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  :مقدمه

 و به بیماران نیز بودهپرستاران باید به روز  دانشباشد.  مستمرخش هاي همودیالیز باید روزانه و آموزش در ب

   دهد هرچه پرستاران بخش هاي دیالیز  پژوهش ها به روشنی نشان می.  دآموزش بدهنبه طور مستمر، 

در آن بخشها کمتر است. تندرستی و بازگشت بیمار به کار روزمره  بیماران و میر میزان مرگ ،فرهیخته تر باشند

نداشته  سالم و کافی تغذیهاگر  ،همانگونه که انسان هاي تندرست .در دستور کار پرستاران و بیماران قرار دارد

 .بیمار خواهند شد، انسان هایی که کلیه ناتوان دارند نیز اگر درست دیالیز نشوند ناتوان خواهند شد، ،باشند

 انسان هایی که نارسایی پیشرفته و بازگشت ناپذیر کلیه دارند، دیالیز می شوند که تندرستی خود را باز یابند. از

تغذیه تندرستی شان نگه داشته می شود و دیالیز براي آنان مانند  ،این رو گفته می شود آنها با دیالیز نگهدارنده

را به » زندگی با همودیالیز نگهدارنده«عبارت » واژه نادرست بیمار دیالیزيدیگران است. باید به جاي براي 

از آن رو که تندرستی را نگه می دارد. آموزش روندي است که نخواهد گذاشت نارسایی » نگهدارنده« ،کاربرد

  .واهد داشتنخرا کارایی مناسب  ،انسان ها را از پا بیندازد، بهترین ماشین دیالیز هم بدون آموزش لازم کلیه

 اگر همه گروه درمانگر و درمان شونده آموزش دیده باشند، آنگاه درمان با دیالیز، انسان هاي با نارسایی کلیه را

 به جنگ ،با فراگیري دانش روز تا در این بسته آموزشی، تلاش بر این استتوانمند می سازد. 

 .ناتوانی کلیه برویم و تندرستی را به بیماران بازگردانیم
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 اهداف آموزشی:

  هدف کلی:
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  :مشکلات روحی روانی در بیماران دیالیزي
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 رایج ترین مشکل روحی روانی در بیماران دیالیز را بداند.  - 3

 علل ایجاد مشکلات روانی در بیماران دیالیز را بداند. - 4

 آن را توضیح دهد. کیفیت زندگی درمانی را بشناسد و روشهاي - 5
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  :مشکلات روحی روانی در بیماران دیالیزي

  

ان داراي نارسایی کلیه با بیمار واحدهاي همودیالیز جزیی از تشکیلات درمان طبی پیچیده امروزي هستند.

راقبین در مها را به گروهی از ندگی سروکار دارند که وابستگی آنمحدود سازنده ز مزمن، ناتوان کننده و بیماري

سه بار به ایجاب می کند. دیالیز هفته اي  ،دوام زندگی آن ها را در پی خواهد داشت دستیابی به دستگاهی که

  .مختل خواهد کردمی شود و طبعاً روال زندگی عادي بیمار را  ساعت انجام 4مدت حداقل 

مدارا نمایند. بیمارانی ، با درجاتی از وابستگی به دیگران بیماران با بیماري خود کشمکش دارند و اغلب مجبورند

استقلال خود را حفظ کنند، به حالت هاي کودکی  می شوند معمولاً تلاش می کنند کهکه وارد واحد دیالیز 

دستورات پزشک و انکار بیماري خود را با نادیده  در مقابل)  Acting out( کنش نمایی.عقب نشینی کنند

 نسبت به کارکنان اظهار خشم می کنند، چانه  نشان می دهند، ذایی و غیبت از جلسات درمانگرفتن رژیم غ

می زنند. گروهی از بیماران نیز شجاعت و  ا به التماس و رفتار کودکانه دستمی زنند و چاپلوسی می کنند ی

  پذیرش نشان می دهند.

  عبارتند از: عوامل تعیین کننده واکنش بیمار در هنگام ورود به بخش دیالیز

. بیمارانی ، حائز اهمیت داردرویه شخصیتی بیمار و تجارب قبلی او از بیماري نارسایی کلیه یا بیماري مزمن دیگر

ه به تازگی دچار براي واکنش و انطباق با نارسایی مزمن کلیوي داشته اند، کم تر از کسانی ک که فرصت کافی

  دچار آثار روانشناختی تطابق می شوند. وابستگی به دستگاه شده اند، و هنارسایی کلی

  هر چند در مورد عوامل اجتماعی کمتر مطلب نوشته شده است، تأثیر عوامل فرهنگی در واکنش به دیالیز و

  ، در برخورد با بیماران حالتیدارندمراقبت واحد دیالیز حائز اهمیت است. واحدهایی مدیریت قوي 

  را به طور صریح مطرح و حمایت روانی کافی از کارکنان به آنهاري باثبات داشته، احتمال ناکامی هاي رفتا

  عمل می آورند، بهترین نتایج را به بار خواهند آورد. عوارض درمان دیالیز ممکن است شامل مشکلات

  روانشناختی از قبیل افسردگی بوده و خودکشی نیز نادر نیست.

د و یا مربوط به آتروفی بیضه اي و بدکاري گنادها مشکلات جنسی ممکن است ریشه عصبی یا روانی داشته باش

  disorientationباشد. دمانس دیالیزي اختلال نادري است که با نقصان حافظه، اختلاف جهت یابی یا

دیستونی و تشنج تظاهر می کند. این اختلال در بیمارانی بروز می کند که سال ها تحت درمان دیالیز قرار 

 اٌ مشخص نیست.داشته اند و علت آن دقیق
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  درمان روانی بیماران دیالیزي در دو حوزه انجام می شود:

  آماده سازي دقیق قبل از دیالیز و ازجمله کار در زمینه انطباق با بیماري مزمن به خصوص در برخورد با انکار) 1

  روانشناختی قرار گیرند.و توقعات غیر واقع گرایانه اهمیت دارد. تمام بیماران پیش از دیالیز باید مورد ارزیابی 

به صورت دوره اي  ،انجام برنامه دیالیز باید به گونه اي که سبب تشویق وابستگی یا نقش بیمار نشود ) ضمن2

سردگی و مشکلات جنسی حساس . کارکنان واحد باید نسبت به احتمال افکنید سوالمورد انطباق وي  در

            بیماران گروه هاي خودیارهستند. حمایتی مفیداز لحاظ  Group therapyجلسات گروهی یا  باشند.

)self help (د. نسبب برقراري یک شبکه اجتماعی مفید، بازگشت عزت نفس و تسلط بر خویشتن می شو

توان در بیماران دیالیزي با تجویز پزشک متخصص، از داروهاي سه حلقه اي یا فنوتیازین ها یدرصورت نیاز م

  روانپزشکی در صورتی که کوتاه و معطوف به مشکل باشد موثرتر است. استفاده کرد. مراقبت

  استفاده از واحدهاي دیالیز خانگی وضعیت درمان را بهبود بخشیده است. بیمارانی که از این نوع دیالیز استفاده

ستقلال می کنند، بهتر می توانند درمان را در زندگی روزمره خود ادغام کنند، بیشتر احساس خود مختاري و ا

. هستندمی کنند و از نظر مراقبت طبی کمتر از بیمارانی که در بیمارستان درمان می شوند به دیگران وابسته 

نقش مهمی در یاري  ،برنامه هاي پیوند عضو طی دهه گذشته، گسترش زیادي پیدا کرده اند و پرسنل رابط

نی بتوانند با مسائل روانی، اجتماعی پیچیده و فراوارساندن به بیماران و خانواده هاي آنان بازي می کنند تا آنها 

  :موارد زیر ازجمله که پیش رو دارند مقابله کنند،

  یک از بیماران در لیست انتظار قرار داشته و چه زمانی پیوند را دریافت خواهند کرد. ) کدام1

  مربوط به عمل جراحی پیوند عضو به چه میزان است.) اظطراب 2

  از مرگ ) ترس3

  شدن عضو پیوندي از رد ترس) 4

  با زندگی پس از پیوند موفقیت آمیز) انطباق 5

  بیمارانی که تحت عمل پیوند عضو قرار گرفته اند به مراقبت هاي پیچیده اي نیاز دارند و پیروي این بیماران از

بیمارانی درمان هاي طبی ممکن است بدون روان درمانی حمایتی، مشکل باشد. این مسئله مخصوصاٌ در مورد 

مبتلا C که به علت رفتارهاي جنسی بی بند و بار و یا اعتیاد دارویی و استفاده از سوزن هاي آلوده به هپاتیت 

به اعضا کمک  ،شده اند صدق می کند. گروه درمانی با بیمارانی که تحت عمل پیوند عضو مشابهی قرار گرفته اند

اطلاعات مربوط به عوامل استرس زاي خاص مرتبط با  می کند تا از یکدیگر حمایت کرده و در احساسات و

بیماریشان شریک شوند. روانپزشک می تواند این گروه ها را هدایت کرده یا بر آن ها نظارت نماید و باید توجه 
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از بیماران دچار یک % 20خاصی به عوارض روانپزشکی نشان دهد. ظرف یک سال پس از پیوند عضو، تقریباٌ 

  ده و یا اختلال سازگاري همراه با خلق افسرده می شوند.حمله افسردگی عم

دیگر از بیماران % 10 یت زیادي دارد. علاوه بر افسردگیدر چنین مواردي ارزیابی افکار و خطر خودکشی اهم

را همراه با کابوس و )  post traumatic stress disorderنشانه هاي اختلال استرس پس آسیبی (

حملات اضطرابی مرتبط با عمل پیوند عضو تجربه می کنند. موضوع دیگر نگرانی از این مسئله است که آیا عضو 

یا این اهداکننده با بیمار خویشاوند بوده است یا خیر. آپیوند شده از جسد گرفته شده یا از یک اهداکننده زنده و 

اکنندگان احتمالی عضو به آن ها کمک می کند تا با ترس هاي مربوط به جلسات مشاوره قبل از پیوند با اهد

جراحی و نگرانی از این که چه کسی عضو اهدایی را دریافت خواهد کرد، کنار آمده و مقابله کنند. گاهی اوقات 

هر   دریافت کننده عضو همراه با اهداکننده آن مورد مشاوره قرار می گیرند، مثل مواردي که در آن یک خوا

  کلیه اش را به برادر یا خواهرش اهدا می کند.

  بسیاري از مبتلا یان به بیماري کلیوي مزمن که تحت درمان دیالیز قرار دارند از اختلالات خواب رنج می برند. از

  توان به بی خوابی، خواب روزانه افراطی، اختلالات تنفسی خواب و اختلالات حرکتی در طول این اختلالات می

  کرده اند. پس %  برآورد80اشاره کرد. بررسی ها میزان بروز حداقل یک اختلال خواب را در این بیماران ، خواب 

  ست. شیوع سندرماز رایج ترین اختلالات خواب در این بیماران ا( RLS) از بی خوابی سندرم پاهاي بیقرار 

  این اختلال در جمعیت عمومی در در موارد مختلف گزارش شده است. شیوع% 83ا % ت6/6 پاهاي بی قرار از

ي بی قرار در بیماران که این میزان در زنان و افراد مسن بالاتر است. شیوع سندرم پاها % می باشد5/5حدود 

. از فاکتورهاي خطر غیر وابسته براي اختلالات خواب در این بیماران می باشدبیشتر از جمعیت عمومی  کلیوي

  الکل، سیگار کشیدن، پلی نوروپاتی و نوبت دیالیز در صبح را ذکر کرد.می توان سن بالا، مصرف افراطی 

 

  ي: رایج ترین تشخیص در بیماران کلیوافسردگی 

  افسردگی رایج ترین مشکل روانشناختی در بیماران تحت درمان با دیالیز است. با آن که میزان شیوع افسردگی

لائم بیماري طبی مزمن و می شود. هم پوشی بین ع، اما کمتر تشخیص داده می باشد در این بیماران بالا

یک تشخیص چالش برانگیز در این بیماران است. میزان بروز افسردگی در بیماران دیالیزي بسیار  افسردگی،

    متفاوت گزارش شده که بخشی از این امر به ملاك هاي متفاوت براي تشخیص افسردگی وابسته است. 

افسردگی در پیامد هاي درمانی بیماران دیالیزي تأثیر به سزایی دارد. شاید این  بررسی هاي اخیر نشان داده که

  تعجب آور نباشد که افسردگی میزان مرگ و میر را در انواعی از موقعیت هاي پزشکی تحت تأثیر قرار می دهد.
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  د: در

  یک پدیده چند بعدي با با آن مواجه هستند درد است. درد تحت دیالیزبیماران %  50از دیگر مسائلی که حدود 

. عدم موفقیت در کاهش دادن میزان درد می تواند باعث می باشدمولفه هاي جسمی، روانشناختی و اجتماعی 

آشفتگی در بسیاري از جنبه هاي زندگی شود. میزان شیوع افسردگی در بیمارانی که دردهاي مزمن شدید یا 

 ر بیمارانی که دچار و ناتوانی براي مقابله با فشار روانی دبالاتر است. زودرنجی شدید، اضطراب  ،ارندمتوسط د

وسط یا شدید، شایع تر از افرادي است که درد ندارند و نیز بیماران مبتلا به درد مت ،هستند هاي مزمن درد

مشکلات مربوط به خواب و بی خوابی رنج می برند. از این رو می توان گفت که درد مزمن در  بیشتر از سایرین از

بیماران همودیالیزي می تواند رابطه نزدیکی با افسردگی و بی خوابی داشته باشد و از این طریق زمینه مساعدي 

  را مهیا سازد تا این بیماران به صرف نظر کردن از دیالیز بیندیشند.

  :آنسفالوپاتی دیالیز

در دنیاي پزشکی نسبتاً  هستند،مشکلات نورولوژیکی که بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي مزمن با آن مواجه 

  باره مشکلات مرتبط با دیالیز طولانی مدت رو به گسترش است.زایش تجربیات، دانش ما نیز دربا افگی دارند. تاز

  تمام سیستم هاي بدن شامل سیستم عصبی مرکزي و محیطی تحت تأثیر نارسایی کلیوي مزمن و درمان آن

  هنوز هم مطالعات براي ،یار در شناخت اثرات همودیالیز طولانی مدتقرار می گیرند. با وجود پیشرفت هاي بس

  یافتن اثرات فیزیولوژیکی آن ادامه دارد. مشکلات نورولوژیکی که در این بیماران بروز می کند ممکن است حاد

  عیخامثل سندرم عدم تعادل دیالیز که این سندرم به علت تغییرات ناگهانی در فشار اسمزي مایع مغزي ن ،باشد

  .در طول مدت دیالیز روي می دهد

 در عین حال گروهی از مشکلات مزمن مثل نوروپاتی اورمیک و آنسفالوپاتی دیالیزي هستند که به عنوان زوال

  عقل یا دمانس دیالیز شناخته می شوند. آنسفالوپاتی دیالیز، سندرم مخصوص بیماران دیالیزي است که داراي

  ها بوده و از لحاظ جنس و سن داراي توزیع مساوي، اما از لحاظ توزیع جغرافیاییمجموعه اي از علائم و نشانه 

  یکنواخت نیست. این عارضه مجموعه مشخصی از ویژگی هاست. بیماري با مشکلات ارتباطی شروع می شود و

  در ادامه آسیب هاي شناختی، حرکتی و تغییرات شخصیتی نمایان می شوند.

  ( هماهنگی ضعیف در ( دشواري در شمرده اداکردن کلمات )، دیس فازي آرترياختلالات گفتاري مثل دیس 

صحبت کردن ) و لکنت زبان، اولین علایم این اختلال هستند. هم زمان با این نشانه ها آسیب حافظه و 

به نظر  کلونیک نیز دیده می شود. در ابتدار ارادي میویر پارانوئیدي وجود دارد. حرکات غافسردگی به علاوه افکا

اما به طور چشمگیري بلافاصله پس از دیالیز رخ می دهند. بیمارانی  ،وجود دارند گاهیمی رسد که این نشانه ها 
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که این علایم را دارند اغلب دچار درماندگی می شوند. با پیشرفت علایم، یک زوال عقل کلی رخ می دهد و در 

 ماه از شروع علایم بیمار فوت می کند. 6-15عرض 

 

  ي:وه برخورد با مشکلات روحی، روانی بیماران دیالیزنح

  پاسخ مناسب به مشکل بیماردیالیزي در این شرایط خاص چگونه خواهد بود؟

  آشنایی با وظایف و مکانیسم هاي تطابقی فرد) 1

  م کردن اطلاعات مورد نیاز بیمارفراه ) 2

  ه سوالات بیمار در دسترس باشید.پاسخگویی بالف) جهت 

  در مورد بیماري را برطرف کنید. و باورهاي بی اساسب) اعتقادات 

  یکی و روانی به بیمار کمک کنید.پیش بینی هاي منفی فیزعلیه مبارزه کردن ج) با 

  را با انجمن هاي حمایتی و گروه هاي خودیار آشنا کنید.د) بیمار 

  ایجاد اتحاد درمانی با بیمار ) 3

  .بیمار را بشناسیدطفی و احساسی عاالف) موضوعات 

  ن بخشی را به بیمار ارائه دهید.حس درك شدن، تسلی و اطمیناب) 

 هاي القاء ارزشمندي و توانمندي را جایگزین ناتوانی و وابستگی نمایید.ج) استراتژي 

  شناخت شرایط و محیط اجتماعی بیمار) 4

  جامعه و خانواده را در حمایت از بیمار درگیر نمایید.الف) 

  برقراري ارتباط منطقی بین فشارهاي زندگی بیمار و میزان حمایت اجتماعی تلاش کنید.در ب) 

  مواظب باشید بیماري مزمن، بیمار را از اجتماع ایزوله نکند و نقش هاي اجتماعی وي را مخدوش نسازد.ج) 

  شناخت واکنش فردي خود به یک بیماري) 5

  شناسید و تحت کنترل در آورید، این احساسات ناشی از تجارباحساسات منفی تان به بیمار یا بیماري را بالف) 

  زندگی شخصی و گذشته شما می باشد.

 اگر بدانید که چرا این شغل را انتخاب کرده اید، شما را در ارایه تسلی به بیمارانتان توانمند تر می سازد.ب) 
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  :يعلل ایجاد مشکلات روانشناختی در بیماران دیالیز

  بیماري مزمن، ناتوان کننده و محدود کننده زندگی 

  تجربه درجاتی از وابستگی به دیگران 

  بر هم خوردن روال عادي زندگی در بیماران دیالیزي 

 مشکلات اقتصادي  

  مصرف داروهاي فراوان 

  سن بالا در اغلب بیماران 

 تغییر در سبک زندگی 

 رژیم هاي کنترل شده 

  محدودیت در مصرف مایعات و  شیوه درمان 

 گردد. محسوب میاین بیماران افسردگی و اضطراب از جمله شایعترین مشکلات روانشناختی به همین دلیل 

و باعث کاهش کیفیت  گرفتهاضطراب و افسردگی از جمله اختلالاتی هستند که همه جوانب زندگی فرد را در بر 

  .می گردند، اي مزمنمخصوصا در بیماري ه ،زندگی فرد

 
 

 :درمانی کیفیت زندگی 

  سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به صورت برداشت و درك فرد از وضعیت زندگی خود در قالب

فرهنگ و ارزش هاي حاکم بر جامعه و در راستاي اهداف، انتظارات، استانداردها و علایق فرد تعریف 

 کند. می

 که فرد و جهان اطراف او با است مناسب با تمام مخاطراتی  سازگاري کیفیت زندگی شاخصی از توانایی

 شود.آنها مواجه می 

 داراي  ،کیفیت زندگی در حفظ اعتماد به نفس و حس سالم بودن و نیز تجربه یک زندگی دلپذیر

 اهمیت است و گاهی کیفیت زندگی به عنوان فاصله اي بین انتظارات فرد و آنچه که به انجام رسیده

 وف می شود. هر چقدر این شکاف کمتر باشد کیفیت زندگی بهتر می باشد. معط

  کیفیت زندگی مفهوم عمده اي را که موجب رضایت از زندگی می شود، دربرمی گیرد، این مفاهیم

 شامل سلامتی خوب، مسکن مناسب، اشتغال، امنیت شخصی و خانوادگی، آموزش و اوقات فراغت است.
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 رویکردي جدید و جامع است که بر جهت گیري روانشناسی مثبت نگر استوار  ،کیفیت زندگی درمانی

 .می باشد

   گیرد.  این رویکرد اهداف کلی زندگی مورد توجه قرار میدر 

 شود. با توجه به مشکل فرد به حیطه خاص توجه می 

  این رویکرد با هدف ایجاد بهزیستی ذهنی، ارتقاء رضایت از زندگی و درمان اختلالات روانی نظیر

 افسردگی و ... در بافت زندگی تدوین شده است. 

 بین حوزه هاي ارزشمند زندگی و ایده آلی که مد نظرآموزند که  در این شیوه درمانی به افراد می 

 رقرار کنند.تعادل ب ،آنهاست

 ن، روي یادگیري، کمک کردن، خلاقیت و... تأکید دارد. این درما 

 .این رویکرد درمانی به درمانجویان آموزش می دهد که شادي نیز یک انتخاب است 

  بلکه در کمک به درمانجویان جهت تحول پیدا  ،ها در این روش، تنها بر خود فرد، تمرکز نداردمداخله

 کند.زیدن، تمرکز میهمدردي و محبت ور یادگیري،کردن، به وسیله 

  کردن ارزشهاي مهم زندگیشان و سپس پرداختن به جویان، جهت روشن  این رویکرد بر نیاز درمان

 تجربیاتی است که به آنها جهت تمرکز کردن و رسیدن به ارزش هایشان تأکید دارد.

 :این رویکرد درمانی سه هدف اصلی دارد 

 هاي درونی افرادافزایش و فزونی بخشیدن به ظرفیت و تجربه )1           

 افزایش میزان کیفیت زمان در تجارب درمانجویان )2      

 درمانجویانافزایش معنی و هدف در زندگی ) 3      

  ،حوزه اصلی زندگی است که از توسعه معنویت و  16اصل و مبناي درمان مبتنی بر کیفیت زندگی

ه شروع شده تا همسایگان، اجتماعات و اینکه چگونه رضایت از زندگی و شادي را در خودپنداره در خان

حوزه اصلی که مداخلات بر آن متمرکز می شود  16ها افزایش دهیم، ادامه می یابد. این  هر یک از حوزه

 عبارتست از:

           زشها اهداف و ار )3                 عزت نفس  )2           بهداشت و سلامت جسمانی )1

  بازي و تفریح  )6                          کار  )5                           پول و مادیات  )4

  کمک به دیگران  )9                    خلاقیت  )8                                 یادگیري  )7

            فرزندان  )12                   دوستان  )11                                    عشق  )10         

  ) همسر16و   جامعه  )15             خویشاوندان  )14                   همسایه ها خانه و  )13          
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 :روشهاي کیفیت زندگی درمانی

 :راهبرد اول: تغییر شرایط) 1

 هایی مثل شرایط کار، می تواند ویژگی: شود. براي مثالحوزه میهاي خاص یک شرایط، شامل ویژگی

کار، دستمزد، محیط اطراف، امنیت شغلی، روابط با همکاران و در دسترس بودن تجهیزات مورد نیاز و 

نظارت را شامل می شود. اگر درمانجویان، کاري را که هر روز انجام می دهند، دوست نداشته باشند، 

 ،داشته باشند، یا با رئیس، کارفرما، و یا همکار خود، روابط خوبی نداشته باشنددستمزد بسیار کمی 

هاي ندارد که چه فعالیت هاي ذهنی یا ساختنسبت به این حوزه، عدم رضایت خواهند داشت و اهمیت 

 شناختی یا افکار مثبتی نسبت به این موقعیت ها انجام می دهند. 

  تغییر دهند یا رها کنند می کند،شرایط زندگیشان، را تخریب ، آنچهبعضی اوقات، درمانجویان باید .

هاي شخصی روانشناسی مثبت براي تغییر شرایط، از طریق تقویت تواناییتمرین توانایی، یک مداخله 

 . می باشد

 :راهبرد دوم: تغییر نگرش ها) 2

  استراتژي تغییر نگرش براي افزایش شادي، بر پایه مفهوم واقعیت سنجی یا میزان تناسب برداشت هاي

. هنگامیکه برداشت هاي شخص، نسبت به موقعیت با می باشدشخص با واقعیت عینی آن موقعیت 

 

                         

 

 

 

 

 

 حیطه 16انتخاب یکی از 

 کیفیت زندگی

 شرایط  تغییر

 تغییر

 ارزش ها و اولویت ها 

 تغییر

 معیارهاي شخصی

 تغییر نگرش ها

 تغییر

 سایر زمینه ها

 رضایت از زندگی

 (کیفیت زندگی)
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، واقعیت سنجی فرد مناسب است. وقتی واقعیت سنجی ضعیف باشد، درمانجو، داردواقعیت تطابق 

بد نیست؛ میتواند عدم رضایت احساس کند. در چنین هم بت به موقعیتی که در حقیقت، آن قدرها نس

 مواردي، قضاوتهاي رضایتمند درمانجو بر اساس واقعیت ذهنی است نه عینی. 

 واقعیت ، هنگامیکه افراد، پایان یک رابطه یا شکست کاري را به طور مناسب، تعبیر و تفسیر کنند

اما اگر از نقصان یا شکست در شرایط مصیبت بار، تعبیر و تفسیر بدي داشته باشند،  ،ی دارندسنجی خوب

. براي مثال؛ بعد از یک تجربه کنندنسبت به اول، عدم رضایت و درد و رنج بیشتري را می توانند 

ممکن است چنین نتیجه گیري کنند که طرد شده اند یا در تمام حوزه هاي کاري یا عشقی  ،شکست

، ممکن است به دو شیوه خود به شکست هستند. این چنین افرادي با قضاوت در مورد شرایطمحکوم 

 عمده مرتکب اشتباه شوند:

ممکن است ضعیف باشد و نسبت به شرایط، برداشت بدي داشته باشند و به  آنهاواقعیت سنجی ) 1

 سؤال هاي چه اتفاقی افتاد؟ یا چه چیزي در حال اتفاق افتادن است؟ به طور نامناسب پاسخ دهند.

) ممکن است برداشتشان نسبت به یک موقعیت، مرتبط با بهزیستی آن ها در آینده، و اینکه چه معنا 2

مناسب نباشد. ضمن پاسخ به این سؤال ها، استراتژي عمده درمانی براي تغییر نگرش ها  و مفهومی دارد

و تعبیر و   هدف دادن یک برداشت صحیح از موقعیتنسبت به یک حوزه زندگی، بازسازي شناختی با 

حوزه اي  رامیدشان نسبت به آینده را در ه تواند عزت نفس وبه درمانجویان است؛ که می تفسیر مثبت

 حفظ کند.

 :راهبرد سوم: استانداردهاي خود را تغییر دهید) 3

  جنبه دیگر تغییر اهداف و ارزش ها، مبارزه با کمال گرایی است. درمان مبتنی بر کیفیت زندگی با این

هاي باور انجام می شود که بخش بزرگی از تعادل در شادي افراد، از معیارهاي قابل تحقق که براي جنبه

خواهد و آن چیزي گیرند، تشکیل شده است. اگر بین آن چیزي که فرد میدر نظر میمهم زندگیشان 

که در حال حاضر وجود دارد فاصله اي زیاد باشد؛ این باعث عدم رضایت و سرخوردگی و در نتیجه 

شود. این بخش از بهزیستی و شادي، شامل این پرسش است که آیا اهداف کاهش شادي و بهزیستی می

 ؟ا براي یک حوزه محقق شده اند یا خیرم هاي و ارزش

  یک شیوه براي متعادل کردن اهداف و انتظارات دشوار، قرار دادن اهداف مرحله اي است که نسبت به

اهداف یا معیارهاي بیرونی، بیشتر تحت کنترل بیماران است. استراتژي عمده و اصلی براي افراد جهت 

ارزش ها، قرار دادن اهداف واقع بینانه اما چالش برانگیز براي  از طریق تغییر اهداف و آنها افزایش شادي
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در این زمینه می تواند کمک » خوب ـ نه ـ بهترین«. استفاده از اصل می باشدهر حوزه مهم زندگی 

 کننده باشد.

 :راهبرد چهارم: تغییر اولویت ها یا آن چیزي که مهم است) 4

 ارزشی است که براي یک حوزه خاص، در نظر گرفته  مقوله کلیدي دیگر براي رضایتمندي، اهمیت و

می شود. درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، حوزه هایی از زندگی که براي فرد اهمیتی ندارند را از رضایت 

هاي پر  کنند. رضایت نسبت به حوزه هایی که براي افراد بیشترین اهمیت را دارند (حوزهکلی حذف می

هایی که افراد اهمیت روي رضایتمندي کلی از زندگی دارد، تا حوزهارزش) تأثیر خیلی بیشتري بر 

 ها می دهند.کمتري به آن

  ممکن می دهند، بعضی مواقع، خود به خاطر اهمیتی که افراد به حوزه هاي زندگی تأثیرگذار بر شادي

افراد به را افزایش دهند. درست همانطور که خود با ترتیب دوباره اولویت هایشان، رضایت کلی  است

دهند و توانند کنترل کنند و نسبت به آن رضایت دارند، اهمیت و ارزش بیشتري میهایی که میحوزه

  دهند. هایی که نمی توانند کنترل کنند یا مطابق با میلشان جلو نمی رود، اهمیتی نمینسبت به حوزه

 :مشکلات مربوط به اولویت، معمولاً به سه صورت اتفاق می افتد 

هاي اشتباه باشد به این صورت که، درمانجویان، وقت بنديولین مشکل می تواند مربوط به اولویت) ا1 

هایی حوزه رايدهند و زمان بسیار کمی را بمی ،هایی که واقعاً اهمیت ندارندو انرژي زیادي را به حوزه

 .صرف می کنند، هستندکه از اهمیت بسیار بالایی برخوردار 

خواهند در هر دو خانه که در آن افراد می -هاي تعارض برانگیز: تعارض بین کاریت) مربوط به اولو2 

 محیط موفق باشند.

هنگامی بروز می کند که افراد، اهداف و اولویت هاي  و) سومین مشکل، عدم وجود اولویت ها است 3 

است. تمرین هدف یابی  ترو تصمیم نگرفته اند چه چیزي در زندگی براي آن ها مهم  مشخصی ندارند

 نیز در این قسمت، مورد استفاده قرار می گیرد. 

  تمرین هدف یابی، به عنوان یک بخش مهم در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، راهی براي تشخیص

باشد که در جهت کمک به درمانجویان، براي توسعه مجموعه اهداف اهداف و ارزش هاي افراد می

ان طراحی شده است. این تمرین از درمانجویان می خواهد تا لیستی از مشخص و معین براي زندگیش

هاي زندگیشان را تهیه کنند. درمانگر باید به درمانجو این اطمینان خاطر را بدهد  اهداف مربوط به حوزه

که اهدافشان در هر زمان در آینده قابل تغییر است. در حقیقت، این امر می تواند به درمانجو کمک کند 

تکرار کند.  ساس کند اهدافش در حال تغییر هستند،این تمرین را هر ساله یا هر زمان که احتا 
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همچنین این مسئله براي درمانجویان مهم است که نسبت به بعضی از اهداف، بله و نسبت به بعضی 

ها است. یک شیوه که تغییر اهداف و معیارها، تعیین ارزشدر بگویند. جنبه مهم دیگر  ،دیگر نه

 درمانجویان از طریق آن می توانند ارزش هایشان تعیین و مشخص کنند.

 

 :راهبرد پنجم: افزایش رضایت نسبت به دیگر حوزه ها) 5

 هایی است که در نظر آخرین استراتژي براي افزایش کیفیت زندگی، افزایش رضایتمندي نسبت به حوزه

هاي زندگی که اکنون مورد دیگر حوزه گرفته نشده است. می توان با افزایش رضایتمندي، نسبت به

توجه ما نیستند؛ کیفیت زندگی را ارتقاء و افزایش داد. این مسئله به خصوص، مؤثر و کمک کننده است 

و تغییر آن به کندي صورت می گیرد؛ مثل  است کنید که بسیار دشواراي کار میکه شما بر روي حوزه

به خصوص مثل عشق، خیلی کند پیش رود، می توانیم با یک رابطه عشقی. هنگامیکه کار در یک حوزه 

تمرکز بر دیگر حوزه هاي زندگی، که برایمان مهم است مانند خلاقیت، دوستی و...، کیفیت کلی 

 زندگیمان را افزایش دهیم. 

 :استفاده از تکنیک سبد تخم مرغ هاالف) 

  همه یا اکثر حوزه هایی که براي آنان افراد براي افزایش شادي خود، نیاز به حداقل، مقداري تحقق در

مهم است دارند. اگر افراد همه تخم مرغ هاي احساسشان را در یک سبد قرار دهند و نتوانند نیازهاي 

هاي مهم برطرف کنند؛ علاوه بر اینکه خودشان را از شادي و رضایت بالقوه محروم خود را در دیگر حوزه

د و عدم شادي نیز، قرار می دهند. به جاي چنین چیزي، افراد اند، خود را در معرض افسردگی شدیکرده

هاي احساسی خود را در هر حوزه یا سبدي که برایشان مهم تر است، نیاز دارند که انرژي یا تخم مرغ

قرار دهند تا بتوانند سبک زندگی متعادل و متوازنی داشته باشند. در این صورت، درمان مبتنی بر 

زایش رضایت از زندگی و بهزیستی، می تواند به صورت یک معادله ریاضی در کیفیت زندگی، براي اف

 آورده شود. 

 براي مثال همه زندگی بیمار کلیه وي نبوده است 

 :برخی از روشهاي دستیابی عزت نفس 

 مسیر خود پذیري 

 روابط اجتماعی سود بخش 

 یاري رسانی 

  لیست توانایی ها«آموزش استفاده از«  
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  مسیر خودپذیري :ب) 

  احترام به خویشتن در درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی به معناي دوست داشتن و احترام قائل

 شدن براي خود در پرتو نقاط قوت و ضعف، موفقیت ها و شکست ها و توانایی حل مسائل است.

 یادآوري موفقیت ها 

 ثبت موفقیت: ثبت روزانه موفقیت ها هر چند جزئی 

 ناهار کردن آماده( روزانه فعالیت نوع هر به کردن توجه( 

 ر نوع تجربه مثبت یا خوشایند (گفتگوي خوب و دوستانه و یا برقراري ه به کردن توجه

 ارتباط با دوستان)

 تنظیم برنامه فعالیت روزانه 

  :روابط اجتماعی سود بخشج) 

  ،باشگاه هاي محلی داشتن فعالیت اجتماعی از جمله شرکت در گروه هاي فرهنگی، موسیقی، کتابخوانی

 و انجمن هاي خیریه

 عضویت در نهادهاي مذهبی 

 :یاري رسانید) 

 کمک به دیگران 

 شرکت در سازمان هاي داوطلبانه 

  آموزش استفاده از لیست توانمندي هام) 

 لیست کردن کارهایی که در طول روز قادر به انجام آن بوده 

  بسته به شرایط بیمار 

  توانیم تغییر دهیمپذیرش چیزهایی که نمی «اصل:« 

 علیرغم اینکه می پذیریم چیزهایی در  ،کرد پیشرفت میتوان. نیست تسلیم معناي به پذیرش

 کنترل ما نیست.

 شد خواهد تر مثبت زندگی به نگرش پذیرش با. 

 تغییرات با آمدن کنار توانایی 

 ضروري غیر تغییرات براي انرژي ندادن هدر 
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 :کارکردهاي مذهبی و معنوي بودن 

 یر گذاري آن بر جنبه هاي تاث و دین حضور بشر تاریخ در ها مسئله ترین بنیادي از یکی

 است. مختلف زندگی

 چیست؟ زندگی معناي 

 آشنایی با اصول تعیین هدف 

 مشخص بودن هدف 

 تعیین مهلت براي رسیدن به هدف 

 دلیل رسیدن به این هدف 

 افزایش یادگیري (در حیطه هاي مورد علاقه( 

 انگیزش ایجاد 

 مشخص ساختن علایق یادگیري 

 موانع حل مسئله در یادگیري 

 تفریح و سرگرمی 

 آموزش فعالیت هاي تفریحی 

 تشخیص علایق تفریحی 

 گردش)،پیاده روي ،اصلاح فعالیت هاي اوقات فراقت (زمانی را با خانواده یا دوستان گذراندن 

 مشکل گشایی در رابطه با موانع موجود 
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  فصل دوم:

  

  :دیالیزتحت مراقبت پرستاري در راههاي دسترسی عروقی بیماران 

  

 :این فصل فراگیر باید بتواند پایان در

 راههاي دسترسی عروقی دیالیز را بشناسد . - 1

 مراقبت از راههاي دسترسی عروقی موقت را بداند - 2

 .مراقبت از راههاي دسترسی عروقی دائم را بداند - 3
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 :دیالیزتحت بیماران  راههاي دسترسی عروقی

 

  ضرورت داشته باشد. ،دسترسی عروقی در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه می تواند به صورت موقت و یا دائمی

ها متغیر باشد. براي انجام همودیالیز تا ماه ،براي یک نوبت دیالیز ،دسترسی عروقی می تواند از ساعت ها

که بتواند جریان خون زیاد خارج از بدن را تامین کند لازم است که این دسترسی  دسترسی به عروق بزرگی

  د.نتوسط پزشک و به روش هاي مختلف برقرار می شود. این راه ها به صورت دائمی و موقت برقرار می شو

هایی دسترسی موقت عروقی از طریق ورود کاتتر از راه پوست به یکی از وریدهاي بزرگ صورت می گیرد. ورید

  که کاتتر در آن تعبیه می شود شامل ورید ژوگولار داخلی، فمورال و ساب کلاوین می باشند.

  ) بیمارVascular Accessدر حالی که انجام همودیالیز مزمن نیازمند دسترسی عروقی به گردش خون ( 

  د.می باشد این دسترسی باید مطمئن، داراي قابلیت کانولاسیون مکرر با حداقل عوارض باش

  یک دسترسی عروقی دائم مطلوب داراي چندین ویژگی است:

  جریان خون کافی جهت انجام همودیالیز را فراهم کند. ) 1

  به مدت طولانی عملکرد داشته باشد. ) 2

 با عوارض کمتري نسبت به راه هاي موقت همراه باشد.) 3

 

  دسترسی موقت :الف) 

، یک ورید بزرگ مانند ژوگولارداخلیاست و شامل گذاشتن کاتتر در استفاده براي چند ساعت تا چند ماه قابل 

و  نیستمطلوب  زیادعوارض بعدي آن  ا توجه بهورید ساب کلاوین ب. استفاده از ساب کلاوین می باشدیا فمورال 

 فمورال در بیماران بستري براي مدت کوتاه گذاشته می شود.کاتتر 

 

  دسترسی دائم:ب) 

فت اگرافت ) که یک گر AVباشد و شامل گرافت شریانی وریدي (  می استفادهبراي ماهها تا سالها قابل 

 AVFکار گذاشته میشود و یا فیستول شریان ورید  ،یا لوپ بین شریان ورید curveبه شکل و است  مصنوعی

ارتباط داده end to end یا  و side by sideبا آناستوموز یک شریان و ورید بهم بصورت  می باشد که

  میشوند .
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  ی:اندیکاسیون هاي دسترسی عروق

 بیماران ، درمان مسمومیت ها، هموپرفیوژن ،) ARF: نارسائی حاد کلیه ( عبارتند از دسترسی موقتالف) 

ESRD  کهaccess بیماران مبتلا، فاقی با بروز مشکل در کاتتر شکمیبیماران دیالیز ص ، پلاسما فورز ، ندارند 

   .به پس زدگی حاد کیه پیوندي

  

لات کمش به جهتAVF) ( ه دسترسی به فیستول شریانی وریديبراي بیمارانی ک :دسترسی طولانی مدتب) 

باقی آنها ول شریان وریدي دیگر رگی براي بیمارانی که بعلت گذاشتن مکرر فیستیا عروقی مقدور نمی باشد و 

  .نمانده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مزمن: دسترسی عروقیج) 

  فیستول شریانی وریدي ) 1

 ) Synthetic ( گرافت مصنوعی) 2

  ) اولویت استفاده به ترتیب شامل فیستول شریانی وریدي و Permanent catheterکاتترهاي دائمی ( ) 3

 .م قرار گرفته اندئمی باشد و در پایان نیز کاتتر دادر مرحله بعد گرافت مصنوعی 
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  آن:انواع کاتتر و مراقبتهاي 

   :کاتترمعایب 

کفایت مطلوبی را براي بیمار ایجاد  ،وریدي ینسبت به فیستول شریان ،کاتتر بعلت نداشتن سرعت بالاي خوندهی

برخوردار ي ماران از افزایش مرگ و میر بیشترو مارکرهاي التهابی در بی CRPنمی کند و بعلت عفونت و افزایش 

جریان خون  و توانائیاست وارد یکساله % م40وارد تا شش ماه و در % م60دردر بهترین حالت  کاتتربقاي  است.

cc400 -300 در افراد چاق بعلت مشکل خوندهی سبب کاهش  که در بهترین کاتتر را داردURR و  KT/V 

  می گردد.پائین 

   :انواع کاتتر

 افزایش عفونت زیادت جابجائی خطر که در نوع بدون کاف بعلوجود دارد  دار و بدون کاف کاتتر کافدو نوع 

  دارند. out flowو  in flowدو کاتتر کاملا مجزا براي  tesioکاتتر وریدي با لومن دو تائی و کاتتر  ،است

   :محل جایگذاري کاتتر

در صورت امکان بهتر ، کلاوین ساب ورید . در خصوصورید ژوگولار محل مطلوب براي کاتتر گذاري می باشد

، سوراخ کردن شریان ساب کلاوین، علت خطر پنوموتوراکس و هموتوراکسب وریداست از تعبیه کاتتر در این 

کاتتر گذاري در فمورال  .وارد خودداري گردد% م40بیش از  درصدمه به عصب براکیال و تنگی و انسداد وریدي 

یز در بیماري که تحرك نداشته و در بیمارستان بستري می باشد و حداکثر به مدت کمتر از یک هفته دیال

براي جلوگیري از  مناسب است (وجود ندارد، امکان دادن پوزیشن ، و یا بیماري که بعلت ادم حاد ریهخواهد شد 

  سانتیمتر باشد.) 20ایجاد ري سیرکولیشن حداقل طول کاتتر باید 

   مراقبت از کاتتر:

خطر  ،چون به غیر از انتقال آلودگی و ایجاد باکتریمی ،به هیچ عنوان لومن کاتتر نباید درمعرض هوا قرار گیرد

پانسمان خشک و استریل پوشیده با محل کتتر جهت جلوگیري از عفونت لازم است  .آمبولی هوا نیز وجود دارد

 موضع ،ي و در مواقع ضرورت استحمامکه از غوطه ور کردن کتتر در آب خوددار دهیدو به بیمار آموزش  شود

ویض پانسمان راي تعبانده و بلافاصله بعد از استحمام را کاملا با چسب غیر قابل نفوذ به آب پوشپانسمان کاتتر 

 ر مراقبت لازم را دریافت نماید وو بیما رفتهقبل از نوبت دیالیز قرار گ استحمام، بهتر است به بخش مراجعه نماید

تا در فاصله بین دو دیالیز  شود مناسب هپارین پرضرورت دارد که بعد از اتمام هر دیالیز داخل لومن ها با مقدار 

  ها دچار ترومبوز نگردد. لومن
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  :عوارض تعبیه کاتتر

،         آمبولی هوا ، سهموتوراک، پنوموتوراکس ، امل سوراخ کردن شریان ساب کلاوینشزودرس:  ) عوارض1

  باشد. ورید یا حفره قلب و تامپوناد می پاره شدن

  ،صدمه به شبکه عصب براکیال ، فیستول شریان وریدي ، انسداد رگ ، عفونت ز، ترومبو شامل: دیررس) عوارض 2

  می باشد.عصب راجعه حنجره اي  صدمه به ، تراشهآسیب 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  :عفونت کاتتر بدون کاف

  میر درعفونت کاتتر سبب افزایش بستري بیمار در بیمارستان و تحمیل هزینه گزاف به بیمار و افزایش مرگ و 

وارد سبب ایجاد % م20- 2در  که استعامل استافیلوکوك عفونت با شایعترین گونه  .بیماران دیالیزي می گردد

استریل در انجام دیالیز بیمار از طریق نکات ، عدم رعایت راههاي شایع عفونت ،شودی سمی در بیماران م سپتی

در  داشت کهباید توجه  .دمحلول در لومن ها می باشتوسط ارتباط دهنده هاي کاتتر و از طریق تزریق ، ترکات

دارند، فمورال که کاتتر  كتان مرخص نشود و در بیماران متحربیمار با کاتتر بدون کاف از بیمارس صورت امکان

  .شودخارج  روز کاتتر4-2عد از بباید 
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  که نیاز به می باشد در محل خروج کاتتر  )crust  ( عفونت در کاتتر هاي بدون کاف با علامت قرمزي و دلمه

خروج همراه با که  خروج کاتتر در صورت بروز عفونت سیستمیک در محل ،درمان با آنتی بیوتیک دارد دو هفته

 . کاتتر خارج شود ، لازم استشت خونکدر صورت مثبت بودن  و می باشددرمان تداوم عفونت بعد از  و كچر

یا  میتواند همراه ومی باشد که  طی دیالیز درجه حرارتعفونت سیستمیک همراه با تب و لکوسیتوز و افزایش 

در  ، اي عفونت یافت نشودمحل خروج کاتتر هم باشد و ممکن است منشاء دیگري برعفونت در بدون نشانه هاي 

عد از خروج انجام داده و ب ،کاتتر کردنخارج از  قبل ،شت خون از ورید محیطی و کاتترکلازم است این صورت 

گذاشتن کاتتر  ادامه یابد.هفته درمان با آنتی بیوتیک  3-2شت انجام شود و براي مدت ککاتتر از نوك آن نیز 

  .موکول شودشت خون بیمار از محل جدید کچند روز بعد از منفی شدن  اید بهجدید ب

  :عفونت کاتتر کافدار

با  شستشو اشته باشد،و عفونت سیستمیک وجود ند ودهبافت نرم اطراف کاتتر ب عفونت اگر محدود به پوست و

توصیه  نتی بیوتیک سیستمیک و یا خوراکیضدعفونی و سپس انجام پوشش استریل و دادن آمحلول  استفاده از

ر محل در حالتی که عفونت تونل را درگیر نموده و تورم و قرمزي و درد د عفونت و در صورت ادامه می شود.

  است.خروج سریع کاتتر راه درمان ، از محل کاتتر می باشد كچر توام با خروجوجود دارد که خروج کاتتر 

یا قبیل تب و لرز و گاه علائم همودینامیک ناپایدار و  یم باکتریمی مرتبط با کاتتر ازبیمار علادر صورتی که 

گرم  ،، ارگانیسم مسئولباشد ) داشته دوتوکسین هاو این ز شروع دیالیز ( آزاد شدن باکتريعلائم سپسیس بعد ا

ی بیوتیک براي پوشش آنت شروع ،شت خونکبعد از  ، در این حالتمی باشدبویژه استافیلوکوك  ،مثبت

ادامه سپس  و ) سفالوسپورین نسل سوم ، آمینوگلوگوزید ها، ( وانکومایسینهاي گرم مثبت و گرم منفی باکتری

  توصیه می شود.هفته  3 -2 به مدت شتکآنتی بیوتیک بر اساس جواب 

هفته ادامه  6ومیلیت ) درمان با آنتی بیوتیک استئ ، استاتیک توسط کاتتر ( آندوکاردیتدر صورت عفونت مت 

 و عدم پاسخ به درمان اقدام به خروج کاتتر و یا ورود کاتتر جدید توسط تداوم عفونتخواهد یافت و در صورت ا

Gide wire  است.ز همان محل لازم ا  

  عوارض عفونت کاتتر:

و با علائم نارسائی قلب  ،اندوکاردیت عفونی بعلت استافیلوکوك اورئوس و استئومیلیت :عوارض عفونت کاتتر

با کاتتر و درمان علیرغم خروج  ،ادامه تب و باکتریمی ،اکوکاردیوگرافیانجام با  کهمی باشد سوفل جدید قلبی 

   .داده می شود تشخیص ،آنتی بیوتیک
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درد -spinal حساسیت   ، درد پشت، با علائم تب کهر ولی جدي می باشد عارضه نادیک آبسه اپی دورال نخاع 

اسکن CT انجام میلوگرافی و  ، MRIبا انجام  وپارزي همراه بوده  و ترکلکرد اسفناختلال در عم ا، و ضعف پاه

  .می باشد تراپی شود و درمان آن جراحی زودرس همراه با آنتی بیوتیک میداده تشخیص 

  ولی ،شود هفته در همه کاتترها ظاهر می دترومبوز و آستین فیبرین که در عرض یک تا چن عوارض دیررس:

 که در این حالتمنجر به عدم عملکرد کاتتر شده  ایجاد شود، ی کاتتریدر قسمت انتها و اگر بدون علامت است

 هايرتوان از کاتت میاز ترومبوز براي پیشگیري  .باشدی ولی آسپیراسیون آن مقدور نم ،تزریق است سالین قابل

  .دنشو نمود که کمتر دچار اختلال می ستفادها tesioنی سلیکو

  :عوارض آمبولی مرتبط با کاتتر

بدون علامت  ممکن استکند و  ایجاد لخته بزرگ چسبیده به انتهاي کاتتر یا دیواره رگ بروز میبا این عارضه 

در صورت بروز  شود.تواند سبب ترومبوز ورید مرکزي  که می گرددواقع در دهلیز راست  و سبب ترومبوزاشد ب

لتیک کاتتر انجام ویا فیبرینن فیبرینولتیک سیستمیک و درماکرده آن را خارج  ، بایدکاتتر ترومبوز وابسته به

  باشد. تومی یا ترومبوکتومی میاکورگیرد و ندرتا نیاز به تو

  به دنبال تماس کاتتر با اندوتلیال و آزاد سازي یک سري ،در موارد انسداد و ترومبوز و تنگی ورید مرکزي

غیر سلیکونی و  رهاي سفت وگردد و شیوع تنگی با کاتت استنوز ورید مرکزي ایجاد می ،فاکتورهاي رشد

 )  AVF( ، و تا زمان گذاردن فیستولباشد عفونت قبلی حاصل از کاتتر میکاتتر در ساب کلاوین و  گذاشتن

امل بستن فیستول و بالا گردد و درمان آن ش بوده ولی بعد ازآن سبب ادم و زخمی شدن دست می بدون علامت

 .باشد کلاوین می و باي پس ورید ساب آنژیوپلاستی ویا جراحیدست و استفاده از ضد انعقاد و بالون  نگهداشتن

  مراقبت از کاتتر ورید مرکزي:

  استفاده کنید. استفاده از روش استریل در بکارگیري کاتتر) 1

  چک کنید.خونریزي و ترشح  از نظر علائمی مانند تورم، را محل ورود کاتتر )2

  استفاده نکنید.کاتتر جهت گرفتن نمونه خون و تزریقات از ) 3

  .دهیچ عنوان آن را عقب و جلو نکنی در صورت جابجایی کاتتر به )4

  .دکلامپ بر روي کاتتر خودداري کنی از گذاشتن) 5

  د.با آسپیره کردن مشکل را بر طرف کنی ،در صورت انسداد )6
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  :براي استفاده از کاتتر

  اسک داشته باشد.و بیمار مماسک و دستکش قبل از شروع کار حتما پرستار  )1

  .مطمئن شوید کلیپسها بسته است ) 2

  از باز کردن در پوشها هپارین هر لاین را با یک سرنگ تخلیه کنید. ) پس3

  هاي شریانی و وریدي را وصل و کلمپ ها را باز کنید. ) لوله4

 5000سپس  شسته وسی سی نرمالین سالین 10با از اتمام دیالیز بر حسب حجم لاینها ابتدا هر لاین را ) پس 5

 واحد هپارین را درون آن قرار دهید.

  خون مناسب در دیالیز از طریق کاتتر: يدر صورت عدم فلو

 و یا ساب لار می شود که اگر کاتتر ژوگو  توصیه خون   يفلو شدن  بهتر  به منظور ید،سر بیمار را پایین آور )1

  محل تعبیه کاتتر چرخانیده شود. است، سر در خلاف جهت کلاوین

  استریل تا پایان دیالیز در محل نگه داشته شود.) پانسمان 2

  فراهم شود. ) Exit site( فشار خارجی بر روي محل خروج کاتتر ) 3

  درجه چرخانیده شود.180در صورت امکان کاتتر  )4

 محل لوله هاي شریانی و وریدي تعویض شود یا به عبارتی لوله شریانی به شاخه وریدي و بالعکس وصل شود. )5

 

  ، پس از اتمام دیالیز:لخته شدن خون در لاین هاي کانتر به منظور پیشگیري از

  پیشگیري از آن: به منظوراین عارضه بسیار شایع است و 

هاي  رابط تر وتس سرهاي شریانی و وریدي کاسپ ،مئن شویدمطلامپ ها از بسته بودن کپس از اتمام دیالیز ) 1

  دقیقه در ظرف بتادین قرار داده و سپس خشک نمایید. 5- 3به مدت را خونی 

  .شو دهیدسالین و یا آب مقطر با فشار شست سی سی نرمال 10 توسط را تر تدر ابتدا هر کدام از لاین هاي کا )2

  واحد هپارین را به حجم مورد نیاز 5000تا  1000تر، تجهت پر شدن لاین هاي کاورد نیاز بر حسب حجم م )3

  .رسانیده و هر لاین را با محلول تهیه شده پر کنید

  اطلاعات را در چارت بیمار ثبت کنید تا سایر پرستاران و پزشکان بتوانند از این اطلاعات استفاده کنند. )4

  ترجیحا ،ر می کنید، به دلیل بالا بودن خطر لخته در این نوع کاتترهادر صورتی که با کاتترهاي کافدار کا )5

  با هپارین خالص صورت گیرد. ،هپارینه کردن لاین ها بر حسب حجم لاین
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  طریقه پانسمان ورید کاتتر مرکزي:

  پرسنل دیالیز و بیمار باید هردو ماسک داشته باشند و پوشیدن دستکش بعد ،قطع و وصل کردن کاتتر ) حین1

  .استست توسط پرستار الزامی از شستن د

  الین و یا الکل سفید تمیز کنید.ا با نرمال سرتر تبا روش استریل محل کا) 2

 با خروج کاتترتر در محل به دلیل احتمال کلونیزاسیون بیش پانسمان کاتتر باید توسط پانسمان خشک () 3

  صورت گیرد. ستیکی و بدون منفذ )از پانسمان پلا استفاده

  هرگز لومن و نوك کاتتر به صورت باز در معرض هوا قرار نگیرد و حتما یک سرنگ یا درپوش روي آن یا) 4

  .دهیدداخل لومن قرار 

پس از پایان دیالیز . شودالین نرمال حاوي هپارین خالی قبل از شروع باید فضاي داخل کاتتر آسپیره و از س

. لازم است این در کنیجلوگیري از بروز لخته و انسداد کاتتر باید مجراي کاتتر را با محلول هپارین پ جهت

ضمنا  ،ده خصوص هنگام دیالیز خودداري شوورود ضربه یا ایجاد کشش ب د. ازگرددر پرونده بیمار ثبت  اطلاعات

جا به جا شد آن را به جلو و  در صورتی که کاتترنشود. جهت گرفتن نمونه خون و زدن سرم استفاده  از کاتتر

مپ هاي کاتتر غیر از زمان حرکت ندهید و به هیچ عنوان بر روي کاتتر، پنس کلمپ کننده زده نشود. کل عقب

  .خودداري شود تر در زمان غیر از دیالیزتاز هرگونه خم شدن لاین هاي کانشوند. باز  دیالیز

  حمام کردن و دوش گرفتن:

  محل خروج کاتتر هرگز نباید در آب قرار گیرد. دوش گرفتن بهتر است قبل از آمدن به بخش دیالیز انجام شود

  محدودیت حمام چون بلافاصله پس از آن پانسمان تعویض خواهد شد. لازم به ذکر است در کاتترهاي کاف دار

 است در این موارد نیز حمام کردن قبل از دیالیز انجام شود.لی بهتر و ،کردن وجود ندارد

  :رترومبوز کاتتپیشگیري و درمان 

ولی  ،جهت جلوگیري از ترومبوز پس از دیالیز باید هر دو مجراي کاتتر به روش گفته شده از هپارین پر شود

ترومبوز در نهایت باعث در حد پر شدن لوله ماده ضد انعقاد تزریق می گردد تا وارد جریان خون نشود.  فقط

وکیناز و با . جهت برطرف کردن ترومبوز و لخته در کاتتر می توان با استفاده از اورخواهد شدمرکزي  تنگی ورید

  مشکل را برطرف نمود. دستور پزشک
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  با استفاده از اوروکیناز:دستورالعمل باز کردن کاتتر 

واحد اوروکیناز در هر میلی لیتر متصل کنید. سپس کلامپ را باز  5000کاتتر را کلامپ و به سرنگ حاوي  )1

آهسته یک میلی لیتر از محلول فوق را تزریق کنید. پس از آن معادل حجم هر لاین کاتتر به طور  ونموده 

  .نماییدسالین آغشته به هپارین تزریق 

  متصل نگهدارید. ،کاتتر را کلامپ و جهت جلوگیري از انتقال عفونت به سرنگ حاوي هپارین) 2

  دقیقه در کاتتر نگهدارید.10الی  5اوروکیناز را به مدت ) 3

  میلی لیتر سالین هپارینیزه تزریق و مجددا کلامپ را ببندید. 0/  3کلامپ را باز کرده و  )4

  واحد 5000رار کنید. مقدار کلی اوروکیناز تزریق شده سیستمیک کمتر از را براي دو مرتبه دیگر تک 4بند  )5

  .می باشددر هر لومن کاتتر 

  و شستشو دهید. هیلی لیتر خون آسپیره کنید. اگر به راحتی خارج شد مسیر را با سالین هپارینم 5) 6

  را تکرار کنید. 6-1ـ اگر خون آسپیره نشد، مراحل 7

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  ):گرافت ( دسترسی دائمفیستول و 

  میلی لیتر در دقیقه30بیمار به کمتر از  GFR، زمانی که روقی باید در مرحله چهارم بیماريدسترسی دائم ع

آن آناستاموز زیر پوستی بین شریان و ورید بیمار  تحت نظر نفرولوژیست در بیمار ایجاد گردد و ،رسد می

 AVدر  شش هفته بعد از عمل و AVFدر  کهشود  ایجاد می بالاي بازو  یا آرنج  ، اشد که در مچ دستمیب

  .باشد قابل استفاده می آناستوموز  ،از عمل گرافت دو هفته بعد
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  سال هم10سال و حتی گاهی تا 7 -5که  استبهترین روش دسترسی عروقی در همودیالیز مزمن، فیستول 

        قابل استفاده خواهد بود و به دلیل آنکه جسم خارجی در عروق نداریم، ایمن ترین راه دسترسی عروقی 

ز بیماران % ا95ماه قبل از شروع همودیالیز می بایست اقدام به ایجاد فیستول کرد. امروزه  6-4معمولا  می باشد.

ن کارایی این نوع دسترسی بعد از یک سال تقریبا فیستول شریانی وریدي دارند و میزا ،تحت درمان همودیالیز

  وده است.% ب80

       اساس ایجاد فیستول آناستوموز وریدهاي سطحی به شریانهاي اندام فوقانی است که به چهار روش انجام 

  می گیرد:

دلیل قطع خونرسانی ناحیه  انتهاي شریان و ورید را به همدیگر وصل می کنند که به انتها به انتها: الف)

  مناسب نیست.، زیاد دیستال

  شایعترین نوع فیستول است. پهلو به پهلو: )ب

  .بهترین نوع فیستول است انتهاي ورید به پهلوي شریان: )ج

   انتهاي شریان به پهلوي ورید) د

 یا فیستول مچ ) و یااین آناستوموزها به طور شایع بین ورید سفالیک و شریان رادیال (فیستول رادیوسفالیک 

بین ورید سفالیک و شریان براکیال ( فیستول براکیوسفالیک یا فیستول بازو) ایجاد می گردد. در موارد 

(فیستول براکیوبازیلیک ) انتقال ورید بازیلیک به زیر پوست الزامی  بازیلیک به شریان براکیال آناستوموز ورید

عمق و مجاور شریان براکیال قرار دارد و کانولاسیون آن مشکل و زیرا در حالت عادي ورید بازیلیک در  است،

و سایر موارد است به طور کلی اولویت اول با فیستول رادیوسفالیک  توأم با احتمال زیاد آسیب شریانی می باشد.

  از قبیل فیستول براکیوسفالیک و براکیوبازیلیک به ترتیب در اولویت دوم و سوم قرار دارند.

  دسترسی عروقی باید ابتدا در دست غیر غالب فرد و در قسمت دیستال اندام انجام پذیرد. در مواردعمل جراحی 

  اگر چه احتمال ایسکمی اندام نیز ،دیابت، افراد مسن، جنس مؤنث، فیستول براکیوسفالیک در اولویت می باشد

  به شریان فمورال ) بندرت مورد( ورید فمورال سطحی  . فیستول شریانی وریدي اندام تحتانیخواهد بودبیشتر 

  استفاده قرار می گیرند.
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  :ارزیابی تعبیه فیستول در اندام قبل از عمل جراحی 

  عبارتند از: ،قبل از عمل جراحی ،ارزیابی تعبیه فیستول در اندامجهت  ،نکات مهم در شرح حال و معاینه بالینی

  ی (احتمال ترومبوز و تنگی ورید)یا ورید محیطاز نظر کانولاسیون قبلی کاتتر ورید مرکزي ) بررسی 1

  وجود دیابت) 2

  نارسایی قلبی) 3

  فشار خون بیمار) 4

  معاینه ورید محیطی) 5

  بررسی از نظر تنگی ورید مرکزي) 6

 ندام فوقانی،ترال فراوان، تفاوت اندازه دو اارد ادم یک طرفه اندام، عروق کولتست آلن در اندام مورد نظر در مو) 7

 راحی اندام، گردن یا قفسه سینه وا عمل جیري کاتتر در اندام، سابقه تروما سابقه کارگذا یاسابقه وجود کاتتر 

  .داردونوگرافی سداپلر و  توسط نیاز به بررسی ،سابقه کانولاسیون مکرر اندام

  مراقبتهاي پس از فیستول گذاري:

عفونت، ادم، ایسکمی،  ضی همچون ترومبوز،پس از عمل فیستول گذاري پرستاران می بایست علائم عوار

  را مد نظر قرار داده و موارد زیر را رعایت نمایند: خونریزي

  بازوي بیمار را بالا نگهدارید و از پانسمان محکم که گردش خون را مختل می سازد خودداري کنید.) 1

  را در فیستول کنترل کنید.thrill) وجود ارتعاش( )  2

  ) را به طور واضح بشنوید. bruit( صداي جریان خونبه وسیله گوشی ) 3

  محل فیستول را از نظر خونریزي، ترشح، قرمزي، تورم، تغییر رنگ و وجود درد بررسی کنید.) 4

  وجود تب و لرز که معمولا به دلیل استافیلوکوك می باشد را بررسی و گزارش نمائید.) 5

  .نماییداز تجویز داروهاي پایین آورنده فشار خون بدون مشورت پزشک خودداري ) 6

  شایع ترین عارضه فیستول ترومبوز می باشد که به علت سقوط فشار خون، تنگی فیستول و کنیددقت ) 7

  عفونت ایجاد می گردد، بنابراین به بیمار در رابطه با موارد فوق آموزش دهید.

داي بروئی (باگوشی ) از طریق بررسی تریل (با لمس) و سمع ص جریان خون فیستول لازم است روزانه توجه :

  6- 4یستول حداقل ، براي رسیدن و کابردي شدن فنشودخونگیري انجام  AVFشود و به هیچ عنوان از  چک

     لازم است و در صورت کانالیزه نشدن فیستول بعد از شش هفته نیاز به انجام بررسی و فیستولوگرام زمان  هفته

 باشد. می
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تزریق است، در این روش یکی ازروشها چرخاندن سوزن یا روش نردبانی  :تکنیک سوراخ کردن فیستول

تکنیک در  شود. و از تمام مسیر فیستول در دفعات متوالی استفاده می نشدهمحل لوکالیزه  دو در دیالیز سوزن

ولی این  ،گیرد سوراخ همیشه با دقت در یک تعداد محل ویژه انجام می، باشد نام سوراخ دکمه میه بکه  دیگر

  گرافت مورد تائید قرار نگرفته است.روش در

  وشود  قه با دو انگشت در محل تزریق فشار واردبراي جلوگیري از خونریزي در آخر دیالیز باید حدود ده دقی

  در صورت خونریزي بیش از ،که سبب از بین رفتن نبض گردد باشداین فشار نباید بیش از حد معمول 

لازم  می باشد،مطرح  out flowکه احتمال انسداد در تخلیه جریان یا  وجود داردبیست دقیقه نیاز به ارزیابی 

 کاملا قطع نشده است از زدن چسب و رها نمودن بیمار خودداري نمائید.خونریزي  تا زمانی کهاست 

 

  بنابراین جهت پیشگیري از عوارض فوق به بیماران آموزش دهید که:

  د.ینخوابطولانی روي دست فیستول دار خود به مدت ) 1

تنگ خودداري با آستین لباس ار) و پوشیدن دچ بند، ساعت (در سمت دست فیستول م ،از بستن دست بند )2

  د.ینمای

  .دیار بپرهیزفیستول داز بی حرکتی مداوم دست  )3

  د.یخودداري کنپزشک  بدون مشورت ،از خوردن داروهاي پایین آورنده فشار خون )4

  د.یجلوگیري نمای فیستول دارل سنگین و ورود ضربه به دست یاز حمل وسا) 5

 .دیهیزاز بکار بردن تیغ شیو براي زدودن مو از عضو بپر )6

  .دیز کندن پوسته هاي زخم خودداري کنا )7

  .دید و بر روي آن تزریقات انجام ندهیار فشار خون نگیرداز دست فیستول ) 8

در  را قابل ارتجاع  توپی   اید. خمیر و یاز قفسه سینه قرار دهدست را پایین تر  ،براي برجسته تر شدن آن) 9

و  دنماییتکرار کرده و سپس استراحت  مرتبه 20این حرکت را ( د کنیفشار آن را باز و بسته  باگرفته و  دست

 یک دقیقه به مدت  حدودا  پس از چند روز بهتر است از تورنیکه ملایمی ،د)یرا انجام ده، آن هدور 5مجددا تا 

  .شودانجام این ورزش استفاده  بالاي عضو، برايدر 

 Steel syndromeزیرا می تواند علائمی از  ،کنترل کنیدوجود سردي و یا درد را در اندام مورد نظر ) 10

  باشد. این سندرم به علت کاهش خونرسانی به عضو زیر محل فیستول به دلیل فشار خون پایین در فیستول و
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  افتد.می انحراف خون شریانی به ورید اتفاق 

 روي اعصاب ایجاد می شود.نیز از عوارض دیگر است که به علت ادم و فشار بر Carpal tunnel سندرم ) 11

 

  نحوه کانولاسیون:

  به اصطلاح برسد و آماده استفاده گردد.فیستول،  تاهفته زمان لازم است  6-4حداقل  الف)

  .عضو را با آب و صابون بشویند ،به بیماران آموزش دهید قبل از هر تزریق ب)

  فیستول را از نظر کارکرد ارزیابی کنید.ج) 

  محل از  بالاتر  سانتی متر  6- 4تقریبا  ، به سمت قلب باشد و فیستول، باید سوزن وریدي رهنگام استفاده از د) 

  ورید محسوب می شود. ،فیستول

انتی متر باشد و بهتر است جهت س 5سه انگشت یا  محل فیستول  دقت کنید حداقل فاصله سوزن شریانی با  م)

  به سمت فیستول باشد. رو  آن

  فاصله محل  در هر بار دیالیز  به یک نقطه بپرهیزید و محل تزریق را مرتبا تغییر دهید.از تزریق مکرر سوزن  ي)

 سانتی متر رعایت گردد.2 تزریق با دفعه قبل بیش از 

 

  قبل و بعد از هر تزریق موارد کنترل عفونت را رعایت کنید: 

  ت دورانی تمیز و ضد عفونی کنید.محل تزریق را به صور) 1

ه در صورت استفاده از الکل ، بدین روش کردهاز الکل و یا بتادین استفاده ک یدمی توان جهت ضد عفونی) 2

 دقیقه انجام شود.3باید در کمتر از یک دقیقه و در صورت استفاده از بتادین تزریق باید پس از  تزریق

استفاده  از دو رگ جدا  سانتیمتر باشد و ترجیحا  10-8  وریدي حدودا  بهتر است فاصله بین سوزن شریانی) 3

  شود.

  عروقی  به لایه هاي، رار گیرد صدمه کمتردقت کنید وارد کردن سوزن، به صورتی که نوك آن به سمت بالا ق) 4

م سریع لایه هاي عروقی موجب ترمی در جهت جریان خون،  برش جدار رگ  وارد می کند. به علاوه قرار گرفتن 

  می گردد.

 ن بهتر براي حدودا یک دقیقه از تورتیکه استفاده کرد.می توان جهت کانولاسیو) 5
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   و گرافت:) (AVFاقدامات و مراقبت هاي لازم در برخورد با فیستول 

داده می شود، آموزش هاي لازم در مورد مراقبت از فیستول در طی جلسات دیالیز به بیمار  ):(AVFفیستول 

قبل از  .درا با آب ولرم و صابون شستشو دهموزش به بیمار گوشزد می کنیم که محل سوزن ها آ ضمن این

حلول ضد عفونی به طور جلوگیري از بروز عفونت محل و تسریع در بهبودي، محل تزریق را با م تزریق با هدف

یم به نحوي یی نمامداده و ضد عفونی می کنیم، سپس با گاز استریل کاملا خشک کرده و تمیز  کامل شستشو

گاز توسط یونیت بیمار و  از آلوده شدن .دماده ضد عفونی و مواد زائد باش کاملا تمیز و عاري از هرگونه که موضع

در انتخاب رگ دقت کافی . کار موجب آلوده شدن موضع می گرددمکرر از آن خودداري شود زیرا این  استفاده

 دهیشریانی باید در نقطه اي باشد که علاوه بر داشتن قدرت خونمحل تزریق سوزن فیستولاي  .دآی به عمل

وریدي، رگی را انتخاب در تزریق سوزن  .و محلی غیر از موضع التهاب باشد دورتر  AVFالامکان از  کافی حتی

ده و حتی الامکان نبوده، ضربان دار نباشد و داراي قدرت تزریق خون بالا بو AVFدر ارتباط با  می کنیم که

محل  .حل تزریق غیر از موضع ملتهب باشدنباشد تا جابجایی عضو سبب پارگی رگ نشود و م نزدیک به مفاصل

ه حداقل ب Recirculationاز سوزن شریانی فاصله داشته باشد تا میزان  8ـ cm 10 سوزن وریدي باید

خارج نشود و سبب خونریزي کرده تا با حرکت دست از رگ  fixکاملا  ،پس از تزریق هر دو را با چسب .برسد

بت دقیق از فشار خون بیمار مراق. ن فیستولا آن را هواگیري می کنیموریدي به سوزست قبل از اتصال  نگردد.

شود و امکان ایجاد لخته در محل  مهم می باشد زیرا در اثر سقوط فشار خون جریان خون فیستول کم می بسیار

فیستول زیاد بوده و حتی امکان از کار افتادن فیستول نیز وجود دارد. علائم از کار افتادن فیستول شامل کاهش 

در صورت عدم  .که باید به بیمار آموزش داده شودحجم خون وریدي و از بین رفتن نبض فیستول می باشد 

سوزن زدن، آلودگی پوست، آلودگی سوزن، دستکاري و جا به جا  رعایت روش هاي ضد عفونی روتین حین

 ایجاد می شود.عدم رعایت بهداشت، عفونت کردن سوزن حین دیالیز، خراش محل بخیه با سوزن و 

    بافت گرانوله در محل سوزن و اتصال بین گرفت و ورید باعث آنوریسم گرفت  تزریقات مکرر و عدم تشکیل

شته باشد باید جراحی و ترمیم باشد و درد و ضربان و تغییر رنگ پوست دا cm2بزرگتر از  که اگرمی شود 

پس از خروج  .در صورت تزریقات مکرر در آنوریسم لخته وسیع و حتی آمبولی نیز ممکن است ایجاد شود  .شود

ی شود که سوزن توصیه م جهت کنترل خونریزي فشار مستقیم و محکم با دو انگشت روي محل خروج سوزن

محل خروج سوزن ها  .کامل، گرفتگی و ایجاد لخته نشود فشار باید به حدي باشد که منجر به انسداد البته این

مرتبه کمپرس گرم انجام  بار دیالیز دو تا سه نوبت کمپرس سرد شود و روز بعد از دیالیز نیز چندین پس از هر

محل خروج سوزن ها اجتناب شود) استفاده از روش گذاشتن کمپرس سرد و گرم به طور مستقیم در شود ( از
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ي از انتخاب محل سوزن بهترین روش زدن سوزن جهت افزایش طول عمر فیستول و پیشگیر در نردبانی

 .مربوطه است آنوریسم در عروق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 AV  : داده شده کهمشابه فیستول می باشد ولی در این روش یک تیوب بین شریان و ورید بیمار قرار   گرافت  

  از AVFقابل ذکر است که  ،باشد از عمل قابل استفاده می پسهفته  3- 1کند و بعد از  این دو را بهم وصل می

AV پلازي انتیماي ورید در محل اتصال به گرافت شده و نتیجتا گرافت بهتر است زیرا که گرفت سبب هیپر  

شود ، از مزایاي  مقدور نباشد گرافت گذاشته میگردد. در صورتیکه تعبیه فیستول  سبب تنگی و انسداد می

ضمن اینکه  می باشد، راي قرار دادن سوزن دیالیز و راحتی کانالیزه شدن آن بوسیع  داشتن سطح گرافت

اشت که گرفتن آنتی است ، زمان کمتري نیز براي قابل استفاده بودن نیاز دارد و باید توجه د جراحی آن آسانتر

       اقدامات حمایتی جهت حفظ گرافت همانند فیستول میباشد .فیستول لازم است گذاشتنبیوتیک قبل از

  نیاز دارد.زمان  ،رسیدن هفته براي 3-2و

  (پیس میکر)ضربان ساز ، ر مورد سابقه گذاردن کاتتر مرکزياز بیمار د AVبراي انجام عمل  :ارزیابی بیمار

  بیماري عروق محیطی و دیابت ، وجود نارسائی قلبی نظر گردد و بیمار از وال میو جراحی قلب و عروق س

  کنترل و علائم کاتتر تست آلن رادیال و النار ،فشارخون ،گردد و توسط معاینه فیزیکی محیط بازو بررسی می

 ضمنا گیرد و دام مورد بررسی قرارمیادم ان جراحی نواحی گردن و بازو و وریدهاي کولترال و ،تروما ،گذاري قبلی

 ق اولترا سونوگرافیازطری بررسی وضعیت ورید و شریانهاي بازو، دست یابی به نقشه ورید و شریان بازوی گچگون

MRA ( Magneti Resonance Angiography) ارزیابی قرار  موردرتریوگرافی آ، سونوگرافی داپلر و

دو هفته  و حدودباشد داشته بل از عمل فعالیت ورزشی قشود که چند هفته  گرفته و به بیمار آموزش داده می

  ضربه و آسیب به محل عمل خودداري نماید.وارد آمدن هر گونه تزریق ،  از انجامقبل از انجام 
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تکنیک استریل رعایت باید یز حتما در زمان زدن سوزن دیال :وجه در ارتباط با فیستول و گرافتقابل تنکته 

               سوزن شریانی فاصله و نموده  ستفاده ا gauge 16-17در شروع دیالیز از سوزن با قطر کوچک  .شود

)up stream  از محل (AVF و سوزن وریدي  باشدسانتیمتر  حداقل سه(down stream)  حداقل پنج

در مورد گرافت لوپ در باشد. فاصله داشته  )براي به حداقل رساندن رسیرکولاسیون(سانتیمتر از سوزن شریانی 

وسط جراح مشخص شود تا از خطر معکوس شدن سوزن شریانی وریدي ت access بازو باید نقشه عمل 

  .به عمل آیدجلوگیري 

  :عوارض فیستول و گرافت

ازعوارض آن  باشد و عروقی یکی از مشکلات شایع بستري شدن بیماران در بیمارستان می accessعوارض 

   اشاره کرد.عفونت و نارسائی قلبی  ،کاذبآنوریسم  ،ایسکمی عضوي ی، ترومیوز عروق ، تنگی عروقیبه میتوان 

    :عروقیتنگی الف) 

و عدم دیالیز  accessاست که منجر به کاهش جریان خون از طریق  accessترومبوز  نتیجهتنگی عروق 

اتصال گرافت به ورید رخ  در محل کههایپر پلازي انتیما است  ،تنگیعلت در گرافت شایعترین  .گردد می بیمار

و ایجاد فیبروز به )  tuvbulent(  محل و علت تنگی متغییر است و به علل جریان متلاطم AVFدر  .میدهد

تواند ایجاد شود و از نشانه هاي بالینی آن  حاصل از زدن سوزن و بروز آبسه و انوریسم کاذب می آسیب دنبال

جاد بروز اشکال در ای ، فیستولرفتن سر سوزن در مسیر گبه سختی قرار ،دو بار یا بیشتر در ماه لخته شدن مکرر

یزیکی در معاینه ف . باشد می KT/Vو  URRو کاهش   بازو مداوم  و تورم  ادم  ،هموستاز بعد از درآوردن سوزن

افزایش شدت تریل  ،AVFاحساس تریل ضمن لمس در طول کامل گرافت یا  ،مشاهده تورم در بازو و دستنیز 

توسط  accessاندازه گیري جریان  ،اولترا سوند داپلربا روشهاي  یا و مشهود است% 70درحد  و صداي بروئی

  باشد. ارزیابی می ابلق ) access PIA (ندازه گیري فشارداخل، اMRA ، رقیق سازي 

میلی لیتر 1000 میلی لیتر در دقیقه و در گرافت در حد  800-500در حد  AVFدر  accessجریان  :نکته

سی سی  400- 200جریان خون ورودي به ممبران را به  ،قبل از ممبران دیالیزباشد و پمپ خون  دقیقه می در

میلی لیتر در دقیقه  800-500در گرافت قبل از پمپ به   accessرساند و وقتی که جریان  دقیقه می در

یستول هنوز میلی لیتر دردقیقه برسد ف 200به  AVFزمانیکه جریان ، کند به تولید لخته می د شروعبرس

سی سی 1000 به کمتر ار  AVسی سی و جریان گرافت  600به کمتر از  AVFاگر جریان  میتواند باز باشد ولی

   بیمار جهت فیستولوگرام ارجاع داده ،ر طی چهار ماه کاهش یابد% د25بیشتر از  و یا جریانبرسد در دقیقه 

ی سی در دقیقه برسد س 500-350کمتر از یا گرافت اگر جریان به  فیستول و لازم به ذکر است که در ،شودمی 
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گرافت بعلت خطر بروز ترومبوز مطالعه اورژانسی مورد در  ،خواهد شد access سبب ایجاد ري سرکولیشن در

تواند باز بماند و باید توجه شود که افزایش بیش از  جریان فیستول می در این سرعت AVF لازم است ولی در 

  .می باشداست و معمولا ناشی از بروز تنگی در ورید مرکزي  بیانگر افزایش فشار وریدي ،ه بازوحد انداز

   :ایسکمیب) 

  کند و میزان بروز آن در افراد پیر یا در آن کار گذاشته شده بروز می accessعضوي که  ایسکمی در

 AV accessبیشتر است و معمولا در قسمت دیستال عضو داراي  ،دیابتافراد مبتلا به آرترواسکلروزیس و 

اختلال در  سوزن سوزن شدن و، بی حسی، احساس سرما، درد ، از جمله علائم آن می توان بهشود ظاهر می

و در صورت درد بدنبال فعالیت است آن در صورت ایسکمی خفیف حمایت بیمار  درمان اشاره کرد.عملکرد عضو 

در صورت ایجاد سندرم  ،انجام جراحی ضرورت دارد ،نیافتن زخم پوستی در استراحت و یا بهبودتی یا درد حرک

  بستن فیستول لازم است. )، Steel Syndrom( سرقت 

  آنوریسم :ج) 

 AVFدر که  می گرددآنوریسم کاذب سبب هموستاز ناکافی و خونریزي بعد از درآوردن سوزن دیالیز  

زرگی قابل توجه، در صورت ب گردد، توجه داشته باشیدخودداري  ،از سوزن زدن مکرر و تحت نظر بودهبیمار باید 

و بالقوه  خواهد شدخونریزي وجود دارد و برجستگی آن مانع قرارگیري سوزن دیالیز در محل  خطر پاره شدن و

خروج گرافت قبلی و  زیرگرافت در صورت بروز موارد  AV . در خصوصکند محدود می محل سوزن زدن را

  گذاردن گرافت جدید لازم است :

  درد بدنبال ، خطر پاره شدن پوست روي آنوریسم ،میلیمتر قطر داشته باشد12بزرگ شدن سریع که بیشتر از 

  .ود بودن محل سوزن به جهت آنوریسمزدن سوزن و محد

   عفونت :د) 

 شت خون وکانجام  در این صورت شود که می عفونت در فیستول نادر است و معمولا با استافیلوکوك ایجاد

آنتی بیوتیک براي شش هفته ( مثل درمان آندوکاردیت با سپس درمان   ،از ترشحات موضع لازم است کشت

   ضروري می باشد.تحت حاد ) و در صورت بروز آمبولی سیستمیک برداشتن فیستول 

پیشگیرانه براي  ه صورتب تراپی بیوتیکطر عفونت وجود دارد و آنتی % خ20-5گرافت به میزان  AVدر  

و   g+ و  g–شیدن دندان و عفونت دستگاه ادراري تناسلی لازم است و باید باکتري هاي کاقداماتی نظیر 

گیرد و در صورت عفونت شدید و  شت انجام میکسپس درمان بر اساس جواب  ،آنتروکوك را پوشش دهد

خطر پاره شدن و خونریزي  ایجاد عفونت،در صورت  شته باشید، توجه داگسترده خروج کل گرافت ضرورت دارد
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 .تواند رخ دهد می ت ناحیه گرافت نیزنیز وجود دارد و ضمنا سپتی سمی بدون منشاء عفون

  دسترسی عروقی ساعد نادر است و بیشتر در ) در  CHF(نارسائی احتقانی قلبی  نارسائی احتقانی قلبی :م) 

اگر بدنبال  .بیماري قلبی داشته باشد )سابقه دهد (بویژه زمانی که فرد  بازو رخ میفیستولهاي فمورال و بالاي 

 کردن فیستول توسط جراحی لازم است . کباری شود، تغییر عمده دچار موقت فیستول پمپاژ قلب  انسداد

  لکتصحیح مشبرون ده قلبی شده و سبب ممکن است موجب افزایش  ،بدون بتا بلاکر  دادن هیدرالازین توجه :

 گردد. CHFو رفع 

 

 :نکات کلیدي مراقبت از راه دسترسی عروقی

  موقت: دیالیز هاي کاتتر

 حال در کاتترهایی که می باشند.مناسب  دیالیز موقت براي و بوده تونل و کاف بدون و مجرایی این کاتترها دو

 به را عروق جدار به صدمه تا می شود نرم بدن دماي در سفت ولی اطاق هواي در هستند، دسترس در  حاضر

 دو حداقل ،کاتتر نوك پایینی  و بالایی مجراي دو  1خون مجدد گردش از  جلوگیري به منظور . برساند حداقل

 عمل در که است لیتر میلی 300  حدود کاتترها این در جریان  خون حداکثر . دارند فاصله هم از سانتیمتر

 ورید ژگولار در که کاتترهایی در همیشه خون جریان دقیقه می باشد. در کمتر یا و 250 حدود جریانی در

 کاتتر در که است دلیل انحنایی به عمدتا  تفاوت این که است بیشتر چپ ژگولار به نسبت گیرندمی  قرار راست

 می شود. ایجاد چپ سمت

 مفید . عمرمی باشد فورياستفاده  براي بودن مناسب و نصب موقت راحتی دیالیز کاتترهاي مشخصه مهم ترین

 معمولاً  ،است عفونت آن کننده عامل محدود مهم ترین وبوده  متفاوت آن نصب محل به بسته کاتترها این

 و ) سرپایی بیماران در ( بار یک براي فقط فمورال هاي و کاتتر هفته سه تا دو مدت به داخلی ژگولار هاي کاتتر

 . هستند استفاده قابل بستر در صورت استراحت در روز 7 تا 3  یا

 بر علاوه تا شود سینه انجام قفسه رخ گرافی باید ،گردد نصب ساب کلاوین و یا ژگولار ورید در کاتتر این گاه هر

 دهانه در کاتتر نوك صحیح گرفتن قرار ،پنوموتوراکس) و (هموتوراکس حاد عوارض بروز عدم از اطمینان حصول

 ورید در این کاتترها نصب از باید الامکان حتی ترومبوز و تنگی بروز احتمال دلیل گردد. به تایید راست دهلیز

 شود. کاتترهاي اجتناب (به دلیل انحنا در این ورید و به دنبال آن تماس مکرر کاتتر با دیواره ورید) کلاوین ساب

                                                           
1
 Recirculation 
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 بهتر ،رسند نمی دهلیز به و نشده خارج فوقانی اجوف ورید از سانتیمتر) از این جهت که 13تا  9کوتاهتر( 

 جلوگیري خون مجدد گردش از تا ) بالغین در سانتیمتر18 حداقل( باشند بلند باید هستند. کاتترهاي فمورال

  .شود

  دار ( پرم کت ): کاف کاتترهاي

 ترومبوژنیک عوارض و پذیر است انعطاف و نرم مرهاي  پلی سایر و سیلاستیک یا سیلیکون جنس از کاتترها این

 این کاتترها در دسترسی عروقی دائمی استفاده می شوند و معمولا. دارند حاد دیالیز کاتترهاي به نسبت کمتري

 انسداد مرکزي ورید هاي و اگر کلاوین در ورید ساب است ممکن ولی می گیرند، قرار  داخلی ژگولار در ورید

 کاتترها دو این. هستند متفاوتی اشکال داراي، داخلی مقطع نظر قرار گیرد. از فمورال ورید در حتی باشد داشته

داخل دهلیز  آن نوك اولا چون، است بیشتر هاخون آن و ثانیا جریان هستندبلندتر اولا، دارند نیز دیگر مشخصه

 براي پمپ با میلی لیتر در دقیقه 400 حدود در جریانی . دارد بزرگتري داخلی قطر ثانیا می گیرد و قرار راست

 کاتتر در شکل تغییر مجرا و داخل منفی زیرا فشار ، است مقدار این از کمتر واقعی جریان ولی می شود ذکر آن

 برداشت براي برسد. پمپ جریان %30تا  20به  می تواند جریان می شود و این کاهش خون جریان کاهش باعث

 کاتترهاي کاف دار استفاده می کنند،دربیمارانی که از  گرافت یا و فیستول با مقایسه بیماران در از اوره یکسان

 میزانی از درصد کمتر 30تا  20خون  جریان ها کاتتر در واقع در و باشد بیشتر  %20 حدود در دیالیز زمان باید

 و ساله یک کارایی  %74 مطالعات بعضی در  است. متفاوت این کاتترها عمر .دهد می نشان ما به پمپ که است

  .می باشد ها کاتتر این ساله یک کارایی نفع به مطالعات ولی مجموع ،اند داشتهساله  دو کارآیی 44%

  چگونگی مراقبت از کاتتر ورید مرکزي:

 هنگام به کار گیري کاتترها جهت پیشگیري از عفونت از روش استریل استفاده کنید. )1

 8گذاري احتمال عفونت زمان و طول مدت استفاده از کاتتر را به حداقل برسانید. دو هفته پس از کاتتر  )2

درصد از کاتترها  2- 20% و پس از دو ماه این مقدار تقریبا دو برابر می شود. در 25، یک ماه بعد درصد

 سپتی سمی ایجاد می گردد.

 ریزي و ترشح کنترل نمایید.ا از نظر علائمی مانند تورم، خونمحل ورود کاتتر ر )3

 ر هنگام دیالیز خودداري نمایید.از ورود ضربه و یا ایجاد کشش به کاتتر بخصوص د )4

 از کاتتر جهت گرفتن نمونه خون و تزریقات وریدي استفاده نکنید. )5

 در صورت جابجایی کاتتر، آنرا به هیچ عنوان به جلو یا عقب حرکت ندهید. )6
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 از گذاردن پنس بر روي شاخک کاتتر خودداري کنید. )7

 .کنیدتا پایان دیالیز در محل ورود کاتتر به پوست حفظ را پانسمان استریل  )8

 علائمی مثل آمفیزم جلدي، اختلالات تنفسی و هماتوم را مد نظر داشته و پزشک را مطلع نمایید. )9

 در صورت انسداد کاتتر ، با آسپیره کردن مشکل را بر طرف نمایید. )10

  طریقه پانسمان کاتتر ورید مرکزي:

  در کلیه مراحل کار با کاتترها لازم است بیمار و پرستار هر دو ماسک داشته لازم به یادآوري است که

 باشند و پوشیدن دستکش بعد از شستن دست ها توسط پرستار الزامی است.

 .با روش استریل محل کاتتر را با نرمال سالین استریل تمیز کنید 

 ون بیشتر در محل خروج کاتتر با به دلیل احتمال کلونیزاسی ( پانسمان کاتتر باید توسط پانسمان خشک

  ) صورت گیرد. استفاده از پانسمان پلاستیکی و بدون منفذ

  :  وریدي  شریانی فیستول

  10سال و حتی گاهی تا  5- 7بهترین روش دسترسی عروقی در همودیالیز مزمن، فیستول می باشد که 

یه نمی شود، ایمن ترین راه سال قابل استفاده خواهد بود و به دلیل آنکه جسم خارجی در عروق تعب

  دسترسی عروقی می باشد.

  ماه قبل از شروع همودیالیز می بایست اقدام به ایجاد فیستول کرد. میزان کارایی این نوع  4-6معمولا

  % بوده است.80دسترسی بعد از یک سال تقریبا 

  مراقبتهاي پس از فیستول گذاري به قرار زیر است:

و  پرستاران می بایست علائم عوارضی همچون ترومبوز، عفونت، ادم، ایسکمیپس از عمل فیستول گذاري 

  خونریزي را مد نظر قرار داده و موارد زیر را رعایت نمایند:

  گرددبازوي بیمار بالا نگه داشته شود و از پانسمان محکم که گردش خون را مختل می سازد خودداري.  

 در فیستول کنترل گردد. 2وجود ارتعاش 

  به وسیله گوشی به طور واضح شنیده شود. 3جریان خونصداي  

 .محل فیستول را از نظر خونریزي، ترشح، قرمزي، تورم، تغییر رنگ و وجود درد بررسی گردد  

                                                           
2
 thrill 

3
 bruit 
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 .وجود تب و لرز که معمولا به دلیل عفونت با استافیلوکوك می باشد بررسی و گزارش گردد  

 شورت پزشک خودداري شود.از تجویز داروهاي پایین آورنده فشار خون بدون م  

 ترومبوز می باشد که به علت سقوط فشار خون،  ،دقت شود که شایع ترین عارضه فیستول           

و عفونت ایجاد می گردد، بنابراین به بیمار در رابطه با موارد فوق آموزش هاي لازم  داده  تنگی فیستول 

  شود.

  کانولاسیون:

 زمان استاندارد جهت  .گردد استفاده آماده و برسد فیستول اصطلاح به که است لازم زمان ماه 3 حداقل

هفته است.  توصیه می شود که پس از رسیدن فیستول، نباید در  4الی  2کانولاسیون گرافت، بین 

توصیه می گردد، به صورت زودرس از فیستول استفاده نشود، زیرا همچنین استفاده از آن تاخیر داشت. 

می تواند بر روي فیستول  ،وریدي ایجاد می شود نازك که حین  آسیب دیواره هماتومی  یا4ترومبوز

 شود . آن فشار وارد کند و باعث از کار افتادن

  از جمله  ( ماه، فیستول، هنوز نرسیده است، باید ارزیابی هاي تشخیصی بیشتر 3چنانچه بعد از

 ) انجام گیرد. اولتراسوند داپلر

  کانولاسیون گرافت، نباید انجام گیرد. هفته، 2به هیچ  وجه قبل از  

  ماه، کانولاسیون فیستول، باید توسط فردي که در رگ گیري مهارت بالایی دارد یا تحت  3بعد از

  نظارت مسئول شیفت انجام گردد.

 در  تشخیصی استفاده می شود. سایر تست هاي و فیزیکی جهت بررسی رسیده شدن فیستول، از معاینه

نچه حین فشار ورید، چنا قطر ورید با و بدون بستن تورنیکت، بررسی می گردد. طی معاینه فیزیکی،

در نزدیک محل آناستوموز رگ، تریل قابل لمس وجود  ،مداوم سمع گردد 5و بروئی جدار آن نرم بوده

 و سطح  و طول کافی براي استفاده از دو سوزن وجود دارد، در اصطلاح فیستول، رسیده است.  شتهدا

  باشد دقیقه در لیتر میلی 600از  کمتر فیستول جریان و متر میلی 6 از کمتر قطر فیستولچنانچه ،

 که فیستول هنوز نرسیده است. خواهد بودبیانگر این نکته 

 استفاده می کنند، بدین 6 البته برخی از متخصصان جهت تعیین بلوغ یا رسیده شدن فیستول از قانون ،

عمق   متر میلی 6 از کمتر و جریان دقیقه،/  لیتر میلی 600و قطر متر یمیل 6 معنا که ورید، حداقل باید

 داشته باشد.

                                                           
4
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 قبل از هر تزریق عضو فیستول دار را با آب و صابون بشویند. که به بیماران آموزش داده شود 

 .فیستول از نظر کارکرد ارزیابی شود  

  به طور معمول  استفاده شود که کوچکبراي کانولاسیون فیستول در اولین مرتبه از نیدل هایی با سایز

میلی متر جیوه و فشار  200چنانچه پس از وصل بیمار، فشار شریان، کمتر از  ،به کار می رود 17سایز 

 میلی متر جیوه بود، از نیدل با قطرکوچکتر استفاده نمایید. 250وریدي کمتر از 

  7نیدل پیشنهادي بر حسب گیج  6میزان جریان خون 

  14  میلی متر/دقیقه 450بیشتر از

  15  میلی متر/دقیقه 450تا  350بین 

  16  میلی متر/دقیقه350تا  300بین 

  17  میلی متر/دقیقه 300کمتر از 

  

 باید رو به بالا باشد.  8به منظور به حداکثر رساندن میزان جریان فیستول، همیشه قسمت بیضی شکل سرسوزن

 5کنید، بین محل نیدل شریانی و وریدي باید حداقل  استفاده براي کانولاسیون  فیستول  بخش طول کل از

 باشد.داشته سانتی متر فاصله  3سانتی متر فاصله باشد و محل رگ گیري از محل آناستوموز فیستول، حداقل 

 درجه است. 45درجه و براي  گرافت،  25زاویه ورود سرسوزن براي فیستول، 

 نیدلینگ مکرر در یک ناحیه دیگر منسوخ شده است، 9ک منطقهدر یداشته باشید که روش کانولاسیون  دقت

جا زده شود، این مسئله منجر به آنوریسم رگ، تنگی محل  چنانچه نیدل شریانی  و وریدي همیشه یک

ریزي پس از خارج نمودن نیدل ها فیستول، افزایش مدت زمان خون11و نازك شدن بیش از حد جدار  10فیستول

 ه از این تکنیک استفاده نکنید.لذا به هیچ وج ،می گردد

سانتی متر بالاتر از محل  4-6هنگام استفاده از فیستول، باید جهت سوزن وریدي به سمت قلب باشد. تقریبا 

سانتی متر باشد و  3دقت کنید حداقل فاصله سوزن شریانی با محل فیستول  ورید محسوب می شود. ،فیستول

از ورود مکرر سوزن به یک نقطه  خودداري شود و محل تزریق  باشد.بهتر است جهت آن رو به سمت فیستول 

 سانتی متر باشد. 2یابد. در هر بار دیالیز فاصله محل ورود سوزن با دفعه قبل بیش از  مرتبا تغییر
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  قبل از هر بار ورود سوزن موارد زیر را رعایت کنید :

 محل تزریق به صورت دورانی تمیز و ضد عفونی شود. )1

ت ضد عفونی محل ورود سر سوزن می توان از الکل و یا بتادین استفاده کرد، در صورت استفاده از الکل جه) 2

  دقیقه انجام شود. 3تزریق پس از یک دقیقه و در صورت استفاده از بتادین باید پس از 

 گانهجدا سانتیمتر باشد و ترجیحا از دو رگ 8- 10بهتر است فاصله بین سوزن شریانی و وریدي حدودا  )3

  استفاده شود.

صدمه کمتري به لایه هاي عروقی وارد می کند.  bevel downدقت کنید وارد کردن سوزن، به صورت  )4

  (مطابق با تصاویر پیوست )

  می توان جهت کانولاسیون بهتر براي حدودا یک دقیقه از تورنیکه استفاده کرد.) 5

هموستاز، حین خارج کردن سرسوزن ها با همان زاویه اي که  تسهیل به فیستول و  جلوگیري از آسیب  براي) 6

کنید. دقت  اعمال مستقیم سرسوزن را وارد کرده اید ، آن را خارج نمایید و سپس بر روي محل فیستول، فشار

 داشته باشید که هموستاز گرافت از فیستول طولانی تر است.

ثانیه یکبار سرعت پمپ را  30روع و به آرامی هر سی سی در دقیقه ش 50در کانولاسیون جدید با دور پمپ ) 7

 نمایید.استفاده  17از نیدلهاي با گیج  و  افزایش دهید

 

  )شکل زیر  ( .است   bevel downبهترین نوع کانولاسیون در جهت جریان خون و به صورت

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



44 
 

  

 

 

  فصل سوم :

  

  :همودیالیزتحت  در بیماران کفایت دیالیز

  

  :باید بتواند فراگیر فصلاین در پایان 

 .کفایت دیالیز و دیالیز خوب را تعریف کند - 1

 .عوامل تاثیرگذار برکفایت دیالیز را بداند - 2

  محاسبه کفایت دیالیز را شرح دهد. - 3

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  



45 
 

  همودیالیز:تحت  در بیماران کفایت دیالیز

  

    اندازه گیري کفایت دیالیز  یماربهبود حال بدر  یکی از شاخص هاي مهم براي سنجش عملکرد وتاثیر دیالیز

  میزان کارایی دیالیز جهت فراهم نمودن سلامت نسبی در بیمار را کفایت دیالیز می گویند.  .باشد می

که هر چه  بررسی و افزایش کیفیت دیالیز از موقعیت ویژه اي در برنامه دیالیز برخوردار است و با توجه به این

کمتري  بیماران از وضعیت و امید به زندگی بیشتري برخوردار خواهند بود و عوارض ،دیالیز بهتر انجام شود

ا در ذل ،عوامل موثر در بهبود کیفیت دیالیز و نحوه افزایش این کیفیت مهم است خواهند داشت، لذا شناسایی

 لازم است ابتدارا اندازه گیري کنیم. براي این منظور  دیالیز هم مانند هر برنامه درمانی باید بتوانیم کیفیت

تجویز مناسبی از این برنامه درمانی داشته باشیم و در مرحله بعد بتوانیم میزان اثر بخشی این برنامه درمانی را 

و دلایل تفاوت  ردهپس از انجام آن مورد ارزیابی قرار دهیم و در مرحله سوم بتوانیم این موارد را با هم مقایسه ک

  را جستجو کنیم و این مراحل را تحت عنوان کفایت دیالیز مورد بررسی قرار دهیم.

  اوره خون به عنوان معیاري جهت ارزیابی کفایت دیالیز:

 عوارض به علت افزایش اوره پلاسمابا توجه به این که اوره پلاسما در حالت اورمی افزایش می یابد و بسیاري از 

از خون دیالیز، عته سا4به علت کوچک بودن به راحتی توسط یک مرحله را این مولکول می توان  ایجاد می شود،

جهت بررسی کفایت دیالیز استفاده  ،و میزان برداشت آن از خون اوره پلاسماز اندازه گیري ا . لذابرداشت نمود

کافی خواهد بود. از طرفی اوره پلاسما نااگر برداشت اوره ناکافی باشد، دیالیز نیز بدون توجه به میزان  می شود.

آن نه تنها به میزان پایین پلاسمایی اوره الزاما نشان دهنده دیالیز کافی نیست و سطح پلاسمایی  فقط سطح

میزان دریافت پروتئین  در ارتباط بانیز میزان تولید اوره  ،بلکه به میزان تولید آن نیز وابسته است ،برداشت اوره

پروتئین باشد. پس در یین اوره پلاسما قبل از دیالیز ممکن است به علت مصرف کم و ناچیز پا و سطح بوده

از دیالیز است و به ساعته 4میزان برداشت اوره در یک مرحله  ،دیالیز آن چیزي که اهمیت دارد بررسی کفایت

  .اوره به تنهایی بستگی ندارد سطح پلاسمایی

  میزان دیالیز تجویز شده:

دیالیز را براي بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیه نسخه کنیم و در این نسخه کردن چه نکاتی را باید مد گونه چ

  گونه باید ارزیابی کرد؟و میزان دیالیز تجویز شده را چ نظر قرار داد

 بر همین اساس میزان ،برداشت نمایداوره موجود در بدن را % 70 یالیز کفایت مناسبی دارد که حدودزمانی د

  باشد. اوره% 70تجویزي دیالیز هم باید بر اساس برداشت بیشتر یا حداقل 



46 
 

 ي این منظور از حجم تخمینی توزیعدر هنگام تجویز دیالیز باید به میزان اوره موجود در بدن توجه نمود که برا

 یلوگرم حجم توزیع اوره در بدنک 85سانتی متر و وزن 180اوره در بدن استفاده می شود، در یک مرد با قد 

  حدود  کیلوگرم 85وزن سانتی متر و  160 با قد لیتر خواهد بود و حجم توزیعی اوره در یک خانم 46 حدود 

  می باشد. لیتر 33

  :معیار هاي سنجش کفایت دیالیز

  :  Objective معیار هاي ) 1

یزان م KT/V درازاي هر یک دهم افزایشه به ک  KT/Vو URRاي هه گیري عدد کفایت دیالیز بافرمولانداز

  اهش وجود دارد.% ک 7 میر  مرگ و

  : Subjectiveمعیار هاي ) 2

  تفاوت چشمگیر بین حال بیمار قبل و پس از ،وزن خشک مناسب ،بهبود اشتها  ، احساس خوب بودن بیمار

  رنگ پوست طبیعی ،دیالیز نباشد

  :دو روش معمول براي بررسی کفایت دیالیز

  URR (Urea Reduction Ratio) ) بررسی 1

 V/�� بررسی اندازه  ) 2

 

  :URRنسبت کاهش اوره یا 

  گردد.به صورت در صد بیان می  و روشی که در آن میزان کاهش اوره در طی دیالیز سنجیده می شود

  میزان، شود dl/mg  30در پایان دیالیز  و باشد dl/mg  100ال اگر اوره قبل از دیالیز بیمارعنوان مث به

URR  شود محاسبه می نحو زیربه: 
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  مزیت آن بهبوده و   KTVو URR فرمول فوق فرمول داگر داس است که اساس آن رابطه لگاریتمی میان 

URR  این است که در این فرمول اثرV  وT به دلیل سختی فرمول براي آن یک. در نظر گرفته شده است  

  نوموگرام طراحی شده است.

   :تعریف کلیرانس

 .گویندکلیرانس صافی میا ر از صافی به طور کامل پاك می شود عبور طی مقدار خونی که از یک ماده خاص در

 می باشد: اوره معیاري جهت ارزیابی مقدار کلیرانسبه دلایل زیر 

  اهمیت اوره در سندرم اورمی -

  تراکم اوره درتمام بدن -

  به سادگی قابل ارزیابی است -

  اندازه گیري مقدار اوره از نظر اقتصادي مقرون به صرفه است -

  

 KOA: تعریف

  مقدار کمی صافی خاصی است)  coefficient transfer mass( سطح انتقال توده اي یا KOA هر

  از نظر. مایع دیالیز معلوم می شود میزان جریان خون و، اندازه مواد، ضخامت غشا، طریق نفوذپذیري که از

 .صافی در کلیرانس یک ماده در سطح آن صافی یکبرابر است با حاصل ضرب توانایی  KOA وريئت

  %76پاکسازي اوره  اما از آنجا که با مقدارنمود،  براي کفایت دیالیز نمی توان عدد ثابتی را تجویز

  حال عمومی بیماران دیالیزي خوبی دارند این میزان به عنوان استاندارد معرفی میشود که این

  .باشد  1/4ط زمانی فراهم می گردد که عدد کفایت دیالیز شرای

  

  

  

  

  

  

  

  

  



48 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



49 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



50 
 

  

 

 

 

 

 

 

:Tمدت زمان انجام دیالیز بر اساس دقیقه  

:Vتراکم اوره در بدن 
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  احتیبا توجه به این که اوره در تمامی مایعات بدن به رتجمع توزیع اوره در مایعات بدن می باشد .  Vمنظور از 

  از طریق قد و وزن بدن داشته و ،که بستگی به جنس برابر حجم مایعات بدن می باشد Vپس ، قابل توزیع است

  .منحنی زیر قابل دست یابی می باشد

  تراکم آب را محاسبه جهت محاسبه تراکم اوره ،یگر هستنددجا که آب و اوره در بدن همراه هماز آن نکته:

 .کنیم می

 

 

 در دو جنس زن ومردVنمودارهاي 

 

 

  

  

  

  :فاکتورهاي موثر در کفایت دیالیز

  صافی -

  مدت زمان دیالیز -

UF -  

  جریان خون -

  جریان محلول دیالیز -

  قد -

  وزن -

  کمتر نشان میدهد: KT/Vمواردي که 

  .حجم بیمار بیش تر از تخمین اولیه باشد -

  .واقعی کمتر از میزانی است که روي پمپ نمایش داده شده استجریان خون  -

  .مدت زمان دیالیز کمتر از مدتزمان تجویزي بوده است -

  جریان خون به علت وجود عوارض هنگام دیالیز موقتاً پایین آورده شده است. -

- KOA .صافی کمتر از میزان مشخص شده بوده و یا از یک صافی کوچکتر استفاده شده است  



52 
 

  با معکوس شدن سوزن هاي دیالیز Accessردش خون مجدد گوجود  -

 وجود فشار منفی در قبل از پمپ مثلا اسفاده از سوزن کوچک -

 

  بیشتر از میزان تجویز شده است: KT/Vمواردي که 

  حجم بیمار از تخمین اولیه کمتر باشد یا اخیراً وزن شدیدي از دست داده است. -

  دیالیز به صورت کاذب پایین است .نمونه اوره پس از  -

  زمانی که روش آهسته استفاده نشده باشد وگردش خون مجدد وجود داشته باشد. -

  خروجی صافی گرفته شده باشد.Lineنمونه خون از  -

 طول جلسه دیالیز طولانی تر از مدت تجویز شده باشد. -

 

 :تجویز دیالیز جهت رسیدن به کفایت دیالیز مناسب

  V(Distribution Volume )محاسبه گام اول:

 .ضرب می کنیم 1/4را در عدد Vگام دوم: 

 .الزم براي رسیدن به کفایت دیالیز مطلوب را محاسبه می کنیم Tیا  Kگام سوم: 

 دیالیز 300ml/ minخون  مپمیباشد می خواهیم با دور پcm   183کیلوگرمی را که قد وي 80یک آقاي مثال:

  از:براي رسیدن به کفایت دیالیز عبارت است  یبرنامه الزم، کنیم

 

 :Vمحاسبه الف) 

V=59%×80 =46000ml              

  

براي رسیدن به کفایت مطلوب الزم  چه مقدار زمان دیالیز، سها را استفاده کنیم R5اگر براي این بیمار صافی 

  است؟

  .در جدول مشخصات فنی صافی میزان کلیرانس صافی را مشاهده می کنیم

  

 ml/min180برابر است با ml/min  300با دور خون   (R5) میزان کلیرانس صافی مورد استفاده ما

ml/min    180=K  
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 :عوامل تاثیر گذار بر کفایت دیالیز

انه انجام یکه این کار به صورت ماه چک دوره اي کفایت دیالیز شاخص ارزشیابی در بخشهاي دیالیز می باشد

  .شود  می

 :روش کار

  .دیالیز نمونه گرفته شود قبل از شروع،  قبل  BUNگرفتن نمونه خون لخته قبل از دیالیز براي محاسبه -

 نمونه از لاین یا سوزن شریانی گرفته شود. ، بعد BUNبراي محاسبه  نمونه خون لخته پس از دیالیز گرفتن -

 BUN - قبل و بعد را در فرمولKT/V  گذاشته و میزان کفایت دیالیز را محاسبه می کنیم.  

 گذاشت. KT/Vمطالعات مربوطه را می توان در برنامه نرم افزاري  KT/V  جهت محاسبه توجه:

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



55 
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    sampling : یا  روش نمونه گیري 

 :نمونه قبل از دیالیز

 .یا سالینه شده باشدسرنگ نباید هپارینه ) 1

 .نمونه خون بعد از شروع دیالیز گرفته نشود) 2

 .نمونه از محل لاین شریانی یا سوزن شریانی گرفته شود) 3

 :نمونه بعد از دیالیز

  ثانیه کاهش می یابد چون بازگشت موجود خون را حذف 20تا 10مدت ه ب100تا  50درو پمپ خون به ) 1

  .میکنیم

 .کنیمپمپ خون را متوقف ) 2

  .نمونه حتما از لاین شریانی گرفته شود) 3

 .بعد از دیالیز کنیم BUNبعد تازه شروع به نمونه گیري  و  خون را به بدن بیمار بر نگردانیم) 4

 است را محاسبه کنید. 20بعد وي   BUNو  76قبل وي  BUNکفایت دیالیز بیماري که  :مثال 
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  فصل چهارم:

  

  :دیالیز تحت تفسیر آزمایشات در بیماران 

  

  در پایان این فصل فراگیر باید بتواند:

 مقادیر بحرانی آزمایشات در بیماران دیالیز را بداند. -1

 .یان کندنحوه ارسال آزمایشات بیماران دیالیز را ب - 2

  . توضیح دهدنکات لازم در مقادیر آزمایشگاهی آنمی در بیمار دیالیز را  - 3

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



58 
 

  دیالیز:تحت تفسیر آزمایشات در بیماران 

  

  کنترل.با بررسی مقادیر آزمایشگاهی و توجه به آن ها می توان دیالیزي مطلوب و با کیفیت براي بیمار انجام داد 

  .این پارامترها مشکلات و نیازهاي دارویی بیمار را نیز مشخص می کند

 

 نوع آزمایشات آزمایشات دوره اي بیماران دیالیزي

Bun-Creatinin-K- Na- ca-p- cbc - FBS ازمایشات تشخیصی ماهانه 

ALP-Alb-chol-TG-Fe-TIBC-ferrittin-

PTH 
 آزمایشات تشخیصی سه ماهه

ALT-AST-HBS Ag- شش ماهه آزمایشات تشخیصی 

HCV Ab- HBS AB –VIT D ازمایشات تشخیصی سالانه 

 

1( Creatinine  :و اهمیت آن  

  کراتینین و اوره دو ماده زائد در خون هستند که باید توسط کلیه ها دفع شوند. چون این دو ماده فقط توسط

  عملکرد ،کلیه ها قادر به دفع می باشند، می توان گفت که دفع یا عدم دفع این دو ماده توسط کلیه ها

  سال10سالگی مقدار این دو ماده هر  50معمولا بعد از . و یا عدم کارائی و سلامت کلیه ها را نشان می دهد

 ها می باشد که با افزایش سننشان دهنده کاهش عمل کلیه و این موضوع  از مقدار طبیعی بالاتر می رود کمی

آزمایش خون قابل  داده شود. کراتینین و اوره بااهمیت خاصی نباید به آن، و لذا  اتفاق می افتدطبیعی  بطور

مواد غذائی در بدن  خون هستند که بدنبال سوخت و ساز و کراتنین دو ماده سمی دراوره  اندازه گیري می باشد.

  .به وجود می آید. این دو ماده سمی فقط از طرق کلیه ها دفع می شوند

 :مقدار طبیعی کراتینین و اوره

  و در زنان  mg/dl 5/1در برخی موارد تا  mg/dl 2/1- 8/0 بیعی کراتینین خون در مردانمقدار ط

mg/dl 9/0-6/0 مقدار طبیعی اوره خون در بالغین .استmg/dl  45 -15 کودکان و درmg/dl40 -10    

 ،مقدار کراتین و اوره .خواهد بودنشان دهنده بیماري کلیه  ،رود ترباشد. اگر کراتینین و اوره از این مقدار بالامی 

بنابراین می توان نتیجه  بیاید، در خون بالا می رود و تر درصد پایین 30وقتی که عملکرد و کارائی دو کلیه از 
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حالیکه  ، طبیعی است، درایی داشته باشنددرصد کار 30 گرفت مقدار کراتینین و اوره تا زمانیکه کلیه ها تا 

بنابراین باید براي بررسی عملکرد دقیق کلیه ها در صورت  وجود دارد.” ل در عملکرد کلیه هااختلا” عملا

جداگانه به طور آزمایش بسیار دقیقی است و کار کلیه ها را  که شودایزوتوپ کلیه ها استفاده  از اسکن ضرورت، 

جاي نگرانی نخواهد بود  می باشد، ولیاز حد طبیعی  مسنی هستند که کراتین آنها بیشتربررسی می کند. افراد 

نمک وجود دارد و اگر دیابت یا و  این افراد محدودیت در خوردن گوشتبراي ولی  ،طبیعی است اي و پدیده

ي اگرچه بسیاري از مردان در این سن مبتلا به هیچگونه بیماري نیستند. بسیار فشارخون دارند باید کنترل شود.

دارند، بدون هیچگونه بیماري و با کنترل مصرف گوشت و نمک، زندگی و  2- 3از مردانی که کراتینین بین 

  هند.فعالیت روزانه خود را انجام می د

  :عدم دفع کراتینین و اوره

  اوره و کراتنین را کاملاً از ،در مواقعی که کلیه ها بعلت بیماري دچار کم کاري شوند، دیگر قادر نخواهند بود

بیماري هاي کلیوي متعددي کراتین بالا در  روند. خون دفع کنند و در نتیجه مقدار این دو ماده در خون بالا می

 کنند و میزان آنها در خون بالا نیستند که اوره و کراتنین را دفعهستند که اگر کلیه ها به آنها مبتلا شوند، قادر 

  خود را از دست بدهند. باعث می شود کلیه ها کاملاً کار رود، و از طرفی بعضی بیماري ها هستند که می

  :علائم کراتین بالا

  کراتین خون بالا می تواند سرگیجه، حالت تهوع، خستگی، خشکی پوست، تنگی نفس و ورم باشد.علائم 

  کراتین خون بالا چه خطراتی دارد ؟

  در بالا رفتن کراتین خون کلیه ها قادر به دفع این دو ماده سمی (کراتین و اوره) نخواهند بود و در نتیجه مقدار

  بالا رفتن سریع کراتینین و اوره ز به دیالیز و نهایتاً پیوند کلیه پیدا می کند.رود و بیمار نیا آنها در خون بالا می

و اوره  کلیه، اندازه گیري کراتینین خون در بررسی عملکردارزش بیشتري نسبت به اوره دارد. افزایش کراتینین 

  ، که شامل: به کلیه تقسیم بندي می شودوارد شده بر حسب ضایعه 

  :به کلیهدسته اول آسیب الف) 

         آسیب کلیه ها که از طریق خون باعث ضایعه کلیه می شود. براي مثال فردي که دچار خونریزي شدید 

هش فشار خون ادامه دار شود، دقیقه کا10و چنانچه بمدت  می شود، بدنبال آن دچار کاهش فشارخون شده
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عث از کار افتادن کلیه ها می کلیه ها دارد و باها از کار می افتند. مصرف بعضی داروها نیز اثر سمی روي  کلیه

  که ممکن است برگشت ناپذیر باشد. شود

  :دسته دوم آسیب به کلیهب) 

  د. این بیماري ها مثلنکه باعث بالا رفتن کراتینین و اوره می شو هستنددسته دوم بیماریهاي خود کلیه 

  بیماري کیستیک کلیه ها که می توانند باعثعفونت هاي کلیه، سنگ هاي متعدد دو طرفه کلیه ها و یا 

  .و فرد مجبور به پیوند کلیه شود شده(ESRD) نارسائی کلیه 

  دسته سوم آسیب به کلیهج) 

رار به مثانه هستند، دچار اگر حالب ها که لوله هاي برنده اد” بعد از کلیه می باشد. معمولاآسیبهاي دسته سوم 

سنگ هاي دو طرفه حالب ها ” ، کلیه ها دچار نارسائی خواهند شد. مثلاگرددشوند و این انسداد طولانی  انسداد

اي مادرزادي محل کلیه به انسداد شده باشد و گاهی بدون سرو صدا این اتفاق رخ می دهد. یا تنگی ه که باعث

در نشود  که اگر اصلاح که بیشتر در بچه ها دیده می شود و مورد دیگر برگشت ادرار به کلیه ها است حالب ها

  از موارد دیگر می توان به بزرگی پروستات اشاره کرد. .کلیه خواهد شد باعث نارسائیدرصد موارد  10

    :میزان نیتروژن اوره سرم) 2

قابل توجه است که اوره قبل از  .یردانجام می گ URRمحاسبه  ،به طور روتین و سپس هر ماه ،قبل از دیالیز

  .احتمال افزایش مرگ و میر همراه استبا   mg/dl  60ز دیالیز کمتر ا

   :کراتینین سرم )3

   ماهیانه چک می شود توده عضلانی بستگی دارد و به طورعلاوه بر این که یک شاخص تغذیه اي می باشد به 

Cr تجویز دیالیز و یا تغییر ر مقدار هر دو افزایش یافت تغییرو اوره سرم هم زمان اندازه گیري می شود و اگ 

نیتروژن اوره سرم رخ  ثابت و تغییر غیر قابل توجه در Cr عملکرد باقیمانده کلیه باید مد نظر قرار بگیرد. اگر 

پروتئین هاي داخل  و یا تغییر در میزان کاتابولیسم خوراکی دریافتی prمی تواند به دلیل تغییر میزان  ،دهد

  بدن باشد.
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   آلبومین سرم:) 4

  یک شاخص مهم براي تغذیه بیماران بوده و کاهش آن پیش. شودهر سه ماه یکبار چک می 

  میزان آلبومین مناسب براي بیماران دیالیزي بیش. میر در بیماران دیالیزي می باشد آگهی مهم براي مرگ و

نیاز به بررسی بیشتر وضعیت تغذیه اي بیمار  ،با توجه به افزایش خطر  gr/dl  3ازبوده و کمتر   gr/dl  4از 

نشانه وجود التهاب در بافت ها) با کاهش سطح  CRPدربیماران تحت درمان با دیالیز بالا رفتن سطح (  دارد.

  دآلبومین همراه می شود.

   کلسترول: )5

و میر و میزان با کم ترین خطر مرگ   mg/dl  250-200مقادیر نشان دهنده وضعیت تغذیه بیمار می باشد. 

  .نا مناسب می باشد  با افزایش احتمال مرگ و میر ناشی از تغذیه اي   mg/dl  150 پائین تر بالاخص کمتر از

  بیکربنات سدیم:) 6

  .دیالیز اصلاح کرد با تجویز بیکربنات در بین جلسات توان قبل از دیالیز را می اسیدوز. ماهیانه چک می شود 

   :پتاسیماندازه گیري میزان ) 7

، در مقادیر کمتر را دارد و میر کمترین احتمال مرگ meq/lit5/5 -5/3  میزان پتاسیم، ماهیانه چک می شود

 مصرف می کنند،دیژیتال  افرادي که. ش قابل توجهی پیدا می کندمیزان مرگ و میر افزای 5/6و بیش از  5/3از 

ارند سطح پتاسیم د 7و در بیمارانی که پتاسیم بیش از افزایش می یابد  3 -  5/2میزان پتاسیم محلول دیالیز به 

زیرا  ،می باشد یم در بیماران دیالیزي بسیار مهمکنترل پتاس. کاهش می یابد meq/lit2 زیر محلول دیالیز به

 معمول مزمن پتاسیم محلول به طور در دیالیز. آریتمی ایجاد کندافزایش یا کاهش سریع آن می تواند 

meq/lit2   بگیرد که  دیژیتالبوده یا بیمار  5/4 -5مگر اینکه پتاسیم قبل از دیالیز کمتر از  ،می شود تنظیم

  باید استفاده شود. meq/lit 3 محلول در این صورت 

  :نحوه دیالیز بیمار باهایپر کالمی

  میلی اکی والان در لیتر) یا بدون پتاسیم1استفاده از محلول دیالیز با پتاسیم پایین (  )1

  .از دیالیز خشک، در تمام مدت دیالیز محلول دیالیز در صافی، جریان داشته باشداجتناب  )2
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د و در صورت مزمن بودن به ساعت دیالیز شو3تا  2در صورتی که دیالیز بیمار، بار اول است، حد اکثر  )3

 .بیماران مزمن مراجعه شود پروتکل

با علائم بالینی و علائم مشخصه  6آمادگی جهت شروع عملیات احیاء در صورت هایپرکالمی بالاي  )4

EKG موج  مثلT نوك تیزپهن و 

از برداشت پتاسیم در صورت به بیش تر % 30برداشت پتاسیم در طی دیالیز بدون گلوکز ممکن است   )5

الیز بدون گلوکز ممکن یلی گرم در دسی لیتر گلوکز باشد، زیرا محلول دیم 200گیري محلول حاوي کار

میلی گرم در  100درون سلول را کاهش دهد. استفاده از محلول دیالیز حاوي پتاسیم به  است انتقال

 است بهترین انتخاب باشد. دسی لیتر گلوکز ممکن

   فسفر :) میزان 8 

 9بالاتر از  یا  3مقادیر کمتر از  و در کم ترین خطر مرگ و میر با meq/lit 6-3 ، مقادیرماهیانه چک می شود

  افزایش می یابد .خطر مرگ و میر به سرعت 

    :کلسیم) میزان 9

  از یک بار مورد کنترل قرارباید بیش  D در صورت تغییر دوز مصرفی ویتامین . ماهیانه چک می شود

 7از و کمتر 12 بیش از در مقادیر  را دارد.کم ترین خطر مرگ و میر ،  5/8تا  mg/dlit 5/10  . در مقادیربگیرد

در . میزان هدف باید در بالاي محدوده نرمال تنظیم شود. توجهی پیدا نمی کند میزان مرگ و میر افزایش قابل

سیم تصحیح اسیدوز می تواند منجر به کاهش بیشتر سطح کل ،هایپوکلسمی دارند بیمارانی که قبل از دیالیز

ر دیالیز د. مگر اینکه محلول دیالیز با غلظت بالاي کلسیم استفاده شود ،شود یونیزه پلاسما و احتمال تشنج

  باشد. 5/3تا  5/2مزمن سطح کلسیم محلول دیالیز باید به طور طبیعی 

   :کنترل هماتوکریت)10

. می باشد% 36  - 33محدوده هدف در حال حاضر . باشد% 33ل از دیالیز باید حداقلقب، ماه چک می شود3هر 

  .کلیوي باشد بیماري هاي مختلفمی تواند ناشی از )اریتروپوئتین( افزایش بدون درمان آن

11 ( : Ferritin آهن  ،TIBC و سایر اندکس هايRBC . هر سه ماه یک بار چک می شود  
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  خلاصه مقادیر آزمایشگاهی در بیماران دیالیز :

  میلی اکی والان / لیتر 145-135 سدیم :

  میلی اکی والان / لیتر  5/5 -5/3 پتاسیم :

  میلی گرم / دسی لیتر  100- 50 اوره :

  میلی گرم / دسی لیتر 15کمتر از  :کراتینین 

  گرم /دسی لیتر 5- 3 آلبومین :

  میلی گرم / دسی لیتر 5/10 – 5/8 کلسیم :

  میلی گرم / دسی لیتر 6-3 فسفر:

 pg/ml  4/2 -5/1 منیزیوم :

  mcg/l 800 - 100 فرتین:

 mg/dl 114- 65  :زگلوک

PTH: 200-300 pg/ml 

 ALT:  17کمتر از  

AST  24کمتر از  

 mg/dl 5/11 – 11 هموگلوبین :

   mg/dl 30کمتر از  :هیدروکسی ویتامین دي

 mg/dl 250- 200 کلسترول :

 mg/dl 165 - 40 تري گلیسیرید :



64 
 

 :مهمچند نکته 

  ساعت قبل از انجام آزمایشات ناشتا باشد . 8بیمار 

 . داروها طبق نظر پزشک تا روز آزمایش مصرف شوند 

  (ونوفر) تزریق نشده باشد .از یک هفته قبل آمپول آهن 

 . مهمترین علت آنمی مقاوم به درمان در بیماران دیالیزي کمبود آهن است 

  نشانه سوء تغذیه است . 50و اوره کمتر از  5کراتینین کمتر از 

 . علامت مهم بالا بودن فسفر در بیماران دیالیزي خارش است 

 کلسیم را با معده خالی مصرف کند تا میزان کربنات  ،زمانیکه میزان کلسیم کمتر از حد طبیعی است

 کلسیم به حد  طبیعی برسد .

 رها مثل رناژل براي دفع فسفات  زمانیکه میزان کلسیم طبیعی و فسفر بالاست بیمار باید از فسفر باند

 استفاده کند . قرصهاي کربنات کلسیم را همراه غذا مصرف کند تا به دفع فسفر کمک کند .

  تغذیه شدید در بیماران دیالیز است . آلبومین ء نشانه سو 100و کلسترول کمتر از  4آلبومین کمتر از

 با افزایش ریسک مورتالیتی همراه است . 4بسیار خطرناك و آلبومین کمتر از  3کمتر از 

  ریسک مورتالیتی افزایش می یابد . 12و بیشتر از  7کلسیم کمتر از در 

 کند و  اریتروپوییتین ذخایر آهن را مصرف میiron .را کاهش می دهد 

 . فرتین در التهابات و عفونتها افزایش می یابد 

  : میلی گرم / دسی لیتر در مبتلایان به  نارسایی مزمن کلیه  300فریتین بالاتر از وضعیت آهن بدن

 نشان دهنده ذخایر کافی آهن بدن است .

 : نیاز به تجویز آهن با موارد زیر مشخص می شود 

 TSATکه  100ضرب در  (TIBC)نخست اینکه میزان آهن سرم تقسیم بر میزان کل ظرفیت اتصال آهن 

درصد نشانه کمبود مطلق آهن  20درصد است و کمتر از  20بالاتر از  TSATبهترین میزان  نامیده می شود .

  .درصد خطر اضافه بار آهن دارد 50بالاتر از  TSATمیزان  است .
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