
كليه هاي سالم با خارج كردن مايعات اضافي، مواد معدني و   

 مواد زائد  ، خون را پاك نگه مي دارند.  

% يا بيشتر از دست رود، نياز  09وقتي عملكرد كليه به ميزان 

به انجام درمانهاي نگهدارنده است. دياليز تنها قسمممتمي از         

عملكرد كليه در خروج مايعات يا مواد اضافي را انمجمام ممي      

 دهد.

 همودياليز چيست؟

همودياليز فرآيندي است كه در طي آن، خون از بدن بيمممار   

مبتلا به نارسايي كليه خارج مي شود و پس از تصفيه شمدن    

 در دستگاه دياليز به بدن بازگردانده مي شود.

دستگاه دياليز يا كليه مصنوعي، ماشيني است كه مي تموانمد   

مواد زائد را از خون جدا كند يا مواد لازم را به آن بيمافمزايمد.    

دستگاه دياليز با انجام اين عمل، تعادل اسيد و باز، مقدار آب   

 و مواد محلول موجود در بدن را كنترل مي كند.

در همودياليز خون به تدريج از بدن خارج مي شود، از ميمان  

يك فيلتر مخصوص )كه مواد زائد و مايعات اضافي را جدا مي  

كند( مي گذرد و خون تصفيه شده دوباره به بدن بازگردانمده   

 مي شود.

آمادگي براي همودياليز چند هفته قبل از شروع دياليز انجمام  

مي شود. در دست غير غالب كه قرار است فيستمول گمذاري      

شود براي ممانعت از آسيب به عروق نبايد رگ گيري نمموده  

 و يا خونگيري مكرر انجام شود.

 روش هاي انجام همودياليز:

جهت انجام همودياليز ابتدا بايد راه مناسب براي دستيابمي بمه     

گردش خون پيدا كرد. راههاي متفاوتي براي اين كمار وجمود        

 دارد:

تشكيل فيستول )توسط جراح عروق، يك رابطه بيمن يمك       -1

شريان سطحي و وريد مجاور آن برقرارمي شود كمه تشمكميمل       

 فيستول مي دهد(.

فيستول بيشتر در دستي گذاشته مي شود كه بيمار كمتر از آن 

كار مي كشد مثلًا اگر راست دست است در دسمت چمو و           

 برعكس.

اگر وريد دست بيمار براي ايجاد فيستول مناسب نمبماشمد،       -2

جراح از يك لوله قابل ارتجاع براي برقراري ارتباط بين وريد و   

شريان استفاده مي كند كه گرافت ناميده مي شود، استفاده مي 

هفته بعد از كارگزاري گرافت، مي توان از آن استمفماده    2كند.  

 كرد.

عوارض گرافت مثل تنگي عروق خوني و عمفمونمت، بميم  از          

 فيستول است.

اگر بيمار نياز به دياليز داشته ولي فيستول و يا گرافمت قمابمل      

استفاده نداشته باشد از طريق كاتتر موقتي يا دائم كه در وريمد  

 مركزي كار گذاشته مي شود دياليز انجام مي شود.

 

 

 چگونگي انجام هموياليز:

بعد از اينكه راه مناسب براي دستيابي به عروق بيمار  (1

آماده شد بيمار طبق نظر پزشك به بخ  همودياليمز  

معرفي مي شود و دستور انجام همودياليز براي بيمار 

 داده مي شود.

ابتدا بيمار توسط پرستار وزن شده و فشمارخمون او        (2

 گرفته مي شود.

سپس دستگاه دياليز روشن و ست مي شود. سمت و      (3

صافي دياليز با سرم نرمال سالين كاملاًشستشو ممي    

 شود.

در ناحيه مناسب اطراف فيستول يا گمرافمت سموزن       (4

هاي وريدي و شرياني وارد و فيكس ممي شمود )در        

صورت استفاده از كاتتر، ست هاي وريد و شمريمان       

 مستقيم به آن وصل مي شود(

سپس خون بيمار از طريق پمو دستگاه وارد دستگاه  (5

مي شود. بعد از تصفيه، خون مجدداً به بدن بيمار بمر   

 مي گردد.

 ساعت طول مي كشد. 4-2هر نوبت دياليز بين  (6

بيماران هنگام شروع درمان با همودياليز، بايد از بمرنماممه      

بار در هفته و هر  3دقيقي پيروي كنند. اغلب بيماران بياد  

 ساعت يا بيشتر دياليز مي شوند. 4تا  3بار براي 

مراقبت از فيستول براي پيشگيري از عموارض  نكته مهم:  

است. فيستول را روزانه و قبل از همودياليز با صابون و آب  

گرم بشوئيد. ناحيه را نخوارانيد. ناحيه را روزانه از نمظمر         

علائم عفونت مثل گرمي و قرمزي چك كنيد. جريان خون  

را در فيستول روزانه چك كنيد. اگر احساس لمرزش روي     

فيستول تغيير كرده، ضعيف شده يا از بين رفته باشد بمه    

 پرستار يا پزشك خود اطلاع دهيد.  



مراقب ضربه به دستي كه فيستول دارد باشيد. لباسهاي تنم    

نپوشيد. از بستن جواهرات، بلند كردن بار سنگين يا خوابيدن  

روي آن دست خودداري كنيد. محل ورود سوزن درهربار بهتر  

است تغيير كند. پس از خروج سوزن در پايان ديالميمز فشمار       

 روي محل وارد كنيد.

 عوارض:

اكثر بيمارات همودياليز را به خوبي تحمل مي كمنمنمد ولمي       

عوارضي مثل كاه  فشارخون از شايع ترين عوارض محتممل  

است كه مي تواند همراه با احساس سبكي سر، كوتاهي عممق  

 تنفس، درد شكم، درد عضلات، تهوع يا استفراغ باشد.

بيشتر اين عوارض به علت مصرف زياد آب و نمك در فواصمل  

 بين دياليز است.

با محدوديت مصرف آب و نمك در فواصل دياليز و نمخموردن     

 غذا حين دياليز احتمال بروز عوارض فوق كاه  مي يابد.

 نكات مهم:

 توزين روزانه 

 كنترل فشارخون 

 استفاده صحيح از داروها 

 كنترل رژيم غذايي 

     تزريق مرتب آمپول اريتروپوئيتين بعد از هر بار ديمالميمز

 طبق نظر پزشك

توصيه هاي تغذيه اي در درمان بيماران كليوي به روش 

 همودياليز:

به منظور جلوگيري از افزاي  سديم خون، بايد از مصمرف   -1

نمك و غذاهاي حاوي آن مانند سوسيس، كالباس، خيارشمور،  

 چيپس، زيتون و غذاهاي كنسروي اجتناب كرد. 

مصرف غذاهاي پر پتاسيم بايد كاملاً محدود شود. بر ايمن      -2

اساس مصرف بعضي ميوه ها و سبزي ها كه پتاسيم خميملمي      

زيادي دارند، در بيماران تحت درمان با همودياليز غير ممجماز   

 خواهد بود.

 بعضي ميوه ها و سبزي هاي پر پتاسيم كه مصرف آنها در اين 

بيماران مجاز نيست عبارتند از موز، خرما، كميموي، آلمو ،          

 زردآلو، پرتقال، انجير، طالبي، سيب زميني، گوجه فرنگي،

كدوحلوايي، باميه، فلفل تند، سبزي هاي پخته ) مانند قمار    

پخته، اسفناج پخته، كرفس پخته و...( و حبوبات )مانند نخود     

 و لوبيا(.

مصرف لبنيات به دليل دارا بودن مقادير زياد فسمفمر و        -3

 پروتئين، در اين بيماران بسيار محدود مي شود.

مواد پروتئيني همچون گوشت، مرغ، تخم مرغ و مماهمي      -4

بايد به شكل محدود و طبق توصيه متخصصان تغذيه مصرف 

 شوند.

در نهايت به ياد داشته باشيد درمان نهايي انتخابي براي همه 

 بيماران كليوي، پيوند كليه مي باشد.

 

درصورت داشتن هرگونه سوال در مورد بيماري كودكتان، با 

واحد پيگيري بيمار از  321داخلي   33252252شماره ي 

 روزهاي غير تعطيل تماس بگيريد. 14الي  8ساعت 
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