
 دياليز چيست؟

دياليز نوعي درمان است . زماني كه كليه ها فعاليتهاي طبيعي خود را انجام ندهند به دياليز احتياج دارند يعني زماني كه كليه ها 

ديگر فعال نبوده و يا نود درصد از كار افتاده اند. دياليز به ماشين خون شويي نيز شهرت دارد و در لغت به معني تجزيه و جدا 

 .كردن است

مسئول فيلتر و تصفيه كردن مواد زائد از خون هستند و همچنين تنظيم توازن آب بدن دياليز عملياتي است كه جايگزيني كليه ها 

و مسئوليت هاي طبيعي كليه ها مي باشد و به افراد اين امكان را مي دهد با اينكه ديگر كليه هايشان به   براي بسياري از وظايف

  .خوب و مفيدي را بگذرانند خوبي كار نمي كند، بتوانند زندگي

 نقش دياليز چيست؟ 

 .دياليز شبيه كليه هاي سالم كار مي كند و تمام اعمالي كه يك كليه در تعادل بخشيدن بدن انجام مي دهد را اعمال مي كند

 .ميزان مواد در خون مانند: سديم، بي كربنات و پتاسيم را ثابت نگاه مي دارد – 1

 .ده تمامي مواد زايد را از بدن دفع مي كنددياليز شبيه صافي بو – 2

 .دياليز آب اضافي بدن را رد مي كند – 3

  .فشار خون را تنظيم مي كند – 4

 

 : اقسام دياليز

و وظيفه كليه را جانشين مي شود، مواد زائد، مواد   دياليز خوني يا همودياليز كه تصفيه خون توسط ماشين صورت مي گيرد – 1

ساعت دياليز در هفته نياز  9 – 12در اين روش اغلب بيماران به   .اضافي را از خون جدا و تصفيه مي كندشيميايي و مايعات 

 .دارند. اين ساعات با زمانهاي مساوي در دو يا سه نوبت طي هفته انجام مي شود

عبور مي كند. در اين عمليات، يك در همودياليز ، خون بدن بيمار از يك فيلتر در دستگاه دياليز كه غشاي دياليز ناميده مي شود 

لوله پلاستيكي خاص بين يك سرخرگ و سياهرگ در دست يا پا قرار داده مي شود. گاهي اوقات، يك ارتباط مستقيم بين سرخرگ 

ناميده مي شود. سوزن ها بين اين پيوند قرار داده شده و  Cimino Fistula و سياهرگ در دست برقرار مي شود. اين عمليات

ز طريق دستگاه فيلتر به داخل دستگاه دياليز و دوباره به داخل بدن بيمار رانده مي شود. در دستگاه دياليز، محلولي در آن خون ا

 .طرف فيلتر مواد زائد را از بدن بيمار دريافت مي كند

 (دياليز شكمي )صفاقي – 2

كاتتر كه در درون شكم جا سازي شده انجام مي در اين نوع دياليز، خون در درون بدن تصفيه مي شود كه اين عمل توسط يك 

 .گيرد

مايع دياليز به شكل سرم توسط كاتتر داخل شكم شده و بعد از چهل و پنج دقيقه توسط كاتتر ديگر از شكم خارج و داخل كيسه 

 .سرم خالي جريان پيدا مي كند اين نوع دياليز چهار الي پنج نوبت در روز طبق نظر پزشك صورت مي گيرد

يت آن بدون ماشين بوده و بيمار مي تواند اين نوع دياليز را در خانه و در موقع كار انجام دهد. عيب آن اينكه هر روزه بايد مز

انجام شود و همچنين حمل كيسه هاي دياليز در هنگام مسافرت مشكل زا ست و همچنين مشكل عمده آن عفوني شدن مجراي 

  .نيز ناميده مي شود CAPD (فاقيكاتتر در شكم مي باشد. دياليز شكمي )ص

 چه زماني بيمار به دياليز نياز دارد؟
معمولا زمانيكه مواد زائد بدنشان آنقدر زياد مي شود كه به خاطر آن ناراحتي در بدنشان ايجاد مي گردد دو مورد از مهم ترين 

خون است. وقتي مقدار اين دو ماه در خون  مواد شيميايي موجود در خون كه اندازه گيري مي شوند، كراتينين و نيتروژن اوره

 .بالا مي رود، نشان دهنده اين است كه توانايي كليه كاهش يافته است

پزشك از شاخص هاي ديگر نيز   پايين مي آيد بيمار به دياليز نياز دارد 12cc/min-10 معمولا وقتي آزمايش تصفيه كراتينين

در مورد نياز او به دياليز تصميم بگيرد. اگر بيمار ناتواني عمده اي در استخراج براي تعيين وضعيت بيمار استفاده مي كند تا 

مواد زائد از بدن داشته باشد، يا اگر دچار بيماري هاي قلبي، ريه، معده و از اين قبيل بود، يا با حس چشايي يا حس در پاهاي 

  .ر شده پايين نيامده باشد، باز دياليز توصيه مي شودخود مشكل داشت با وجود اينكه ممكن است تصفيه كراتينين تا ميزان ذك

 :مراقبتهاي پرستاري

درصد بافت كليه از بين رفته و توانايي  80 – 90كه در آن CRF (Chronic Renal  Failure) همودياليز در نارسايي مزمن كليه

به اوره كشنده )احتباس مقدار زيادي اوره بدن براي حفظ آب و الكتروليت ها و وضعيت شيميايي بدن مختل مي شود. در نهايت 

عبارتند از: گلومر و لونفريت ، ديابت شيرين، افزايش  CRF و ساير مواد نيتروژني در خون( منجر مي شود. علل ايجاد كننده

  .فشار خون كنترل نشده، كليه پلي كيستيك، پيلونفريت و انسداد مجاري ادراري

 : CRF علائم

ب آلودگي )لتاژي(، گيجي، تشنج و ... مي باشد. بي اشتهايي، تهوع، هيپرولمي، ادم، هيپرتانسيون، آنمي، بارزترين علائم آن خوا

لكوسيتوز، كاهش برون ده ادراري، كاهش وزن مخصوص ادرار پروتئين اوري، تنگي نفس، نازايي، كاهش ميل جنسي، ناتواني 



 .پوستي مي باشدجنسي، اختلال در قاعدگي، رنگ پريدگي و خارش بسيار شديد 

 پرستار بايد به علائم بيمار توجه نمايد
 (وريدي )شانت( مراقبت نمايد )به علائم قرمزي، تورم ، حساسيت، ترشح توجه شود –از فيستول شرياني  -

 .به بيمار تذكر دهد كه از پوشيدن لباسهاي تنگ و زيورآلات خودداري نمايد -

پس از جراحي( از بلند كردن اجسام سنگين با اندام مربوطه و يا قرار دادن كيف  روز 10 -14تا بهبودي محل برش فيستول ) -

 .سنگين بر دوش خودداري نمايد

دست )درد در حين فعاليت، درد در هنگام استراحت، ايجاد زخم هاي غير قابل درمان و سردي   ..... در صورت بروز علائم -

 .دست( فورا به پزشك مراجعه شود

خونگيري از اين عضو نبايد انجام شود و   .يا كاف خودداري شود  وي دست داراي فيستول ، بستن تورنيكتاز خوابيدن ر -

 .همچنين اين عضو نبايد به صورت مداوم بي حركت بماند

 .از به كار بردن تيغ براي زدودن مو در عضو داراي فيستول و از كندن پوسته هاي زخم پرهيز شود -

 :فيستول انجام ورزش هاي زير به بيمار و خانواده وي آموزش داده شود براي برجسته شدن عروق -

 .دست پايين تر از قفسه سينه قرار گيرد -

بار انجام دهد و سپس استراحت  20بيمار توپي قابل ارتجاع در دست قرار داده و با فشار آن را باز و بسته نمايد. اين كار را  -

روز ثابت و بي  10وريدي : عضو شانت گذاشته شده براي  –هد. مراقبت از شانت شرياني نمايد اين كار را چندين بار انجام د

حركت باشد تا زخم التيام يابد در صورتي كه شانت در پا باشد توصيه مي شود براي جلوگيري از فشار پتو بر روي پا از يك 

ن رود براي بالا بردن گردش خون انتها ها توصيه مي مكان فلزي استفاده شود. عضو بالاتر از سطح بدن قرار گيرد تا ورم از بي

شود عضوي كه شانت دارد گرم نگه داشته شود. توصيه مي شود به منظور پيشگيري از خونريزي زياد در حين پاره شدن شانت 

شود  ه ميدو گيره در دسترس باشد تا به محض پارگي شانت دو سر لوله شانت كلمپ شود سه روز بعد از شانت به بيمار توصي

كه در صورتي كه بيمار همودياليز شود براي هپارينه كردن شانت به واحد دياليز مراجعه نمايد. توصيه مي شود محل عمل از 

لرزش در زير انگشتان (كنترل   نظر خونريزي كنترل شود باز بودن مجراي شانت بايد مكررا از طريق لمس شانت )احساس

 .گردد

كنترل شود در صورت بروز هر گونه علائم مربوط به عفونت   (بالقوه عفونت است  نت منبعمحل شانت از نظر عفونت )شا

  .مانند درد يا قرمزي، تورم و يا گرمي بيش از حد در ناحيه شانت فورا به پزشك مراجعه شود

 :عوارض

در صورت مشاهده علائمي  از جمله عوارضي كه بيمار دياليزي را تهديد مي كند، كاهش فشار خون است. لذا توصيه مي شود

مثل تهوع، استفراغ، دلشوره، بي قراري، سرگيجه، گرفتگي عضلاني و رنگ پريدگي بلافاصله به پزشك مراجعه شود. )كاهش 

فشار خون مي تواند شانت شرياني وريدي را از كار بيندازد( در صورت بروز گرفتگي عضلاني از كمپرس گرم و ماساژ 

اده شود به منظور پيشگيري از خونريزي )به دليل دريافت هپارين حين دياليز توصيه مي شود( براي عضلاني اندام مبتلا استف

نظافت دندان ها از مسواك نرم و براي تراشيدن موهاي زائد بدن از ريش تراش برقي استفاده شود از وارد كردن هر گونه 

رت بروز خونريزي از ناحيه دسترسي به عروق صدمه به پوست اجتناب شود. از مصرف آسپرين خودداري شود و در صو

ناحيه را با يك گاز استريل فشار داده و در صورت ادامه خونريزي فورا به واحد دياليز يا اورژانس بيمارستان مراجعه شود. به 

خت براي منظور كاهش آسيب پوست در اثر خارش و به علت تجمع سموم )ورميك( ناخن ها كوتاه شود از به كار بردن اجسام س

خاراندن پوست اجتناب شود. براي كاهش خشكي پوست و خارش آن از به كار گيري صابون هاي معطر و حمام كردن زياد 

خودداري شود. از صابون هاي مرطوب كننده جهت شستشوي پوست و همچنين از كرم ها و لوسيون ها جهت نرم و مرطوب 

هاي با درجه حرارت بالا خودداري شود. در صورت وجود ادم از ايجاد كردن پوست استفاده شود. از قرار گرفتن در محيط 

فشار مداوم بر روي ناحيه اجتناب شود به منظور رعايت بهداشت دهان و دندان توصيه مي شود بعد از مصرف مواد غذايي 

ن و رفع حالت بي اشتهايي دندان ها مسواك زده شوند. دهان با محلول سركه رقيق شستشو داده شود )به كاهش بوي آمونياك دها

و تهوع و استفراغ( كمك مي كند. جهت مرطوب نگه داشتن لب ها توصيه مي شود از قطعات يخ و يا پماد نرم كننده استفاده 

شود. به منظور كاهش خستگي توصيه مي شود فعاليت ها و برنامه ورزشي در اول صبح صورت گيرد و دوره هاي استراحت 

ي شوند براي رفع بي خوابي اقداماتي مانند حمام با آب ولرم ، مصرف نوشيدني هاي گرم، انجام فعاليت در طي روز برنامه ريز

 .هاي سبك، )پياده روزي يا قدم زدن در يك پارك( در يك يا دو ساعت قبل از خواب ماساژ پشت و اندام ها سودمند است

 (... زيت پزشك وپيگيري درمان ضروري است: )برنامه هاي دياليز، آزمايشات ، وي

در صورت بروز علائم اورمي )مانند كاهش يا فقدان برونده ادراري، افزايش ناگهاني وزن، تورم پاها و زانوها، تب، مشكلات 

 از بدن  تنفسي( فورا به پزشك مراجعه شود. استفراغ ، اسهال و كار يا بازي در يك محيط گرم ممكن است سبب دفع مايعات

ود در صورت بروز هر كدام از مسائل فوق دريافت مايعات بيشتر شود و به علائم كم آبي مانند )خشكي لذا توصيه مي ش  شود

مخاط و لب ها، تشنگي، كاهش برونده ادرار، سرگيجه( توجه شود. در صورت بروز پبوست شديد از داروهاي ملين دار مانند 

داروها ثبت شود فشار خون، وزن، جذب و دفع مايعات بايد روزانه  پودر ميسيليوم استفاده شود. مقدار مايعات دريافتي همراه اين

كنترل شود. افسردگي شايع ترين شكايت رواني در بيماران دياليزي است. كه پاسخي به واقعيت، ترس يا فقداني موهوم است. 

نين در صورت عدم تظاهرات آن شامل خلق افسرده پايدار ، تصور و نگرشي ضعيف از خود و احساس نااميدي است و همچ



درمان مي تواند منجر به خودكشي يا قطع دياليز شود. سوء تغذيه نيز يك مسئله رايج در بيماراني است كه به مدت طولاني دياليز 

بيماران دياليزي )همودياليزي و دياليز صفاقي( دچار آن هستند سوء تغذيه مي تواند ناشي از دريافت  1/3مي شوند و تقريبا 

فزايش از دست دادن پروتئين باشد. افزايش فشار خون نيز علت اصلي بستري و مرگ و مير بيماران دياليزي مي غذاي كم، ا

  .باشد. از عوارض ديگر مي توان به اختلالات خوني، اختلالات آندوكرين، بيماري استخوان و ...اشاره كرد

 :رژيم دارويي

مه تعيين شده توسط پزشك اجرا شود. از آن جايي كه احتمال بروز مصرف دارو طبق برنا  :در صورت تجويز اريتروپوئيتين

روز آغازين مصرف دارو وجود دارد لذا توصيه مي شود از انجام فعاليت هايي كه در صورت  90حملات تشنجي به ويژه 

جمع مايعات در بروز تشنج خطرناك است مانند رانندگي اجتناب شود. در صورت بروز علائمي مانند كهير، سردرد، خيز يا ت

بافت هاي بدن، افزايش پتاسيم خون )با علائمي نظير گزگز كردن دست و پا و اضطراب و ...( تنگي نفس، تشنج فورا به پزشك 

 .مراجعه شود

بار تجويز شده است توصيه مي شود دارو در اول صبح  1در صورت تجويز مدرها: در صورتي كه قرص مدر روزانه 

خواب شبانه در اثر تكرار ادرار خودداري شود . براي به حداقل رساندن افت ناگهاني فشار خون به مصرف شود تا اختلال در 

ويژه در حالت ايستاده و بروز عواملي از قبيل سرگيجه، سياهي رفتن چشم ها به آهستگي از حالت خوابيده به نشسته و از نشسته 

هاي حساسيت به نور اين دارو توصيه مي شود از قرار گرفتن به  به ايستاده تغيير حالت دهد. به منظور جلوگيري از واكنش

مدت طولاني در آفتاب خودداري شود. از آن جايي كه احتمال بروز كاهش پتاسيم خون با مصرف اين داروها وجود دارد. لذا 

  .و...( استفاده شود  توصيه مي شود از غذاهاي غني از پتاسيم )موز، خرما، سيب زميني، گوجه فرنگي، هلو، ريواس، آجيل

 :فعاليت در بيمار همودياليزي

تمرينات ورزشي مستمر نه تنها در بهبود توانايي كار جسماني مفيد است بلكه براي بهبود فشار خون بالا كم خوني، افسردگي ، 

 :سوخت و ساز قندها و چربي ها نيز موثر هستند توصيه مي شود برنامه ورزشي زير انجام شود

جلسه در هفته تكرار شود. جلسات ورزشي بهتر است در روزهايي كه دياليز  5-3روي و استفاده از دوچرخه ثابت كه پياده  – 1

 .انجام نمي شود صورت گيرد

دقيقه استراحت باشد به طور مداوم افزايش يافته تا بيمار بتواند به  85جلسات ورزشي ابتدا با نرمش شروع شود و بين آن  – 2

 .دون توقف ورزش كنددقيقه ب 30مدت 

  .توصيه مي شود برنامه فوق تحت نظر پزشك انجام شود بنابراين از انجام ورزش هاي پر برخورد خودداري شود – 3

 :رژيم غذايي

و در صورتي كه  g/kg 1 -/ 5در صورتي كه بيمار دو بار در هفته همودياليز مي شود توصيه مي شود ميزان پروتئين مصرفي

همودياليز مي شود دريافت پروتئين تقريبا آزاد باشد. از پروتئين هايي كه ارزش بيولوژيك و كيفيت بالا دارند سه بار در هفته 

غذايي پر كالري،   مانند پروتئين هاي حيواني استفاده شود. از مصرف پروتئين هاي گياهي تا حد امكان خودداري شود. رژيم

بعلاوه  mi 700 – 400تحليل عضلات مهم است. ميزان دريافت مايعات  غني از چربي و كوبوهيدرات ها براي جلوگيري از

حجم ادرار در روز است. به طور كلي بايد در حدي باشد كه اضافه وزن بين دو جلسه دياليز از دو كيلوگرم بيشتر نباشد )حداكثر 

شده، ماهي دودي ، نمك  گرم در روز( از مصرف مواد غذايي مانند نخود، سوسيس، خيار شور، سوپ هاي كنسرو 2تا 

خودداري شود. غذاهاي حاوي فسفر بايد محدود شود از مصرف شير و ماست بيش از نصف ليوان در روز خودداري شود. 

همچنين از انواع گوشت، حبوبات، پنير و ... خودداري شود. در صورت عدم محدوديت ورزش هاي سبك قبل از غذا به افزايش 

 .اشتها كمك مي كند


