

مصرف به موقع و به اندازه داروهاي تجويز شده در جهت پيشگيري و درمان آنمي،ديس  

 ...پيدمي،استئوديستروفي و لي

 اهميت درمان با هودياليز به موقع در صورت تشخيص و اجتناب از قطع خودسرانه درمان

توزين دقيق قبل و بعد از دياليز و اهميت رسيدن به وزن خشك ايده آل در راستاي بهبود حال عمومي و 

 جلوگيري از اورلود مايعات

 دياليز صفاقي يا فيستولمراقبت از كاتتر هودياليز يا كاتتر 

 آمادگي براي پيوند در صورت صلاحديد پزشك

 

 و دیالیز ابتید

 :فیتعر

بیماري ديابت سبب میشود بدن توان ساخت انسولین كافي يا مصرف طبیعي انسولین را نداشته باشد 

فرد و با آسیب رساندن به عروق خوني كلیه باعث میشود خون بطور كامل پاكسازي نشود و در نتیجه 

 .با افزايش وزن،تورم مچ پا و دفع پروتئین مواجه میشود

 .ديابتي هاي نوع دو دچار نارسايي كلیه میشوند% 56-06ديابتیهاي نوع يك و %  06حدود
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 .از بیماراني كه تحت هموديالیز قرار میگیرند،بیماري ديابت وجود دارد%  05در بیش از 

 

 :علائم شروع ابتلا به درگیری کلیه

میلي گرم پروتئین در  06-066)علامت درگیري كلیه در بیماران ديابتي میكروآلبومینوري اولین-

 (ساعته 40دسي لیتر در ادرار 

 افزايش فشار خون-

 :مشكلات دیالیز در بیماران دیابتي

-افت فشار خون بیشتر در حین ديالیز،وجود مشكلات براي جراحي تعبیه فیستول شرياني

،خطر بروز هیپوگلیسمي،افزايش خطر هايپركالمي .(يابتي ها كمتر استعمر فیستول در د.)وريدي

 قبل از ديالیز

 .در صورت انجام ديالیز صفاقي،خطر پريتونیت و عفونت شايع تر از افراد غیر ديابتي است

دريافت .رژيم غذايي بیماران ديابتي تحت درمان با ديالیز،همان رژيم غذايي بیماران غیر ديابتي است

 .ساده مثل شكر وعسل و چربیهاي اشباع بايد محدود شودقندهاي 

 .سديم،پتاسیم و مايعات نیز بايد محدود شود

 .وعده در روز جهت جلوگیري از افت يا افزايش قند خون توصیه میشود 0تغذيه مكرر مثلا 
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سمي خطر هیپوگلی.در بیماران  ديابتي تحت درمان با ديالیز،بايد مقدار انسولین مصرفي كاهش يابد

 .وجود دارد

گاه با علائمي نظیر .در اغلب بیماران ديابتي ديالیزي،هايپرگلیسمي بدون علامت وجود دارد

 .تشنگي،افزايش وزن و ادم ريه تظاهر میكند

 .خطر  بروز هیپوگلیسمي پس از ديلیز در اين مددجويان وجود دارد

ولي توصیه میشود سطح گلوكز .كنترل دقیق غلظت گلوكز سرم در بیماران ديالیزي مشكل است

 . باشد  466mg/dlو سطح گلوكز بعد از غذا كمتر از   mg/dl 506ناشتاي سرم كمتر از 

به علت فقدان عملكرد كلیه داروي  كاهنده قند خون كه دفع كلیوي دارد نبايد مصرف شود مثل گلي 

 .بن كلامید

 .متفورمین به دلیل ايجاد اسیدوز لاكتیك  نبايد در اين بیماران استفاده شود

و نیز .ممكنست  در ديالیزي هاي ديابتي باعث هیپرگلیسمي خطرناك شوند ACEمهار كننده هاي 

 .بتابلاكرها موجب هیپر كالمي در اين مددجويان میشود

چون خطر آمپوتاسیون به دنبال زخم .است معاينه مكرر پا براي جلوگیري از زخم پاي ديابتي لازم

 .پاي ديابتي بسیار بالاست

 .خطر سكته مغزي در اين بیماران بیشتر است

 .معاينه مكرر چشم و نیز كنترل فشار خون به جهت جلوگیري از رتینوپاتي ديابتي موثر است
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در مددجويان كاهش قدرت باروري،كاهش مقدار اسپرم،آتروفي بیضه و پرياپیسم از مشكلات جنسي 

 .ديابتي تحت ديالیز میباشد

و نیز خطر مسمومیت با .در ديابتي هاي ديالیزي خطر بیماري آدينامیك استخوان بیشتر است

 .آلومینیوم بیشتر است

 :دهندیم قرار ریتاث تحت را ابتيد كه يعوام

 وراثت 

 يچاق 

 تحرك عدم 

 :شودیم هیتوص ابتید از یریشگیپ جهت

 دیباش داشته يبدن تیفعال ديدار نگه انرا و دیبرس يتندرست متعادل وزن كي به. 

 باشد داشته جات وهیم و جاتيسبز خوردن خوردن مثل سالم هيتغذ. 

 دیكن مصرف  يصنعت يها وهیابم و نوشابه يبجا اب. 

 دیكن اجتناب چرب مواد خوردن از. 

 كند اجتناب گاریس دنیكش از. 

 باشند داشته وعده انیم ها وعده فواصل در و ييغذا وعده سه ديبا يابتيد فرد هر 

 نشود فراموش عصرها يرو ادهیپ ساعت مین . 
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 خامه كی،كينيریش ،انواع ،مربا شكر و قند مثل را ساده يقندها يحاو ييغذا مواد 

 .دیكن حذف ييغذا برنامه از را يصنعت يها وهی،ابم ،نوشابه يا

 ديینما مصرف را لهیشنبل تخم و گزنه-ازیپ-ریس– نیدارچ ييغذا برنامه در. 

 ديینما مصرف فراوان مقدار به غذا همراه بالا بریف علت به را ها يسبز و كاهو. 

 و پسیسس،چ ،كره،انواع ،مغز،خامه ،دل يكردن سرخ يغذاها در اديز يچرب مصرف از 

 .ديینما يجامدخوددار روغن و پفك

 يدگيپر رنگ ، ديد شدن ،تار قيتعر مثل يميعلا  داشتن و خون قند افت صورت در 

 اب با قند حبه سه از  تمركز قدرت فراوان،كاهش يقلب،گرسنگ تپش لرزش ،سردرد،

 .دیكن تكرار مجدد نشد جبران كه يصورت در دیكن صبر ربع كي دیكن لیم

 مثل يگوشت يها فراورده مصرف از و ديینما قرمز گوشت نيگزيجا را دیسف گوشت 

 .ديزیبپره هستند ياديز يچرب يدارا كه همبرگر و س،كالباسیسوس

 ندينما استفاده شوندیم هیته دار سبوس ارد با كه يونانها سنگگ نان از است بهتر. 

 انها كردن يتنور و كردن پز آب ، كردن كباب با ييغذا مواد كردن سرخ يبجا 

 .دیده كاهش را يچرب افتيدر

 :يابتید یزخمها از یریجلوگ یبرا يابتید مارانیب به آموزش

 باشد پا اندازه كه بسته جلو يها كفش دنیپوش. 
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 بپوشد جوراب كفش با شهیهم. 

 نروند راه پابرهنه هرگز. 

 ندهند قرار هم يرو را خود يپاها يطولان مدت يبرا. 

 دارند نگه خشك را پاها و دهند شستشو و كرده چك را خود يپاها روز هر. 

 ندينما زیپره يخانگ يمانها در و يدرمان خود از. 

 نكشند گاریس. 

 .   كنند گرد را ها لبه سوهان با سپس رندیبگ گرد را ها ناخن

 :آنمي در بیماران دیالیزی

در زنان قبل از يائسگي آنمي  01در مردان و و زنان يائسه و زير  00هموگلوبين زير  WHOبر اساس تعريف 

 .محسوب ميشود

 .برسدآنمي در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه بروز ميكند ml/min 12-01به ميزان  GFRزماني كه 

ارتروپوئتين .علت عمده و اوليه كم خوني در بيماران مبتلا به نارسايي كليه،كاهش ترشح اريتروپوئتين است

ساير علل كم خوني .اريتروپوئتين در گردش از كورتكس كليه ترشح ميشود% 01كه .محرك خونسازي است

 .خون حين دياليز،پركاري پاراتيروئيد،كاهش فولات،هيپوتيروئيديشامل اتلاف 

 :درمان

 و تجويز خون( دياليز يا پيوند)تجويز داروهاي اريتروپوئتيك،درمان جايگزين كليه
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 .ميباشد% 00-03و هماتوكريت  g/dl 00-01هموگلوبين هدف در درمان آنمي بيماران مبتلا به نارسايي كليه 

 :باريتروپوئتين نوتركي

 .تجويز اپركس از پايه هاي اساسي در درمان آنمي در بيماران مبتلا به نارسايي كليه مي باشد

 .پاسخ دهي به اپركس به دوز دارو،مسير تجويز دارو و تعداد آن بستگي دارد

تزريق زيرجلدي باعث افزايش تدريجي ميزان سرمي دارو ميشود و سطح سرمي را براي ساعتها در حد ثابتي نگه 

 .يداردم

 .بنابراين تزريق زير جلدي موثرتر است.در تزريق وريدي مقادير قابل توجهي غير موثر خواهد بود

 .اپركس بصورت داخل صفاقي هم در موارد دياليز صفاقي قابل تزريق ميباشد

 :نكات قابل توجه در تزريق اريتروپئتین

 .شودقبل از تزريق دارو از نظر وجود ذرات يا تغيير رنگ بررسي -

 .در يخجال نگهداري شود.از تكان دادن دارو اجتناب شود-

 .در بيماراني كه علائم آنفلوآنزا دارند تزريق آهسته تر باشد.دقيقه انجام شود 0-2تزريق وريدي در عرض -

ديواره قدامي -بازوها.)حجم هاي بيشتر در مكانهاي ديگر تزريق شود.سي سي است 0تزريق زير جلدي حداكثر -

 (ور نافشكم د

 .قبل از تزريق فشار خون كنترل شود-
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 :عوارض اپرکس

خطر % 03در هماتوكريت بالاي .و فيبرينوژن 8ايجاد ترومبوز در فيستول يا گرافت به دليل افزايش فاكتور -

 .ترومبوز وجود دارد

اعث هيپركالمي اپركس به دليل افزايش دادن هموگلوبين و نيز بهبود اشتهاي مددجو بطور ثانويه مي تواند ب-

 .شود

در .كه خود ميتواند باعث هيپرتروفي بطن چپ شود.افزايش فشار خون شايع ترين عارضه اپركس مي باشد-

به حد اوليه برگشت مي  LVHصورت شروع داروهاي فشار خون و كاهش دوز اپركس،فشار خون طبيعي شده و 

 .يابد

بيماري التهابي :علل ديگر شامل.به اريتروپوئتين استكمبود آهن شايع ترين علت عدم پاسخ :مقاومت به اپركس-

،مسموميت با آلومينيوم،پر كاري  01يا عفوني،خونريزي مزمن،كمبود فولات و ويتامين ب

 پاراتيروئيد،بدخيمي،هموليز،وجود آنتي بادي بر ضد اريتروپوئتين

 :درمان کمبود آهن

 .موجب مصرف آهن و بروز كمبود آن ميشودتجويز اريتروپوئتين به بيماران مبتلا به نارسايي كليه 

وضعيت آهن بيماراني كه تحت درمان با اريتروپوئتين ميباشند با دو تست فريتين سرم و درصد اشباع ترانس 

 .فرين مشخص ميشود

 .و مقادير پايين فريتين نشان دهنده مقاومت به ارتروپوئتين است.ميزان فريتين با ذخاير آهن در ارتباط است

 .اشباع ترانس فرين نشان دهنده مقادير آهني است كه براي ارتروپوئز در دسترس ميباشددرصد 
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-21نانوگرم بر ميلي ليتر و درصد اشباع ترانس فرين بايد بين  011-811ميزان فريتين مناسب سرم بايد بين 

 .حفظ شود% 11

 .است،تجويز ميشود( ونوفر)در اكثر بيماران دياليز آهن به شكل وريدي كه اغلب سوكروز آهن 

 :نكات قابل توجه در تزریق ونوفر

سي سي سرم نرمال سالين  11هر سي سي ونوفر بايد در .انفوزيون وريدي بهترين روش تزريق ونوفر مي باشد

 .دقيقه انفوزيون شود 02ميلي گرم در  011و با حداكثر سرعت .رقيق شود

درصورت عدم بروز .دقيقه انفوزيون شود 02نوفر طي ميلي گرم و 11اولين دوز ونوفر بهترست تست شود يعني 

 .واكنش،بقيه دارو تزريق شود

 .در تزريق مستقيم داخل وريدي بايد بدون رقيق كردن يك سي سي طي يك دقيقه تزريق شود

،تغيير (در صورت تزريق سريع)افت فشار خون:عوارض.در صورت بروز هر نوع واكنش تزريق سريعا متوقف شود

 يي،تهوع و شوك آنافيلاكتيكموقت حس چشا
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 :تغذیه سالم در فرد دیالیزی

رسان  بيدهنده طول عمر و كاهش دهنده عوارض خطرناك و آس شيعوامل افزا نياز مهمتر يكي حيصح هيتغذ

 . باشديم يزياليد ماريدر ب

پس از  يممكن است در ابتدا مشكل به نظر برسد ول يزياليافراد د ييغذا مياعمال شده در رژ يها تيمحدود

 هياز تغذ يو كاهش عوارض و علائم ناش ماريب يجسم طيمثبت بر شرا اريبس ريكوتاه به علت تاث يگذشت زمان

 تيمحدود ۱: دييتوجه نما ريموارد ز بهخود  ييغذا ميدر رژ. و روزانه خواهد شد ياز برنامه عاد ينادرست، جزئ

  عاتيمصرف ما

 يها و غذاها وهي، م ري، ش ياست شامل آب، چا يافتيدر عاتيمحدود كردن كل ما عاتيما تياز محدود منظور

باعث تجمع  عاتيمصرف ما شيافزا يزياليدر فرد د زيناچ اريادرار بس ايعدم دفع ادرار و  ليآب دار است به دل

نفس و خطر  يتنگ جاديا كنديم جاديا يريشده و صدمات جبران ناپذ هيدر اندامها اطراف قلب و داخل ر عاتيما

  يو تنفس يقلب ستيا

 عاتيخود ما ياز حجم ادرار دفع شتريب وانيل( ۴) يس يس ۰۵۵ساعت  ۴۲ يدر ط توانديحداكثر م يزياليد فرد

تمام حجم  زانيم نيمجاز است كه ا تريل كيحداكثر تا  يافتيدر عاتيما زانيبنوشد و در صورت نداشتن ادرار م

 يزمان بند ديبا يخوراك يداروها ازدر صورت استفاده ... سوپ و  يچا ريش شوديرا شامل م يمصرف عاتيما

 لويك ۱.۰-۴ زياليدو نوبت د نيوزن ب شيشود افزا ميتنظ ماريتوسط ب عاتيمصرف داروها و استفاده از ما يبرا

 دنيآبنبات ترش جو خياز قطعات كوچك  توانيم اديعطش ز ايو  ياز تشنگ يرينباشد جهت جلوگ شتريگرم ب

 . كرد تفادهمحرك بزاق اس يههايآدامس و دهانشو

  نمک تیمحدود ۴

 يبه صورت نامحسوس در غذاهائ ميسد. است ميمصرف سد تيمحدود يزيالينمك در فرد د تياز محدود منظور

به  يازين نيوجود دارد بنابرا... هندوانه ، اسفناج، شلغم، چغندر، و  ج،ي، كرفس، هو رينان ، گوشت ، ش رينظ

 ديكه فشار خون بالا دارند با يزياليموضوع به خصوص در افراد د نيا ستيو طبخ غذا ن هياستفاده از نمك در ته

 . شود تيرعا يشتريب تيبا حساس
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 ها  نیپروتئ

وزن بدن  لوگرميهر ك يگرم در ازا ۱۴ زانيبه م نيبه مصرف روزانه پروتئ ازين زياليتحت درمان با همود افراد

 نيپروتئ زانيم نيروزانه دارد نصف ا نيگرم پروتئ ۵۰ - ۱۰۵به  ازين يلوگرميك ۵۰فرد  كيبه طور مثال . دارند 

تخم مرغ و  دهيگوشت مرغ، سف يقرمز بدون چرب شتاز انواع گو توانديم نيپروتئ. باشد يوانياز منابع ح ديبا

 . گردد نيحبوبات تام

آنها  زانيو فسفر به داخل آب م ميبه علت ورود پتاس رايروش طبخ گوشت به صورت آب پز است ز نيبهتر

   شيافزا ايكردن در پخت انواع گوشت باعث حفظ و  يسرخ و كباب ويكرووياستفاده از ما ابدييكاهش م

گوشت . باشد  يمضر م يزياليافراد د يكه برا گردديو فسفر گوشت نسبت به آب پز كردن م ميپتاس زانيم در

حذف  يغذائ مياز رژ دينبا يبه آهن جهت خونساز يزياليفرد د ازياز آهن و ن يقرمز به علت داشتن منابع غن

 . باشد يفسفر مجاز نم زانيبه علت بالا بودن م يائيدر يو غذاها گويم ،يشود مصرف انواع ماه

مناسب  اريبس نيگزيتخم مرغ به صورت آب پز جا دهينسبت به ران مرغ دارد سف يشتريب ميمرغ پتاس نهيس

 ديبا نيپروتئ نيتام يمصرف شود برا اطيبا احت ديدارد و با يياست زرده تخم مرغ فسفر بالا يوانيح نيپروتئ

 زيو فسفر موجود در آن پره ميسپتا زانيخود گوشت استفاده شود و از مصرف آب گوشت به علت بالا بودن م

به علت داشتن فسفر بالا با دقت مصرف  يول باشنديم ياهيگ نيپروتئ نيتام يبرا يگردد حبوبات منبع خوب

فسفر حبوبات به  زانيم. گردد ضيشده و آب آن مرتباً تعو ساندهيساعت خ ۲۴شوند قبل از مصرف حداقل 

 . است شتريحبوبات ب ريبه سا سبتن يتيچ اينخود لوب ديسف ايدر عدس، لوب بيترت

  ها يچرب ۲

. پر چرب استفاده نگردد  اتيكله پاچه و لبن -جگر  -( مغز) يوانياحشا ح. گردد زيچرب پره يمصرف غذاها از

از مصرف . و فسفر آن صفر است  ميپتاس زانيباشد كه م تونيروزانه از روغن ز يمصرف ياز چرب يميبهتر است ن

 . ددگر زيهستند پره يفسفر بالان يروغن كتان و كنجد به علت آنكه حاو
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  : جاتیها و سبز وهیم ۰

به  يمهم هستند ول يزياليافراد د هيدر تغذ يو مواد معدن نيتاميوجود و ليبه دل جاتيها و سبز وهيم هرچند

 يها هيكل قيبالا به علت عدم دفع از طر ميمصرف شوند پتاس اطيبا احت ديموجود در آنها با يبالا ميپتاس ليدل

. باشد يعضلات بدن م ريعملكرد در سا ختلالو ا دينفس شد يتنگ ي،ناگهان يقلب ستيعامل مهم در ا كينارسا 

بزه، گرمك ،خرما خرمالو زرد آلو، الو، خر يبالا شامل موز ، انار ، گوجه فرنگ ميپتاس يحاو يها وهيو م جاتيسبز

 اسفناج، كرفس  ،ييكدو حلوا ينيزم بيانواع مركبات خصوصا پرتغال ،كشمش س يو طالب

 يم وهيدر آنها خطر ناك تر از م ميپتاس زانيبه علت بالا بودن م يعيو طب يها صنعت وهيشود مصرف آب م توجه

دارند در  ابتيكه د يزياليرا ندارد افراد د يا وهينوع آب م چيعنوان اجازه مصرف ه چيبه ه يزياليفرد د. باشد

 . باشند يبردن قند خون خود نم لاجهت با وهيوجه مجاز به مصرف آب م چيصورت افت قند خون به ه

عنوان  چيكننده خون به ه هيتصف جيتصور را يزياليد مارانياستفاده از انار و آب انار در ب: مهم  اريبس نكته

 . منع مصرف دارد يزياليد مارانيباشد و در ب ينم حيصح

شده و  ساندهيساعت در آب خ ۲۴-۴۲پوست گرفته و خرد شود  ديبا ،ينيزم بيبه مصرف س ليصورت تما در

 - جيهو- هيبام -كاهو كرفس  -كلم- رينظ جاتيسبز ريو سپس استفاده شود سا ضيساعت تعو ۲آب آن هر 

 . شود ستفادهپخته شده و بدون آب آنها ا دياسفناج قارچ با يمارچوبه آووكادو گوجه فرنگ -چغندر

 كيفقط اجازه مصرف  يزياليخشك استفاده نشود افراد د وهيها در زمان مصرف حتما گرفته شود م وهيم پوست

 روز را دارند   يمتوسط در ط زيدر سا وهيعدد م

  اتیلبن -۶

 اطيبه علت داشتن فسفر بالا با احت يول باشديم ميو كلس نيپروتئ يبرا يخوب اريمنبع بس اتيچند لبن هر

 . مصرف گردد
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 فسفر  تیمحدود

 يدر اندام ها و بافتها ياستخوان رسوب فسفر اضاف يپوك جاديآن باعث ا يفسفر در بدن و انباشتگ شيافزا

 ياز مصرف غذاها نيبنابرا. گردديم... و  ديآنها پوست خارش شد يعروق و گرفتگ يعروق تنگ وارهيد رينظ ياتيح

ها  ليانواع مغزها و آج)  ويماكروو رپخته شده د ايو سرخ شده  يخصوصا كباب يو انواع ماه گويم يياي،در

 يماه -كپور  رينظ يهائ يشود ماه زيتخمه آفتابگردان و تخمه كدو ،فندق پره - يبادام هند -خصوصا گردو )

 . هستند ييبالا اريفسفر بس يسالمن ،كنسرو، قزل آلا حاو نيآزاد سارد

استفاده از كاكائو، قهوه . مصرف شود اطيكم و با احت اريبس زانيبه م ديدارد و با يفسفر كمتر زانيم اريخاو يماه

 مهين يو غذاها يفست فود يزا ، غذاها يانرژ يهايدنيطعم دار نوش ي،كولا آبها يرالكليو غ يالكل ينوشابه ها

شده  يفرآور ي،عدس ،گوشت ها اير ،نخود لوبيقارچ سوپ پخته شده با ،ش ايسو ري،شده ش يآماده فرآور

باشد  يممنوع م يرب گوجه فرنگ ل،هايگرفته شده از آج يكرهها ريو سا ينيكره بادام زم)  سيكالباس و سوس

 زيهستند از مصرف سبوس پره يفسفر بالان يدوسر حاو يجو اهي،سنگگ گندم س ريسبوس دار نظ ينان ها

 . باشد ينم مجاز نيريجوش ش يحاو يها ينيريگردد ش

  نیگزیکم فسفر جا يغذائ مواد

سبز پاپ كورن ، نان لواش  ايو لوب ينخود فرنگ ،يكم چرب، گوشت گاو و مرغ محل يخامه ا ريپن اي يمعمول ريپن

 شكلات تلخ  نيگزيجا ديتافتون شكلات سف اي

  يغذائ هیو توص شنهادیپ چند

 يبالا م بريداشتن ف ليشود و بدل ينيزم بيپوره س نيگزيگل كلم پخته شده، كلم برگ پخته شده جا پوره

. غلات است يبرا يعال اريبس نيگزيكمك كنند بلغور جا بوستياز  يريتوانند به سلامت دستگاه گوارش و جلوگ

 . باشد يم بريو ف ياهيگ ينهاياز پروتئ يغن نيو آهن بوده و همچن ميزيگروه ب ، من ينهايتاميو يحاو

 . نمك گردد نيگزيجا ازيپ اي ريس پودر
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تواند به عنوان  ياست و م يقو يدانياكس يو به عنوان آنت يس نيتاميدارد منبع و يو فسفر كم ميپتاس تربچه

 رينظ يجاتيسبز نيگزيجا تواندياست و م ميو كلس B نيتاميو يحاو)  يكباب اي( استفاده شود شلغم پخته يسبز

 يها نيتاميو و برياز ف يدارد و غن ياندك تانسب ميدارند شود آناناس پتاس يبالائ ميو كدو كه پتاس ينيزم بيس

 ييبالا اريبس ميپخته شده اسفناج پتاس حايدر زمان زخم و التهاب استفاده شود ترج تواندياست و م C.Bگروه 

 ياسفناج و سبز نيماب يآراگولا شباهت. آراگولا است استفاده كرد ايضراب  اهيآن كه گ نيگزياز جا توانيدارد و م

 .در كنار غذاها استفاده شود تواندياست و م يو فسفر كم ميپتاس يحاودارد ) يشاه
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