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ليه ( به از بين رفتن پيشرونده و برگشت ناپذير عملكرد كESRDمرحله نهايي بيماري كليوي )

كنند.  شود. در اين مرحله كليه ها قادر نيستند مايعات و مواد زائد بدن را به خوبي رفعها گفته مي

 مانند.ر بدن ميلذا مقداري از مايعات دفعي به همراه مواد زائد د

 

 علائم باليني:

اشتهايي و حالي، خواب آلودگي، بيگرفتگي عضلات، بيعروقي، –تنگي نفس، مشكلات قلبي

ورم دستها و پاها و كم خوني)گاه بسيار شديد(، پوست زرد رنگ، تهوع و استفراغ، خارش پوست، 

 گاهي تغيير رنگ ناخنها و...

  

 روش هاي تشخيصي و درماني:

 برد.از طريق آزمايش خون، سونوگرافي كليه و علائم باليني به بيماري پي ميپزشك 

و گاهي اقتصادي بيمار بستگي دارد. كه پزشك در اين انتخاب نوع درمان به شرايط جسمي 

 نمايد:ترين درمان را پيشنهاد ميموارد مناسب

 همودياليز)دياليز خوني( -1

 دياليز صفاقي -2

 پيوند كليه -3

 

 نكات مهم:

 شود. در اين روش ابتدا توسط جراح بيشتر بيماران درمان معمولاً با همودياليز آغاز مي در

شود. چنانچه كاتتر دائم يا فيستول( جهت بيمار تعبيه مييك دسترسي عروقي )مانند شالدون، 



لازم باشد دياليز به صورت اورژانسي آغاز شود شالدون تعبيه خواهد شد كه محل آن در ناحيه 

 8تا  6شود كه حدود يا كشاله ران است. در غير اين صورت فيستول در دست بيمار تعبيه ميگردن 

هفته بعد قابل استفاده است. در صورت عدم وجود عروق مناسب در دست بيمار از كاتتر دائم و يا 

 رگ مصنوعي استفاده خواهد شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ر كنار ناف دن ترتيب كه كاتتري شود. بديدر برخي بيماران نيز دياليز صفاقي شروع مي

شود و بيمار پس از آموزش هاي لازم خود را از طريق كاتتر بوسيله محلول هاي بيمار تعبيه مي

اين بيماران براي انجام دياليز نيازي به كادر درماني ندارند و فقط در نمايد. مخصوص دياليز مي

 د.گيرنصورت بروز مشكل با پرستار يا پزشك خود تماس مي

 شود چرا كه كيفيت زندگي را بهبود بيماران انجام پيوند كليه توصيه مي در اغلب

 نمايد.ي بيمار را بيشتر ميبخشد و امكان بازگشت توانايمي

 

 نكات مهم در بهبود سلامتي بيمار:

 نماييم: بيمار گرامي ضمن آرزوي سلامتي، رعايت موارد زير را به شما توصيه مي

 
)پزشك معالج ميزان مايعات را محدود كنيد مصرف مايعات  -

 كند(.ساعته تعيين مي 24مجاز را با توجه به مقدار ادرار در 



 

هاي داراي ارزش غذايي بالا نظير تخم مرغ، مصرف پروتئين -

 لبنيات و گوشت )زير نظر متخصص تغذيه( اهميت بسزايي دارد.

 

سديم  )كم كم نمككم پروتئين، مصرف مواد غذايي پركالري،  -

و كم پتاسيم( بين وعده هاي غذايي. متخصص تغذيه شما را در انتخاب نوع ميان وعده ياري 

 نمايد.مي

ي هاي غذايي نباشد زيرا موجب بداروهايتان را به نحوي مصرف كنيد كه بلافاصله قبل از وعده -

 شود.اشتهايي مي

جلسه دياليز و بين جلسات  دقت به وزن بدن در بيماران دياليزي به خصوص قبل و بعد از هر -

 به افزايش وزن كمتر از يك كيلوگرم در هر روز توصيه مي شود .اهميت دارد.

رعايت بهداشت دهان و دندان مهم است زيرا تا حد زيادي از تشنگي  -

 كاهد.مي

 

كيلوگرم  دوبين دو جلسه دياليز بيش از دقت كنند كه بيماران همودياليزي  -

 اضافه وزن نداشته باشند.

هاي خشك، ميوهايي نظير بايستي از مصرف آجيل، خشكبار، ميوهبيماران همودياليزي مي -

گوجه فرنگي، توت فرنگي، خرما و كشمش پرهيز نمايند زيرا اين مواد داراي كيوي، مركبات، 

 پتاسيم بالائي هستند كه براي سلامت قلب مضر است.

ت زيادي در پيشگيري از عفونت و حفظ عروقي در بيماران همودياليزي اهمي كاتترمراقبت از  -

 عملكرد آن دارد.

طول انجام مراقبت از كاتتر شكمي در بيماران دياليز صفاقي و رعايت نكات بهداشتي در تمامي  -

 دياليز صفاقي جهت جلوگيري از عفونت نقش به سزائي دارد.

 

 

 (ص) اکرم رسول حضرت یدرمان و یپژوهش ،یآموزش مجتمع -ماریب به آموزش واحد



 

 مارموزش به بي آ
 

 64351تلفن:  -مجتمع آموزشي درماني حضرت رسول اكرم)ص( -خيابان نيايش -آدرس: خيابان ستارخان
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شت تنظيم كننده: مهین قاسمي )کارشناس ارشد آم  وزش بهدا
 و ارتقا سلامت(

صص داخلي، ) مریم غفاری رهبردكتر    كننده:ييدأت صص متخ فوق تخ
 (نفرولوژی، عضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي ایران


