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 دياليز چيست؟

کی ی وتندون هسخمواد زائد از ن لتر کردن و در واقع تصفیه کردیکلیه ها مسئول ف

 ل روزر طوددیگر از وظائف اصلی کلیه ها خارج کردن مواد زائدی است که بدن 

  تولید می کند.

یعی ای طبیت هدیالیز عملیاتی است که جایگزینی برای بسیاری از وظائف و مسئول

کم فره شحباشد. کلیه ها دو عضوی هستند که در هر دو طرف پشت کلیه ها می 

ه لیه هایشان بیگر ککه دقرار گرفته اند. دیالیز به افراد این امکان را می دهد، با این

 .خوبی کار نمی کند، بتوانند زندگی خوب و مفیدی را بگذرانند

 

 كشد؟ رمان همودياليز چقدر طول ميد

کشد و سه بار در هفته انجام ساعت طول می 4ز حدود معمولاً هر جلسه همودیالی

 شود. می

http://www.google.com/imgres?q=%D9%83%D9%84%D9%8A%D9%87&start=109&biw=1024&bih=500&tbm=isch&tbnid=lHm4p0t_P6RZBM:&imgrefurl=http://www.jamejamonline.ir/NewsPreview/1130715249541815826&docid=9GD9Wt3VPzPq3M&imgurl=http://www.jamejamonline.ir/Media/Image/1391/12/16/634982095093603819.jpg&w=555&h=370&ei=fqGJUpCOJ8bIsgao1YHACw&zoom=1&iact=rc&page=7&tbnh=148&tbnw=186&ndsp=18&ved=1t:429,r:24,s:100,i:76&tx=121&ty=95
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وسط تست و وت االبته تعداد جلسات و میزان ساعات بسته به شرایط هر بیمار متفا

 شود. پزشك تعیین می

 زمان مورد نياز براي همودياليز به موارد زير بستگي دارد: 

 هامیزان کارآیی کلیه .1

 شوددر بدن انباشته میها مقدار مایعی که بین  درمان .2

 مقدار مواد زائد در بدن .3

 جثه فرد .4

 نوع صافی دستگاه دیالیز  .5

 کند؟آیا دیالیز به بهبود بیماری کلیوی کمك می .6

یوی را دهد ولی بیماری کلدیالیز برخی اعمال کلیه سالم را انجام می .7

تمام  یز برایکند در بیماران دچار نارسایی مزمن کلیه انجام دیالبهتر نمی

 عمر ضروری است. مگر اینکه پیوند کلیه انجام دهند. 

 آیا همودیالیز ناراحت کننده است؟  .8

وارد کردن سوزن به داخل فیستول یا رگ مصنوعی کمی ناراحت کننده  .9

است ولی بیشتر بیماران مشکل دیگری ندارند و انجام دیالیز بدون درد 

کند که با علائمی مانند است در بعضی موارد کاهش فشار خون بروز می
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احساس ناراحتی در معده، استفراغ، سردرد یا دل پیچه همراه است با 

 شود. ای پی در پی این مشکلات برطرف میدیالیزه

ز ا بعد ولاًبیماران دیالیزی زندگی طبیعی دارند بجززمان دیالیز و معم .10

ت شکلادیالیز احساس بهتری خواهند داشت.زیرا دیالیز بسیاری از م

 کند. مربوط به نارسایی کلیه را رفع می

 ت کنند؟توانند مسافرآیا بیماران دیالیزی می .11

ز اما قبل ها و کشورها وجود دارد و شیالیز در همه شهرستانبله مراکز د .12

هت جمسافرت با گرفتن مدارك لازم از مرکز خود هیچ مشکل دیگری 

 مسافرت نخواهید داشت. 

 

 

 

 آیا بیماران دیالیزی قادر به ادامه کار هستند؟  .13

http://www.google.com/imgres?q=%D9%85%D8%B3%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%AA&biw=1024&bih=500&tbm=isch&tbnid=5Uol3j2gTW2xWM:&imgrefurl=http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=38141&docid=WIzDayqQaCTYUM&imgurl=http://img1.tebyan.net/big/1386/01/19120295198185139122197217261222253420418.jpg&w=180&h=140&ei=F6OJUrXpFIWGswb7g4DYCg&zoom=1&iact=rc&dur=47&page=1&tbnh=112&tbnw=136&start=0&ndsp=15&ved=1t:429,r:10,s:0,i:109&tx=116&ty=72
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ار کشت به ازگبسیاری از بیماران دیالیزی پس از انجام دیالیز قادر به ب .14

ن، ام سنگیطلبد )بلند کردن اجسهستند. اگر کار شما فعالیت زیادی را می

 حفاری و غیره( ممکن است نیاز به تغییر شغل داشته باشید. 

 ای انجام دهند؟آیا بیماران دیالیزی باید آزمایشات دوره .15

اساس د و برنه دارنیماران دیالیزی احتیاج به آزمایشات ماهای ببله، کلیه .16

ت ورااین آزمایشات کیفیت دیالیز شما بررسی و در صورت لزوم دست

 شود. دارویی و شیوه همودیالیز تغییرات لازم داده می

 پیوند کلیه چیست؟ .17

برای بیماری که دچار نارسایی مزمن کلیوی شده است یکی از  .18
ست از د کلیه عبارت احمایتی، پیوند کلیه است. پیونهای درمان گزینه

ن با ز انساا ایگرفتن کلیه از یك دهنده زنده )خویشاوند یا غیرخویشاوند( 
 مرگ مغزی) اهدا کننده( و پیوند

 

 

 

 كاتتر موقت )اكسس( چيست؟ 

 

ای است باشد. وسیلههای دسترسی عروقی موقت در همودیالیز مییکی از راه

Y ال )درهای بزرگ بدن مثل ژوگولار )در گردن( یا فمورر رگمانند که د 

ده و ششود و از طریق آن خون بیرون کشیده قسمت کشاله ران( گذاشته می

 شود.یه متصفیه انجام شده و سپس از راه دیگر آن خون به بدن برگرداند
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ست نت ممکن اهفته قابل استفاده است ولی بدلیل احتمال عفو 6معمولاً تا  

 . هفته بعد تعویض شود 4-2

 

 

 

 

 كاتتر دائم چيست؟

 

اهرگ های دسترسی عروقی دائم در همودیالیز کاتترها در سییکی از راه

 شوند.قفسه سینه کار گذاشته می

 باشدماه تا یکسال می 6مدت استفاده از این کاتترها 

 

 كاتتر دائم براي كدام بيماران گذاشته مي شود؟
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 گردد.یمدسترسی شریان وریدی را ندارند ایجاد در بیمارانی که امکان 

 های کوچكبچه 

 اهدیابتی 

 رفتهبیمارانی با بیماری عروقی پیش 

  بیماران چاق 

  روقعبیمارانی که چندین بار تحت عمل جراحی برای دسترسی به 

 باشد.اند میقرار گرفته

 

 رگ مصنوعي يا گرافت چيست؟ 

 ز های شما برای فیستول مناسب نباشند پزشك ادر صورتی که رگ

( یك رگ مصنوعی برای اتصال سرخرگ و سیاهرگ )در زیر پوست

 گویند. کند که به اصطلاح گرافت میاستفاده می

 ز عمل قابل استفاده است و بیشتر هفته بعد ا 2-3مصنوعی  رگ

 شود.موارد در ساعد یا بالای ران گذاشته می

  او یا گتوان از ورید پای خود بیمار، شریان گردن ی گرافت میبرا

 بند ناف یا از مواد صنائی استفاده کرد. 
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 به موارد زير دقت و توجه كنيد: 

 هنگام استفاده از کاتترها شرایط استریل را رعایت کنید . 

  .پرستار و بیمار حتماً از ماسك استفاده کنند 

  دن شاره ورود کاتتر از نظر علائم تورم، خونریزی، ترشح و پمحل

 ها کنترل شود. بخیه

 ا از ایجاد کشش و ضربه به کاتتر به خصوص هنگام خواب و ی

 دیالیز جلوگیری کنید. 

 ت در صورت جابجا شدن کاتتر هرگز آنرا به جلو یا عقب حرک

 ندهید. 

  .از گذاشتن گیره روی شاخه کاتتر خودداری کنید 

 زشكدر صورت خونریزی زیر پوست، ورم و اختلالات تنفسی به پ 

 مراجعه کنید. 

http://www.google.com/imgres?q=%D8%B1%DA%AF+%D9%85%D8%B5%D9%86%D9%88%D8%B9%D9%8A&biw=1024&bih=500&tbm=isch&tbnid=bT38vb3ZcRlcQM:&imgrefurl=http://fanavarinovin.ibsblog.ir/page/5&docid=MoOoWJSxUGVfDM&imgurl=http://www.kishtpc.com/trade/Images News/042.jpg&w=457&h=316&ei=7biJUpvOA4nFswaph4HwCg&zoom=1&iact=rc&dur=203&page=2&tbnh=137&tbnw=194&start=16&ndsp=16&ved=1t:429,r:29,s:0,i:171&tx=139&ty=30
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  .مراقب پیچ خوردگی و تا خوردگی کاتتر باشید 

 ها خودداری کنید. از دستکاری و باز کردن کلیپس 

  وز از ر 15روز و بعد از 15مراقبت و حفظ پانسمان کاتتر تا مدت

 خواهد. گذاشتن کاتتر اصلاً پانسمان نمی

 ل هنگام وصل شدن به دستگاه گذاشتن یك گاز استریل زیر مح

 های ست دیالیز. های کاتتر به لامیناتصال لامین

 ها، پوشیدن دستکش، زدن ماسك برای پرستار الزامیشستن دست 

 است. 

  قبل از وارد کردن سوزن به داخل گرافت توسط پرستار از

 ضدعفونی شدن محل مطمئن شوید. 

 ی علائم شاهدهمگرافت عفونت است. در صورت  ترین عارضهشایع

 عفونت به پزشك مراجعه کنید.

 

 

 

 

باشد از علائم عفونت كاتتر مي دردو  تب و لرز، ترشح، قرمزي

 . مراجعه كنيد.پزشك  بهدر صورت بروز اين علائم 
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 واكسيناسيون در بيماران دياليزي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ماران ين بيدياليزي نياز به تزريق واكسن در اايمني پايين ، بيماران  بدليل

 بيشتر مي باشد .

  در اين بيماران الزامي مي باشد بنابراين تزريق يكسري واكسن ها
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 : اين واكسن ها شامل

 

 واكسن آنفولانزا 

 واكسن پنوموكوك 

  واكسن هپاتيت بي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 –اوريون  –ه چسرخ –واكسيناسيون معمول مانند : واكسن سرخك 

 كزار و سياه سرفه –ديفتري 

 ) سه گانه ( طبق برنامه واكسيناسيون كشوري انجام مي شود .

زشك اكيداً توصيه مي شود قبل از انجام هر نوبت واكسيناسيون با پ ◄

 خود مشورت كنيد . 
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به  مچنين هنگام مراجعه به مركز واكسيناسيون ، دياليزي بودن خود راه -

 مسئول مربوطه اطلاع دهيد 

 

 

 

 

 

 : واكسن آنفولانزا

همان واكسن سرماخوردگي مي باشد كه بدليل ايمني پايين بيماران 

ه كاشد همودياليزي بايد تزريق گردد . زمان تزريق آن اوايل پاييز مي ب

 ايمني آن تا شش ماه مي باشد .

 بيماران همودياليزي هر سال بايد اين واكسن را تزريق كنند .

 رد .از شش ماه مي توان اين واكسن را تزريق كدر اطفال با سن بيشتر 

 

 : واكسن پنوموكوك

واكسن پنوموكوك جهت پيشگيري از عفونت پنوموكوك ) پنوموني يا 

مي  زريقتعفونت ريه ( تزريق مي گردد در كودكان با سن بالاتر از دو سال 

 دد .ر گرگردد در بيماران همودياليزي هر سه تا پنج سال يكبار بايد تكرا

ر موقع تزريق عوارض خفيفي مثل درد ، قرمزي ، خارش و سوزش در د

 محل تزريق ممكن است داشته باشد .
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 :Bواكسن هپاتيت  

 HBS Abو  HBSAgبیماران همودیالیزی قبل از واکسیناسیون از نظر 

 بررسی شوند .

رابر در سه نوبت یا چهار نوبت با دوز دو ب HBSAgدر صورت منفی بودن 

نتی یتر آعد تبواکسن دریافت کنند و بعد از آخرین تزریق واکسن یك الی دو ماه 

ود و شزریق سن تبادی چك و در صورت پایین بودن تیتر آنتی بادی باید دوباره واک

یانه د سالباش در صورت بالا بودن تیتر آنتی بادی که نشانه اثرگذاری واکسن می

 چك می شود . بادیاین تیتر آنتی 
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که  ارانیبیم کلیه بیماران همودیالیزی باید کارت واکسیناسیون داشته باشند و

ته شده ی نوشخ هااحتیاج به تزریق واکسن هپاتیت بی دارند باید دقت کامل به تاری

اکثراً  وطه کهمرب در کارت خود را داشته باشند و در تاریخ های نوشته شده به مرکز

ه و راجعمدر همان مرکزی که دیالیز می شوند مرکز واکسیناسیون وجود دارد 

 واکسن تزریق کنند .

ماه تزریق  0 و 1و  2و  12در بیماران همودیالیزی واکسن هپاتیت در چهار دوز 

می  نه چكالیاسمی شود در همه مراکز دیالیز تیتر آنتی بادی هپاتیت بی به طور 

 اکسنر صورت پایین بودن تیتر پرسنل شما را جهت تزریق مجدد وشود و د

 راهنمایی می کنند

 

 وزن خشك :

مولاً ال فرد بدون هیچگونه آب اضافه در بدن است که معوزن خشك، وزن ایده

وبی خحساس اآن  بعد از دیالیز باید به آن برسد. وزن خشك وزنی است که بیمار با

 ش از حد آب بدن را ندارد.داشته و علائم از دست دادن بی

ه بنجر تعیین دقیق وزن خشك بسیار مهم است در صورت تعیین نادرست یا م 

ب ز حد آاشود و یا باعث از دست دادن بیش افزایش مایع و آب اضافی در بدن می

 شود. بدن می
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 علائم وجود آب اضافي عبارتند از: 

 افزایش فشار خون  -

 تنگی نفس  -

 ورم دست و پا و صورت  -

 برجسته شدن سیاهرگ گردنی  -

 : علائم از دست دادن بيش از حد آب از  بدن

 کاهش فشار خون  -

 گرفتگی صدا  -

 سرگیجه -

 گرفتگی عضلات  -

 ضعف شدید  -

داشته  وق رائم فبیمار بعد از دیالیز با رسیدن به وزن خشك نباید هیچ یك از علا

یش افزا یمارباشد، وزن خشك قابل تغییر است و ممکن است با چاق و لاغر شدن ب

 یا کاهش یابد. 
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 اضافه وزن بين دو دياليز خود را كنترل كنيد.

متر از کم یا لوگرسعی کنید در فاصله بین دو دیالیز به ازای هر روز حداکثر یك کی

 لبی وت قوزن بدن را اضافه بیاورید. اضافه وزن بیش از حد ایجاد مشکلا 5%

ی از توانید برای کنترل مایعات مصرفکند میریوی نموده و طول عمر را کوتاه می

امل مقدار ادرار ساعت بطور ک 24ارید یك این روش استفاده کنید اگر هنوز ادرار د

سی مقدار کل سی 500ی خود را اندازه بگیرید و مقدار ادرار در یك روز به اضافه

 روز استفاده کنید.  توانید در یكمایعی است که می

 در صورت محدوديت مايعات موارد زير را رعايت كنيد:

ها و کلیه مواد غذایی که در ها و آمپولای، شیر، داروهای مایع مثل شربتچ -

 دمای اتاق مایع هستند را جزو مایعات حساب کنید. 

سی( به مایعات روزانه خود اضافه لیتر )سیمیلی 50به ازای هر نیم درجه تب  -

 کنید. 

  شود.صورت اسهال و استفراغ به مایعات دریافتی اضافه می در -

 

 كنترل مايعات در بيماران همودياليزي :
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بعد  ین وهدف از محدودیت مایعات، کمك به شما برای این است که قبل، در ح

چار ات دجلسات دیالیز احساس خوبی داشته باشید. در صورت عدم کنترل مایع

 شوید. تنگی تفس، فشار خون بالا مشکلات قلبی، ورم و ... می

 

 مايعات و تشنگي و رفع عطش:نكاتي براي كنترل 

 اجتناب از مصرف نمك در غذا -

 های یخ استفاده کنید. به جای آب از تکه -

 آدامس بجوید  -

 نید. کهای سفت و ترش استفاده نباتاز آب -

 ب لیمو ترش داخل لیوان آبتان بچکانید. چند قطره آ -

 های کوچك برای آب خوردن استفاده کنید. از فنجان -

 های خود را مسواك کرده و دهان خود را بشوئید. اندند -

 اهای آماده اجتناب کنید. از استفاده از غذ -

http://www.google.com/imgres?q=%D9%85%D8%A7%D9%8A%D8%B9%D8%A7%D8%AA&biw=1024&bih=500&tbm=isch&tbnid=xfngipWFiFU5oM:&imgrefurl=http://www.sinanews.ir/news/?id=10864&docid=in3OTf1p3GRkPM&imgurl=http://www.sinanews.ir/Picture/?x=438&y=250&fn=1f2b6d7f-b729-44fb-9b3c-956fe2b139d6.jpg&w=429&h=250&ei=p6qJUrqLBsjRsgaX5YDwCg&zoom=1&iact=hc&vpx=359&vpy=34&dur=218&hovh=171&hovw=294&tx=192&ty=112&page=2&tbnh=137&tbnw=239&start=17&ndsp=16&ved=1t:429,r:19,s:0,i:136
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ا نید )بر صورت امکان داروهایتان را با غذا میل کنید تا آب کمتر مصرف کد -

 اطلاع پزشك خود( 

رم گعی کنید خونسرد باشید، خونسردی تشنگی شما را به خصوص در مناطق س -

 د. دهکاهش می

 . سبزی و میوه یخ استفاده کنید -

 استفاده از بزاق مصنوعی  -

 ی خونگر دیابت دارید، میزان گلوکز خون خود را کنترل کنید. گلوکز بالاا -

 دهد. تشنگی شما را افزایش می

 تمرينات ورزشي و ميزان مصرف آب :

 د. قبل از شروع هرگونه ورزشی، پزشك و مقیم مراقب خود را مطلع کنی

ر شما وص اگکند به خصتمرینات ورزشی ،در نیاز شما به مایعات تغییراتی ایجاد می

 د. کنید و تعریق بیشتری داریورزش می

ها تحت نظر پزشك مربوطه ها و نرمشروی و ورزشهای سبك مثل پیادهورزش

 باید انجام شود. 

 پزشك مربوطه انجام شود های سنگین با نظرورزش
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 فيستول چيست؟  

ره و جدا ارتباط بین یك ورید و یك شریان بطوری که وریدهای بیمار پرخون شده

 آن قوی شود. 

شروع همودیالیز باید برای گذاشتتن فیستتول اقتدام     ماه قبل از 4-6بطور معمول 

 جداره وکرد در نتیجه فیستول گذاری جدا سیاهرگ به قدری بزرگ و پرخون شده 

 آن قوی شود. 

روع همودیالیز باید برای گذاشتتن فیستتول اقتدام    قیل از ش ماه 4-6بطور معمول 

شتود کته   گذاری جدا سیاهرگ به قدری بزرگ و پرخون متی کرد در نتیجه فیستول

سازد. برای استفاده از فیستتول لازم استت   پذیر میدسترسی به خون زیاد را امکان

ال استفاده س 10تا  5توان هفته از زمان عمل بگذرد. از فیستول می 6-8حداقل 

 کرد. 

 موارد زير را بعد از گذاشتن فيستول رعايت كنيد:

 فیستول را کنترل کنید.  وجود ارتعاش در محل -

رد دحل فیستول را از نظر وجود خونریزی، ترشح، قرمزی، تورم، تغییر رنت  و  م -

 بررسی کنید. 

 دار خود نخوابید. روی دست فیستول -

 وشیدن لباس با آستین تن  خودداری کنید.  از مچ بند، دستبند، ساعت و پ -
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 دار بپرهیزید. م دست فیستولاز بی حرکتی مداو -

 آورنده فشار خون بدون مشورت پزشك خودداری کنید. ز خوردن داروهای پائینا -

 دار جلوگیری کنید. حمل وسایل سنگین و ضربه به دست فیستول از -

 کنید. دار استفاده نرای زدودن موی دست فیستولاز تیغ ب -

 دار خودداری کنید. تولهای زخم دست فیسستاز کندن پو -

دار فشار خون نگیرید و بر روی آن تزریقات و ختونگیری  ز دست فیستولا -

 انجام ندهید.

 ورت وجود درد یا سردی در دست به پزشك مراجعه کنید. صدر  -

 ر خون لمس کنید. را روزانه و بعد از هربار افت فشانبض فیستول  -

 يد:هاي زير را انجام دهپس از گذاشتن فيستول ورزش

تر از قفسه سینه قرار داده خمیر و یا توپ قابل ارتجاع را در دستت  ست را پائیند -

جدداً چنتدین  ممرتبه انجام داده و سپس استراحت کنید.  2گرفته و باز بسته کنید. 

 مرتبه(  5بار مورد فوق را انجام دهید. )

 روش س از چند روز بهتر است تورنیکه ملایمی بالای عضو، برای انجتام ایتن  پ -

 استفاده کنید. )فقط برای یك دقیقه( 

 د.ها را انجام دهیشدن فیستول حتماً ورزش برای رسیده -
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 به خاطر داشته باشيد:

دار و محل فیستول را بل از ورود به بخش همودیالیز حتماً دست فیستولق -

 با آب و صابون شسته و خشك کنید. 

 بل از خارج شدن از بخش از قطع خونریزی محل فیستول مطمئن شوید. ق -

پای  وبعد از خارج شدن از بخش در صورت شروع مجدد خونریزی، دست  -

یستتول  روی ف خود را گم نکنید و با آرامش یك پنبه یا گاز یا پارچه تمیتز را 

  قرار داده و فشار داده و خونریزی را کنترل کنید.

 

 بايد به پزشك اطلاع دادعلائمي كه 
 

 در صورت وجود تب و لرز به پزشك خود اطلاع دهيد.  -

هاي عفونت يا عدم وجود تريل  را  رگونه علائم و نشانهه -

 فوراً به پرسن  دياليز اطلاع دهيد.
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 نكات تغذيه اي در بيماران دياليزي

 گروههای غذایی و نکات قابل توجه برای بیماران دیالیزی :

 تبرنج، بیسکویشامل انواع نان، غلات، ماکارونی، ذرت، کیك، آرد، نشاسته: گروه

 می باشد.

 پزشك د ازمقدار مصرف نان بسته به شرایط هر بیمار متفاوت است در این مور

 خود سوال کنید .

 

 : غير مجاز

  جوی  ،نان های سبوس دار مثل سنگك ، نان گندم کامل ، گندم سیاه

ه فادبهتر است مصرف نشوند. از سبوس است دوسر به علت فسفر بالا

 نکنید .

 .بیسکویت سبوس دار استفاده نکنید 

 

 

 

 

سفند گو –شامل انواع گوشت بدون چربی ) گوساله  گروه گوشت و پروتين :

 ماهی( و تخم مرغ  می باشد. –مرغ  –

 غیر مجاز: 

  ،گر وجل، دماهی ساردبن ، سیرابی، شیردان، هزارلا، زبان، کله پاچه 

 قلوه را به علت فسفر زیاد مصرف نکنید .
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 . میگو را به علت نمك بالا مصرف نکنید  

 دکنسرو ، سوسیس و کالباس را به علت نمك زیاد استفاده نکنی   

 نکات مفید در مصرف گوشتهاو پروتیین:

 . پوست مرغ را قبل از طبخ جدا کرده و دور بیندازید 

  کنید.تخم مرغ را فقط به شکل آب پز مصرف 

با توجه به اينکه در بيماران دياليزي مصرف گوشت حائز 

اهميت است نکاتي را در مورد افزايش پروتين روزانه متذكر 

 مي شويم :

 ستفادهاذا از عصاره گوشت، سس ها، ادویه ها و فلفل برای بهبود طعم غ 

 کنید.

 انه پزخاگر بوی غذا اشتهای شما را کاهش می دهد از بوی غذا در آش

 بمانید . دور

 کی نتابهتر است غذاهای پروتینی پخته شده را سرد مصرف کنیدمثل ک

 شینسل .–جوجه کباب –

 از تخم مرغ بیشتر استفاده کنید به خصوص سفیده تخم مرغ 

 اده ستفدر رژیم غذایی خود ا طبق نظر پزشك خود از گوشت و تخم مرغ

 کنید.

 گروه شير :

 کم چرب است.شامل شیر ، ماست، خامه کم چرب، پنیر 

  غير مجاز:

 مصرف شیر و لبنیات به علت فسفر زیاد محدود شود .
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 .به جای شیر از شیر سویا استفاده کنید 

 .از پنیر خامه ای به جای پنیر معمولی استفاده کنید 

 از بستنی میوه ای به جای بستنی معمولی استفاده کنید.

 .در مورد مقدار لبنیات مصرفی با پزشك خود مشورت کنید

 گروه چربي ها:

 د.ی باشیتون مبادام زمینی سویا ، ذرت ، کانولا و ز –شامل روغن آفتاب گردان 

 .بهترین نوع روغن،روغن کانولا و زیتون می باشد 

 .از روغن جامد استفاده نکنید 

 غير مجاز:

 د.کره بادام زمینی ،کره ،روغن جامد،روغن حیوانی را استفاده نکنی

 گروه ميوه ها:

ی یوه هامپرتقال، موز، هلو، آلو بخارا، گلابی، گرمك، کشمش و  مجاز:غیر 

لت عو به رمالخشك )برگه ها(انار، آلو، کیوی، انجیر، زردآلو، سیبری، خرما، خ

 .پتاسیم بالا استفاده نشود

ه ميوه ها با پتاسيم متوسط را مي توان با محدوديت استفاده كرد ك

 شام  موارد زير است:

و برقانی، ی، آلگلاب آناناس، سیب، گیلاس، انبه، انگور، خربزه، کمپوت هلووهندوانه، 

 آب انگور، آب آناناس

 نکات مهم:

 ر در زی سیممیوه ها را پوست بگیرید و استفاده کنید زیرا بیشترین پتا

 پوست میوه و اطراف هسته جمع می شود .
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  ز زمان دیالیز دیالیز میل کنید تا در ساعت قبل ا 6-4بهتر است میوه را

 پتاسیم آن دفع شود.

 .روزانه فقط از یك نوع میوه استفاده نمایید 

 

 

 

 گروه سبزي ها : 

 زبامیه، کرفس، گوجه فرنگی، اسفناج، کدوتنبل، گوجه سب غير مجاز:

لفل په، فلخود، لوبیا قرمز، لوبیا چشم بلبلی، لوبیا سفید، ن حبوبات غير مجاز:

 سبز،سیر،سیب زمینی

رب تارچ، قبادمجان، کلم سفید، تربچه، پیازچه،  پتاسيم محدود: سبزيجات با

 سفید،هویج،کدوخورشتی،شلغم

 سبز، وبیالخیار، کاهو، فلفل دلمه ای، کلم قرمز،  سبزيجات با پتاسيم كم :

 لیمو ترش

 نکات مهم :

  میزان  برابر 4سبزی ها را بشویید خرد کنید و در ظرف آب گرم )آب

 ك ساعت بخیسانید سپس آبکشی نماییدوسبزیجات باشد(به مدت ی

 بشوییدو میل نمایید.

 .بهتر است آب سبزیجات پخته شده دور ریخته شود 
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 نده ، ت کدر صورتی که میل به سیب زمینی داشتید ، سیب زمینی را پوس

ن را آساعت آب  4ساعت در آب بخیسانید و هر  24خرد کنید به مدت 

 نمایید. تعویض نمایید و سپس بپزید و میل

 د.پوست گوجه فرنگی گرفته شود از رب گوجه فرنگی استفاده نشو 

 . ازترشی و خیار شور به علت سدیم بالا استفاده نکنید 

 كالري :پر  گروه 

  ت شکر قرمز را به عل –قند  –نشاسته گندم  –شکر سفید  –عسل

 پتاسیم زیاد مصرف نکنید .

  های  ابه و آب میوهشراب و نوش –آبجو  –قهوه  –از مصرف کاکائو

 صنعتی پرهیز کنید .

 . از مصرف آجیل ها به علت سدیم و فسفر بالا اجتناب کنید 
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 پركس يا اريتروپويتين :ا

ین چار ادنی اکثر بیماران مبتلا به نارسایی کلیه که به مدت طولا علت مصرف :

مون هور اختلال هستند دچار کم خونی می شوند . کم خونی بدلیل کاهش ترشح

رشح آن با ت% آن در نحوه فوق کلیه ساخته می شود و 90اریتروپویتین است که 

دارو  د اینشو می تأثیر بر مغز استخوان باعث افزایش تولید گلبول های قرمز خون

 .م خونی ایجاد شده استفاده می شودجهت جبران و اصلاح ک

،  2000دارو به شکل مایع بی رن  به صورت آمپول های  اشکال دارو :

 واحد عرضه می شود . 10000و  6000،  4000

اند ی توعوارض : مصرف بیش از حد اپرکس غلظت خون را افزایش می دهد که م

در  ده کهفیستول شود همچنین موجب افزایش فشار خون شموجب از کار افتادن 

ست باید امیلی متر جیوه  160نتیجه از تزریق آن در زمانی که فشار بالای 

 خودداری شود .

اخل داپرکس می تواند به صورت داخل وریدی زیر جلدی و  نحوه ي مصرف :

ای بیشتر ه سی سی باشد و حجم 1پریترین تزریق شود حداکثر حجم تزریقی باید 

د ی باشکم مشدر مکان های دیگر تزریق شود محل تزریق بازوها و دیواره قدامی 

 که به طور متناوب تغییر یابد .

گراد و در یخچال درجه سانتی 2-8این دارو در درجه حرارت  نکات قاب  توجه :

دید ای شهنگه داری می شود از یخ زدگی و تابش مستقیم نور خورشید و تکان 

 شود که می تواند بر عملکرد دارو تأثیر بگذارد .خودداری 

حین انتقال دارو از داروخانه به منزل و از منزل به بخش همودیالیز موارد ذکر شده 

رعایت شود در صورت طولانی بودن مسیر یا گرم بودن هوا بهتر است جهت خنك 

تزریق بهتر نگه داشتن دارو از یخ ولی نه به طور مستقیم استفاده شود در زمان 
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است پس از خارج کردن آن از یخچال صبر کنید تا دمای آن با دمای اتاق یکسان 

دقیقه  15-30شود البته دور از هر نوع  منبع نوری یا گرما باشد این زمان حدود 

دقیقه دردمای اتاق نگه داری میشود.در صورت 60 از بیشتر نباید و طول میکشد

 رو استفاده نکنید .وجود یکی از اختلالات زیر از دا

  گی شدن دارو و مشاهده ذرات معلق و یا کف در داروهاکدورت یا رن -1

 اموش شدن یخچال در اثر قطع برق یا خرابیخ -2

 25یش از بر اثر سرمای زیر صفر یا گرم شدن در درجه حرارت ب یخ زدن دارو -3

 درجه سانتی گراد 

 اءگذشتن تاریخ انقض -4

 ونوفر :

 ین دارو از ترکیبات آهن وضد کم خونی است .ا علت مصرف :

گرم محلول  میلی 100میلی لیتری و حاوی  5اشکال دارو :  به شکل آمپول های 

 قهوه ای تیره آهن است.

 –ی برموقت حس چشای –افت فشار خون) در صورت تزریق سریع (  عوارض :

 ایجاد شوك و احساس طعم فلز در دهان  –تهوع 

 20 ق وریدی بهترین روش است که توصیه می شود درتزری نحوه ي مصرف :

 20ت ه مدبسی سی نرمال سالین رقیق شده و تزریق شود و یا از طریق دستگاه 

 دقیقه تزریق می شود حین مصرف ونوفر مصرف آهن قطع شود .

  كربنات كلسيم:

این دارو به صورت مکمل غذایی هنگامی که دریافت کلسیم ناکافی باشد مصرف 

شود و در نارسایی کلیه به دلیل افزایش فسفر خون این دارو استفاده می شود می 
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زیرا این دارو در دستگاه گوارش به فسفات متصل می شود و مانع جذب آن می 

 گردد .

 باید میلی گرم موجود است که حتماً 500به صورت قرص های  اشکال دارو :

 د .درجه و در پوشش بسته نگه داری شو 15-30در دمای 

 تشنگی وپرادراری از عوارض دارو است . –تهوع  –یبوست  عوارض :

 –ر ادرا تکرار –در صورت بروز علایمی نظیر بی اشتهایی  نکات قاب  توجه :

یم در گیجی و هذیان که نشان دهنده افزایش بیش از حد کلس –خشکی دهان 

 بدن است باید سریعاً به پزشك مراجعه کنید .

نید کمیل  ز غذااصلاح کلسیم است باید دارو را یك ساعت بعد ااگر هدف از درمان 

 وك ها یوتیو اگر هدف اصلاح فسفر است دارو باید وسط غذا میل شود . آنتی ب

م   از ه مانیآهن جذب خوراکی کلسیم را مختل می کند به همین دلیل با فاصله ز

 مصرف شود .

نه استفاده سیدفولیك روزاکمپلکس و ا Bجهت تأثیر بهتر اپوسی حتماً از قرص 

 کنید .

 

 رناژل :

(  ی شودصل ماین دارو یك فسفر باندر ) به فسفر مواد غذایی مت موارد مصرف :

فر ذب فسنع جترکیب یا باند شدن آنرا از طریق دستگاه گوارش دفع می کند و ما

 می شود .

 میلی گرمی  800و  400کپسول های  اشکال دارو :
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اژل ر رنعوارض جانبی رناژل و کربنات کلسیم شبیه هم بوده ولی د عوارض :

 عوارض گوارش مثل یبوست کمتر دیده می شود .

(  بنیاتلباید مصرف خوراکی حاوی فسفر نظیر ) آجیل و  نکات قاب  توجه :

صرف اید ما نبتقلیل یابد . در صورت مصرف رناژل هیچ گونه فسفات باندر دیگر ر

ن با کساسیوفلوکنید . فاصله مصرف رناژل با داروهای ضدتشنج ، وارفارین و سیپر

   ساعت باشد . 1-3حداقل 

 

 كلسي تريول يا روكاترول : 

 میکروگرم  25/0قرص های ) پرل (  و :اشکال دار

سفات را فاست که متابولیسم کلسیم و  Dکلسی تریول فرم فعال شده ویتامین 

م و کلسی یزانتحت تأثیر قرار می دهد .دوز دارو در بیماران دیالیزی براساس م

جویز تزانه ا رویفسفر خون تنظیم می شود . در صورت نیاز بعد از هر همودیالیز و 

 د .می شو

 نترلکمهم ترین عارضه افزایش بیش از حد کلسیم می باشد که با  عوارض:

 دوره ای کلسیم می توان از آن جلوگیری کرد .

 

 ويتامين ها : 

ا مرتباً ، اسیدفولیك ر Eکمپلکس ، ویتامین  Bداروهای ویتامین خود شامل 

محلول در  کمپلکس و اسید فولیك Bمصرف نمایید .از آنجایی که ویتامین های 

ه صورت بان و جبر آب بوده و از طریق دیالیز آنها را از دست می دهید باید روزانه

 قرص مصرف کنید .
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 داروهاي فشارخون و انسولين : 

ید اگر پرهیزبارو کلیه داروها باید طبق دستور و منظم مصرف شود از قطع ناگهانی د

زریق تالیز ز دیاشوید با نظر پزشك خود دوز قبل  در حین دیالیز دچار افت قند می

 اروییدعده نشود یا دوز آن نصف شود واگر دچار افت فشار خون می شوید فقط و

 قبل از دیالیز را مصرف نکنید.

یر کان غپزش بیماران گرامی توجه فرمایید که کلیه داروها ، حتی داروهایی که

 .باشد شما لاع پزشك نفرولوژیستدیالیز برای شما تجویز می کنند باید با اط

 

 توجه : 

از مصرف هرگونه مسكن به خصوص متوكاربامول و 

باكلوفن خودداري فرماييد و بقيه ي داروهاي مسكن با 

 تجويز پزشك معالجتان استفاده شود .
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  :منابع

 نرماکتاب پرستار و دیالیز گروه نویسندگان وزارت بهداشت ود 
  کراوساصول تغذیه بالینی 

 داروهای ژنریك ایران با اقدامات پرستاری و مراقبت 

 تالیف پوران سامی       
 

 

 شناسنامه پملفت آموزشی

 دیالیز کتابچه راهنمای بخش موضوع

 زهرا ماهرانی )کلینیك ارتقا سلامت( تهیه کننده

 شکین فرم-خانم دکتر شاهزیدی علمی کننده تأیید

 مدیر گروه نفرولوژی سمت

 1403 تهیه تاریخ

       PE-HD-23                  کد پمفلت

 

 


