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۳ 

  . اهداف یادگیری ۱

های شتروع دیالیز، اعم از اورژانستی و بلندمدت، را رود پرستتار بتواند اندیکاستیونپس از مطالعه این کتابچه، انتظار می

 شناسایی کند و اصول فیزیولوژیک مشترک دیالیز، شامل انتشار، اولترافیلتراسیون و اسمز، را توضیح دهد.

وریدی را بشتناستد، عوارض  -همچنین باید انواع دستترستی عروقی همودیالیز و نهوه مراقبت صتهیح از فیستتول شتریانی

شتایع و خطرناک حین جلسته همودیالیز را زودهنگات تشت یه دهد، و اصتول دیالیز صتفاقی، از جمله انواع آن و علا م 

خوبی درک کند. در نهایت، پرستار باید توانایی مقایسه این دو روش و ارا ه آموزش جامع به  هشداردهنده پریتونیت را به

 بیمار دیالیزی و خانواده او را کسب نماید.

 های دیالیز. مروری بر درمان جایگزین کلیه و اندیکاسیون۲

های اصلی درمان جایگزین کلیه،  عنوان یکی از روش شدت کاهش یافته، دیالیز بهها بهدر بیمارانی که عملکرد کلیوی آن

تواند به دو شتتکل اصتتلی همودیالیز و دیالیز  گیرد. دیالیز میوظیفه تصتتفیه خون و دفع مایعات اضتتافی را بر عهده می

 صفاقی انجات شود که هرکدات اصول، مزایا و عوارض اختصاصی خود را دارند.

 های اورژانسی شروع دیالیزاندیکاسیون

چارچوب   AEIOUصتتورت اورژانستتی آشاز شتتود. حرف اختصتتاری در برخی شتترایح حاد، دیالیز باید بدون تیخیر و به

 کند.ها فراهم میخاطر سپردن این اندیکاسیونای برای بهساده

 توضیح اندیکاسیون حرف

A  ( اسیدوز شدیدAcidosis )  اسیدوز متابولیک شدید و مقاوت به درمان دارویی 

E ( اختلال الکترولیتElectrolyte) های اولیههیپرکالمی شدید و مقاوت به درمان 

I ( مسمومیتIntoxication ) مسمومیت با موادی که قابل دیالیز هستند 

O اضافه( بار حجمیOverload )  احتباس شدید مایعات مقاوت به دیورتیک، مانند ادت ریوی 

U ( علا م اورمیکUremia)  پریکاردیت اورمیک یا انسفالوپاتی اورمیک 

علاوه بر این موارد اورژانستتی، در بیماری مزمن کلیه پیشتترفته، رستتیدن نرر فیلتراستتیون گلومرولی به مهدوده بستتیار 

 مدت است.شده دیالیز طولانیریزیتوجه، معمولاً نشانه نیاز به شروع برنامهپایین همراه با علا م بالینی قابل



 

۴ 

 . اصول فیزیولوژیک دیالیز۳

کند و در  تراوا، مواد زا د و آب اضتافی را از خون بیمار خار  میدیالیز فرایندی استت که با استتفاده از یک ششتای نیمه

گردد. سته مکانیستم شتدت کاهش یافته، جایگزین ب شتی از عملکرد طبیعی کلیه میها بهبیمارانی که عملکرد کلیوی آن

 دهند.اصلی زیربنای دیالیز را تشکیل می

 توضیح مکانیسم 

 تر؛ عامل اصلی دفع مواد زا د و اصلاح الکترولیتحرکت مواد مهلول از شلظت بالاتر به پایین (Diffusionانتشار )

اولترافیلتراسیون  

(Ultrafiltration) 
 حرکت آب اضافی خون از طریق گرادیان فشاری؛ عامل اصلی دفع مایعات اضافی 

 حرکت آب به سمت مهلول با شلظت بالاتر؛ نقش مهوری در خرو  مایع در دیالیز صفاقی  (Osmosisاسمز )

 



 

۵ 

 . همودیالیز: اصول، دسترسی عروقی و مراقبت۴

 اصول کار همودیالیز

شتود و در تماس با یک ششتای در همودیالیز، خون بیمار از طریق یک مستیر خار  از بدن به دستتگاه دیالیز هدایت می

گیرد. مواد زا د و آب اضتتافی از خون به ستتمت مهلول دیالیزیت عبور تراوا در دیالیزر، با مهلول دیالیزیت قرار مینیمه

 شود.شده دوباره به بدن بیمار بازگردانده میکنند و خون تصفیهمی

 انواع دسترسی عروقی

 ویژگی کلیدی  نوع دسترسی

 ( AVFوریدی ) -فیستول شریانی
ترین نوع با کمترین عارضه؛ نیاز به شش تا هشت هفته اتصال مستقیم شریان و ورید؛ بادوات

 بلوغ

 ( AVGوریدی )- گرافت شریانی
تر؛ خطر عفونت و  استفاده از لوله مصنوعی برای اتصال شریان و ورید؛ زمان بلوغ کوتاه

 ترومبوز بیشتر 

 مدت؛ بیشترین خطر عفونت؛ کمترین دواتبرای استفاده فوری یا کوتاه ( CVCکاتتر ورید مرکزی )

 وریدی-مراقبت از فیستول شریانی

ای در طول عمر آن دارد. پرستتار باید در هر شتیفت وجود  کنندهوریدی نقش تعیین-مراقبت صتهیح از فیستتول شتریانی

شتتود، را بر روی  شتتود، و صتتدای شتتنیداری مشتت ه، که ستتوفل نامیده میلمس، که به آن تریل گفته میلرزش قابل

گیری یا تزریق وریدی هرگز نباید فیستتول بررستی کند تا از باز بودن آن اطمینان حاصتل نماید. گرفتن فشتار خون، خون

از اندات دارای فیستتول انجات شتود، و بیمار باید آموزش ببیند که از فشتار آوردن، پوشتیدن لباس تن  یا خوابیدن روی  

 ش شود.عنوان هشدار احتمال ترومبوز فیستول گزارهمان اندات اجتناب کند. هرگونه کاهش یا فقدان تریل باید فوراً به

 جریان یک جلسه معمول همودیالیز

شتود. پیش از کشتد و اشلب سته بار در هفته انجات مییک جلسته معمول همودیالیز معمولاً سته تا پنس ستاعت طول می

برداشتت مشت ه شود. شتروع جلسته، پرستتار باید وزن خشتک بیمار را با وزن فعلی مقایسته کند تا میزان مایع اضتافی قابل

در طول جلسته، پایش مداوت فشتار خون، ضربان قلب و علا م هرگونه عارضه حاد ضروری است، و پس از پایان جلسه نیز 

 باید وزن، فشار خون و مهل دسترسی عروقی بیمار دوباره بررسی شود.



 

۶ 

 . عوارض حین همودیالیز۵

 توضیح مختصر  عارضه

 ترین عارضه؛ ناشی از برداشت سریع مایعاتشایع افت فشار خون

 مرتبح با برداشت سریع مایعات و تغییرات الکترولیتی  کرامپ عضلانی 

 کننده؛ کاهش سریع اوره خون نسبت به مغز و بروز ادت مغزی شروعدر بیماران تازه سندرت عدت تعادل دیالیز 

 نیازمند فشار موضعی و پایش دقیق خونریزی از مهل دسترسی

 نادر اما خطرناک؛ ورود هوا به مسیر خار  از بدن آمبولی هوا

 کاررفته در فیلتر یا دستگاه واکنش آلرژیک به مواد به واکنش به دیالیزر

کند و بیشتر سندرم عدم تعادل دیالیز معمولاً با سردرد، تهوع، گیجی و در موارد شدید تشنج بروز می 

شود؛ کاهش سرعت اولیه دیالیز در  شده دیده میداده تشخیص در نخستین جلسات دیالیز بیماران تازه 

تواند از بروز آن پیشگیری کند. این بیماران می   

 مراقبت پرستاری قبل، حین و بعد از جلسه

پیش از شتروع جلسته، تبت وزن، فشتار خون و بررستی ستلامت فیستتول یا کاتتر دستترستی ضتروری استت. در طول جلسته، 

پایش مستتمر علا م حیاتی و مشتاهده دقیق بیمار از نظر بروز هرگونه عارضته حاد باید ادامه یابد. پس از پایان جلسته، 

کشتی مجدد، بررستی فشتار خون در وضتعیت ایستتاده برای رد افت فشتار ارتواستتاتیک، و بررستی مهل دستترستی وزن

 عروقی از نظر خونریزی، از اقدامات ضروری این مرحله است.

 



 

۷ 

 . دیالیز صفاقی: اصول، انواع و مراقبت۶

 اصول کار

جای دستتگاه و ششتای مصتنوعی، از خود صتفام بیمار، که ششتایی طبیعی و پرعروم در حفره شتکمی در دیالیز صتفاقی، به

شتود. مهلول دیالیزیت حاوی دکستتروز از طریق یک کاتتر دا می، معمولاً از نوع  عنوان ششتای دیالیز استتفاده میاستت، به

شتود. مواد زا د و آب اضتافی خون از طریق عروم خونی شنی موجود در صتفام به داخل تنکهاف، وارد حفره صتفاقی می

 گردد.زمان معینی، مهلول به همراه مواد زا د از بدن خار  مییابند و پس از گذشت مدتاین مهلول انتشار می

 مراحل چرخه دیالیز صفاقی

 توضیح مرحله 

 ت لیه مهلول تازه دیالیزیت به داخل حفره صفاقی  ( Fillورود )

 زمان ماندگاری مهلول در حفره صفاقی؛ زمان اصلی انتشار و اولترافیلتراسیون  ( Dwellتوقف )

 ت لیه مهلول حاوی مواد زا د از حفره صفاقی به کیسه خروجی (Drainخرو  )

 انواع دیالیز صفاقی

کند و صتورت دستتی و معمولاً چهار بار در روز، مهلول دیالیزیت را تعویم میدر دیالیز صتفاقی سترپایی مداوت، بیمار به

ها آزادی حرکت نستبی دارد. در دیالیز صتفاقی خودکار، از یک دستتگاه ستایکلر برای انجات خودکار  در فاصتله میان تعویم

شتود که آزادی بیشتتری در طول روز  های تعویم مهلول، معمولاً در طول شتب و هنگات خواب بیمار، استتفاده میچرخه

 آورد.برای بیمار فراهم می

 مراقبت از محل خروج کاتتر

پرستتار باید مهل خرو  کاتتر صتفاقی را در هر ویزیت از نظر قرمزی، ترشتح، تورت یا درد بررستی کند و به بیمار آموزش  

دهد که این ناحیه را همواره تمیز و خشتتک نگه دارد، از کشتتیدن یا وارد آمدن ضتتربه به کاتتر اجتناب کند، و هرگونه  

 اً گزارش نماید.تغییر شیرطبیعی در ظاهر مهل خرو  کاتتر را فور

 



 

۸ 

 ترین عارضه دیالیز صفاقی. پریتونیت: مهم۷

ترین عارضته جدی دیالیز صتفاقی، پریتونیت استت که معمولاً ناشتی از آلودگی میکروبی حین تعویم  ترین و شتایعمهم

باشتد. تشت یه زودهنگات این عارضته برای پیشتگیری از آستیب دا می به ششتای کیسته یا عفونت مهل خرو  کاتتر می

 صفاقی و شکست درمان دیالیز صفاقی اهمیت حیاتی دارد.

 توضیح علامت 

 ترین یافته هشداردهنده پریتونیت نشانه اولیه و مهم کدورت مایع خروجی

 ناشی از التهاب صفام درد و حساسیت شکم 

 پاسخ التهابی سیستمیک به عفونت تب

 همراهی گوارشی شایع  تهوع و استفراغ 

کدورت مایع خروجی، حتی در غیاب سایر علائم، باید همواره فوراً جدی گرفته شود. در این شرایط، 

مونه مایع باید برای شمارش سلولی و کشت میکروبی ارسال گردد و بلافاصله پزشک مطلع شود. ن  

 



 

۹ 

 . مقایسه همودیالیز و دیالیز صفاقی۸

 دیالیز صفاقی  همودیالیز ویژگی

 منزل بیمار معمولاً مرکز درمانی  مهل انجات

 یا شبانه با سایکلر( CAPDروزانه )چهار بار  سه بار در هفته، هر بار چند ساعت دفعات انجات 

 کاتتر دا می صفاقی  فیستول، گرافت یا کاتتر وریدی  نوع دسترسی

 پریتونیت  افت فشار خون، سندرت عدت تعادل دیالیز عارضه اصلی مطرح

 بیشتر؛ استقلال بالاتر بیمار کمتر؛ وابسته به مرکز درمانی  آزادی عمل روزانه بیمار 

 تر مایعات(پایدارتر )برداشت تدریجی دلیل برداشت سریع مایعات( نوسان بیشتر )به  تبات همودینامیک 

 



 

1۰ 

 . مراقبت پرستاری جامع و آموزش بیمار۹

 تغذیه و مایعات

ویژه دیالیز صتتتفتاقی، معمولاً برخلاف بیمتاران مبتلا به بیمتاری مزمن کلیته شیردیالیزی، بیمتاران تهتت درمان با دیالیز، به

رود.  ها در طول فرایند دیالیز از دستتت مینیازمند دریافت پروتئین بیشتتتری هستتتند، زیرا ب شتتی از پروتئین بدن آن

مهدودیت دریافت مایعات بین جلستات همودیالیز و کنترل دقیق دریافت ستدیم و پتاستیم، ب ش مهمی از رژیم شذایی 

 دهد.این بیماران را تشکیل می

 داروها

پرستتار باید به تنظیم دقیق دوز داروها بر استاس وضتعیت دیالیزی بیمار توجه کند، زیرا برخی داروها با جلسته دیالیز از 

شتوند و ممکن استت نیاز به تجویز مجدد پس از جلسته داشتته باشتند. تجویز اریتروپویتین، مکمل آهن و بدن دفع می

 دهد.بایندرهای فسفات نیز همچنان ب ش مهمی از درمان دارویی این بیماران را تشکیل می

 حمایت روانی

توجهی برای بیمار تواند بار روانی قابلمدت به دستتگاه دیالیز یا انجات روزانه دیالیز صتفاقی در منزل، میوابستتگی طولانی

کردن فضتایی امن برای گفتگو، ارجاع به مشتاور ت صتصتی در صتورت نیاز، و تشتویق بیمار به  و خانواده او ایجاد کند. فراهم

 ناپذیر از مراقبت جامع این بیماران است.های حمایتی، ب ش جداییمشارکت در گروه

 آموزش بیمار و خانواده

گیری و فشتتارستتنجی از همان بیمار تهت همودیالیز باید نکات مراقبت از فیستتتول یا گرافت، از جمله ممنوعیت خون

خوبی بیاموزد. بیمار تهت دیالیز صتتفاقی نیز باید تکنیک صتتهیح و استتتریل تعویم کیستته، مراقبت از مهل  اندات، را به

خرو  کاتتر، و علا م هشتتداردهنده پریتونیت را با دقت فرا بگیرد. هر دو گروه بیمار باید بدانند که در صتتورت بروز تب، 

مول در وضتعیت خود، باید بلافاصتله با تیم درمانی تماس درد شتدید، کاهش ناگهانی فشتار خون، یا هرگونه تغییر شیرمع

 بگیرند.
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 . سناریوهای بالینی۱۰

 افت فشار خون حین همودیالیز — ۱سناریو 

شتود. پرستتار با دانستتن پریدگی میبیماری در میانه جلسته همودیالیز دچار افت ناگهانی فشتار خون، سترگیجه و رن 

ترین عارضتته حین همودیالیز و معمولاً ناشتتی از برداشتتت ستتریع مایعات استتت، ستترعت اینکه افت فشتتار خون شتتایع

دهد و علا م حیتاتی او را تا دهد، بیمتار را در وضتتتعیتت منتاستتتب قرار میاولترافیلتراستتتیون را طبق پروتکتل کاهش می

 کند.دقت پایش میبازگشت به وضعیت پایدار به

 کدورت مایع خروجی در دیالیز صفاقی — ۲سناریو 

دهد، متوجه کدر شتدن مایع خروجی کیسته خود همراه با درد خفیف  بیماری که دیالیز صتفاقی سترپایی مداوت انجات می

گیرد، بدون تیخیر نمونه مایع را عنوان هشتدار جدی احتمال پریتونیت در نظر میشتود. پرستتار این یافته را بهشتکم می

کند و بیمار را برای ارزیابی فوری بالینی به مرکز درمانی هدایت برای شتتمارش ستتلولی و کشتتت میکروبی ارستتال می

 نماید.می

 فقدان تریل در فیستول — ۳سناریو 

تر همواره لمس فیستتتول بیمار که پیششتتود که تریل قابلپرستتتار در معاینه معمول قبل از جلستته دیالیز، متوجه می

عنوان هشتدار احتمال ترومبوز فیستتول، پرستتار احستاس نیستت. با دانستتن اهمیت این یافته بهواضتح بوده، اکنون قابل

کند تا از تیخیر در تشت یه و از دستت رفتن دستترستی  بلافاصتله موضتوع را به پزشتک و تیم دستترستی عروقی گزارش می

 عروقی بیمار جلوگیری شود.

 جدیدسردرد و گیجی در بیمار  — ۴سناریو 

بیماری که برای ن ستتتین بار تهت همودیالیز قرار گرفته، در پایان جلستته دچار ستتردرد شتتدید، تهوع و گیجی خفیف  

تواند نشتانه ستندرت عدت تعادل دیالیز  کننده میشتروعکه این ترکیب علا م در بیماران تازهشتود. پرستتار با دانستتن اینمی

سازد و برای جلسات آینده، کاهش سرعت و کند، پزشک را مطلع میباشتد، بلافاصتله ستطح هوشتیاری بیمار را ارزیابی می

 نماید.مدت اولیه دیالیز را با تیم درمانی هماهن  می
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 نامه اختصارات. واژه۱۱

 معنی فارسی عبارت کامل اختصار

HD Hemodialysis همودیالیز 

PD Peritoneal Dialysis  دیالیز صفاقی 

AVF Arteriovenous Fistula وریدی -فیستول شریانی 

AVG Arteriovenous Graft وریدی - گرافت شریانی 

CVC Central Venous Catheter کاتتر ورید مرکزی 

CAPD Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis  دیالیز صفاقی سرپایی مداوت 

APD Automated Peritoneal Dialysis  دیالیز صفاقی خودکار 

UF Ultrafiltration  اولترافیلتراسیون 

DDS Dialysis Disequilibrium Syndrome  سندرت عدت تعادل دیالیز 
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 لیست و منابع. نکات طلایی، چک۱۲

 نکات طلایی

ترین راه اطمینان از باز بودن دستترستی عروقی  ترین و ستریعبررستی وجود تریل و ستوفل فیستتول در هر شتیفت، ستاده

ترین گیری یا فشتارستنجی استتفاده شتود. افت فشتار خون شتایعاستت، و هرگز نباید از اندات دارای فیستتول برای خون

شتود؛ کدورت مایع  ترین عارضته دیالیز صتفاقی مهستوب میعارضته حین همودیالیز استت، در حالی که پریتونیت مهم

 خروجی همیشه باید فوراً جدی گرفته شود.

شتود.  دهد و با ستردرد، تهوع و گیجی مشت ه میکننده رر میشتروعستندرت عدت تعادل دیالیز بیشتتر در بیماران تازه

رعایت دقیق تکنیک استتریل حین تعویم کیسته دیالیز صتفاقی، متترترین راه پیشتگیری از پریتونیت استت. در هر دو  

 اندازه خود اجرای فنی دیالیز، در موفقیت درازمدت درمان اهمیت دارد.روش دیالیز، آموزش صهیح بیمار به

 لیست سریع پرستار دیالیزچک

 وزن خشک و وزن فعلی بیمار مقایسه شد   ☐

 فیستول یا گرافت از نظر تریل و سوفل بررسی شد   ☐

 علا م حیاتی قبل، حین و بعد از جلسه تبت شد   ☐

 علا م افت فشار خون یا کرامپ عضلانی پایش شد   ☐

 در دیالیز صفاقی، رن  و شفافیت مایع خروجی بررسی شد   ☐

 مهل خرو  کاتتر صفاقی از نظر عفونت بررسی شد   ☐

 آموزش بیمار درباره علا م هشدار مرور شد   ☐

 پیگیری بعدی و ویزیت تیم دیالیز هماهن  شد   ☐

 منابع کلیدی

های کلیوی، و رهنمودهای رایس جراحی در حوزه دیالیز و مراقبت-این کتابچه بر استاس منابع استتاندارد پرستتاری داخلی

های مرتبح با دیالیز صتفاقی تدوین شتده استت. توصتیه  بالینی برای مدیریت دستترستی عروقی و پیشتگیری از عفونت

طور  های مصتوب مرکز درمانی مهل خدمت خود را نیز بهروزرستانی دانش بالینی خود، پروتکلشتود پرستتاران برای بهمی

 مستمر مرور کنند.
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