
برای هر کسی ؛ مراقبت و عشق از ستیادگاری ؛«دیالیز با سازگاری و مواجهه»

 که در مسیر بیماری و درمان به امید، آگاهی و آرامش نیاز دارد.

 عنواننتیجه مسیری است که من به« مواجهه و سازگاری با دیالیز»کتاب 

یک دختر، در کنار مادری عزیز تجربه کردم؛ مسیری پر از اضطراب، امید، 

 فهم برایشان کم بود. این کتابخ ساده و قابلهایی که پاسسردرگمی و پرسش

را با این نیت نوشتم که همراهی کوچک باشد برای بیماران دیالیزی و 

هایشان؛ راهنمایی به زبان ساده، صمیمی و کاربردی برای روزهایی خانواده

 رسد.که همه چیز سخت و ناشناخته به نظر می

اکنون که مادرم؛  افته است.اما امروز، این کتاب برای من معنای دیگری ی

دیگر در میان ما نیست، این کتاب تنها یک راهنما برای  نژادشادروان فضه بابایی

که  پایان، از صبریبیماران و همراهانشان نیست؛ بلکه یادگاری است از عشقی بی

های ام تجربهتلاش کرده اثردر این  آموختم و از رنجی که به دانایی و امید بدل شد.

و توضیحاتی روشن درباره روند دیالیز را در کنار هم قرار  قعی، نکات مهم مراقبتیوا

رو دهم تا هر بیمار و عضوی از خانواده بتواند با آرامش بیشتری با این مسیر روبه

شود. باور من این است که آگاهی، نخستین قدم برای کاهش ترس و افزایش توانِ 

 مواجهه است.

 انجمن بیماران کلیوی قزوینین کتاب، حمایت و اعتماد در تولید و انتشار ا

نقشی بسیار ارزشمند داشته است. همراهی  با مدیریت خانم فاطمه اشدری

تنها موجب دلگرمی من شد، بلکه امکان رساندن  صمیمانه و دلسوزانه این انجمن نه

با تمام  هااین محتوا به دست جامعه بزرگ بیماران دیالیزی را فراهم کرد. از آن

د قدمی توانوجود سپاسگزارم که در کنار من ایستادند و باور داشتند این کتاب می

 بخشی باشد.کوچک اما مؤثر در مسیر آموزش و آگاهی

امیدوارم این اثر همراهی امن و آرام برای شما و عزیزانتان باشد؛ چراغی 

 ید.هایی که بیش از هر زمان دیگری به نور نیاز دارکوچک در لحظه

 لیلا ایاز
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 «باب مارلی»

 
 

 سرآغاز

توانتد در ک بیماری مزمن بدون شک یکی از منابع استترس استت کته میی

زندگی انسان تجربه شود. این یک موقعیت دشوار و پیچیتده در بستیاری از 

است. این امر مستتلزم ایتن  (تماعی و وجودیشناختی، عاطفی، اج) هاجنبه

است که بیمار و اغلب محیط نزدیک او، با مشکلات ناشی از خود بیمتاری و 

بیماری مزمن کلیوی یکی از ایتن نتوع بیمتاری. همچنین درمان کنار بیاید

هاست که در مرحله نهایی خود به درمتان جتایگزین کلیته نیتاز دارد. ایتن 

لیز صتفاقی، همودیتالیز( پیونتد کلیته استت. اولتین درمان شامل دیالیز )دیا

درمان ذکر شده با انجام مراحل مکرر تا زمان پیوند در صتورت عتدم وجتود 

تعداد بیمارانی کته ایتن . شودموارد منع مصرف یا تا پایان عمر مشخص می

درصتد در ستاد در حتاد  ۷تتا  ۵شود بته میتزان بیماری تشخیص داده می

 . اران دیالیز به سرعت در حاد رشد استافزایش است. جمعیت بیم
این کتتاب، بترای افترادی کته در شتروع دیتالیز و یتا انجتام آن هستتند، 

طور کتادر درمتان مراکتز دیتالیز و ستایر کستانی کته همراهان بیمار و همین

 چهتارنیازمند اطلاعاتی در این زمینه هستند، تهیه شده استت. کتتاب شتامل 



هتای ، اطلاعاتی در مورد نحوه کار و بیماریباشد؛ در بخش اودبخش کلی می

کلیه ارائه شده است. در بخش دوم، با نگاهی ویژه به مستائل عتاطفی، شتامل 

سوالات و نحوه سازگاری بیماران بیان شده است. در بختش ستوم، بته راب ته 

یرگذاری این راب ته اشتاره شتده استت. درمانی بین بیمار و پرستار و نحوه تاث

  شده است. بیانچهارم اطلاعاتی در مورد پیوند کلیه همچنین در بخش 

خواهد دیتالیز را شتروع کنتد، امتا اکنتون کته در کس نمیم مئناً هیچ

اید که به آن نیاز دارید، سعی کنیتد مببتت بمانیتد، بته موقعیتی قرار گرفته

دیگران باشید و بدانیتد کته تنهتا نیستتید. تجربته  از دنباد کمک و حمایت

در زنتدگی شتما  «عتادت جدیتد» ا از دیالیز به زودی به یتکجدید و ناآشن

هتزار  ۵۰حتدود در ایتران  ۹۸شما تنها نیستید، تا ساد  .تبدیل خواهد شد

 بودند. نفر تحت درمان دیالیز 

با سپاس ویژه از مسئود محترم بخش دیتالیز بتوعلی قتزوین؛ سترکار ختان  

انی کته تجربیتات و افکتار با قدردانی از کستفاطمه جلالیان و همکاران ایشان و 

 .درونی خود را در مورد انجام دیالیز با ما در میان گذاشتند

 هتایی کته دارد، متورد استتفاده، علیرغ  تمام کاستتیاین اثرامید است 

برای بهبود کیفیت زندگی  همچنین امیدواری  خوانندگان گرامی قرار بگیرد.

 تری صورت گیرد.تلاش بیش بیماران کلیوی

 نتت  کتته گتتر ز دستتت برآیتتدر ستتر آد

 دست به کاری زن  که غصته ستر آیتد
 

 ایاز -کیانی      

 ۱۴۰۰ زمستان

kherad739@yahoo.com 

leila.ayaz@gmail.com 
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 سادس،گاه ادرار  و کلیه
 





 

 

 

 

 

 

 

 

 سا  شماکلیه

های سال  حدود نی  فنجتان ختون را در کلیه ها تصفیه خون است.کار کلیه

 کننتد.هر دقیقه تصفیه کرده و آب و مواد زائد را در بدن به ادرار تبتدیل می

مبانته  شود.کلیه وارد مبانه میادرار از راه دو لوله باریک به نام میزنای از هر 

شود، مواد زائد جداشتده و در خون به کلیه وارد می محل ذخیره ادرار است.

شود. خون تصتفیه شتده بته صورت نیاز نمک، آب و مواد معدنی تنظی  می

شکل استت جمتع یبدن برگشته و ادرار در لگنچه کلیه که یک ساختار قیف

 شود.مبانه تخلیه می درای ای به نام میزنشده و از طریق لوله

هتا هر کلیه حدود یک میلیون فیلتر کوچک بته نتام نفترون دارد. نفرون

 تصتفیه اصتلی وظیفته که گلومرود نام به هستند شکلیایلوله شبکه شامل

 شتودمتی موجبها گلومرود دیواره بودن ظریف .شودمی انجام آنها در خون

هتای آن عبتور کترده و مولکودهای کوچک مانند سدی  از مولکود و آب که

 . های خونی در خون باقی بمانندبزرگ مانند پروتئین و سلود
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 عملکرد کلیه 

زیتر را انجتام  وظتایفهای شیمیایی قدرتمندی هستند کته ها کارخانهکلیه

 :دهندمی

 کنندمواد زائد را از بدن جدا می. 

 کنندداروها را از بدن خارج می. 

  کنندبدن را متعادد میمایعات. 

 کندکنند که فشار خون را کنترد میهایی را آزاد میهورمون. 

 ویتامین  یکD  های سال  کند که باعث تقویت استخوانفعاد ایجاد می

 .شودو محک  می

 کنندرا کنترد می قرمز هایگلبود تولید. 

 

 کلیه

 ورید

 مجاری ادراری

 مثانه

 شریان

https://www.darmankade.com/blog/polycythemia-symptoms/
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 سا و اخ،لالات کلیهبیمار 
های مادرزادی و های مربوط به کلیه در دو بخش بیماریاختلالات و بیماری

به معرفی برخی  قسمتشوند. در این بندی میهای بزرگسالی تقسی بیماری

 :پردازی ها مییاز این بیمار
 

 های دوران بزرگسالییماریب

ستندرم کیملستتیل »این بیمتاری همچنتین بته عنتوان : ۱نفروپاتی دیابتی. 1

شتود. نفروپتاتی دیتابتی شتناخته می« گلومرولونفریت درون مویرگی» ۲ویلسون

بترای بیمتاری یک بیماری پیشرونده کلیوی ناشی از آنژیوپاتی )اص لاح عمومی 

ها در گلومرود کلیه است. این بیمتاری در مبتلایتان بته ( مویرگهای خونیرگ

دیابت طولانی مدت، همراه با دفع پروتئین از ادرار یا پروتئینتوری همتراه استت 

 .شودها میکه منجر به مختل شدن عملکرد کلیه

هتای این بیماری به دلیل التهتاب در گلتومرود و رگ: ۳گلومرولونفریت. 2

 .شودایجاد میها خونی کوچک کلیه

بزرگ شدن یک یا هر دو کلیه که ناشی از انسداد جریان : ۴هیدرونفروز. 3

 .گویندادرار است را هیدرونفروز می

های بینابینی نوعی نفریت )التهاب کلیه( که در سلود: ۵نفریت بینابینی. 4

 .شودها و مجاری کلیوی ایجاد میها در اطراف لولهکلیه

 

1. Diabetic Nephropathy 

2. Kimmelstiel-Wilson Syndrome 

3. Glomerulonephritis 

4. Hydro nephrosis 

5. Interstitial Nephritis 
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ترکیبات )با غلظتت بتالا( موجتود در ادرار موجتب رسوب : ۱. سنگ کلیه5

هایی کلیوی به دلیتل عوامتل شود. اکبر سنگهای کلیوی میتشکیل سنگ

شتود. ای در فرد ایجاد میهای زمینهژنتیکی، رژی  غذایی و برخی از بیماری

های کلیوی از جتنس ترکیبتاتی نظیتر اگتزالات کلستی ، استید اغلب سنگ

 .ین هستنداوریک، استرویت و سیست
 

 های کلیهتومور

 نیتز معتروف استت و  ۳به نفروبلاستتوم  سرطان این نوع: ۲تومور ویلمز

که به طور معمود در کودکان ایجتاد آید نوعی تومور بدخی  به شمار می

 .شود. آمار جهانی ابتلا به این نوع سرطان یک به ده هزار استمی

 ترین م شتایعکارستینو: ۴سرطان سلول کلیوی یا کارسیینوم کلییه

های کلیه است. این نوع سرطان کلیته شکل سرطان کلیه ناشی از توبود

در بزرگسالان مبتلا، به صورت هماچوری )دفع خون از ادرار( بدون درد، 

 .کندبا کاهش وزن و درد در نواحی ستون فقرات بروز پیدا می

این بیمتاری التهتاب کلیته ناشتی از بیمتاری سیستت  : ۵نفریت لوپوس. 6

استت. در ایتن (« SLE) لوپوس اریتمتاتوز سیستتمیک»ایمنی بدن به نام 

یابد و ممکن است حتی فرد نیاز به دیالیز ها کاهش میبیماری عملکرد کلیه

 .یا پیوند کلیه پیدا کند

 

1. Kidney Stones 

2. Wilms Tumor 

3. Nephroblastoma 

4. Renal Cell Carcinoma 

5. Lupus Nephritis 
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این بیماری از علل شایع ستندرم نفروتیتک در : ۱بیماری حداقل تغییر. 7

ون علتت )ایتدیوپاتیک( در کودکان است. بیماری حتداقل تغییتر اغلتب بتد

 .شوندکودکان ایجاد می

بینتد، بته در سندرم نفروتیک، گلومرود آستیب می: ۲سندرم نفروتیک. 8

شتود. از دیگتر علائت  طوری که مقدار زیادی پروتئین از خون وارد ادرار می

بتالا  کلسترود توان به تورم، آلبومین پایین سرم ومکرر سندرم نفروتیک می

 .اشاره کرد

این بیماری یک عفونت کلیوی استت کته اغلتب بته دلیتل : ۳پیلونفریت. 9

 .شودعارضه عفونت مجاری ادراری ایجاد می

ها قادر به عملکرد صحیح نیستتند، به شرای ی که کلیه: ۴نارسایی کلیه. 10

 .گویندسایی کلیوی مینار

 از دستت دادن ستریع و پیشترونده عملکترد کلیته، : ۵نارسایی حاد کلیوی

تتوان بته کنتد. از علائت  ایتن نارستایی مینارسایی حاد کلیوی را ایجتاد می

 .کاهش شدید حج  ادرار و افزایش س ح اوره و کراتینین خون اشاره کرد

 بترخلاف نارستایی این نتوع نارستایی کلیتوی : 6نارسایی مزمن کلیوی

در ابتتدا بته کند و علائت  کمتی حاد، به آرامی در بدن فرد پیشرفت می

تتوان از آورد. به عنوان دلایل اصلی این نوع نارسایی کلیوی میوجود می

 .دیابت و فشار خون بالا نام برد

 

1. Minimal Change Disease 

2. Nephrotic Syndrome 

3. Pyelonephritis 

4. Renal Failure 

5. Acute Renal Failure 

6. Chronic Renal Failure 

https://blog.faradars.org/%DA%A9%D9%84%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%84/
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 مراحل بیمار  کلیو  مزمن
استیون بیماری متزمن کلیتوی را بتر استاس سترعت فیلتر ۱بنیاد ملی کلیه

 آزمتایش. مرحله تقستی  کترده استت ۵به  ،تخمینی ۲( GFR) گلومرولی

GFR   یا میزان فیلتراسیون گلومرولی آزمایشی استت کته میتزان عملکترد

ها دارای فیلترهای کوچکی به نتام گلتومرود کلیه .کندها را بررسی میکلیه

 .کندمیهستند. این فیلترها به حذف مواد زائد و مایع اضافی از خون کمک 

زند که چقدر خون در هر دقیقه از ایتن فیلترهتا تخمین می  GFR آزمایش

 .کندعبور می

 GFR  گیتری کترد، امتا ایتن یتک آزمتایش توان مستقیماً انتدازهرا می

اغلتب بتا  GFR پیچیده است که به آزمایشگاه تخصصی نیاز دارد. بنتابراین

 .ودشتخمین زده می eGFR استفاده از آزمایشی به نام

نوعی فرمود ریاضی است که میزان فیلتراسیون را با  GFR نحوه حساب

 :زنداستفاده از برخی یا همه اطلاعات زیر در مورد شما تخمین می

، یک محصود زاید فیلتتر شتده توستط کراتینین تایج آزمایش خون کهن

 :کندها را اندازه گیری میکلیه

 سن 

 وزن 

 قد 

 جنسیت 

 سابقه خانوادگی 

 

 

1. The National Kidney Foundation 

. Glomerular filtration rate (GFR) 
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)دفتع  مراحتل اولیته بتا نشتانگرهایی ماننتد پروتئینتوری ۲و  ۱مرحلته 

و  ۳یا ضایعات آناتومیکی هستتند. مرحلته  )دفع خون( هماچوری پروتئین(،

 ۵مرحلتته  در شتتوند.عنتتوان مراحتتل پیشتترفته در نظتتر گرفتتته می بتته ۴

 گیرد. انجام پیوند کلیه یا دیالیز باید
 

 

 
 توضیحات

سرعت فیلتراسیون 

 (GFRگلومرولی )

 1مرحله 
داری  اما عملکرد کلیوی  آسیب به کلیه را

 باشد.یافته و یا طبیعی می ایشافز

 ۱۳۰ تا ۹۰ بین

 دقیقه بر لیترمیلی

 کاهش خفیف عملکرد کلیوی  2مرحله 
 ۸۹تا  ۶۰بین 

 لیتر بر دقیقهمیلی

 کاهش متوسط عملکرد کلیوی 3مرحله 
 ۵۹تا  ۳۰ن بی

 لیتر بر دقیقهمیلی

 کاهش شدید عملکرد کلیوی 4مرحله 
 ۲۹تا  ۱۵بین 

 هلیتر بر دقیقمیلی

 5مرحله 
ارسایی کلیه به حدی است که مستلزم ن

 .باشددیالیز می

  ۱۵کمتر از 

 لیتر بر دقیقهمیلی

 

 

 

http://fa/nutrition-knowledge/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%B2
https://www.angabinteb.com/fa/nutrition-knowledge/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF-%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
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 سا  کلیو  درمان بیمار 
 :باشد زیر موارد شامل تواندمی کلیوی هایبیماری درمان

 که در ابتدا ممکن است عملکرد کلیته را  داروهای کنترل فشار خون بالا

ابتتدا  به همتین دلیتل در ترولیت را تغییر دهندکاهش داده و س ح الک

ممکن است نیاز به آزمایش خون مکترر بترای بررستی عملکترد کلیته و 

متتدر  تجتتویز داروهتتای  همچنتتین هتتای ختتون باشتتد.ستت ح الکترولیت

 .گردد توصیه است ممکن نیز نمک ک  غذایی رژی  و( ادرارآور)

 اتین. مبتلایان موسوم به است داروهای پایین آورنده سطح کلسترول

کننتد به بیماری مزمن کلیه اغلب س ح کلسترود بد زیادی را تجربه می

 .های قلبی را افزایش دهدتواند خ ر ابتلا به بیماریکه این امر می

  داروهایی برای درمان ک  خونی. در شترایط ختاص ، پزشتک ممکتن استت

 توصتیه را دهش اضافه آهن با همراه گاهی ،های هورمون اریتروپویتین مکمل

 کته ،کنتدمتی کمتک بیشتتر قرمتزهای گلبود تولید در اریتروپویتین. کند

 دهد. تسکین را خونی ک  به مربوط ضعف و خستگی است ممکن

 داروهایی بته نتام دیورتیتک ) ادرار آور( کاهش تورم یی جهتداروها .

 .توانند به حفظ تعادد مایعات در بدن کمک کنندمی

  پزشتک ممکتن استت هیااز اسیتخوانداروهایی برای محافظیت .

ها را برای جلوگیری از ضعف استتخوان  Dهای کلسی  و ویتامینمکمل

تجویز کند و خ ر شکستگی را کاهش دهد. همچنتین ممکتن استت از 

داروهایی با عنوان اتصاد دهنتده فستفات بترای کتاهش مقتدار فستفات 

آستیب  های ختونی ختود را ازموجود در خون خود استفاده کرده و رگ

 .های کلسی  )کلسیفیکاسیون( محافظت کندرسوب
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 برای به حداقل رساندن مواد زاید در خون. همان ور  رژیم کم پروتئین

زائتدی را تولیتد  کند، موادکه بدن پروتئین را از مواد غذایی فرآوری می

شوند. برای کاهش میزان کار کلیتههای دفع میراه کلیه از  که  کندمی

 .پروتئین کمتری مصرف شودبهتر است  ها

 

 نارسایی کلیه

تواند تنها با یک کلیه زندگی و عملکرد خود را انجتام به طور کلی، انسان می

دهد، زیرا انسان دارای عملکرد کلیوی بیش از حتد متورد نیتاز بترای زنتده 

ماندن است، احتمالاً این قابلیت به دلیل ماهیت رژی  غذایی گذشته انستان 

زمانی که میزان عملکرد بافت کلیه تتا حتد زیتادی کتاهش  بوده است. تنها

 .شودیابد، نارسایی مزمن کلیه ایجاد می

)اندازه گیری عملکترد کلیته(  ،GFR اگر میزان فیلتراسیون گلومرولی یا

بسیار پایین آمده باشد )نارسایی کلیه در مرحله آخر باشد( یتا اگتر اختتلاد 

، در این صورت درمان جتایگزینی عملکرد کلیه منجر به علائ  شدیدی شود

گیرد. چنین درمانی شامل دیتالیز یتا پیونتد کلیته کلیه برای بیمار انجام می

 .است

زائتد و تنظتی  مایعتات بتدن  ها به تنهایی قادر به تصفیه متواداگر کلیه

این  در دارند، قرار را کلیوی کامل  نباشند در مرحله نارسایی کامل یا تقریباً

 .باشدمند دیالیز و یا کاندید پیوند کلیه میمرحله فرد نیاز

، یک دستگاه مواد زائد و مایعات اضتافی را از ختون فیلتتر در همودیالیز

کند. در دیالیز صفاقی، یک لوله نازک )کتاتتر( کته در شتک  وارد شتده، می

جتذب  حفره شکمی را با یک محلود دیالیز متواد زائتد و مایعتات اضتافی را
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شتود پس از مدت زمانی، محلود دیالیز از بدن تخلیه میشود. کند پر میمی

 .کندزائد را با خود حمل می و مواد

پیوند کلیه پیوند کلیه شامل جراحی قرار دادن یک کلیته ستال  از یتک 

توانند از اهدا کنندگان های پیوند یافته میاهدا کننده به بدن شماست. کلیه

ه عمر خود داروهایی مصرف کنتد تتا متوفی یا زنده باشند. فرد باید برای بقی

 ،از پس زدن عضو جدید توسط بدن جدید جلوگیری کند. بعد پیونتد کلیته

 .فرد دیگر نیازی به دیالیز ندارد

 

 

 
 

مواد دفعی از خون، تصفيه 

شود و ادرار را تشکيل می

 دهد.می

خون تصفيه شده به 

 گرددبدن برمی

خون از بدن به 

 شوديه وارد میکل

 گلومرول
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 دلایل بیماری مزمن کلیه 

بیماری مزمن کلیه بته عنتوان داشتتن برختی از انتواع ناهنجتاری کلیته یتا 

و کاهش عملکرد کلیه بته متدت  ادرار در پروتئین وجود هایی مانندمشخصه

 .شودسه ماه یا بیشتر تعریف می
 

 . دیابت1

دازه کتافی انستولین نوعی بیماری است کته در آن بتدن شتما بته انت دیابت

تواند از مقادیر طبیعی انستولین بته درستتی استتفاده کند. بنابراین نمینمی

توانتد در بستیاری از شود کته میکند. این عارضه منجر به قند خون بالا می

 هتایبیماری های بدن شما مشکل ایجاد کنتد. دیابتت عامتل اصتلیقسمت

 .است کلیوی
 

 . فشارخون بالا2

شود. که یکتی دیگتر این بیماری همچنین به عنوان هایپرتنشن شناخته می

حمله قلبی و ستکته  ری ماننداز دلایل عمده بیماری کلیوی و مشکلات دیگ

دهد که نیروی جریتان ختون در فشار خون بالا هنگامی رخ می .استمغزی 

شتود، دیواره شریان شما افزایش یابد. هنگامی که فشار خون بالا کنترد می

 .یابدخ ر عوارضی مانند بیماری مزمن کلیه نیز کاهش می

 

 گلومرولونفریت. 3

کته باعتث التهتاب واحتدهای کوچتک  نوعی بیمتاری استتگلومرولونفریت 

شود. گلومرولونفریت ممکتن استت بته طتور تصفیه کلیه به نام گلومرود می

 .ناگهانی اتفاق بیفتد

https://www.darmankade.com/blog/urine-protein-test/
https://www.darmankade.com/blog/type-2-diabetes/
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AF%D9%87:%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AF%D9%87:%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
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به عنوان مباد بعد از عفونت گلو با بتاکتری استترف فترد ممکتن استت 

خوب شود. با این وجود، این بیماری ممکن است بته متدت چنتد ستاد بته 

 .عث از دست رفتن تدریجی عملکرد کلیه شودآرامی پیشرفت کرده و با

 

 کیستیک. بیماری کلیه پلی4

این بیماری شایعترین بیماری ارثی کلیه است. عوارض آن با تشکیل کیست 

شوند و ممکن است باعتث شود که به مرور زمان بزرگ میکلیه مشخص می

 .آسیب جدی کلیه و حتی نارسایی کلیه شوند

ستندرم  گتذارد شتاملها تتثثیر میبتر کلیتههای ارثی کته سایر بیماری

 .است سیستئینوری و هیپراگزالوری اولیه ،آلپورت

 

 سنگ کلیه . 5

اود استت. ایتن عارضته تاثیرگذاری سنگ کلیه بر عملکرد کلیه بستیار متتد

هنگام عبور سنگ آنها ممکن است باعث ایجاد درد شدید در قستمت پشتت 

های کلیه که جتزو علل احتمالی وجود بسیاری از سنگ .و پهلوی شما شود

های اختلاد ارثی است، جذب کلسی  زیاد از غذاها است که منجر به بیماری

  .شودعفونت یا انسداد مجاری ادراری می

توانند بته جلتوگیری از ایجتاد های غذایی میوقات داروها و رژی بعضی ا

ها بترای عبتور از آن بستیار مکرر سنگ کمک کنند. در مواردی کته ستنگ

هایی برای از بین بردن سنگها یا شکسته شدن آنهتا بته بزرگ هستند، روش

 .شوندتوانند از بدن خارج شوند، به کار گرفته میق عات کوچک که می

 

 

 ونت ادراریعف. 6

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D9%84%D9%BE%D9%88%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B4%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%86_%D8%A2%D9%84%D9%BE%D9%88%D8%B1%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%DA%AF_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86
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دهتد و باعتث ها به مجتاری ادراری رخ میاین بیماری هنگام ورود میکروب

 ادرار دفتع بته مکترر نیاز و ادرار هنگام سوزش یا و درد ایجاد علائمی مانند

گذارند. اما بعضتی اوقتات بته ها اغلب بر مبانه تثثیر میشوند. این عفونتمی

ها سرایت کرده و ممکن استت باعتث ایجتاد تتب و درد در کمتر شتما کلیه

 .شوند

 

 های مادرزادیبیماری. 7

یتن متوارد ها تثثیر بگذارنتد. اهای مادرزادی نیز ممکن است بر کلیهبیماری

معمولاً هنگامی که نوزاد در حاد رشتد در رحت  متادر استت مشتکلی را در 

افتتد یکی از رایج ترین موارد زمانی اتفاق می .کننددستگاه ادراری ایجاد می

که یک مکانیس  دریچه مانند بین مبانه و مجرای ادراری میتزراه نتوانتد بته 

سمت بالا و کلیه شتده و  درستی کار کند و منجر به بازگشت مجدد ادرار به

 .شودها میباعث عفونت و آسیب احتمالی کلیه

 

 داروها و سموم. 8

می توانند باعث بروز مشکلات کلیتوی شتوند. استتفاده از داروهتای مستکن 

بدون نسخه برای مدت طولانی ممکن است برای کلیه مضر باشند. برخی از 

د هتروئین و کتراک نیتز داروهای دیگر، سموم، مواد دفع آفات و موادی مانن

 .توانند باعث آسیب کلیه شوندمی
 

 شود؟نارسایی کلیه چگونه درمان می

درمتان  کلیه پیوند نارسایی کلیه ممکن است با همودیالیز، دیالیز صفاقی یا

ممکن است در یک واحد دیالیز یا در خانه انجتام  همودیالیز شود. درمان با

 .شوندهای همودیالیز معمولاً سه بار در هفته انجام میشود. درمان

https://www.darmankade.com/blog/painful-urination/
https://www.darmankade.com/blog/cause-of-frequent-urination/
https://www.darmankade.com/blog/kidney-transplant-surgery/
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%B2
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 علائم سشدار دسنده بیمار  کلیو  

ها در کنتد. اگتر توانتایی کلیتهکلیه معمولاً هر دو کلیه را درگیر می بیماری

تصفیه خون به طور جدی در اثر بیماری آسیب دیتده باشتد، ممکتن استت 

ضایعات و مایعات اضافی در بتدن ایجتاد شتوند. اگرچته بستیاری از اشتکاد 

کنتد، امتا شتش بیماری کلیوی تا اواختر دوره بیمتاری علائمتی ایجتاد نمی

 :هشدار دهنده بیماری کلیوی وجود دارد علامت
 

 فشار خون بالا 

 یا پروتئین موجود در ادرار خونی ادرار. 

 آزمتتایش ختتون و کتتراتینین و نیتتتروژن ختتون اوره (BUN) ختتارج از ،

ستتند کته بتا کتاهش و کتراتینین ضتایعاتی ه BUN . محدوده طبیعی

 .شوندعملکرد کلیه در خون شما ایجاد می

 میزان فیلتراسیون گلومرولی (GFR) ۶۰ کمتر از . GFR  اندازه گیتری

 .عملکرد کلیه است

 تکرر ادرار، به خصوص در شب. ادرار دشوار یا دردناک. 

 پف در اطراف چش ، تورم دست و پا. 

 

 

 

https://www.darmankade.com/blog/hematuria/
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 دیالیز تاریخچه
 امتتا شتتد. ارائتته ایبتتل توستتط ۱۹۱۳ ستتاد رد همودیتتالیز دستتتگاه ولتتینا

 هلندی پزشک توسط هلند در ۱۹۴۴ ساد در موثر و موفق همودیالیز اولین

 انجتام ۱۹۴۶ ستاد در صفاقی دیالیز اولین و ردیدگ نجاما ۱کولف ویلِ  نام به

 کتار هبت شروع رسما ۱۳۵۰ دهه اوایل از ایران در همودیالیز هایبخش شد.

  اند.نموده

 

 

 اولین دستگاه دیالیز
 

 

 
 

1. Willem Kolff 

https://mst-arman.ir/%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%db%8c%d8%b2-%d8%b5%d9%81%d8%a7%d9%82%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
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 دیالیز چیتت؟
ها دیالیز روشی است کته جتایگزین بستیاری از عملکردهتای طبیعتی کلیته

که زندگی مفیدی داشته باشند، حتی  تواند به افراد اجازه دهدمیو  شودمی

دیالیز بتا انجتام عملکترد  .ها دیگر به اندازه کافی کار نکنندهای آناگر کلیه

های زیتادی در بتدن کند. کلیه نقشهای از کار افتاده به بدن کمک میکلیه

کند. یک کار اساسی کلیه تنظی  تعادد مایعات بدن استت کته ایتن ایفا می

 دهد. شود، انجام میقدار ادراری که روزانه دفع میکار را با تنظی  م

 
 انواع دیالیز

دو نوع دیالیز اصلی وجود دارند که شامل دیالیز همودیالیز و دیالیز صتفاقی 

 ند:اهستند که در زیر به تفصیل توضیح داده شده
 

 سمودیالیز . 1
متواد همودیالیز از دستگاه خارجی و نوع خاصی از فیلتر برای از بین بتردن 

کند. در حین همودیالیز، خون از بتدن زائد اضافی و آب از خون استفاده می

های استریلی منتقل شتده و بته فیلتتر بیمار به دستگاه دیالیز از طریق لوله

 .شودشود که غشای دیالیز نامیده میتبدیل می

ای دارد که بین یک سرخرگ برای این روش، بیمار یک لوله عروقی ویژه

شتود(. د در بازو یا پا قرار گرفته است )پیوند گورتکس نامیتده میو یک وری

گاهی اوقات، یک ارتباط مستقیمی بین شریان و وریتد بتازو ایجتاد خواهتد 

گیرند و ختون بته دستتگاه ها در پیوند یا فیستود قرار میشد. سپس سوزن

قبل از  گردد. اگر بیمارشود و به بیمار برمیدیالیز، از طریق فیلتر منتقل می

قرار دادن پیوند یا فیستود، به دیالیز نیاز داشته باشد، بترای انجتام دیتالیز، 

در یتک وریتد بتزرگ در  بزرگ )کاتتر همودیتالیز( مستتقیما کاتتری با ق ر
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گیرد. در دستگاه دیالیز، محلولی در طترف دیگتر، فیلتتر گردن یا پا قرار می

 .کندمواد زائد را از بیمار دریافت می

 

 مرحله به مرحله کار روش

هتایی مبتل وزن، فشتارخون و درجته کنتد پارامتر. وقتی که بیمتار مراجعته می۱

 شود.میحرارت بدن اندازه گیری 

 ها متصل کند. ها یا پاهای بازوها را به رگ. برای فرآیند فیستود پزشک باید لوله۳

و پمت  شتروع  . سپس بیمار به طور کامل به دستگاه دیالیز متصل شده و تایمر۴

 کنند.به کار می

 . همودیالیز در حاد انجام است.۵

شود. اگر فشار خون پایین باشد ممکتن . به طور متناوب فشار خون اندازه گیری می۶

 است منجر به گرفتگی عضلات، تهوع، لرزش، سرگیجه و عدم هشیاری شود.

تقریبتی بیمتار،  . مقدار مایع منتقل شده توسط پرستار دیالیز و با توجته بته وزن۷

 شود.تعیین می

ها بتا گتاز های جتای ستوزنشود. زخ . در انتهای فرآیند، بیمار از پم  جدا می۸

شوند و باید به مدت یک ساعت با فشار مستقی  برای متوقتف استریل پانسمان می

 کردن خونریزی روی محل زخ  قرار گیرد.

بایتد دوبتاره انتدازه گیتری . درجه حرارت، بالا و پایین شدن فشتار ختون و وزن ۹

شود. تغییر درجه حرارت ممکن است نشان دهنتده عفونتت باشتد. انتدازه گیتری 

 شده است.وزن برای م مئن شدن از میزان مایعی است که باید خارج می

بعد از دیالیز بیمار باید بتوانتد بایستتد، فشتار ختون معقتولی داشتته باشتد و  .۱۰

 متعادد باشد.
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 پمپ هپارين

 پمپ خون

 شريان

 وريد

 گيره هواگير

 تله و آشکارساز هوا

 دياليزور

 )فيلتر(
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 گرافت شریانی وریدی در ساعد
 

 

 

 فیستود شریانی وریدی در ساعد
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 کاتتر وریدی زیر پوست

 

 1 سمودیالیزتغذیه در بیماران 

های مزمن کلیه نیازمند انجام دیتالیز شتود، رژیت  غتذایی زمانی که بیماری

ای افترادی بتر .نقش مهمی در مراقبت و توانبخشی یک بیمار خواهد داشت

برند، رژی  غذایی متعادلی لازم استت چترا های کلیوی رنج میکه از بیماری

برای یک  .ها عملکرد کاملی در زمینه دفع مواد زائد نخواهند داشتکه کلیه

بیمار دیالیزی ضروری است کته هتر روز مقتدار مناستب پتروتئین، کتالری، 

 .  غذایی خود دریافت کندها و مواد معدنی را از طریق رژیمایعات، ویتامین

تغذیه و دیالیز ارتباط مهمی با یک دیگر دارند؛ ممکن است پزشکان بته 

توانیتد شما توصیه کنند تا تغییراتی در رژی  غذایی تان ایجاد کنید. شما می

با مراجعه به کارشناس متخصتص تغذیته و رژیت  درمتانی در متورد برنامته 

 .غذایی مورد نیاز خود مشورت نمایید

 

 سایت بنیاد ملی کلیه آمریکا: وب .۱
https://www.kidney.org/atoz/content/dietary_hemodialysis 
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 :ه همین منظور، بایدب

 روزانه به میزان کافی غذای سال  میل کنید. 

 داروهای خود را به صورت منظ  و طبق دستور پزشک مصرف کنید. 

 هیچ جلسه دیالیزی را نباید از دست دهید. 

 از نظر جسمی به میزان کافی فعاد باشید . 

ایی برای دستیابی به نتیجه ای مناسب، یک بیمار دیالیزی باید رژی  غتذ

خود را با دقت کنترد کند . پزشک و مشاور شما، به شتما در دستتیابی بته 

 . برنامه رژی  غذایی مناسب کمک خواهند کرد

 

 دریافت مقدار مناسب کالری

دهد. دریافت مقدار مناسب انرژی )کالری( برای سلامتی غذا به ما انرژی می

هتا و عضتلات تبدن و کمک به آن برای استفاده از پروتئین و ستاختن بافت

نیتاز بته انترژی در هتر فترد متفتاوت استت و بته ستن، . بدن ضروری است

جنسیت، اندازه بدن، س ح فعالیت بدنی و وضعیت پزشکی آن بستگی دارد. 

بیشتتری نیازمنتد  روزانتهدارند، به انترژی  ش وزنافزایافرادی که تمایل به 

دارنتد بایتد میتزان  وزن کاهشهستند و از طرف دیگر، افرادی که تمایل به 

 . انرژی دریافتی از رژی  غذایی خود را کاهش دهند
 

  پروتئین 
پروتئین برای ساخت و ترمی  ماهیچه ها و همچنین نیاز روزانه فرد ضروری 

کنتد و بنتابراین  در حین انجام دیالیز پروتئین بدن کاهش پیتدا متی .است

 . افراد دیالیزی در مقایسه با افراد عادی نیازمند پتروتئین بیشتتری هستتند

به آن ها در جلتوگیری از مصرف مقدار مناسب پروتئین در بیماران دیالیزی 

https://namnak.com/راه-های-افزایش-وزن.p34943
https://namnak.com/سریع-ترین-راه-کاهش-وزن.p37562
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کاهش وزن، تحلیل رفتن ماهیچه هتا، کتاهش توانتایی بتدن در مبتارزه بتا 

 .عفونت ها و در نتیجه سوءتغذیه کمک خواهد کرد

توان به دو دسته کیفیت بالا و کیفیت پایین تقسی  کترد پروتئین را می

بیتل که برای افراد دیالیزی، رژی  غذایی حتاوی پتروتئین کیفیتت بتالا از ق

بسیار مه  است . بیشتتر محصتولات  تخ  مرغگوشت، مرغ، ماهی و سفیده 

 .نیز حاوی پروتئین کیفیت بالا هستند پنیرلبنی مانند ماست، شیر و 

پروتئین حاوی فسفات است و بنابراین بستیار مهت  استت کته بیمتاران 

 .های غذایی شان مصرف کننددیالیزی مکمل فسفات خود را با تمامی وعده

 

  سدیم 
بیماران کلیوی باید میزان سدی  موجتود در رژیت  غتذایی ختود را کتاهش 

مک )منبع اصلی سدی ( در حین پخت و پز به غذا اضتافه . حتی اگر ن.دهند

شتود . ستدی  بته طتور نشود، باز ه  سدی  در منابع غذایی دیگر یافت متی

بسته بندی شده  و بیشتر در غذاهای مواد غذاییطبیعی در انواع مختلفی از 

سدی  همانند یتک استفنج مایعتات را بته ختود . شودو فرآوری شده یافت می

کند و این امر باعث بروز حس تشتنگی در فترد و افتزایش میتزان آب جذب می

خواهتد  فشار خونشود و در نتیجه مایعات اضافی، سبب افزایش  مصرفی او می

شد و بنابراین کاهش میزان سدی  مصرفی به حفظ تعادد طبیعی مایعتات بتدن 

 . کندکمک می
 

 :به منظور کاهش میزان مصرف نمک

 در حین پخت و پز نمک ک  تری به غذای خود اضافه کنید. 

 کنیدهای مرغ و گوشت به غذای خود، خودداری از مصرف طع  دهنده. 

https://namnak.com/نکاتی-درباره-تخم-مرغ.p11885
https://namnak.com/خواص-پنیر.p10396
https://namnak.com/Food-industry.p16005
https://namnak.com/فشار-خون.p12595
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 های فرآوری شده را بخوانید و از مصترف متواردی برچسب مربوط به غذا

 .میلی گرم سدی  است، خودداری کنید ۲۵۰که دارای بیش از 

  استفاده از متواد غتذایی کنستروی را بته حتداقل برستانید و در صتورت

 .استفاده از آن ها، مقدار آب همراه آن ها را دور بریزید

 ،های متنوع استفاده کنیداز سایر ادویه به جای استفاده از نمک. 

 برای طع  دادن به غتذای ختود  سرکهتوانید از آب لیمو یا همچنین می

 . استفاده کنید

 

 پ،اسیم 

پتاسی ، ماده ای معدنی است کته بترای عملکترد بهتتر اعصتاب و عضتلات 

پتاسی  باید به میزان کافی مصرف شود کته مقتدار زیتاد  . باشدضروری می

پتاسی  در خون ممکن است باعث ضعف عضلات، ضربان غیر طبیعی قلب و 

 . های قلبی شودنارسایی در موارد شدید تر موجب

از آن جایی که دیالیز تنها مقدار مشخصی از پتاسی  موجود در ختون را 

برد، کنترد میزان پتاسی  موجود در مواد غذایی از اهمیت بالایی  از بین می

شتود پتاسی  به طور عمده، در میوه ها و سبزیجات یافت می .برخوردار است

های گوشتتی خشک، لبنیات و فرآورده لوبیا و مقادیر اندکی از آن در آجیل،

 .وجود دارد. پرهیز از مقادیر بالا و یا اندک این ماده معدنی بسیار مه  است
 

 خودداری کنید:از خوردن غذاهای پتاسیم زیاد 

 ان و بیسکوییتغلات سبوس، ن 

  بادام زمینیآجیل و محصولات مرتبط با آن مانند کره، 

 شیر نارگیلحصولات مرتبط با آن مانند و م نارگیل، 

https://namnak.com/خواص-سرکه.p41329
https://namnak.com/خوراکی-های-سرشار-از-پتاسیم.p4197
https://namnak.com/خواص-بی-نظیر-لوبیا-.p35205
https://namnak.com/خواص-بادام-زمینی.p10771
https://namnak.com/خواص-فواید-نارگیل.p10812
https://namnak.com/شیر-و-آب-نارگیل.p64077
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 های هتای میتوه و آب ستبزیجات، نوشتیدنیهای تازه، کمپوتمیوه متما

 های مانند شیر، شربت افرا،و نوشیدنی کاکائوغلیظ،  قهوهگیاهی، چای، 

 ای، عصاره گوشت و سبزیجات ها، شکر قهوهسس 
 

ها جود در آنبا شستشوی سبزیجات، مقدار پتاسیم مو

 . یابدکاهش می

 

  فتفات 

ها در تصفیه مواد زاید کمتر شود، ست ح فستفات ختون هرچه توانایی کلیه

هتای بیمتار رستوب فسفات انباشته شتده در بافت .افزایش پیدا خواهد کرد

، درد مفاصل و سوزش چش  او خواهند شد و پوست خارشکرده و منجر به 

های بیمتار ضتعیف و شتکننده شتده و در نهایتت با گذشت زمان، استخوان

 .منجر به شکستگی و درد مداوم آن خواهند شد

بیماران کلیوی و دیالیزی باید میتزان فستفات موجتود در رژیت  غتذایی 

نجایی که اکبر مواد غذایی دارای فستفات هستتند، از آ .خود را کنترد کنند

های مخصوص برای دفع فسفات راهکار مناسبی بترای کنتترد مصرف قرص

 .باشداین ماده معدنی می

 

 :مواد غذایی سرشار از فسفات عبارتند از

 جو، غلات، محصولات لبنی مانند شیر، پنیر، ماست 

 (، سوف قل پای مرغ سوفهای مبتنی بر استخوان )مانند سوف 

 لوبیا و آجیل 

 شکلات و محصولات مرتبط با آن 

 یی کنسروی مانند کنسرو ماهیمواد غذا 

https://namnak.com/مضرات-قهوه.p64993
https://namnak.com/جادوی-کاکائو-برای-خشکی-پوست.p24287
https://namnak.com/خارش-پوست-را-جدی-بگیرید.p41788
https://namnak.com/طرز-تهیه-سوپ.p9079
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 دد و جگر 

 انواع غذاهای دریایی مانند ماهی و میگو 

  محصولات سبوس دار و محصولات مرتبط با آن )بته عنتوان مبتاد، نتان

 (سبوس دار ، نوددبرنج قهوه ایسبوس دار، 

 

کن،رل مایعات 
توانند مقادیر بالای مایعات مصرف شتده را دفتع کننتد و بیماران دیالیز نمی

ماند و باعث افزایش میزان گردش ختون بنابراین، مایعات اضافی در بدن می

فشتار ، تنگتی نفتسشود و این وضعیت باعث بروز علائمی ماننتد در فرد می

شتود و بنتابراین بیمتاران کلیتوی و دیتالیزی بایتد و تورم پاها می خون بالا

یه ها و جبه خود را در نظر بگیرند و میزان ادرار، مصرف مایعات، عملکرد کل

 .همچنین بیماران باید وزن خود را مرتبا کنترد کنند

میلی لیتر  ۵۰۰میزان آب مصرفی مناسب در بیماران دیالیزی معمولا از 

کمبود میلی لیتر متغیر است. تولید مقدار اندک ادرار نشان دهنده  ۱۰۰۰تا 

در بیماران دیالیزی نیست و ممکن است ناشی از عملکرد نامناستب  آب بدن

مصرف مایعات روزانه معمولا شتامل آب، چتای، قهتوه، شتیر،  .کلیه ها باشد

 .باشندمی ژلهاست و مایعات دیگر شامل یخ، بستنی و  فرنیسوف و 

، خربتزههمچنین، بیشتر میوه ها و سبزیجات حاوی آب هستتند؛ ماننتد 

بنابراین در مصترف ایتن . کرفسو  کاهو، گوجه فرنگی، پرتقاد، سیبانگور، 

 . مواد غذایی، اعتداد را رعایت کنید
 

بیماران دیابتی باید از رژیم غذایی توصیه شده توسط پزشک 

 . خود پیروی کنند
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 نان و غلات 
 که شما نیاز به محتدودیت کتالری دریتافتی تتان بته منظتور  درصورتی

را دارید، در میزان دریافت این گتروه کاهش وزن و یا کنترد قندخونتان 

مواد غذایی دقت نمایید، در غیر اینصتورت میتوانیتد از انتواع غتلات بته 

 ۶توانند روزانته اغلب مردم می .عنوان منبع خوب کالری استفاده نمایید

 .واحد از این گروه غذایی را مصرف نمایند ۱۱الی 

 نماییتد. ) بترای مبتاد  از مصرف غلات کامل که غنی از فیبر هستند، پرهیز

های سبوس دار، برنج قهوه ای و ماکارانی سبوس دار( این کتار بته شتما نان

 .کمک میکند تا بتوانید دریافت فسفر را از رژی  غذایی محدود کنید

 

 (شیر  ماست و پنیر) گروه شیر و لبنیات 

  شما باید مصرف شیر، ماست و پنیر را محدود نماییتد. )میتزان دریافتت

دقیقا بر حسب محاسبات متخصص تغذیه قابل اندازه گیری استت( شما 

توانید روزانه یک دوم فنجان شیر یا ماست مصترف اما ب ور حدودی می

ایتن م لتب  .نمایید. چرا که اغلب محصولات لبنی غنی از فسفر هستند

را به یاد داشته باشید که میزان فسفر انواع شیرهای ک  چرب و پرچرب 

 یکسان است. 

 اد غذایی لبنی که فسفرشان کت  استت عبارتنتد از : مارگتارین، کتره، مو

خامه و برخی از انواع پنیرها. البته در مورد مصرف این مواد غذایی حتما 

لازم است که نظر متخصتص تغذیته را بپرستید، چترا کته اگتر شتما در 

معرض خ ر بیماری قلبی باشید، برخی از غذاهای پرچرب لیستت فتوق 

 .برای شما نیستند انتخاب مناسبی
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 سا و سبزیجاتمیوه 
های مشخصی نستبت بته بقیته پتاستی  ها پتاسی  دارند، اما میوههمه میوه

بیشتری دارند که یا باید محدود شوند و یتا کتلا حتذف شتوند. محتدودیت 

 .میزان پتاسی  دریافتی جهت حفاظت از قلب شما ضروری است

 کیتوی، آب پرتقتاد ،پرتقتاد هایی که باید محدود و یا حذف کنید:میوه، 

 ،طالبی ،خربزه ،آب آلو ،آلو ،شلیل، های خشکانواع میوه ،کشمش ،موز

 .ملون ،گرمک

 هتایی را کته پتاستی  دارنتد، واحتد از میتوه ۳تا  ۲توانید روزانه شما می

فنجان یا یتک میتوه کوچتک یتا  معادد نصف ک واحد)ی .مصرف نمایید

 (نصف فنجان آب میوه

 

  :را انتخاب نمایید این میوه ها

 ( ۱سیب )انگتور  ،عتدد(۱۰گتیلاس ) ،انواع توت )یک دوم فنجان( ،عدد

آناناس )یک دوم فنجان کنسرو  ،عدد تازه یا کمپوت( ۱هلو )(، حبه ۱۵)

 برش کوچک( ۱هندوانه ) ،عدد( ۱نارنگی )(، یا تازه

 آب زغاد اخته ،لیموناد ،آب انگور ،آب سیب :نوشیدنی 

  

 دسبزیجات و سالا 

همه سبزیجات پتاسی  دارند، اما سبزیجات مشخصی نسبت به بقیه پتاستی  

بیشتری دارند که باید محدود و یا حذف شوند. به یاد داشته باشید که برای 

واحتد از  ۳التی  ۲تان مراقب دریافت پتاسی  باشتید. روزانته حفاظت از قلب

 توانید استفاده نمایید.گروه سبزیجات ک  پتاسی  می
 

 است( فنجان نصفواحد برابر با  )هر
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 :توانید انتخاب نماییداین سبزیجات را می

 خیتار، کترفس ،گتل گلت  ،هویج ،کل  ،پخته یا فریز شده( ،بروکلی )خام 

انواع فلفتل در  ،پیاز ،انواع کاهو ،نخود سبز ، سیر ،بادمجان پوست کنده،

 کدو زرد ،کدو سبز ،تربچه ،های مختلفرنگ

 

  :محدود یا حذف کنیداین سبزیجات را 

  گوجته فرنگتی، زمینتی شتیرین(سیب ،پخته ،سیب زمینی )سرخ شده، 

 ،چغنتدر ،آووکادو ،مارچوبه )پخته( ،کدو حلوایی ،رب گوجه ،سس گوجه

 اسفناج پخته ،برگ سبز چغندر

زیر نظر متخصص تغذیه و بسته به میزان کالری پیشنهادی، شما ممکن 

...  کیتک، کلوچته، شتربت و :تتر ماننتدیاست بتوانید از دسرهای پتر کتالر

نمایید. به یاد داشته باشید که دسرهایی که حتاوی شتیر، لبنیتات،  ستفادها

هستند را محدود کنید. اگر مبتلا به دیابت هستید، باید بته ...  آجیل، موز و

 .متخصص تغذیه در مورد انتخاب یک دسر ک  کربوهیدرات صحبت نمایید

 

 کم خونیپیشگیر  از 

ک  خونی در بین بیماران دیالیزی و همچنین افتراد مبتتلا بته ستوءتغذیه و 

تتوان بته خستتگی، متی علائ  کت  ختونیباشد. از کمبود پروتئین شایع می

درد عیف بودن سیست  ایمنی بدن، تنگی نفتس، ، ضسردرد، سرگیجهضعف، 

 . ، ک  اشتهایی و رنگ پریدگی اشاره کردقفسه سینه

ک  خونی همچنین یکی از عوارض نارسایی کلیه استت و شتدت آن بته 

گی دارد. دلیل اصلی ک  خونی در بیماران مبتلا بته میزان عملکرد کلیه بست

ایتن متاده  ها استت.لیهمشکلات مزمن کلیوی، تولید اریتروپویتین توسط ک

کنتد. هنگتامی کته هتای قرمتز متیمغز استخوان را وادار به ستاختن گلبود
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یابد، مقدار ارتروپویتین تولید شتده توستط آن نیتز عملکرد کلیه کاهش می

 . کرد کاهش پیدا خواهد
 

 :سایر عوامل مرتبط به کم خونی در بیماران دیالیزی عبارتند از

 های قرمز به دلیل افزایش میزان اوره در بدنبودلکاهش طود عمر گ 

 سوء تغذیه 

 کمبود آهن 

 فولات و سایر ویتامین ها کمبود 

 کاهش مقدار خون در هنگام انجام دیالیز 

  ،ویتتامینمصرف کافی پروتئین، آهتن Cویتتامین ، B12  و فتولات در

لایی برخوردار استت زیترا ایتن پیشگیری و درمان ک  خونی از اهمیت با

 . های قرمز هستندمواد مغذی، عناصری مه  در تولید گلبود

علاوه بر تمامی موارد ذکر شده، از آن جایی که بیمتاران دیتالیزی نبایتد 

در مصرف غذا و مایعات زیاده روی کنند، این احتماد وجود دارد که پزشک 

معتدنی تجتویز کنتد و برای این افراد یک مکمتل حتاوی ویتتامین و متواد 

همچنین لازم به ذکر است که از مصرف هرگونه مکمتل بتدون مشتورت بتا 

 . پزشک خودداری کنید
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 دیالیز صفاقی . 2
دیالیز صفاقی سرپایی یک روش درمانی در درمان بیماران بتا نارستایی غیتر قابتل 

متا نیتز  باشد که در بسیاری از کشورها، توسعه یافته و در کشوربرگشت کلیوی می

ر د .تری بته کتار گرفتته شتده استتاین روش درمانی به تازگی در ابعاد گستترده

دیالیز صفاقی از صفاق ت غشایی طبیعی که دور تا دور امعاء و احشتای شتک  را در 

شود. ایتن غشتاء ماننتد صتافی پوشاند ت استفاده میبر میگیرد و دیواره شک  را می

 .واد زائد و آب اضافی از خون تصفیه شوندشود که سموم معمل کرده و باعث می

برای انجام این روش درمانی، باید یک دسترسی دائمی به حفتره صتفاق 

ایجاد شود. به طور کلی این امر، نیازمند یک عمل جراحی کوچک بتوده تتا 

لوله های نرم و کوچک تحت عنوان کاتتر وارد شک  شود، این عمل معمتولا 

وضعی و آرام بختش داختل وریتدی انجتام حسی مسرپایی است با کمک بی

روز بتر روی محتل بتاقی  ۱۴تتا  ۱۰میشود. یک پانسمان استریل به متدت 

میماند. پرستار دیالیز صفاقی پانسمان را عتوض خواهتد کترد. زمتان بهبتود 

 مد.زخ  حدوداً دو تا سه هفته به طود میانجا

پلاستتیکی  کند که از طریق یک لولهدیالیز صفاقی از مایعی استفاده می

گیرد تا مواد زائد اضافی و )کاتتر دیالیز صفاقی( در حفره شک  بیمار قرار می

هتای بتدن بیمتاران در مایعات را از بدن خارج کند. دیتالیز صتفاقی از بافت

کند تا بته عنتوان یتک فیلتتری عمتل داخل شک  )حفره شک ( استفاده می

پوشانده شتده استت.  حفره شک  با غشای خاصی به نام غشای صفاقی .کند

یک لوله پلاستیکی به نام کاتتر دیالیز از طریق دیواره شک  به داخل حفتره 

گیرد. سپس مایعی خاص به نام دیتالیز بته داختل حفتره شتک  آن قرار می

شوید. غشای صفاقی به عنوان فیلتر بین ایتن ها را میریزد و اطراف رودهمی

هتا، ده از انتواع مختلتف محلودکنتد. بتا استتفامایع و جریان خون عمل می

 .توان مواد زائد و آب اضافی را از طریق این فرآیند از بدن خارج کردمی
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این روش درمانی را می توان در خانه، محل کار یا هنگام مسافرت انجتام 

داد. اما دیالیز صفاقی برای همه مبتلایان به نارسایی کلیوی گزینته درمتانی 

های خاص ی بهره گرفتن از این روش به مهارتمناسبی نیست. مبتلایان برا

 .های خود مراقبتی در خانه و یا یک مراقب م مئن نیاز دارندو توانایی

انتتواع مختلفتتی از دیتتالیز صتتفاقی وجتتود دارد کتته متتوارد اصتتلی آن 

 :اند ازعبارت

 دیالیز صفاقی مداوم (CAPD)۱ : شک  شتما در طتود روز  ،روشاین در

شود. این روش به دستتگاه نیتاز نتدارد و بایتد می چندین بار پر و تخلیه

 .زمان هشیاری و بیداری انجام شود

 ایدیالیز صفاقی چرخه (CCPD)۲ :  از دستگاهی برای بته در این روش

د. ایتن روش شتوایعات داخل شک  شما استفاده متیچرخش درآوردن م

 .شودمعمولاً در شب و هنگام خواب انجام می

 دیالیز صفاقی متناوب (IPD)۳ : این درمان معمولًا در بیمارستان انجام

از  IPD شود، اگرچه در منزد نیز امکان انجام آن وجود دارد. برایمی

شود با این تفاوت که روند کار استفاده می CCPD همان دستگاه

 .کشدبیشتر طود می

 

 

. Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 

2. Continuous cyclic peritoneal dialysis (CCPD) 

3. Intermittent peritoneal dialysis (IPD) 
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 تغذیه در بیماران دیالیز صفاقی
برند به این بیماران که بیماران دیالیزی معمولا از سوء تغذیه رنج می از آنجا

 :شودتوصیه می

  رژی  غذایی پر پروتئین دریافت کنند چون مقداری از پتروتئین در طتی

 .شودمی دیالیز دفع

 محدود کردن نسبی مایعات دریافتی  

 صفاق

 

 کيسه محلول

 

 کيسه تخليه

 

 محلول دياليز صفاقی

 

 کاتتر
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 محدود کردن چربی و نمک مصرفی 

  شتر بترای کمتک بته هضت  و دفتع خوردن فیبر )میوه و سبزیجات( بی

 هاروده

 

 مزایای دیالیز صفاقی

 یادگیری آسان 

 انجام درمان توسط خودتان در منزد 

 کنترد درمان استفاده شخصی و امکان 

 برنامه درمانی قابل انع اف 

 مقایسه با همودیالیز محدودیت رژی  غذائی کمتر در 

  (هفته ۸-۴ویزیت منظ  در درمانگاه )معمولا هر 

 نیاز به سوزن زدن برای درمان عدم 

 کنترد مناسب فشار خون در مقایسه با همودیالیز 

 کیفیت زندگی بهتر 

 

 معایب دیالیز صفاقی

   تعویض در روز ۵-۳لزوم انجام 

 وجود کاتتر دائمی 

 خ ر احتمالی عفونت 

 نگهداری و لوازم موردنیاز نیاز به فضائی در منزد برای 

متابولیک و  صفاقی، کمک به دفع مواد سمی و مواد زائد اهداف دیالیز

 .های بدن استکمک به برگشت تعادد طبیعی مایعات و الکترولیت
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 1 (CRRT)کلیو   مداوم درمان جایگزینی. 3
 های ویتژه از روشبرای افرادی که نارسایی حاد کلیوی دارند، در بخش مراقبت

CRRT  گاهی خون را از طریق یتک لولته کنند. در این روش دستاستفاده می

شوند. خون همتراه بتا مایعتات دهد و سپس مواد زائد و آب را فیلتر میعبور می

ستاعت در روز ممکتن استت  ۲۴تتا  ۱۲گردد. این روش جایگزین به بدن برمی

بیمتاران  .شتودطود بکشد و برای افرادی که بیماری حاد دارند هر روز انجام می

های ویژه دچتار اختتلالات قلبتی، عروقتی، تنفستی بخشنیازمند همودیالیز در 

 .هستند ۳و آریتمی و تغییرات همودینامیک ۲سپسیس مشکلات

دیالیز این افراد به طور متناوب با مخاطراتی روبروست و از طرفی انتقاد 

آنان به بخش همودیالیز خالی از خ ر نیست در چنین وضعیتی استتفاده از 

همودیالیز بترای ایتن بیمتاران بتا استتفاده از درمان طولانی مدت و آهسته 

 .ی مناسبی استگزینه CRRT دستگاه

  CRRT .کنداین روش به آرامی و به طور مداوم خون را تصفیه می

ه ساعت ب ۲۴ساعته،  ۴مشابه همودیالیز بوده اما به جای چندین جلسه 

 .انجامدطود می

 

 

. Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) 

۲ .Sepsis :است که در اثر واکنش بیش از حد سیست  ایمنی بتدن  ایسپسیس بیماری

 گیردشود و به تدریج سراسر بدن را فرا مینسبت به عفونت ایجاد می

ون به اندازه کافی فشار ندارنتد تتا در سیست  گردش خ ،بیماران همودینامیکی ناپایدار. ۳

در همتان زمتان  استتهای مختلف که نیتاز خون را به طور قابل اطمینان به تمام قسمت

 برساند.
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 دیالیز اس،فاده موارد
 یه. نارسایی حاد و مزمن کل۱

 ۱. هیپرکالمی شدید۲

 ۲. اسیدوز شدید۳

 های معمولی(. درمان ادِم )مقاوم به درمان۴

 . افزایش حج  مایع همراه با ادِم ریه۵

 بتیش مصرف موارد )در داروها و مهلک و خاص سموم نمودن خارج رایب. ۶

 باربیتورات( مانند داروها با اتفاقی مسمومیت یا حد از

 عملکترد بلافاصتله پیونتدی کلیته کته صتورتی در کلیته، پیوند دنباد هب .۷

 عملکرد شروع تا اورمی از پیشگیری برای است باشد،ممکن نداشته مناسبی

 مبتلای بیماران برای دیالیز چنین ه  باشد. کننده کمک دیالیز کلیه، کافی

 .دارد کاربرد کبدی مایک به

 

 عوارض حین دیالیز

  :شامل

 تهوع و استفراغ  

 گرفتگی عضلانی  

 سردرد  

 خارش  

 افت قند خون  

 واکنش حساسیتی  

 

 .افزایش س ح خونی یون پتاسی  در بدن است هایپرکالمیمنظور از . ۱

 .دارندبدن را متعادد نگه  pHها نتوانند ها و ریهافتد که کلیهوقتی اتفاق می اسیدوز. ۲
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 لخته شدن خون() انعقاد گردش خون 

 اتلاف خون  

 های قرمز خون()تخریب سلود لیز شدن خون  

 درد قفسه سینه  

 نامنظمی شدید ضربان قلب( های قلبیمیتیآر(  

 تغییرات فشار خون  

 عفونت محل دستیابی عروق 

 

 تهوع و استفراغ. 1

 علل:

 دیالیز و یا کمتر از یک ساعت قبل از شروع دیالیز تغذیه حین 

 افت فشارخون 

 عدم تعادد موررس سندعلای  زود 

 

 درمان:

 اصلاح فشارخون 

 تجویز داروهای ضد تهوع 

 پیشگیری:

 پیشگیری از افت فشارخون و سندرم عدم تعادد شدید 

 عدم خوردن غذا قبل و حین دیالیز 
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 باشد.رین عوارض حین دیالیز میتیکی از شایع: گرفتگی عضلانی. 2

 پیشگیری و درمان:

  کیلوگرم بین دو جلسه دیالیز ۲جلوگیری از افزایش وزن بیش از 

 پیشگیری از افت فشارخون 

 افزایش غلظت سدی  محلود 

 

 سردرد. 3

  علل:

 افت فشارخون 

 استفاده از محلود دیالیز حاوی استات 

 کاهش کافئین خون 

 درمان و پیشگیری:

 امینوفن حین دیالیزتحویز است 

 کاهش سرعت دیالیز 

 مصرف موز، قهوه و چای 

 کربناتاستفاده از محلود دیالیز بی 

 

 خارش. 4

 :علل

 افزایش س ح فسفر سرم 

 حساسیت به هپارین 

 خشکی پوست  
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  :درمان

 پماد جلدی ضد خارش کالامین 

 استفاده از صافی مناسب 

  ب داغآعدم استحمام با 

 . افت قندخون5

 حل دستیابی عروقی. عفونت م6

حساسیت به مواد سازنده صافی و محلتود به علت : . واکنش حساسیتی7

 است. دیالیز

 بتالا بتودن، کت  بتودن میتزان هپتارینبته علتت : . لخته شیدن خیون8

 هماتوکریت )غلظت خون(
 

 . اتلاف خون9

  های اتلاف خون شامل:راه

 لخته شدن ست و صافی 

 صافی های رابط وها، لولهجدا شدن لاین 

  هماتوم زیر جلد در محل دستیابی عروقی 
 

  گراددرجه سانتی ۳۷ محلود دیالیز بیش از حد گرم و بالاتر از: خون شدن لیز .10

 

  های قلبیآریتمی. 11

 :علل

 داروها 

 عوارض دیالیز 

  نارسایی قلبی 
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 تدابیر پیشگیری:

 ورآو داروهای خواب کاهش داروهای مسکن از نوع مخدر 

 م مصرف غذا قبل یا حین دیالیزکاهش یا عد 

 جلوگیری از تجویز داروهای ضد فشار خون قبل یا حین دیالیز 

 استفاده از صافی مناسب 

 تجویز اکسیژن 

 استفاده از مایع دیالیز سرد 

 تعیین دقیق وزن خشک و کنترد وزن 

  استفاده از محلود دیالیز با غلظت بالای سدی 
 

 اثرات جانبی دیالیز
 :لیز کلیه نیاز دارند، ممکن است موارد زیر را تجربه کنندافرادی که به دیا

 گرفتگی عضلات 

  شود(بدتر می دیالیزخارش پوست )اغلب قبل یا بعد از 

 فشار خون پایین، به ویژه در افراد دیابتی 

 قتراری پاهتا یتا مشکلات خواب، گاهی اوقات به دلیل ختارش، بتی

 کوچک در تنفس معروف به آپنه هایوقفه

  مایعات زیادنوشیدن 

 عفونت یا بالون در محل دسترسی برای دیالیز 

 افسردگی و نوسانات خلقی 

بیماری کلیه یک بیماری جدی است. در افراد مبتلا بته نارستایی متزمن 

توانتد باعتث بهبتود وضتعیت یابنتد، امتا دیتالیز میها بهبود نمیکلیه، کلیه

 .سلامتی و طولانی شدن عمر شود
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 هماتولوژیک/قلبی عروقی

 خستگی 

 درد قفسه سینه 

 خون دماغ 

 ورم پا 

 سردرد 

 ساس سرمااح 

 سرگیجه 

 ضعف 
 

 تنفسی

 نفس کوتاهی •

 سرفه کردنهمراه درد  •

 دستگاه گوارش/ادراری تناسلی

 استفراغ 

 حالت تهوع 
 درد 

 از دست دادن اشتها 

 اسهاد 

 ده ادرارتغییر در برون 
 

 عصبی

 حالیبی 

 سرگیجه 

 لرزش دست 

 اختلالات خواب 

 ذهنی هشیاریکاهش  
 

 پوستی

 راش 

 کبودی 
 خارش مداوم 
 

 تولید مبلی

 کاهش میل جنسی 

 اختلاد در نعوظ 

 درد هنگام مقاربت 
 

 عضلانی اسکلتی

 درد مفاصل •

 انقباض و گرفتگی عضلات •
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 )فیت،ول  شالدون  گرافت( مراقبت از دس،رسی عروقی

د از رگ دسترستی عروقتی مراقبتت و یتتوانهای زیر میاز طریق روش شما

 :دیمحافظت کن

  باید م مئن بود که قبل از شروع همودیالیز، پرستار محتل دسترستی را

  .کندخاطر علائ  عفونت و مشکلات گردش خون ضعیف بررسی میبه

 رسی را همیشه تمیز نگه داریدمحل دست. 

 از محل دسترسی فقط برای دیالیز استفاده کنید 

 مراقب باشید به محل دسترسی ضربه نزنید و آن را نبرید. 

  هر روز لرزش را در محل دسترستی بررستی کنیتد. ایتن لترزش، نتوعی

توانتد آن را در محتل لرزش همتراه بتا ریتت  استت کته هتر فتردی می

 .نددسترسی عروقی احساس ک

 هتا را کتردن باشتید و آنمراقب علائمی مبل: قرمزی، حساسیت و چرک

 .گزارش دهید

 کس اجازه ندهید که دستگاه فشار خون را روی بازویی که محتل به هیچ

 .دسترسی در آن قرار دارد، ببندند

 هتتای تنتتگ نپوشتتید و از طتتلا و جتتواهرات در دستتتی کتته محتتل لباس

 .نکنیددسترسی در آن قرار دارد، استفاده 

  مراقب باشید موقع خواب، دستی که محل دسترسی در آن قترار دارد را

 .زیر سر یا بدنتان نگذارید

 اجسام سنگین بلند نکنید یا به دستتان فشار نیاورید. 
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 .«ام بودتغییر در سبک زندگی ،نگرانی اصلی من»

 «شدم.ل شروع دیالیز، عصبی بودم، چیزی متوجه نمیقب»

وقتی به من گفتند که ممکن است مجبور به دیالیز شوم، خیلی احساس »
 «دانستم چه انتظاری داشته باشم.کردم چون نمیدرماندگی و ترس می

 

هیچ کتس بهتتر از شتما احساستاتی را کته در متورد شتروع دیتالیز داریتد 

هتای د به دنیایی ناآشتنا هستتید کته پتر از روادشما در شرف ورو .داندنمی

 زیتاد هتایآزمایشو  هادستتگاه ،ای جدید از قوانین و افترادجدید، مجموعه

است. ممکن است سوالات زیادی برای شما پیش بیاید، مانند اینکه چگونته 

هتا ؟ آیتا درمانبردمیدهد؟ چقدر زمان دیالیز سبک زندگی من را تغییر می

داشت؟ خانواده و دوستان  چه واکنشی نشتان خواهنتد داد؟ ضرری خواهند 

گیرند؟ آیا بدون ها چقدر است و آیا تحت پوشش بیمه قرار میهزینه درمان

 میرم؟ها میاین درمان

بتین، خوشتحاد، ممکن است ترسیده، مض رب، رنجیده، امیدوار، خوش

چته  د. اگترهمه اینها یا هیچ کتدام از اینهتا نباشتی باشید. عصبانی، غمگین

دهنتده باشتد، امتا تواند یک درمتان نجتاته دیالیز میممکن است بدانید ک

ممکتن استتت بته طتتور کامتل درک نکنیتتد کته ممکتتن استت یتتک تجربتته 
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تغییردهنده زندگی نیز باشد. برای بسیاری از افراد مبتلا به نارستایی کلیته، 

 .بخشددیالیز کیفیت زندگی آنها را تا حد زیادی بهبود می

ین حاد، برخی از افراد، اغلب بته ایتن دلیتل کته مشتکلات ستلامتی با ا

 . بینندجدی دیگری دارند، بهبود چشمگیری نمی

ی که به آنان گفتته بیان شده توسط افراد هایصحبتدر اینجا برخی از 

 شده به دیالیز نیاز دارند بیان شده است:

 «گیرد.را می. دیالیز همه وقت من خواهم این کار را انجام دهممن نمی»

هسات کاه بتاوانم ی قرصابه جای دیاالیز، من تغییر خواهد کرد. حتما زندگی »
احسااس بتتاری خاواهم داشاتا آیاا مان همسناان مسات ل  بخورم. آیا واقعا

 «اخواهم بود

در ابتدا افکار مرگ و نیستی بر من غالب بود و هناوز هام وجاود دارد، اماا »
گویند که بسایار فعاا  ان من، میمن از نظر ذهنی و روحی قوی هستم. پزشک
 «هستم و از سلامت روانی خوبی برخوردارم.

 «ی من نگران هستند که چگونه با دیالیز کنار بیایند.خانواده»

تاوانم کنم، چگوناه میدانم کاه مکاکلی دارم، مان هناوز دارم زنادگی مایمی»
پزشاک مان توانم باور کنم که باید دیاالیز شاوم. اماا این در بیمار باشما نمی

 «گفته که واقعا به دیالیز نیاز دارم.

فتمم که دیالیز، یک درمان است. نسبت به پزشاکان کنم، میمن انکار نمی»
 «قبلی که زودتر متوجه نکدند عصبانی بودم.
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تتا زمتانی  و ننده بودغافلگیرک ،برای بسیاری از شما، نیاز به دیالیز رفتن

، از ابتتلا بته بیمتاری کلیتوی آگتاه که علائ  در مراحل پایانی ظاهر نشتدند

بیمار هستند ه  ممکن بوده فکتر  دانستندمی که حتی برای کسانی. نبودید

ها این اتفاق نخواهد افتاد. خبر فرا رسیدن ایتن کرده باشند که به این زودی

 کننده باشد.زمان )نیاز به دیالیز( ممکن است برای برخی از شما شوکه

 

 ۱دعا  آرامش

دعای آرامش را اید، شما که در زندگی خود با  چالش مواجه شده بسیاری از

 اید.اید و با آن به آرامش رسیدهخوانده

 پروردگارا 

 به من آرامشی ع ا فرما

 تا بپذیرم

 تغییر ده  « توان نمی»آنچه را که 

 و شهامتی

  «توان می»تا تغییر ده ، آنچه را که 

 و بینشی 

 ... !این دو را بدان « تفاوت»تا 

 

 

 

 

عتال   ( Karl Paul Reinhold Niebuhr) این نیایش از کارد پل راینهولد نیبتور. ۱

 م(. ۱۸۹۲ -۱۹۷۱است ) دان، فیلسوف و دانشمند علوم سیاسیامور الهی یا الهیات



 مواجهه و سازگاری با دیالیز      60

نویستتند، همتتان می ۱«مقابلتته»برختتی از روانشناستتانی کتته در متتورد 

دعتای آرامتش استت. آنچته آنهتا بایتد در دهند کته پیشنهاداتی را ارائه می

های خوبی باشتد زیترا بترای اولتین بتار بتا بگویند ممکن است دستورالعمل

ای یتک هتای مقابلتهشوید. دیدگاه آنها این است کته مهارتدیالیز روبرو می

 :تواند شامل یک یا چند رویکرد از سه رویکرد باشدفرد می

 

کننتد خواهد، روانشناسان شما را تشتویق میمی «حکمت» ، ، وقتی دعااول

نامند استفاده کنید. این نتوع مقابلته بته می «ارزیابی مقابله متمرکز»که از آنچه 

زا هستتند را سچیزهایی که در زندگی شما استترتا  نگردهای مختلفی میروش

ای از این موضوع این است که دیالیز را نه به عنتوان یتک بتار، نمونه .درک کنید

 بلکه راهی برای بهبود و افزایش کیفیت زندگی خود بدانید.

توانستم این را باور کانم. مان هناوز بسایار جاوان من در شوک بودم و نمی»
ی باه دیاالیز رفاتم و . وقتادانستم دیاالیز چیساتبودم. من حتی در ابتدا نمی
تواند زندگی من را نجات دهد، احساساتم تغییر کرد. متوجه شدم که دیالیز می

 «من با همراهی خانواده، دوستان و ایمانی که داشتم، با آن کنار آمدم.
 

خواهتد، روانشناستان شتما را ، هنگامی که دعا از شما شتجاعت میدوم

استفاده کنیتد. ایتن نتوع  «شکلمقابله متمرکز بر م»کنند که از تشویق می

توانید بترای تغییتر وضتعیت انجتام پردازد که چه کاری میمقابله به این می

 

  عبتارت استت از: تتلاش هتای فکتری، ( مقابلته۱۹۸۴از دیدگاه لازاروس و فولکمن ). ۱

 کتردن، غلبته منظور به روانی فشارهای با شدن رو به رو هنگام که فرد رفتاری و هیجانی

 شود.می گرفته کار به استرس عوارض رساندن حداقل به یا و کردن تحمل
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توانتد آوری اطلاعات در مورد انتواع مختلتف دیتالیز، فترد میدهید. با جمع

 .تصمیمی آگاهانه در مورد بهترین نوع درمان برای خود بگیرد

 

د، روانشناستان شتما را کنت، هنگامی که دعا درخواست آرامتش میسوم

استتفاده کنیتد. وقتتی  «مقابله متمرکز بتر واکتنش»کنند که از تشویق می

توانید دنیای اطرافتان را تغییر دهید، دو چیز همیشته در کنتترد شتما نمی

های خودتان نسبت به اتفاقاتی که برایتان احساسات و واکنش ؛ماندباقی می

کنند. برختی دیگتر استرس استفاده می افتد. برخی از طنز برای مقابله بامی

 اند. توان تغییر داد پذیرفتهنیاز به دیالیز را به عنوان واقعیتی که نمی

 

هر وقت این اتفاق افتاد، پس بگذار ایان اتفااق بیفتاد. هایر کاار دیگاری »
 «توانم انجام دهم یا تغییر دهم.نمی

 



 مواجهه و سازگاری با دیالیز      62

 افراد  که با دیالیز روبرو ست،ند  ساچالش

کردم تغییراتی که درست قبل از شروع دیالیز احساس میکاش از »
 «ام را بگیرم.توانستم جلوی پیکرفت بیماریبیکتر آگاه بودم و می

 

 برخی مسائلی که ممکن است با آن روبرو شوید.

 

 های فیزیکی:برخی چالش

 کمبود انرژی و نیاز به استراحت 

 مشکلات مربوط به مصرف زیاد مایعات و تکرر ادرار 

 اراحتی گوارشین 

 متورم شدن مفاصل 

 نیاز به دسترسی به عروق خونی برای دیالیز 

 

 های روانی:برخی چالش

 شوک و انکار 

  احساس سلامتی و عدم تمایل به بیمار بودن، یا همیشته احستاس

 کیفیت زندگیبا کاهش  داشتن بیماری

 ترس و نگرانی 

 تتد یتا افعصبی بودن و اض راب ناشی از عدم درک آنچه اتفاق می

 ها و داروهادرک نکردن آزمایشگاه
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 :نگرانی در مورد زمان شروع دیالیز

  احساس عصبانیت از پزشک قبلی که این بیماری را قبلاً تشتخیص

 .نداده بود

 الشتعاع قترار دادن شتخص نگران بودن در مورد درد داشتن، تحت

 دیگری، احساس مفید نبودن

 ه نوعی تقصیر خود فرد بتوده نگرانی در مورد اینکه نیاز به دیالیز، ب

 است.

 

 :های اجتماعیچالشبرخی 

 ی درمانی بودنبیمه محدود یا بدون بیمه 

 مسائل مربوط به تنها زندگی کردن 

 آمدهای مکرر بته مرکتز دیتالیز یتا ملاقتات ومسائل مربوط به رفت

 پزشکان

 سایر مسائل مالی و شغلی 

 ی اداره خانه و فرزنداننگرانی در مورد نحوه 

 

 های روحی/وجودیبرخی چالش

 افکار مرگ 

 کنید زندگی و رویاهای شما به پایان رسیده است.احساس می 

 
 «ام وارونه شده است.کردم که زندگیاحساس می»
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 یادگیری نحوه برخورد با این مسائل بسیار مهم است

به عنوان مباد، پیروی از یک برنامه ورزشی و یک رژی  غذایی سال  و بحتث 

های بهداشتتی، از دهندگان مراقبتمشکلات با پزشکان و سایر ارائه در مورد

توانتد راه جمله متخصصان سلامت روان، مددکاران اجتماعی و دیگتران، می

 .های جسمی و عاطفی داشته باشدبرای رسیدگی به چالش طولانی

عادت کردن به دیالیز اغلب دشوار است و بته صتبر و قتدرت جستمی و 

بینانته، با این حاد، با یک نگرش مببت و در عین حاد واقع روحی نیاز دارد.

درک اینکه دیالیز ممکن است جان شما را نجتات دهتد و از ستایر افتراد در 

در زنتدگی شتما « عتادت جدیتد» شرایط مشابه کمک کند، دیالیز بته یتک

تبدیل خواهد شد. شروع دیالیز زندگی شما و خانواده، دوستان و عزیزانتتان 

 .تغییر خواهد دادرا عمیقا 
 

نیااز باه  اناداگر بتوانم به بیمارانی که باه تاازگی تکاخیا داده شاده»
دیاالیز خاود  درماان هگویم که بیک چیز بگویم، به آنتا می دیالیز دارند،

 .«ادامه دهند، زیرا متم است که از شر سموم بدن خلاص شویم
 

هتا د تا ببینید آنکنی ارتباط برقراردیالیز با دیگران مرکز سعی کنید در 

 . اندچگونه با آن کنار آمده

 

 سلامت جتمانی 

نظر از اینکه چه چیزی شما را به نارسایی کلیه و نیاز به دیالیز رسانده صرف

است، باید سلامت جسمانی خود را به طور منظ  مدیریت کنید. چته مبتتلا 

نی یتا هتر خونی، بیماری استخوابه فشار خون بالا، دیابت، بیماری قلبی، ک 

بترد. ستال  و بیماری دیگری باشید، دیالیز رفتن این شترایط را از بتین نمی
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کند تا با استرس ناشی از دیالیز مقابلته کنیتد. قوی ماندن به شما کمک می

 شما باید از یک رژی  غذایی سال  پیروی کنید، ورزش کنیتد و فشتار ختون

 .آزمایشات خود را پیگیری کنید خود را کنترد کنید و
 

خاونی بارای پیکاگیری از بیمااری کنتر  فکار خون تتااجمی و کام»  

 «.متم است نارسایی کلیه، هر مرحله از درقلبی در بیماران مبتلا 
 

  ۱ فشارخون بالا

یکی از عوارض نارسایی مزمن کلیه در این بیماران ازدیتاد فشتار ختون متی

یابتد، یالیز کاهش میباشد که این ازدیاد فشار خون در اکبر این بیماران با د

ولی در تعدادی از بیماران پرفشاری خون نسبت به دیالیز مقتاوم بتوده و یتا 

 .یابدحتی در انتهای دیالیز افزایش بیشتری نیز می

 

  ۲(آنمی) کم خونی
 شتوید.وقتی که خون شما به اندازه کافی هموگلوبین نداشته باشد دچار آنمی متی

ها بته ن را از ریهژهای قرمز خون، اکسیکند که گلبودهموگلوبین کمک می

بیماران کلیوی به خصوص افرادی کته دیتالیز  های بدن برساند.همه قسمت

 هتاآنچتون کلیته  شود بیشتر در معرض خ ر کت  ختونی قترار دارنتد.می

سازد و آهتن هت  در اثتر هورمون کافی برای ساختن گلبود قرمز خون نمی

ی در بیماران مبتلا به نارستائی پیشترفته خونشدت ک  رود.دیالیز از بین می

 کلیه تحت همودیالیز می باشند بیشتر است.

 
 

. High blood pressure 

. Anemia 
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 :عوامل دیگر کم خونی در بیماران دیالیزی

 های مکرر جهت آزمایشتات،گیریتواند به علت خونکمبود آهن که می 

ت )در جلسات دیالیز( و ختونریزی از دستتگاه اتلاف خون در صافی و سِ

 گوارش باشد.

 ری شدید پاراتیروئیدپرکا 

 شرایط التهابی مزمن و حاد 

  مسمومیت با آلومینی 

 کاهش فولات 

 کاهش طود عمر  گلبود قرمز 

 هیپوتیروئیدی 

 مانند تالاسمی( هاهموگلوبینوپاتی ( 

شتما  ،در شتروع کشتد کته پیشترفت کنتد.ک  خونی متدتی طتود متی

در صورتی کته خونی در اغلب موارد با پیشرفت ک  هیچگونه علائمی ندارید.

 کند:درصد باشد علائ   زیر بروز می ۳۰کمتر از  ۱هماتوکریت

 خستگی 

 ناتوانی و احساس ضعف 

 پریدگی پوستافت درجه حرارت بدن و رنگ 

 تپش قلب 

 تنگی نفس 

 درد قفسه سینه 

 سرگیجه 

 پذیریتحریک 

 

 .های قرمز در کل حج  خون استدرصد گلبود. هماتوکریت، ۱
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 ها و پاهاحسی در دستسردی و بی 

 سردرد 

 اختلاد تمرکز 

 عدم تحمل سرما 

 خوابی بی 

 ختلالات جنسیا 

 

  ۱بیمار  اس،خوان
های سال  بته حفتظ میتزان طبیعتی فستفر و کلستی  در بتدن کمتک کلیه

های شما فعالیت نداشته باشند مقدار زیتادی فستفر کنند. زمانی که کلیهمی

شتتود بتتدن کلستتی  را از یابتتد و ایتتن امتتر موجتتب متتیدر ختتون تجمتتع می

های ستال  در استتفاده لیهک .ها بیرون کشیده و آنها را ضعیف کنداستخوان

ها فعالیتت کنتد. زمتانی کته کلیتهبه بتدن کمتک می D صحیح از ویتامین

استتفاده کنتد و  D تواند از ویتامیننداشته باشند بدن آنچنان که باید، نمی

 .شودها میاین امر نیز موجب ضعف در استخوان

پی  را در پوکی استخوان و شکستگی جذب کلسی  و دفع فسفر در کلیه

ی و های کلیه متی توانتد موجتب بتروز پتوکی استتخوان، نرمتدارد. نارسایی

 .های پوستی شودشکستگی استخون خارش شدید زخ 

به همین دلیل میزان فسفر مصرفی را کاهش دهید. برخی غذاها حتاوی 

ها مصترف مقدار زیادی فسفر هستند. برای کمک به حفظ سلامت استخوان

محتدود کنیتد. یتک متخصتص تغذیته مربتوط بته اینگونه غذاها را ق ع یا 

 .تواند برای این کار به شما کمک کندبیماران کلیوی می

 

. Bone disease 
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  ۱ بیمار  قلبی و عروقی
توانتد شتدیدا سیست  قلبی و عروقی از جمله دستگاه های بدن است که می

هتای قلبتی اصت لاح بیمتاری. تحت تاثیر نارسایی کلیه و دیالیز قرار بگیترد

این مشکل صرفا یک بیمتاری نیستت،  ؛ت نام اشتباهی استعروقی در حقیق

هتای مختلتف ماننتد فشتار ختون بتالا، بلکه شامل طیف عظیمی از بیماری

ی مغتزی متیآترواسکلروز یا تصلب شرایین، بیماری کرونری قلبی و ستکته

دهنتد. هتا، بته مراتتب بیشتتر از دیگتران رخ متیشود. برخی از این بیماری

توانند موجب متوقف شدن پمپاژ درستت ختون روقی میهای قلبی عبیماری

هتای قلتب، و یتا توسط قلب شوند و جلتوگیری از کتارکرد صتحیح دریچته

 .ها را به دنباد داشته باشندمحدود شدن یا سخت شدن کارکرد شریان

هتای های کلیوی مزمن شما را تحت خ ر بیماریمبتلا بودن به بیماری

شتود، به همین دلیل استت کته توصتیه متی دهد وقلبی عروقی نیز قرار می

مراقب خود باشید، هر چند وقت یکبار به پزشک مراجعه کنید و دستتورات 

پزشک را مو به مو دنباد کنید. یکی از دلایل افزایش خ تر، دیابتت و فشتار 

 .خون بالا هستند

انجمن ملی کلیه در آمریکا رعایت نکتاتی را بترای حفتظ ستلامت قلتب 

 :توان به موارد زیر اشاره کرداست که می روری دانستهبیماران کلیوی ض

  داشتن رژی  غذایی سال 

 انجام حرکات ورزشی 

 کنترد میزان فشار خون و کلسترود 

 کنترد قند خون در صورت ابتلا به دیابت 

 خودداری از استعماد سیگار 

 

. Cardiovalscular disease (CVD) 
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 کاهش استرس 

 جلوگیری از افزایش وزن 

 

  ۱دیابت

  فیلتراستیون میتزان کته هنگتامی لیتهک نارستائی تترپیشترفته مراحل در

 کلیتوی کلیترانسو  تجزیهسی بر دقیقه سی ۱۵-۲۰ از کمتر به گلومرولی

 مضتاعفی اهمیتت کلینیکی نظر از موضوع این که یابدمی کاهش انسولین

 . دارد دیابتی بیماران درمان در

 ایتن در انستولین بته نیتاز افتزایش باعتث انسولین به مقاومت اگرچه

 در که شودمی باعث انسولین، تجزیه نمودن پیدا کاهش گردد،یم بیماران

 پیشترفته مراحل به مبتلا دیابتی بیماران در انسولین تجویز به نیاز مجموع

 مبتلا بیماران در حتی یا و نموده پیدا کاهش ۲(CRFنارسایی مزمن کلیه )

 بتروز احتمتاد که گرددمی باعث همین و شود برطرف ، دیابت دو تی  به

  .گردد زیادتر بیماران این در هیپوگلیسمی حملات

 صتفاقی، دیالیز یا و همودیالیز انجام با کلیه جایگزینی درمان شروع با

 طترف بتر نستبی صتورت بته بیمتاران از تعدادی در شده گفته اختلالات

 شتود،متی ایجتاد اختتلالات ایتن در که بهبودی میزان براساس و گردیده

 مصترف افتزایش و اشتتها بهبود. یابدمی تغییر یزن انسولین به نیاز میزان

 علایت  شتدن طترف بتر و جایگزین درمان شروع به دنباد که غذایی مواد

 بیماران این در انسولین به نیاز میزان تغییر در نیز گرددمی ایجاد ۳میاورِ

  .باشدمی موثر

 

. Diabetes 

. Chronic renal failure 

 اوره در خون است. به معنای وجود. ۳
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 سا  تشخیصیآزمایش و سایر تتت
ها ستلامت ختود را حفتظ طتود ستاد اید دراز آنجایی که شما مجبور بوده

های بتالینی بتیش از حتد آشتنا کنید، با دنیای آزمایشات خون و آزمایشگاه

 .ایدشده

هتای دانستن مقادیر آزمایشگاهی، بررسی فشتار ختون، و انجتام آزمایش

طور منظ ، وظایف مداومی هستند که برای حفتظ ستلامتی قلبی عروقی به

دان معنی است کته بدانیتد اهتداف بترای هتر باید ادامه داشته باشند. این ب

رفتارهتا  تغییر ها صحبت کنید.آنخود در مورد  پزشک آزمایش چیست و با

)رژی  غذایی، ورزش، استعماد دخانیات و استترس( تتا رستیدن بته مقتادیر 

 .کمک زیادی خواهد کرد )مقادیر طبیعی( هدف آزمایشگاهی

هتای تشتخیص ی از راهبررسی مقادیر آزمایشگاهی در حتین دیتالیز یکت

درست کارکرد دیالیز است. علاوه بر این، چک کتردن متنظ  قلتب و فشتار 

هتای بهداشتتی دهنتدگان مراقبتخون مه  است تا پزشتکان و ستایر ارائته

 .بتوانند از وضعیت سلامتی شما م لع شوند

از جمله مقادیر آزمایشگاهی که ممکن است به طور منظ  بررسی شتوند 

 از: عبارتند
 راتینک 

 اوره 

  سدی 

  پتاسی 

 آلبومین 
 BUN
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 دیالیز کادر درمان بخشارتباط با 
تی  مراقبت دیالیز شتما متشتکل از افترادی خواهتد بتود کته در مراقبتت و 

حمایت از بیماران دیالیزی تخصص دارند و شما مهمترین عضتو تتی  ختود 

و  خود بدانیتد وضعیتهستید. برای شما مه  است که همه چیز را در مورد 

درمان اگر در بخش دیالیز یک بیمارستتان یتا در یتک مرکتز دیتالیز تحتت 

 .خود آشنا خواهید شتد )کادر درمان( مراقبت باشید، با نام و چهره افراد تی 

بینند، اما اگر طور منظ  نمیکنند، کل تی  را بهافرادی که دیالیز خانگی می

 .ستتتندستتلاد یتتا نگرانتتی داشتتته باشتتید، همچنتتان در کنتتار شتتما ه

پزشتکانی  ،هتادر بستیاری از کلینیک ،اعضای تتی  مراقبتت از دیتالیز شتما

 .شتوندتر، پزشک کلیه نامیتده میهستند که نفرولوژیست یا به عبارت ساده

ای در زمینه درمان بیماری کلیوی دارنتد و مستئولیت های ویژهآنها آموزش

ها نفرولوژیستت .نتدهای دیالیز را بر عهده دارمراقبت از شما در طود درمان

 .همچنین ممکن است از بیماران قبل و بعد از پیوند کلیه مراقبت کنند
دانستن اینکه چه چیزی در روزهای منتهی بته دیتالیز و در متورد ختود 

تواند به شما و عزیزانتان کمتک کنتد تتا دیالیز باید انتظار داشته باشید، می

 .بهتر آماده شوید ،برای این تجربه

ت دیالیز شما مسئود پاستخگویی بته ستوالات شتما در متورد تی  مراقب

 .های دیالیز استنارسایی کلیه و انتخاب

 .از اینکه هر سوالی دارید از آنها بپرسید نترسید

این بخشی از وظیفه آنها است که به شما کمک کنند و به سلالات شتما 

 ،«دانیدیاین چیزی که نم»پاسخ دهند. به یاد داشته باشید که گاهی اوقات 

 .کندبیشترین نگرانی را برای شما ایجاد می

ریزی کنید که قبتل از شتروع دیتالیز بته مرکتز در صورت امکان، برنامه

دیالیز مراجعه کرده و با تی  مراقبت دیالیز ملاقات کنید. اکبر مراکتز دیتالیز 
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دهند که در آن افرادی که در شترف نوعی آموزش پیش از دیالیز را ارائه می

توانند با اعضتای کارکنتان مرکتز ملاقتات کننتد، از وع دیالیز هستند میشر

مرکز بازدید کنند، با بیمار تحت دیالیز صحبت کنند و اطلاعتات دستت اود 

در مورد همودیالیز و دیالیز صتفاقی دریافتت کننتد. بتا مرکتز ختود تمتاس 

دهنتد ئته میبگیرید تا ببینید آیا آنها بازدیدهای آموزشی قبل از دیالیز را ارا

 .یا خیر

ممکن است تهیه فهرستی از سوالاتی که در طود ویزیت و قبل از شروع 

ممکتن استت بته شتما  تانپاسخ به سوالات کننده باشد.، کمکداریددرمان 

 .کمک کند تا اعتماد به نفس بیشتری داشته باشید

 

 سا  پش،یبانیسیت،م

ی که برای حمایتت بته در حین آماده شدن برای شروع دیالیز، داشتن افراد

توانند تواند کمک بزرگی باشد. از جمله کسانی که میآنها مراجعه کنید، می

 :بخشی از سیست  پشتیبانی شما باشند عبارتند از

 خانواده و دوستان 

 افرادی که منتظر دیالیز هستند 

 همسر یا شخص مه  دیگر 

 مربیان و همکاران 

 های اجتماعی، مذهبی و معنویگروه 
 

 اعضای خانوادهیا  همسر

اگر همسر دارید، هر دوی شما در طتود مبتارزه بتا بیمتاری کلیتوی دچتار 

 دیگر اعضای خانوادهاید. سعی کنید با خود و همسر یا مشکلات زیادی شده

خود صبور باشید و درک کنید که هر دوی شما بهتترین کتار را بترای کنتار 
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هیتد. تغییترات فیزیکتی دآمدن با تغییراتی که در حاد وقوع است انجام می

تواند احساسات سختی را ایجتاد کنتد. ایتن کمتک همراه با بیماری شما می

در مورد احستاس ختود و  / اعضای خانوادهکند که با شریک زندگی خودمی

 فتردآنچه نیاز دارید صحبت کنید. برخی از متا از یتک متددکار اجتمتاعی، 

مت روان در ایتن ، روانپزشک، روانشناس یتا ستایر متخصصتان ستلامذهبی

 .گیری شرایط نام مئن کمک می

 

 خانواده و دوستان

بته  هتاآنشتود، وقتی برای اولین بار در مورد نیاز به دیالیز به آنها گفته می

دهنتد. همتین امتر در متورد اعضتای ختانواده، های مختلفی پاسخ میروش

، زنتدگی دوستان و همکاران نیز صادق است. آنها از اینکه چگونه دیالیز شما

دهتد تعجتب خواهنتد کترد، حتتی اگتر های آینده شما را تغییر میو برنامه

 .همیشه در مورد این احساسات صحبت نکنند

اعضای خانواده و دوستانی که از دیالیز م لع هستند و اهمیتت آن را در 

درخواستت توانید بترای دانند، احتمالاً کسانی هستند که میزندگی شما می

 .اجعه کنیدکمک به آنها مر

دهنتد بته شتما در های دیتالیز شتما را ارائته میمتخصصانی که مراقبت

 کنند. برخی از اعضای خانواده و دوستتان شتما بتهآموزش دیالیز کمک می

در حمایت و کمک به شما برای آماده شتدن بترای زنتدگی « افراد کلیدی»

 .جدید تبدیل خواهند شد
تان بخواهیتد کته حامیتان شتما از اینکه از برخی اعضای خانواده و دوس

 .توانند به شما در سازگاری با دیالیز کمک کنندباشند نترسید. این افراد می

با پزشک یتا جلستاتی  ویزیتبه عنوان مباد، آنها ممکن است با شما به قرار 

توانند به عنتوان دیالیز بروند. در چنین مواقعی، آنها می شروعبا کارکنان در 
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رای تماشتا و گتوش دادن بته آنچته بته شتما گفتته شما ب« چش  و گوش»

 باشند.شود، می

کستانی  .از کمک خواستن از مردم و نشان دادن نحوه کمک آنها نترسید

که شما را دوست دارند و دوستان واقعی شما هستند ممکن استت در ابتتدا 

 .شما استقباد خواهند کرد درخواستندانند چه کاری انجام دهند، اما از 

کند. ممکن است برخی افتراد ما را با متخصصان جدید آشنا میدیالیز ش

در ابتدا همه اینها را کمی عجیب و شاید حتی کمتی ترستناک بداننتد، امتا 

بیشتر افراد قادر به پذیرش تغییر هستند. شما، اعضای خانواده و دوستتانتان 

شتما ها و تجربیات جدید سازگار شوید. به هر حاد، توانید با این موقعیتمی

پدر یا مادر، پتدربزرگ و متادربزرگ، دوستت،  -هنوز همان شخصی هستید 

هایی بترای اید. ممکتن استت فرصتتکه همیشه بوده - پسر یا دخترفرزند، 

دیالیز حاصل شود. از آنهتا بهتره  طی جلساتتر تر و عمیقایجاد روابط قوی

 .ببرید

 :برخی از نظرات افرادی مانند شما

ترسیدند و به من گفتند که در ماورد مانند من میاعضای خانواده نیز »
 .«توانم در مورد بیماری و درمان دیالیز بدانمآن دعا کنم و هرچه می

خااانواده، همساار و فرزناادانتان را در مااورد چیزهااای بااد در جریااان »
 .«بگذارید

کند کته دوستتان و ختانواده ممکتن استت این نظرات به ما یادآوری می

 .باید در جریان دیالیز قرار گیرندو  باشند کنندهکمک
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 هنگامی که کودکی در خانواده وجود دارد

تواننتد بفهمنتد بته های خانواده شما مه  است که به زبانی که میبرای بچه

 .افتدآنها گفته شود چه اتفاقی می

کودکان ممکن است همیشته نیتاز شتما بته دیتالیز را درک نکننتد، امتا 

فی درون خانواده و خانه حساس هستند. اگر در تقریبا همیشه به انرژی عاط

 -کنتترد واقعیتت شود! وارد عمل می آنانمورد دیالیز صحبت نشود، تخیل 

تتر از راحتت رستد مه  نیست که در هر لحظه چقدر دشتوار بته نظتر می

 .است یهای تخیلترس

های خود در مورد شروع دیالیز به روشتی صتادقانه و اجتازه بیان نگرانی

تواند کمک کننده باشد. بته های خود میبه کودکان برای بیان واکنشدادن 

توانتتد ای دلستتوزانه میهتتا بتته شتتیوهاشتتتراک گذاشتتتن مشتتکلات و واکنش

 .تر کندها را آسانمدیریت نگرانی
کننتد کته احستاس می شتودها درخواست کمتک متیاز آنهنگامی که 

آمیتز ای محبتتبه شیوهبخش مهمی از خانواده هستند. هنگامی که به آنها 

تتثثیر  کل ختانواده، شما و هاآننشان داده شود که چگونه دیالیز احتمالاً بر 

بته خصتوص اگتر  -گذارد، اغلب آماده ایجاد تغییرات لازم خواهنتد بتود می

 .بتوانند برای انجام این کار مشتاقانه منتظر رفتارهای ویژه یا پتاداش باشتند

ها قترار نتدهی .   که بار زیادی بتر دوش بچتهدر عین حاد باید مراقب باشی

هتا نگرانی بیش از حدی بته آنآنها هنوز باید بچه باشند. مواظب باشید که 

بته  -اصلی دوران کتودکی  کارهای -آنها برای مدرسه و بازی  منتقل نکنید.

 زمان نیاز دارند. مهمتر از همه، اجازه دهید کودکان بدانند که مورد محبتت

شتود، حتتی اگتر اعضتای ختانواده بیمتار، هستند و از آنها مراقبتت می شما

 ناراحت یا خسته باشند. 
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 حمایت معنوی و اجتماعی

. گیتری میکمتک  و متذهبی بسیاری از ما در مواقع سخت از منابع معنتوی

از بیمتاری باعتث شتود  نگرانتیممکن است روزهایی وجود داشته باشد که 

ممکن است به برختی از  «ایمان»به نظر برسد.  زندگی بسیار چالش برانگیز

شما کمک کند تا لحظاتی پتر از امیتد و آرامتش را در هتر روز پیتدا کنیتد. 

توانند حمایت عاطفی و کمک عملی بترای کستانی کته در می مراکز مذهبی

 .قرار دارند ارائه دهند دشواریهای زمان

 

 یا تاب آور  عاطفی مقابله با احتاسات

 چرا من؟

کسی ممکن است به نارسایی کلیه مبتلا شود، صرف نظر از اینکته شتما  هر
کنید، چند ساد دارید یا چته نتوع کتاری چه کسی هستید، کجا زندگی می

تواند بسیار سخت باشتد و نیتاز بته می ابتلا به نارسایی کلیه .دهیدانجام می
 تان دارد.تغییراتی در سبک زندگی شما و خانواده

 

 گذارد؟گونه بر بیماران و خانواده آنها تأثیر مینارسایی کلیه چ
کته نارستایی  پذیرنتدبا گذشت زمان، بسیاری از بیماران این واقعیتت را می

کلیه دارند و تا آخر عمر نیاز به درمان دارند. برخی دیگر بتا تمتام تغییراتتی 
 .کند، مشکل دارندکه این بیماری در زندگی خود ایجاد می

های نارستایی کلیته ها و ناامیتدیاستت کته استترسدرک این نکته مه  
تتان گاهی اوقات، ممکن است ه  برای شما و ه  برای خانواده .واقعی هستند

سخت باشد. ممکن است احساس کنیتد کته دنیتای شتما در حتاد فروپاشتی 
است. اعضای خانواده شما نیز ممکن است چنین احساسی داشتته باشتند، بته 

آن را ران بزرگ روبرو نشده باشتند یتا اگتر انتظتار خصوص اگر قبلاً با یک بح
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تواننتد کتاری در ها ممکن است احساس درماندگی کنند زیرا نمیآن نداشتند.
ممکتن استت از اینکته نارستایی کلیته بترای  .مورد بیماری شما انجام دهنتد

اتفاق افتاده است عصبانی باشند. ممکن است تترس « هاآن»خانواده یا دوست 
اگتر زودتتر متوجته ماهیتت جتدی  .د که شما ممکن است بمیریدداشته باشن

 .بیماری شما نشده باشند، ممکن است احساس گناه کنند

د زیترا نای از سردرگمی و تنش به دنبتاد داشتته باشتممکن است دوره

و اختلاد در زندگی روزمره  بیماری، اض راب وضعیتکنند با همه سعی می

 برای سازگاری به زمان نیاز دارید.  تانکنار بیایند. شما و خانواده

 

 آیا احساس ترس طبیعی است؟

 تتانگیریتد بتا نارستایی کلیته زنتدگی کنیتد، شتما و ختانوادهوقتی یاد می

احساسات زیادی خواهید داشت. ممکن است احساس غمگینی، ستردرگمی، 

مض رب، ترس، عصبانیت یا حتی گناه کنید. گاهی ممکن است احساستات 

 .ی و انکار به پذیرش یا اندوه تغییر کندشما از ناباور

هدف این است که احساسات خود را درک کنیتد، کنتار بیاییتد و حتتی 

آنها را بپذیرید، نه اینکه آنها را نادیده بگیریتد یتا وانمتود کنیتد کته وجتود 

درک این موضوع که دیگران، مانند شما، بسیاری از احساستات شتما  .ندارند

کننده باشد. آنچته شتما از آن عبتور تواند کمک، میگذارندرا به اشتراک می

کنید طبیعی است. این بخشی از عادت کردن به تشتخیص و زنتدگی بتا می

  .نارسایی کلیه است

در میان گذاشتن احساسات خود با دیگران، درخواستت کمتک و گفتتن 

تترین اعضتای تواند مفید باشد. حتی نزدیکنیازهای خود به دیگران نیز می

توانند ذهن شما را بخوانند. مه  است که بته آنهتا بگوییتد ده شما نمیخانوا

عتلاوه بتر عزیتزان، افتراد دیگتری از جملته دوستتان،  .چه احساسی داریتد
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هتای ای و البتته تتی  مراقبتهای پشتیبانی، مشاوران حرفهروحانیون، گروه

 .شما ارائه دهند به توانند حمایت عاطفینیز می بهداشتی

 

 نات خلقی طبیعی است؟آیا نوسا

 توانتد ناشتی ازبدخلقی در بین افراد مبتلا به نارسایی کلیه رایتج استت. می

توانتد سیستت  عصتبی را کته می « اورمتی»به نام  تجمع مواد زائد در خون

 ، باشد.تحریک کند
 

 ای باشم؟چه زمانی باید به دنبال مشاوره حرفه
عادی از زنتدگی استت. بتا ایتن احساس غمگینی یا ناراحتی در مواردی، بخشی 

حاد، مواقعی وجود دارد که ممکن است برای مقابله با این احساسات بته کمتک 

دهنده تمایتل درخواست کمک نشانه ضعف نیست، بلکه نشان .نیاز داشته باشید

بسیاری از مردم برای مقابله با نارستایی کلیته  .شما به انجام کارهای خوب است

پتذیر، کنیتد بتیش از حتد غمگتین، تحریکاحساس می اگر .به کمک نیاز دارند

، بتیش از حتد گریته کتردن، یتا احستاس افرادمنزوی، ناتوانی در مواجهه با هر 

خواهید تسلی  شوید، ممکن است افسردگی داشته باشید. مهت  کنید که میمی

است که بدانید افسردگی یک وضعیت پزشکی است. قابل درمتان استت. نیتازی 

 شتناسمشتاور/ روانرنتج بکشتید یتا از آن خجالتت بکشتید.  نیست کته از آن

تواند به شما کمک کند بفهمید که آیا احساس شما ناشی از افسردگی استت می

کند تا درمتان آن را دریافتت کنیتد. درمتان ممکتن یا خیر، و به شما کمک می

 .است شامل دارو، مشاوره یا موارد دیگر باشد
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یالیز گاهی از کارکنان مرکیز دییالیز آیا این طبیعی است که افراد د

 ناراحت شوند؟

تواننتد ماننتد آنجتا متییک مرکز دیالیز با سایر مراکز درمانی متفاوت است.  بله.

گذرانیتد. طبیعتی زیرا شتما زمتان زیتادی را در آنجتا میباشد « خانه دوم»یک 

است که گاهی اوقات از آنها احساس ناامیدی و عصبانیت کنید. مهت  استت کته 

احساسات خود را آشکارا با کارکنان در میان بگذارید. نگه داشتتن احساستات در 

 .تواند بر درمان، سلامت و سازگاری عاطفی شما تثثیر بگذارددرون خود می

 

 آیا احساس اضطراب در انتظار پیوند کلیه طبیعی است؟

ه تواند استرس زا باشد. اگر اهداکننتده زنتدانتظار برای یک کلیه مناسب می

دارید، انتظار شما برای پیوند باید نسبتاً کوتاه باشد. اگر منتظر دریافت کلیه 

، ممکن )پیوند از فرد مرگ مغزی شده( از فردی هستید که فوت کرده است

هتا. استتفاده از ایتن حتتی ستاد ؛است مجبور شوید مدت زیادی صبر کنید

کننتده واند کمکتپیوند کلیه میزمان برای یادگیری هر چه بیشتر در مورد 

هتر چته بیشتتر یتاد . اند صتحبت کنیتدکه پیوند انجام داده افرادیباشد. با 

 .بگیرید، کمتر احساس ترس خواهید کرد

 

 ؟بدانمچه چیز دیگری باید در مورد احساساتم 

بته هت  مه  است که درک کنید که احساستات و ستلامت جستمانی شتما 

تتر کنتد طتولانیک مییک زندگی عاطفی سال  بته شتما کمتمربوط است. 

 .زندگی کنید و احساس بهتری داشته باشید

اینکته چگونته بتا  ؛دهتدشما به چیزهای زیادی معنی می« سلامت عاطفی»

کنید، برای درگیر مانتدن در دنیتای اطتراف آیید، چگونه زندگی میآن کنار می
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ی کنیتد. ایتن بته معنتاکنید و چگونه با دیگران ارتبتاط برقترار میخود چه می

اهتداف  .داشتن هدف، تجربه خنده، داشتن امید، فعاد ماندن و موارد دیگر است

 ه کردن بته ختوداجازه اشتبا .پذیر باشیدمعقولی برای خود تعیین کنید. انع اف

بدهید. سعی کنید نگرش مببت خود را حفتظ کنیتد. وقتت ختود را بتا افترادی 

تواند به شما کمتک کنتد تتا خندانند. همه این موارد میبگذرانید که شما را می

بته مه  است که درک کنید که احساسات و سلامت جسمانی شما  .سال  بمانید

تتر کنتد طتولانییک زندگی عاطفی سال  بته شتما کمتک میه  مربوط است. 

 .زندگی کنید و احساس بهتری داشته باشید

اینکته چگونته بتا  ؛دهتدشما به چیزهای زیادی معنی می« سلامت عاطفی»

کنید، برای درگیر مانتدن در دنیتای اطتراف آیید، چگونه زندگی مینار میآن ک

کنیتد. ایتن بته معنتای کنید و چگونه با دیگران ارتبتاط برقترار میخود چه می

 .داشتن هدف، تجربه خنده، داشتن امید، فعاد ماندن و موارد دیگر است

ه ه اشتتبااجتاز .پذیر باشیداهداف معقولی برای خود تعیین کنید. انع اف

بدهید. سعی کنید نگرش مببت ختود را حفتظ کنیتد. وقتت  کردن به خود

تواند به خندانند. همه این موارد میخود را با افرادی بگذرانید که شما را می

 .شما کمک کند تا سال  بمانید

 

 خانواده و روابط شما
بتر توانتد در صورت ابتلا به نارسایی کلیه، موارد زیتادی وجتود دارد کته می

ها، اعصاب، س ح انرژی، حتی هورمون -جنسی شما تثثیر بگذارد میل روی 
تتان هتای بهداشتتیدارو. اما کارهایی نیز وجود دارد که شما و تتی  مراقبت

از پرسیدن سواد یا کمتک  .توانید برای مقابله با این تغییرات انجام دهیدمی
وری ایتن نکتته یتادآ .های بهداشتی نترسیدگرفتن از یک متخصص مراقبت

های سال  و روابط توانند ازدواجمه  است که افراد مبتلا به نارسایی کلیه می
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هتا مراقبتت توانند عاشق شتوند، از خانوادهها میمعناداری داشته باشند. آن
صتمیمی مانتدن بتا کستانی کته  .کنند و حتی راب ه جنسی داشتته باشتند

 .ه به آن نیاز دارنددوستشان دارید مه  است. این چیزی است که هم
 

 توانند بچه دار شوند؟آیا مردان مبتلا به نارسایی کلیه هنوز هم می
انتد یتا کستانی کته پیونتد کلیته انجتام داده کنندمی دیالیز ی کهمردان. بله
 توانند صاحب فرزند شوند. می
 

 دار شود؟تواند بچهآیا زن مبتلا به نارسایی کلیه می

اکبر زنان دیتالیز  کند. مبلا،باردار شدن را سخت می برخی تغییرات در بدن شما

های قرمز خون( و تغییرات هورمونی هستتند. دارای ک  خونی )تعداد ک  گلبود

اگر به فکر باردار شتدن . این ممکن است آنها را از داشتن قاعدگی منظ  باز دارد

 . اگتر بتاردار شتوید،کنید مشورتخود  پزشکبا  خیلی مهم است که هستتید،

 دارید. برای داشتن فرزندی سال  به نظارت دقیق پزشکی

 

 دار شود؟تواند بچهآیا زنی که پیوند انجام داده است می

. اگر پیوند کلیه انجام دهید، نباید حداقل یک ستاد پتس از پیونتد ختود بله

باردار شوید، حتی با عملکترد پایتدار کلیته. در برختی متوارد ممکتن استت 

ممکن است به این دلیل باشد که خ تر زیتادی بترای . بارداری توصیه نشود

زندگی شما یا از دست دادن احتمالی پیوند وجود دارد. اگتر پیونتدی انجتام 

 .خود صحبت کنیدپزشک کنید، با اید و به باردار شدن فکر میداده
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 فعالیت اجتماعی چقدر مهم است؟ و تطبیق با سبک زندگی جدید

نزدیک ماندن به دیگران بستیار مهت  استت. درگیر بودن در دنیای اطراف و 

بترای افترادی اما حمایت اجتماعی چیزی است که همه ما به آن نیاز داری ، 

 .که دارای بیماری مزمن هستند بسیار مه  است

برید و همچنین حمایت اجتمتاعی هایی که از آنها لذت مییافتن فعالیت

، نگهتداری از کودکتان یتا ، کار داوطلبانتهورزشیهای کنند، مانند باشگاهمی

تواند به شما می مشاورتان .ها ممکن است مفید باشدحتی شرکت در کلاس

پیتدا کنیتد.  هتابته آن هتایی را بترای پیوستتنها و فعالیتکمک کند گروه

هتای گروههتای اجتمتاعی، ورزش و هتا، گروهها، باشگاهشرکت در سرگرمی

 .لامت شما داشته باشدتواند تثثیر مببتی بر سمی مذهبی و معنوی

فراموش نکنید که شما یک دوست و شتریک ارزشتمند بترای دیگتران نیتز 

به یاد داشته باشید که عزیزان شما نیز ممکن است به حمایت شتما  .هستید

نیاز داشته باشند. در روزهایی که احساس خوبی دارید، بپرستید چته کتاری 

کنیتد، بتا وا یتا تنهتایی میتوانید برای آنها انجام دهید. اگر احساس انتزمی

 خود صحبت کنید.  شناسمشاور/ روان

 

 سفر و اش،غال
توانتد بتر اینکته کجتا و کجتا ستفر مدیریت بیماری کلیوی و شتروع دیتالیز می

توانید بیماری ختود را کنید و نوع شغل شما تثثیر بگذارد. بسیاری از شما میمی

دارید. با ایتن حتاد، دیگتران بدون تثثیر زیادی بر زندگی خود تحت کنترد نگه 

صترف نظتر از . برای داشتن یک زندگی عادی با بیماری مزمن کلیه دشوار است

توانید انتظار داشتته باشتید کته بترای نوع دیالیز که قصد شروع آن را دارید، می

های زیادی دیالیز نیاز باشد. ایتن واقعیتت هر هفته به ساعت بهبود زندگی خود،

 .های روزانه شما خواهد داشتلیتتاثیر زیادی بر فعا
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 بروم؟ / دانشگاهتوانم کار کنم یا به مدرسهآیا می

شتوند، پتس از اینکته بته دیتالیز عتادت کردنتد، بسیاری از افرادی که دیتالیز می

توانند به سر کار خود بازگردند. با این حاد، اگتر شتغل شتما بته کتار فیزیکتی می

نگین، حفتاری و غیتره(، ممکتن استت لازم زیادی نیاز دارد )بلند کردن اجسام س

شما باید برنامه دیالیز خود را با کارفرمای ختود  .باشد به دنباد شغل دیگری باشید

پتذیر تنظی  کنید. بسیاری از کارفرمایتان در متورد نیتاز شتما بته دیتالیز انع تاف

 توانید در مورد دیتالیز توضتیح دهیتد و درخواهند بود. سعی کنید تا جایی که می

توانید زمان از دست رفته از کار را جبران کنیتد هایی صحبت کنید که میمورد راه

یا ترتیبات کاری دیگر را انجام دهید. اگر دیالیز تا حد زیادی با شغل شتما تتداخل 

 .دارد، ممکن است مجبور شوید به دنباد شغل دیگری باشید

خواهنتد ، میکننتدمتیکنند یا پیونتد بسیاری از افرادی که دیالیز را شروع می

کنتد تتا احستاس به آنها کمک می زیرابه سرعت به محل کار یا مدرسه بازگردند. 

بهتری داشته باشند و زندگی خود را به حالت عادی برگردانند. برختی افتراد بترای 

گیرند، در حالی کته برختی دیگتر بترای عتادت بته میمدت کوتاهمرخصی  ،دیالیز

 .گیرندمیمدتی مرخصی طولانی ،احیدیالیز یا بهبودی پس از جر

شما باید با پزشک خود در مورد زمان بازگشت به محل کتار یتا مدرسته 

در ابتدا، کار کردن یا رفتن به مدرسه علاوه بر برنامه درمتانی . صحبت کنید

تواند خسته کننده باشد. ممکتن استت بته حمایتت و تشتویق نیتاز شما می

بهتر است ن شغل یا تحصیل خود هستید، داشته باشید. اگر به فکر رها کرد

 فکر کنید.مرخصی استعلاجی یا مرخصی کوتاه مدت  به

برای انجام کتار یتا  تانبر توانایی انجام دیالیز کنیددر صورتی که فکر می

یتا  / رئتیسگذارد، وضعیت خود را آشکارا با کارفرماشما تثثیر می تحصیلات

ای که ممکن است ر سواد یا نگرانیبه ه. مدیر مدرسه خود در میان بگذارید

داشته باشند پاسخ دهید. در مورد نیازهای خاصی که ممکتن استت داشتته 
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باشید صحبت کنید. به عنوان مباد، ممکن است برای رفتن به دیالیز نیاز به 

 .تغییر ساعات کاری داشته باشید )کمی زودتر یا دیرتر به سر کار رفتن(

 

مدرسه، باید چندین نکته را در نظیر  هنگام بازگشت به محل کار یا

 :داشته باشید

اگر تحت دیالیز صفاقی هستید و نیاز به تعویض در طود روز داریتد، بایتد از 

دادن کارفرما یا مدیر مدرسه خود یک مکان تمیز و خصوصتی بترای انجتام 

کنید، با تی  دیالیز ختود اگر در کلینیک دیالیز می  این کار درخواست کنید.

د تغییر برنامه دیالیز برای برآورده کردن بهتر نیازهای ختود صتحبت در مور

کننتد یتک شتیفت مناستب بترای های دیالیز ستعی میکنید. اکبر کلینیک

همچنین ممکن استت بخواهیتد  .برنامه ریزی کنند محصلبیماران شاغل یا 

در این صورت این انتخاب، شتما های دیالیز خانگی را در نظر بگیرید. گزینه

 ع اف بیشتری در برنامه و زندگی خود دارید.ان

 

 توانم سفر کنم؟آیا می

توانند با خیاد راحت سفر کننتد و در زمتانی کته از می افراد دیالیزیبله، اکبر 

ریتزی گیرنتد. البتته قبتل از برنامتهبخانه دور هستند، تحت درمان دیالیز قرار 

لامتی شتما پایتدار برای سفر همیشه باید با پزشک خود صحبت کنید. اگر ست

کنند. اگتر دوستت داریتد ستفر کنیتد، باشد، اکبر پزشکان سفر را تشویق می

ممکن است روحیه و احساس خوب بودن شما را تقویت کند. مهت  استت کته 

 .به خاطر داشته باشید که به اندازه کافی داروهای خود را همراه داشته باشید
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 برنامه ریزی یک سفر

 ستیداگر تحت همودیالیز ه: 

شتهر یتا شما باید حداقل شش تا هشت هفته قبل با یک کلینیک دیالیز در 

کنید. ممکن است لازم  هماهنگ به آنجا سفر کنیدخواهید که می ایمن قه

مدت زمان بیشتتری حتی از  ها بیشتر است،هایی که مسافرتفصلباشد در 

ای دیالیز ممکن هبرخی از کلینیک زیرا  .ریزی داشته باشیدبرنامه قبل سفر،

 .ریزی نشده باشنداست پر باشند و قادر به پذیرش بیماران برنامه

 اگر تحت دیالیز صفاقی هستید: 

هتای خواهید برای مدت طولانی خارج از شتهر باشتید، بایتد بترای مراقبتاگر می

توانتد بته شتما یتک پزشکی پشتیبان برنامه ریزی کنید. پرستار یا پزشک شما می

 به آنجا بروید، بدهد.خواهید که می شهریلیز صفاقی در برنامه دیا

  تتان همیشته در بایتد شتماره تلفتناگر در لیست انتظار پیونتد هستتید

 دسترس باشد. 

 

 توانم ورزش کنم؟آیا می

دهتد و بته شتما دهد، استرس را کتاهش می. فعالیت بدنی به شما انرژی میبله

توانتد افستردگی و خلتق و ختوی تر بمانید. همچنتین میکند مستقلکمک می

 پزشیکمهم است که با  قبل از شروع یک برنامه ورزشی .کلی را بهبود بخشد

 به خاطر مراقبت از فیستود یا شتالدون دیتالیزممکن است  . خود صحبت کنید

 .داشته باشید یهاییا محافظت از کلیه پیوندی خود محدودیت

گرفت. اگر توانتایی شتما بترای  فعالیت بدنی را نباید با ورزش سنگین اشتباه

 فعالیت بدنی باشتد؛ تواندمی تحرکیورزش کمتر از قبل است، ناامید نشوید. هر 

کتاری  نکته کلیدی این استت کته  .پیاده روی، باغبانی، حتی خرید مواد غذایی
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یابتد و انرژی شما با فعالیت افتزایش می انجام دهید که بتوانید از آن لذت ببرید.

 .توانید کارهای بیشتری انجام دهیدن میبه مرور زما

 

 آیا رژیم غذایی من باید تغییر کند؟

کنیتد کنیتد بته درمتانی کته دریافتت می. نوع رژی  غذایی که دنباد میبله

مرکز دیالیز یا پیوند شما یک متخصص تغذیه خواهتد داشتت  .بستگی دارد

ریزی کنیتد تتا های غذایی خود را برنامهکند تا انتخابکه به شما کمک می

ها، مواد معتدنی و ر مناسب پروتئین، کالری، ویتامینم مئن شوید که مقدا

بته شتما زیترا پیروی از برنامه غذایی مه  است.  .کنیدمایعات را دریافت می

 .تر باشیدزندگی با دیالیز یا پیوند کلیه موفق باکند تا کمک می

  ،از غتذاهای پتر اگر تحت دیالیز هستتید، بایتد نمتک کمتتری بخوریتد

پتاسی  و فسفر پرهیز کنید و مایعتات را محتدود کنیتد. اگتر مشتکلات 

سلامتی دیگری مانند دیابتت یتا مشتکلات قلبتی داریتد، ممکتن استت 

 .های دیگری نیز داشته باشیدمحدودیت

  برخی از داروها ممکتن استت بتا برختی غتذاها اید، کردهاگر پیوند کلیه

رای جلوگیری از این امر نیاز به تغییر تداخل داشته باشند. ممکن است ب

 .رژی  غذایی خود داشته باشید

  اگر مشکلات سلامتی دیگری مانند دیابت، تغذیته نامناستب یتا افتزایش وزن

در غیر ایتن . دارید، ممکن است نیاز به ایجاد تغییرات دیگری نیز داشته باشید

داشتته  صورت ممکن است محدودیت غذایی زیتادی نداشتته باشتید. بته یتاد

 .کندباشید، تغذیه خوب و وزن سال  به کارکرد کلیه جدید شما کمک می
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 1آور  عاطفیتاب
آوری شناسی سلامت استت. تتابیکی از موضوعات م رح در روان آوریتاب

یک فرآیند، توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیت آمیتز بتا شترایط تهدیتد »را 

تتاب آوری، ستازگاری مببتت در  بته بیتان دیگتر. اند، تعریف نموده«کننده

واکنش به شرایط ناگوار است. البته تاب آوری، تنها پایداری در برابر آستیب

در رویتارویی بتا شترایط ها یا شرایط تهدیدکننده نیست و حتالتی انفعتالی 

باشد، بلکه شرکت فعاد و ستازنده در محتیط پیرامتونی ختود خ رناک نمی

  .است

 -نتدی فترد در برقتراری تعتادد زیستتیآوری، توانمتوان گفت تتابمی

بودن یعنتی داشتتن انع تاف لازم  آورتاب . روانی، در شرایط خ رناک است

برای بازگشتن به حالت عادی. کسی که این ویژگی را در ختود دارد و آن را 

شود؛ رو میکند، کسی است که با ناامیدی، شکست و سختی روبهتقویت می

ی کنترد کند که بازگشت به روند عادی زندگی چیز را طورتواند همهاما می

توانتد بتر متی مدت مانند بیمتاری متزمن کلیتهرایط طولانیش .ممکن شود

ها، حتواد،، مصتیبتهای مختلف زندگی و سلامتی شما تاثیر بگذارد. حوزه

مانند. کسی که تتابها دور نمیها و اتفاقات ناخوشایند از زندگی آدمفقدان

هتا کنتد از همته ایتنشناسد و آن را در خود تقویت مییخوبی مآوری را به

 . آوردگذرد و در کشاکش روزهای سخت زندگی دوام و تاب میمی

عاطفی شما را از احساس استرس یا تجربه احساستات دشتوار  آوریتاب

تواند به شما کمک کند تتا بتا تجربیتات دشتوار دارد. با این حاد میباز نمی

شما را درگیر کننتد. در که اجازه دهید آنها بیش از حد کنار بیایید بدون این

 

. Emotional resilience 
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تواند بته شتما در مقابلته بتا آوری چگونه میادامه نکاتی در مورد اینکه تاب

 شود.می بیانهایی که ممکن است تجربه کنید، استرس

 

 تواند به من کمک کند؟تاب آور  عاطفی چگونه می

ما مهت  استت بتا ایتن فکر کردن به اینکه چه کسی و چه چیتزی بترای شت

تترین افتراد زنتدگی متن چته کستانی مه » از خود شروع کنید که تسوالا

خواه  چته نتوع والتد/ می»، «های من چیست؟ترین ارزشمه »، «هستند؟

توجه شتوید کته برای مباد، ممکن است م« دوست/ همکار/ همسری باش ؟

 .ه  استداشتنی و فعاد بودن، واقعا برای شما ممهربان، خلاق، دوست

کنند تتا بته شتما در ها مانند یک چراغ راهنما عمل میسپس این ارزش

تا زمان و انرژی ختود را روی آن ارزش و هتدف،  انتخاب کردن کمک کنند

شود یک بیمتاری جتدی هنگامی که تشخیص داده می گذاری کنید.سرمایه

ا به طور موقت هدف و جهتت ختود رممکن است  نارسایی کلیه دارید، مانند

تواند به شما کمک کند تا به مستیر هایتان میاز دست بدهید. بررسی ارزش

هتا معنایی بدهید. آن ،های بالقوه دشوارها یا درمانخود بازگردید و به روش

توانند به شما کمک کنند تا با تغییراتی که در زندگی شتما در حتاد رخ می

 .دادن است کمتر احساس گمراهی یا غرق شدن کنید

 

 کشیدن از مبارزهدست 

پذیری ها دوست دارند کنترد داشته باشند. با این حاد، از نظر انع افانسان

عاطفی، مه  است که انرژی خود را بتر تتلاش بترای تغییتر چیزهتایی کته 

توانید تغییر دهید متمرکز کنید و تمرین کنید که بیشتر متواردی را کته می

های توانیتد تاریخچته یتا جنبتهبپذیرید. شتما نمتی تغییر دهید، توانیدنمی
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بتا ایتن  نارستایی کلیته. خاصی از سلامت خود را تغییر دهید، مانند داشتن

 .توانید نحوه واکنش خود را به این موارد تغییر دهیدحاد، می

 

 احتاساتبیان ایجاد فضایی برا  

توانتد باعتث ایجتاد بستیاری از مینارستایی کلیته،  زندگی با شرای ی مانند

منفی ماننتد گنتاه، تترس، اضت راب، عصتبانیت، غت ، تنهتایی و احساسات 

 برختی افترادافتد، ناامیدی شود. وقتی احساسات سختی مانند این اتفاق می

به عنوان مباد، اگتر  کنند!عمل می در تلاش برای اجتناب از آنها خوب اواقع

ممکتن استت بته کنتد، در بیمارستتان شتما را مضت رب می ویزیت پزشک

آنجا را به تتاخیر بیندازیتد. ایتن احساستات بته  هنروید یا رفتن ببیمارستان 

 -و اغلب در کاهش احساسات دشتوار نیستند « بد»یا « خوب»خودی خود، 

 کنند.خوب عمل میبسیار  -در کوتاه مدت 

هزینه داشتته باشتد. برای شما مدت، ممکن است طولانیبا این حاد، در 

ختودداری کنیتد، ممکتن  با پزشتک قاتبه عنوان مباد، اگر مدام از قرار ملا

است کمتر احساس اض راب کنید و کمی احساس آرامش کنیتد، امتا چنتد 

 ویزیتت پزشتک،، یا به خاطر هدر دادن یتک شویدمیروز بعد، دوباره نگران 

بنابراین اگر تلاش برای اجتناب یا کنترد احساستات در . احساس گناه کنید

سات فریبنده چه کنی ؟ به طور خلاصته، درازمدت کارساز نبود، با این احسا

کنی  پذیرفتن آنها را تمرین کنی . زمانی را برای در نظر گرفتن ما سعی می

 -مهت  استت  نچته ممکتن استت در متورد آنچته واقعتااحساسات ختود و آ

 .گویند، در نظر بگیریدبه شما می -های شما ارزش

ها برای متدت ناحساسات به خودی خود مضر نیستند، اما نگه داشتن آ

. بنابراین مه  استت کته اجتازه دهیتد برای شما مضر باشد تواندطولانی می

 ایجاد فضایی بترای کار،ترین ابزاری برای تمرین این مه  .آنها بیایند و بروند
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های مختلتف بتدن . به این فکر کنید کته قستمتاستاحساسات خود  بیان

یتد بته آرامتی هرگونته هنگام تنفس و بازدم چه احساسی دارنتد. ستعی کن

مقاومت یا تنش را در بدن خود رها کنید، به عنوان مباد در اطراف پیشانی، 

 دارو کمتک بتدون آرامتش یتادگیری .ها و ناحیته ستینهها، دستفک، شانه

 هتر ماننتد توانیتد است و می مهارت یک آرامش، یادگیری. است پذیرامکان

کنید تتا در  تمرین سپس و یریدبگ یاد باید. بگیرید آن را یاد دیگری مهارت

های مختلفی برای دستیابی به آرامش صورت نیاز از آن استفاده کنید. روش

 هایی را پیدا کنید که برای شما بهتر هستند.وجود دارد، روش
 

 آرامش تمرینات
کند تتا تتنفس آرامتی کند؛ در واقع به شما کمک میتنفس آرام، دو کار می

کنتد و بته ذهتن ا برای رها کردن تنش آمتاده میداشته باشید و بدن شما ر

دهد که باید روی آن تمرکز کنید که آن ه  به آرامش شتما شما چیزی می

امتحان کنید و تمرینتاتی را کته بترای شتما  زیر رای کند. تمریناتکمک می

 رید.ببهتر است به کار ب
 

 ۱شکمی تنفس
خاب کنیتد. م متئن . مکانی راحت و آرام برای نشستن یا دراز کشیدن انت۱

 شوید که در وضعیت راحتی هستید، پاهای خود را دراز کنید.
 ای از دیوار تمرکز کنید.های خود را ببندید یا روی نق ه. چش ۲
. یک دست خود را روی شک  قرار دهید و دست دیگر خود را روی ستینه ۳

 قرار دهید.

 

. https://www.healthlinkbc.ca/health-topics/uz2255 

https://www.healthlinkbc.ca/health-topics/uz2255
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ه باشتد، . از طریق بینی نفس عمیق بکشتید. دستت شتما بایتد روی ستین۴

 حرکت بمانید، دست روی شک  شما باید به آرامی بالا برود.بی

 شوند.های شما از پایین به بالا پر می. تصور کنید که ریه۵

 . نفس خود را به آرامی از طریق دهان خارج کنید.۶

. فقط هنگامی که نیاز به نفس کشیدن دارید، نفس دیگری بکشید، ستعی ۷

 ار را انجام دهید.کنید با ریت  طبیعی این ک

 های خود را پر از هوا کنید.. ده بار آرام نفس بکشید. هر بار، ریه۸
 

 نکاتی برای تنفس آرام

 کشید شک  شما باید بالا بیاید.وقتی نفس می 

 حرکت باشد.های شما باید بیسینه و شانه 

 .تنفس شما باید راحت و با سرعت طبیعی باشد 

 

  8-7-4 تکنیک تنفسی

 .ها را کمی از ه  باز نگه داریدلب. ۱

 .انجام دهید« هووووو»یک بازدم کامل با صدایی شبیه . ۲

 .صدا با بینی نفس بگیریدشماره بی ۴ها را به ه  فشار دهید و با بینی و تا لب. ۳

 .شماره نگه دارید ۷تان را تا نفس. ۴

 .دهید بازدم را انجام« هووووو»ثانیه و با صدای  ۸حالا در عرض . ۵

 .بار دیگر تکرار کنید ۴تنفس عمیق بود. این کار را  این یک. ۶

این تکنیک توسط دکتتر انتدرو ویتل، متخصتص ختواب ارائته شتد. بته 

شتود ذهتن و عضتلات آرام شتده و این روش تنفسی باعتث می ،ی اوعقیده

 .تر به خواب برویدسریع
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 بدن مختصر آرمیدگی

 را ختود چشتمان. کنیتد پیتدا شتیدنک دراز یتا نشستن برای راحت مکانی

 کنید. نگاه دیوار از اینق ه به یا ببندید

 کنید. تمرکز هوا جریان روی، کشیدمی نفس وقتی. بکشید راحت . نفس۱

دهید، تنشی را کته داریتد . هر بار که هوا را از دهان و بینی خود عبور می۲

 تصور کنید.

ر این حالتت نگته داریتد و روی ثانیه عضله را د ۵را سفت کنید. تا  . عضله۳

 آن تمرکز کنید.

ثانیتته روی  ۵ی ختتود را از حالتتت ستتفتی ختتارج کنیتتد و . ستتپس عضتتله۴

 آرمیدگی ناشی از شل کردن عضله تمرکز کنید. 

 ی بعدی بروید.. این مراحل را تکرار کنید. سپس به سراغ عضله۵

 

 خاص عضلانی هایگروه سازیآرام و تنش نحوه

 :کنید. دهان خود را جمع یا زنیدب لبخند دهان 

 :دهید. تکان را خود فک سپس. ببندید را خود فک فک 

 به سمت بالا و پایین حرکت دهید. را خود هایشانه ها:شانه 

 :دهید. فشار پهلو سمت به را خود بازوهای بازوها 

 و سپس باز کنید. ها را مشتآن ها:دست 

 :دهید. فشار زمین به ها راآن پاها 

 

 سازیآرام برای نکاتی

 کنید. استراحت روز طود در 

 دهید. قرار خود یی روزانهبرنامه سازی را درآرام  
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 شود انجام پرتیحواس بدون و ساکت مکانی در باید روزانه تمرین. 

  لتذت شروع با سپس سازی را انجام دهید ودقیقه آرام ۵در ابتدا به مدت 
 .دهید افزایش آرامی به را زمان، تمرین از بردن

 یتا  ۱صتداهای نتویز ستفید از برختی، فوق بخشآرامش تمرینات بر علاوه
 کنید. صدای طبیعت را امتحان

 

 رها شدن از افکار غیر مفید

ذهن شما در تمام طود روز و گاهی اوقات در طود شب شما را بتا افکتار بمبتاران 

تواننتد توجته ایند میاگرچه افکتار خوشت . کننده باشدتواند خستهکند. این میمی

منفی و متمرکز بر تهدید هستتند، زیترا در  ها کاملارا منحرف کنند، اما ذهنشما 

طود زمان تکامل یافته و به هر چیزی که ممکن استت بته طتور بتالقوه بته شتما 

توانید ذهن خود را متوقف کنید، یا بته شما نمی  آسیب برساند، تکامل یافته است.

   توانید برای کنترد آن تلاش کنید.فقط می ا کنترد کنیدطور کامل افکار خود ر

 فکتر نکنیتد؟  «خترس ستفید»توانید پنج دقیقه به هیچ وجه درباره می

تلاش کنید برای پنج دقیقه به یک خرس سفید ق بی فکر نکنید. خواهید »

 «.تان خواهند آمدها هر دقیقه در ذهندید که این خرس

شتناس اجتمتاعی دکتتر روان در آزمایشگاهاین نتایج تحقیقاتی است که 

شناستی در دانشتگاه ، انجام شده است. وگنر که یک استتاد روان۲دنیل وگنر

شناس در زمینه تحقیق در متورد توقتف فکتر بته هاروارد است و اولین روان

اکیتدا  ،ها گفت پنج دقیقهکنندهبه شرکت . وگنر در آزمایشی،آیدحساب می

 

۱ .White noiseشود که آگاهانته یکنواخت گفته می به صداهای انتخابی با فرکانس و توان

شوند تا به موجب آن، شخص احساس آرامش و تمرکتز در محیط کار و یا استراحت پخش می

 .داشته باشد
2. Daniel Wegner 
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د و اگر در این متدت فکتر خترس، ناخواستته وارد به خرس سفید فکر نکنن

ختود را  هایها چشت کنندهشترکت !ذهنشان شد، زنگی را به صدا درآورنتد

شان پتی خترس ستفید شان را کردند که هوش و حواسبستند و همه سعی

آوردنتد نرود، اما به طور متوسط در هر دقیقه، یک بار زنگ را به صتدا درمی

 !شان پیدا کرده بودبرای فتح ذهن که یعنی خرس سفید راهی

تان پیش آمتده استت وقتتی بتا مشتکلی بتزرگ مواجته تا به حاد برای

یا خودتان تصمی  بگیریتد «! فکرش را نکن»شوید دوستی به شما بگوید:می

« فعلا بته آن فکتر نکتن»به ماجرا فکر نکنید تا بعد؟ گاهی ه  همین جمله 

انتد بته کتار که با شتما مشتورت کردهای برای دوستانی را، به عنوان توصیه

ایتد فکتر نکتردن اید، احساس کردهشان را شنیدهاید، چون وقتی مشکلبرده

  !خلاصی از آن است به موضوع تنها راه

چون مشکلی که دائ  سعی کنید بته آن فکتر  !این روش را کنار بگذارید

ه همتان خترس ستفید استت کت اش بگیرید،کنید نادیدهنکنید یا تلاش می

گرچتته امکتان دارد در نخستتین تتلاش بتترای . کنتدسترانجام شتکارتان می

سرکوبی افکار مربوط به آن موفق شوید و کمتر یادش بیفتید امتا در آینتده 

تتلاش بترای  در حقیقتت، !کنتدبیشتر و بیشتر اندیشه آن،شما را درگیر می

فکر نکردن به یک مشکل به جای حل آن، مبل مرهمی س حی استت روی 

 متا دقیقتا !کنتداز گتاه ستر بتاز میچرکی که تا وقتی درمان نشود هر دملی

متان کنی  که در ناخودآگاه، نگرانوقتی از فکر کردن به مشکلی اجتناب می

یتد یتاد بگیتری  ابتتدا با ترسی ! پس برای حتل موضتوع،کند و از آن میمی

 گونته کته هستترا همتان له بیندیشی  و ستپس یتا آناشجاعانه درباره مس

 .بپذیری  و با آن کنار بیایی  یا به طور من قی حلش کنی 
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 آگاسی؛ بودن در زمان حالذسن
یا حضور ذهن یعنی توجته بته لحظته حتاد؛ یعنتی توجته بته  ۱آگاهیذهن

آگتاهی بته احستاس پنداری . ذهنچیزهایی که بدیهی، عادی یا طبیعی می

یعنتی آگتاهی از آگتاهی گتردد. ذهنبیشتر از جس  و محیط اطرافمان برمی

ها به طتوری کته بهتتر بتتوانی  افکار، اعماد و احساسات، هیجانات و انگیزه

کنی ، ضتربان وقتی که نوازش نسی  را احستاس متی. ها را مدیریت کنی آن

ای بتتزرگ هایمتتان چتتون معجتتزهفهمی  یتتا بتته نظتتاره نفسقلبمتتان را متتی

واند بته شتما کمتک تذهن آگاهی می. افتدای ، حضور ذهن اتفاق مینشسته

ثیر زیتادی اتواند تتغییر دهید، که می تانکند تا نحوه ارتباط خود را با افکار

تمترین تتنفس آگاهانته یکتی از بهتترین و  .بر سلامتی شتما داشتته باشتد

  .آگاهی استهای ذهنترین تمرینساده

تان بگذارید. این چند دقیقه را منحصرا چند دقیقه برای تمرکز بر تنفس

ی خودتان کنار بگذارید. در ایتن چنتد دقیقته گذشتته یتا آینتده تغییتر برا

به این فکر کنیتد کته آرام، رها، آزاد، فارغ از گذشته و آینده  .کندنمی

آورد. ریتت  طبیعتی دم و بازدم پیاپی چه انرژی و حیاتی را به وجودتان متی

  .آن را منظ  کنید

ه مجاری تنفسی. مسیری کته های بینی، بهایتان فکر کنید. به پرهبه ریه

کند تا وجود ما را تازه کنتد. نستبت بته نفتس کشتیدنتان چته هوا طی می

بیایید هنگام راه رفتن فقط بته آنچته کته در لحظته حتاد  احساسی دارید؟

وزد، بته انتدام افتد فکر کنی . به نستیمی کته روی پوستتمان متیاتفاق می

متان را حتین راه ا که تعاددهکنند، به دستمان که چ ور فعالیت میدرونی

  .کنندرفتن حفظ می

 

1. Mindfulness 
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کنتد. صتدای قدم زدن آگاهانته ذهتن را درگیتر رویتدادهای لحظته می

پرندگان، میزان سردی یا گرمی هوا و همه جزئیات کوچکی که لحظه حتاد 

 .دهندسازند و معنا میرا می

 پذیری عاطفی به معنای باز بتودن در برابتر تجربیتات شماستتانع اف 

آگتاهی / زنتدگی در لحظته حتاد )ذهنهایی که دردناک هستند(، تی آن)ح

هایی که برای شما اهمیتت دارنتد. تعهتد متداوم بته توجه( و عمل به ارزش

تواند بته شتما در شود و میپذیری میتمرین این چیزها باعث ایجاد انع اف

متدت ناپذیر زندگی با یک وضعیت سلامت طولانیمدیریت مبارزات اجتناب

کنید، مهت  استت کمک کند. اگر احساس استرس، اض راب یا افسردگی می

درک ایتن نکتته مهت   .یا پزشک کلیه خود صحبت کنیتد شناسروانکه با 

است که استرس و ناامیدی ناشی از نارسایی کلیه بسیار واقعی و در متواقعی 

 کننده باشد:زیر ممکن است کمک مواردبسیار دشوار است. 

 های بهداشتی خود در میتان بگذاریتد. را با تی  مراقبت های خودنگرانی

 .سوالات را از قبل یادداشت کنید

  به یاد داشته باشید، شما یکی از اعضای مهت  تتی  هستتید و علاقته بته

 .تر زندگی کنیدکند بهتر و طولانیبه شما کمک می ،مراقبت از خود

  یگتر در مرکتز داحساسات خود را با خانواده، دوستان نزدیتک، بیمتاران

ها فرصت که به آنها اعتماد دارید در میان بگذارید. به آن افرادیو دیالیز 

توانیتد یتاد دهید تا احساسات خود را با شما در میان بگذارند. با ه  می

 .بگیرید که چگونه به یکدیگر کمک کنید

 از یک مشاور کمک بگیرید. 

  به ویژه برای فتردی داشتن روابط سال  با دیگران برای همه مه  است و

 .است ترکه بیماری مزمن دارد، مه 

 های زندگی روزمره باشیدها و مسئولیتها، فعالیتدرگیر لذت. 
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 برنامه ورزشی مورد تایید پزشک را دنباد کنید. 

  سعی کنید روی مشکلات خود تمرکز نکنید، بلکه روی چیزهتای ختوبی

 .یدکه ممکن است در زندگی شما اتفاق بیفتد تمرکز کن

 تعیین کنیدبرای خود بینانه صبور باشید و اهداف واقع. 

  نحوه مدیریت آن، تتا حتد امکتان در درمتان با اطلاع از نارسایی کلیه و

 مشارکت کنید. خود با پزشک و پرستاران 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 بخش سوم            
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های کیفیتتت ن یکتتی از مهمتتترین شتتاخصمنتتدی بیمتتار بتته عنتتوارضتتایت

های هتتای بهداشتتتی شتتناخته شتتده استتت کتته توستتط دستتتگاهمراقبت

ها متورد استتفاده اعتباربخشی برای نظارت بر کیفیت مراقبت در بیمارستان

ای بتین پرستتار و بیمتار در رضتایت بیمتار از گیترد. ارتبتاط حرفتهقرار می

 .و درمانی نقش به سزایی دارد های پرستاریمراقبت

یمتاران ختاص بیماران همودیالیزی به عنتوان ب ،بندی امروزیدر تقسی 

شوند. این گروه از بیماران به علت مشتکلات ختاص بیمتاری بندی میطبقه

شوند که اکبرا تتا آختر عمتر مدت بودن آن، دچار مسائلی میخود و طولانی

هتای روحتی جهتت ها هستند. ایتن بیمتاران نیازمنتد بته حمایتگرفتار آن

تواننتد ن میدر ایتن زمینته پرستتاراباشتند. زگاری با وضعیت موجود میسا

ها داشته باشند، زیرا پرستار نقش محتوری را در نقش مهمی در کمک به آن

ی درمتان کننتدهارائه مراقبت به افراد مبتلا به نارسایی مزمن کلیته دریافت

در واقع پرستار مسئود مراقبت مستتقی  از بیمتاران . کندهمودیالیز ایفا می

رای افتزایش دادن اثترات تحت همودیالیز است و در یتک موقعیتت عتالی بت

. کاهش دادن ند سازگاری بیمار را افزایش دهدتوانبازخوردی هستند که می

گیری، حمایتتت عتتاطفی و اضت راب، تقویتتت ستازگاری، حمایتتت از تصتمی 

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-o-Title-ot-desc/
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پرستار با ت بیق دادن بیمار بتا ایتن  .پرستاری هستندآموزش، از مداخلات 

 کمک کند.  تواند به ویها، میآنمشکلات و ترس ناشی از 

ترین راب ه درمانی یک مفهوم رایج در ادبیات پزشکی است. در گستترده

شناختی غیراختصاصی مرتبط با درمان اشتاره مفهوم، به هرگونه تعامل روان

همکاری متقابل با بیمار تا حتد زیتادی مبتنتی بتر ایجتاد یتک راب ته . دارد

ر، که وظتایفی را درمانی مناسب است، یعنی یک راب ه عاطفی مببت با بیما

 .ها دستیابی به اهداف درمانی استکند که هدف آندنباد می

یکی از نیازهای مه  بیمار، نیتاز بته احستاس امنیتت استت. بستیاری از 

بیماران حتی دانش ابتدایی در زمینه پزشکی ندارند. بیمار درمانده، وابستته 

توضیحات و  کند معمولا به دنباد اطلاعات،و ترسناکی که احساس خ ر می

داشته باشد. برای اینکه راب ته  کلماتی است که اطمینان و درک را به همراه

 . ثر باشد، لازم است که تماس بین آنها برقرار شودوم

استت. همتدلی  همیدلیبدیل یک راب ه درمانی خوب و پربار، عنصر بی

پنداری با وضعیت عاطفی، توانایی پا گذاشتن به جای شخص دیگر و همذات

تار، نگرش و احساسات آن شخص است. فرد همدد کسی است که ستعی رف

  .کند دیدگاه شخص دیگری را بدون قضاوت انتقادی درک کند و بپذیردمی

حضور کامل به این معناست که بتوانید ببینیتد چته زمتانی بایتد فعتاد 

باشید و چه زمانی ناظر باشید، چه زمانی صادقانه صحبت کنید و چه زمتانی 

 .ر نظر خودداری کنیداز اظها

توان بیان کرد که همدلی نه تنها یک موضوع اخلاقی و فلسفی بلکته می

های یک پرستتار متدرن استت. بتدون همتدلی، ترین شایستگییکی از مه 

اعتماد وجود ندارد، بدون اعتماد، هیچ راب ه صتمیمانه و صتمیمانه درمتانی 

 .ید استپرستار و بیمار وجود ندارد، که در روند درمان مف
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 تمتام و باشتد درمتتان فراینتد اصتلی محورشود بیمار، امروزه تلاش می

مراقبتت در بیمتاران شتدن محتور. شتود انجتام او خاطر به درمانی خدمات

 بیمتاران تمایلات و انیازه ها،هخواست بته تتا است شده موجب پزشکی های

 از بیمتتار رضتایت عثبا بیمار هایخواسته و نیازها بته توجته .شود داده بها

 بته بتتالا تکنولتتوژی از صتترفا بیمتار رضایت. گرددمی شده ارائه  ختدمات

 حائز بسیار میان ایتن در نیز آنها عملکرد و پرسنل رفتار بلکه آیدنمی دست

 درمتتانی پرستنل طترف از احترام نیازمند ،بیماران حقیقت ر. داست اهمیت

ویژگتی گیرنتدهبر در نیتز کنونی دنیای تحولات حاضر، حاد در .باشتندمتی

 پزشتکی بتا مترتبط هتتایحرفه در را اخلاقی رویکرد به نیاز که است هایی

 .استت کترده انکارناپتذیر ضرورتی

 گاهی کته استت حتدی بته اخلاقی هایمراقبت اهمیت نیز پرستاری در

 ترایبت اخلاقتی مفتتاهی  لتتذا دارد، برتتری پرستاری کار فنی هایجنبه بر

 اختلاق دکتهتا ده که هاستساد و ارزشتند با و آشتنا مفتاهیمی پرستتاران

 بته اختلاق اهمیتت دهنتدهنشان امر این و اندشده تدوین پرستاری ایحرفه

 بته پرستتاری سابقه همچنین. است پرستاری صلیا رعناص از یکتی عنتوان

 اریبیمتت و نتتاتوانی ستتخت شتترایط در کته مقتدس حرفه یک عنتوان

 احستاس ختتود بتته ختودکنتد،  می ارائه جامعه به را ارزشمندی خدمات

 .کندمی القتاء حرفته ایتن در را اخلاقی تعهد با همراه خدمت

 بهداشتتی سیتتست  در ختتدمت کننتدهارائه گروه بزرگترین پرستاران

 توانندمی که هستند تتوجهی قابتل و بتالقوه نیتروی دارای و بوده درمانی

 زمینته ایتن در. بگذارند تثثیر درمتانی بهداشتتی هتایمراقبتت یفیتک بر

 اختلاق بتالا، کیفیت با مراقبت و پرستار عمتلکترد رشتد برای ثروم عامل

مراقبتتت از مهت  جنبه یک حقیقت در. باشدمی ملثر ارتبتاط ایجتاد و نیکتو

اطتلاع تنهتا تهنت پرستاران اصلی وظایف است، بیماران با ارتباط پرستاری، هتای
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 بته ثرومت درمتانی راب ته یک ایجتاد بلکته استت، درمان و بیماری درباره رسانی

 و آستایش کتردن فتراه  و همتدلی درک، بیمتاران، هتایینگران بررسی وسیله

 ستتاعت ۱۲ ایهفتتته حتداقل پرستتاران که این به نظر. باشتدمی آنان حمایت

 بته کمتک در مهمتتی نقش و هستند یزیهمودیال بیماران با مستقی  ارتباط در

 ایتن درک و ارزیتابی کته ایتتن توجته با و دارند همودیالیز با سازگاری در بیمار

 تترینمه  بلکه نیست، میسر فیزیولوژیک هتایارزشتیابی و آزمایشات با حقیقت

  .استت بیمتاران ختود تجربه و درک پرستاران، مه  نقش ایتن ارزیابی در معیار

 وی سوالات بته پاستخگتویی و بیمتار بتا پرستتار مناسب اطارتب عدم

 بترای تلخی بسیار تجارب و تنش بروز باعث همودیالیز، شروع در خصوصا

 درمتانی پرستنل بته نستبت را بیمار شتدید اعتمتادیبتی و گتشته بیمار

 و راهنمتایی عتدم و درمانی پرسنل مناسب ارتباط عدم. گترددمتی موجب

 اثترات بتروز ستبب ابتتدا در همودیتالیز بتا ارتباط در لازم عاتاطلا ارائته

 .شودبیمار می زنتدگی در مانتدگار مخترب بسیار
 

 باا، هایااکانصاببت باا نساتنداتومای شادم، دیاالیز کاه اولای سری» 

مای قارار آدم اختیاار در که اطلاعاتی با امیدهایکان با ،هایکاندلگرمی
ایان حاس باد را دارم کاه  هم هنوز من .ننادک امیدوارتر را آدم ،دهند

چطور دفعه او  در بیمارستان، مان را باه دیاالیز بردناد، بادون اینکاه 
کنم بارای برم و گریه میچیست. هنوز هم رنج می بدانم دلیل دیالیز

ها و پرستارها بودند کاه اطلاعااتی کنم م صر او ، پزشکاینکه فکر می
 «ندادند و با من صببت نکردند.
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 دوس،انه با بیمار ارتباط و مهربانانه رف،ار
 ،استت ثرومت بیمتاران ستازگاری به کمک در که پرستار مه  صفات از یکتی 

 ایتن مشتاهده..استت بیمتاران بتا پرستاران دوستانه و مهربانانه رفتار و اخلاق

 در امنیتت احستاس ایجتاد و اعتمتتاد جلتب ستبب پرستاران رفتارهای گونه

 را ختود ستعی نهایتت بایتد پرستتاران  ایتنکتته بته نظتر. رددگتمتی بیماران

 صتبر بتا تتوأم برخورد نیابد، کاهش آنها به نسبت بیمتاران اعتمتاد تتا نماینتد

 . داشبمی مه  بسیار جهت این از پرستار تحمتل و

 باه که ارتباطی و داشاتند دیاالیز بخاش پرسانل کاه عاالی بسیار رفتار»

بتوانم باا دیاالیز  حدودی تاا که شد باعث کنند،می رقرارب آدم با موقع
 «کنار بیایم.

 

  دارد اربیم روی خوبی اثر پرستار مناسب فتارر

 روحیه روی خوبی تثثیر پرستاران توسط بیماران از ساده پرسیاحواد یک

 بیماران دارد.

بینم کاه وقتای مای ،اسات متام خیلاای پرستارها اخلاق و رفتار البته»
کناد پایش خاودم پرسای میاحوا  ما آید و باری بالای سر ما میپرستا
فتمیم پرسی دردی را دوا نکناد اماا مایکنم که شاید آن احوا فکر می

 «.که آن پرستار به فکر بیمارهایش است
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شتود کته بیمتاران از وجتود رفتار مهربانانه و دوستانه پرستار باعتث می 

 ساس آرامش و دلگرمی نمایند.چنین پرستارهایی در بخش دیالیز، اح

دهد. وقتای در خانم / آقای .... به من روحیه می مثل کسی یه بودن» 
شنوم احساس دلگرمی دارم، حاالا شااید آن روز بخش، صدایش را می

 «هم خیلی حا  خوبی نداشته باشم.
  

 ماننتد را  هتا راآن ،بیمتتاران کته ودشمی سبب پرستاران خوب رفتار

 .نمایند تصور خود هخانواد اعضاء

پرستار و پرسنل بخش، مثل دختر مان، مثال خاواهران مان هساتند، »
 «ها باعث شدند که ما روحیه بگیریم.ها راضی هستم، همینمن از آن

 

 صتمیمی و دوستتتانه ارتباط پرستاران، مهربانانه رفتار کنار در بیماران

باط دوستانه باعث جلتب دانند. این ارتمی اهمیتت با نیتاز را بیماران با آنان

های نامناستب بیمتار از اعتماد بیمار، قبود بسیاری از مسائل و مانع برداشت

 بتتا صتمیمی و دوستتانه ارتباط سایه در ه  پرستارانشود. همودیالیز می

 و نمتوده عمتتل ختتویش ایحرفته وظیفه به توانست خواهند بهتر بیمار،

 .گردند همودیتالیز ابت بیمتار سازگاری روند در تسریع سبب

کنناد باه نظار مان خیلای ماو ر همین ارتباطی که با بیماار برقارار می»
کنم کاه مریضام، آیم، احسااس نمایاست، مثلا من وقتی به اینجا مای

 «کنم جزئی از بخش هستم.احساس می
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 بیمتتار بتته لازم اطلاعتتات دادن و ستوالات بته مناسب پاستخگتویی

. گتترددمتتی مراقبتت و درمتان فراینتد از ارانبیمت رضایت افزایش ستبب

 توانستت خواهتتد بعضتا او موقعیت پیرامون بیمار با پرستارصحبت کردن 

 بیمتار سلامت و صحت جهتت در امیتدواری و ختاطرشآرام نوعی موجب

 د.باش

ترین اب ه درمانی یک مفهوم رایج در ادبیات پزشکی است. در گستتردهر

شناختی غیراختصاصی مرتبط با درمان اشتاره روانمفهوم، به هرگونه تعامل 

همکاری متقابل با بیمار تا حتد زیتادی مبتنتی بتر ایجتاد یتک راب ته . دارد

درمانی مناسب است، یعنی بر یک راب ه عاطفی مببت با بیمار، که وظتایفی 

 .کند که هدف آنها دستیابی به اهداف درمانی استرا دنباد می
تواند در کی از منابع استرس است که مییک بیماری مزمن بدون شک ی

زندگی انسان تجربه شود. این یک موقعیت دشوار و پیچیتده در بستیاری از 

شناختی، عاطفی، اجتماعی و وجودی است. این امر مستتلزم ایتن  -ها جنبه

است که بیمار، و اغلب محیط نزدیک او، با مشکلات ناشی از خود بیمتاری و 

د. بیماری مزمن کلیوی یکی از ایتن نتوع بیمتاریهمچنین درمان کنار بیای

 .هاست

بیمار کته تحتت  ۷۷انجام شد، از  ۱در پژوهشی که توسط مارتا اچرنچک

پایتختت لهستتان بودنتد مفهتوم « ورشو»درمان در یکی از مراکز همودیالیز

و عناصر آن پرسیده شد. بیماران عناصتر راب ته درمتانی را  «راب ه درمانی»

، اعتمتاد %۸۱بالاترین عنصر در لیست، همدلی با بیش از فهرست کردند که 

و  %۴۶، صتمیمیت بتا %۵۴، ارتباط کلامی بتا %۵۹، احترام با %۶۷متقابل با 

 بود.  %۴۴احساس امنیت با 

 

.  
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از بیمارانی که در این مرکز بودند، خواسته شد تا تاثیر راب ه درمانی بتر 

 د:ها این بودرمان خود را ارزیابی کنند. پاسخ آن

 دهد.راب ه خوب با پرستار، احساس امنیت می 

 کند.به مقابله با شرایط سخت کمک می 

 کند.به پذیرش بیماری و درمان کمک می 

کسانی که هنوز درمان با دیتالیز کنتار نیامتده بودنتد، انتظتار مشتارکت 

 بیشتر پرسنل پرستاری را در راب ه درمانی داشتند.

ویژه در کشتورهای پیشترفته ه جای دنیا بهاستفاده از ظرفیت پرستاران در هم

رود کته شتمار متیهای اصلی برای ارتقای ستلامت متردم بهدرحالی یکی از مولفه

 بود. را به نام پرستار نامگذاری کرده ۲۰۲۰سازمان بهداشت جهانی ساد 

هتا در شاید عدم مشارکت کتادر پرستتاری ناشتی از تعتداد ناکتافی آنالبته 

 باعتثممکن استت  زیاد ج  کارییجه کمبود زمان باشد. حبخش دیالیز و در نت

 پرستاران به ویژه در معرض خ تر ایتن پدیتده هستتند. .شودفرسودگی شغلی 

هتا شتامل تغییترات دائمتی، نجتات جتان و قتدردانی بیمتاران و اگرچه کتار آن

گیری تتنش، استترس، نیتاز بته تصتمی  اما همواره تحتت هایشان استخانواده

 هستند. تماس مستمر با مردم دیگران و و پاسخگویی به سریع، مسئولیت

-روانتی-هتای وضتعیت زیستتیثیر مببتی بر همه حوزهاتراب ه درمانی 

ها را به همکاری در مبارزه بتا بیمتاری و درمتان اجتماعی بیماران دارد و آن

کند. برقراری ارتباط درمتانی بتا بیمتار بایتد اقتدام اساستی هتر تحریک می

مراقبت پرستاری همراه با راب ه درمانی، کیفیتت مناستب را . پرستاری باشد

 .آورددر مراقبت از بیمار همودیالیزی به دست می
کید کرد که ایجاد یک راب ه درمانی بین پرستار و بیمار اباید به وضوح ت

با هدف کمک به روند درمان باید بر اساس همدلی باشد که بته فترد بیمتار 

احستاس درک و پتذیرش داشتته باشتد. اعتمتاد دهتد کته این امکان را می
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سازد. وقتتی اعتمتاد وجتود متقابل ایجاد روابط اجتماعی پایدار را ممکن می

شتوند، در روابتط بتا دیگتران نداشته باشد، افراد منفعل و ضتداجتماعی می

شوند و به اثربخشی هر عملی اعتقاد ندارند. اعتماد متقابل بترای محتاط می

 .استباور بیمار ضروری 

دهد، درمتانی استت و در درمتان کمتک هر کاری که پرستار برای او انجام می

کند، نباید از خود بپرسد کته آیتا رستاری که به یک بیمار اعتماد می. پکننده است

ای یتک من قته کند یا خیتر. چنتین راب تههای پزشکی پیروی میبیمار از توصیه

 .خوبی دارند کند که در آن هر دو طرف احساسامن ایجاد می

انجام همودیالیز نیاز بته حضتور متداوم در بختش  منظور بیماران به ینا

ساعت(  ۹ -۱۲)میانگین  ساعت ۴-۳بار و هر بار  ۳در هفته  دارند و معمولا

ای که بخش دیتالیز، منتزد دوم گیرند به گونهتحت درمان با دیالیز قرار می

مسئود مراقبت مستقی  از  در طود دیالیز پرستارانشود. ها محسوب میآن

زمتان  بهداشتتی – و در مقایسه بتا ستایر مشتاغل مراقبتتی بیماران هستند

. مراقبت یک ضرورت اخلاقتی استت و کنندمی بیماران سپری را با بیشتری

ای که بیتانگر مراقبتت فیزیکتی، عتاطفی استت و به صورت اقدامات آگاهانه

 شود. میبخشد تعریف احساس امنیت بیمار را ارتقا می

 هدفمند پرستاری هایو نگرش از عملکردها ترکیبی ،مراقبتی رفتارهای

آنتان  شتدهبینیپیش نیازهای بیماران را تسکین داده، هایاست که ناراحتی

در متورد آستایش بیمتار استت و  نگرانتی دهنتدهنشتان کنتد،می را برطرف

 . دهدرا به بیمار انتقاد می ایحرفه شایستگی

 در  بیمتتاران بستتتری و روانتتی ع در وضتتعیت جستتمانیتغییتترات ستتری

 قترار  جتدی را در معترض خ ترات بختش همودیتالیز ممکتن استت آنهتا

 در  موقتع بیمتاران و مراقبتت بته توجته ختاص بته نیازهتای دهد. بنتابراین

 .شودمی تلقی جهت حمایت از آنان امر ضروری
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  کته استتقلاد غربتی م العتات صتورت گرفتته در کشتورهای در اکبتر

  هتایپرستتاران مراقبتت گیترد،قترار متی توجته و حقوق بیمار بسیار مورد

  ارزیتابی تتربیمتاران را مهت  و اجتمتاعی عتاطفی، روانتی مرتبط با نیازهای

بیماران بیشتر پرداخته  جسمانی از م العات به نیازهای اما بسیاری. اندکرده

 .شده است

رستتاران بته هتر دو پ دهنتدکه نشان متی هستند دسته سوم م العاتی 

 .قائتل هستتند ارزش یکسانی و اجتماعی جسمانی، روانی هایمراقبت لفهوم

ستت کته ا نآتاکنون در کشور ما انجتام شتده استت نشتانگر  ی که العاتیم

متمرکتز متی مراقبتت و تکنیکتی عد جسمانیبیشتر به بُ مراقبتی رفتارهای

بتر مشتکلات  عتلاوه اکبر بیماران در بختش همودیتالیز که حالی ر. دباشند

مواجته هستتند  نیتز اجتمتاعی - متعتدد روانتی زایبا عوامل تتنش جسمی

ایتن بیمتاران  بترای جامعی پرستاران این بخش باید برنامه مراقبتیبنابراین 

 -حمایت روحی بر تمرکز بر مشکلات جسمانی علاوه و اجرا نمایند و طراحی

 .نیز در دستور کار خود قرار دهند بیمار را روانی

مکترر در معترض  طتور بیماران تحت درمان با همودیالیز بته که آنجا زا

 ناحیته دسترستی مانند سوراخ شدن مکرر پوست در گوناگونی هایاسترس

متی هستند که بعضا هاالکترولیت تغییرات عوارض حین همودیالیز و عروق،

م غفلتت در انجتا و کتوچکترین اندازنتدبتی حیات بیمار را به مخاطره توانند

ماننتد دیتالیز بتا کیفیتت  بیمار را با مشکلات جتدی ،مسئولیت محود شده

از  کنتدمترگ روبترو متی و حتتی هتوا آمبولی محل فیستود، خرابی پایین،

هتر  مناسب بترای از قبیل انتخاب صافی ایحرفه هایانجام مسئولیت طرفی

مراقبتت مناستب از راه  صتحیح دستتگاه، تنظتی  بیمار در هر جلسه دیالیز،

 . باشداز این قبیل که به عهده پرستار دیالیز می و مواردی عروقی دسترسی
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بر  مراقبتی پرستاران بر رفتارهای است که تثکید انتظار مسئله قابل این 

دانش  ،مراقبتی دیگر رفتارهای از سوی .باشد ایاساس دانش و مهارت حرفه

 بتا شرایط کنتونیکه در  پرستاران نشانگر آن است نظر از ایو مهارت حرفه

پرستاران نسبت به تعداد بیماران بته  و استاندارد نبودن تعداد زیاد کاری بار

کته در  و وظایفی کندتمرکز می بر وظایف اصلی پرستاران فقط رسدنظر می

 .کنندرا رها می شوندقباد انجام ندادن آن مواخذه نمی

در  عد مراقبتیین بُاز تکیه بیشتر به ا ناشی توانداین دیدگاه می از طرفی

پرستتاران بختش  باشد که برای آموزش مداومی هایو برنامه دوران تحصیل

و سبب تقویتت و ارتقتا ایتن  گردددر حین خدمت ارائه می همودیالیز مرتبا

 .شودپرستاران می مراقبتی عد از رفتارهایبُ

منجتر بته ایجتاد  م العات نشان داده است که نداشتن وقت و خستتگی

 صتورت موارد به در پرستاران شده و این و ایجاد فشار عاطفی فینگرش من

و  شتودعتدم ارتبتاط مناستب بتا بیمتاران نمایتان متی و عاطفی گیریکناره

 توجتهبیماران بتی عاطفی از مواقع نسبت به نیازهای کارکنان را در بسیاری

بته  در دستتیابی ایپایه ،بیمار -است که راب ه پرستار این در حالی .کندمی

 .است در مراقبت پرستاری تعالی

آیند، اماا باه شارطی شما می پیشها ]پرستاران[ ]در حین دیالیز[ آن»
د ... یا ممکن است از آنجا رد شوند و بگویناصدا کنید ها را که شما آن

کنند ... ممکان  گفتگوها وقت ندارند بایستند و با شما اما آن «خوبیا»
مایهاا زناد، آناگر دستگاه باوق می .... است برای یک یا دو دقی ه

 .«روندکنند و دوباره میمی درست، اما ف ط دستگاه را آیند
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برقراری ارتبتاط  خصوص اجتماعی مراقبت به -روانی هایتوجه بر جنبه 

فنتی مراقبتت موجتب رضتایت  هایصحیح با بیماران بیش از توجه به جنبه

 .شودبیماران می

 

 ی  روانی بیماران دیالیز نحوه برخورد با مشکلات روح
 پاسخ مناسب به مشکل بیمار دیالیزی در این شرایط خاص چگونه خواهد بود؟

 های ت ابقی فردآشنایی با وظایف و مکانیس  .۱

 فراه  کردن اطلاعات مورد نیاز بیمار: .۲

 .جهت پاسخگویی به سوالات بیمار در دسترس باشید 

 یماری را برطرف کنید.اساس در مورد باعتقادات و باورهای بی 

 های خودیار آشنا کنید.های حمایتی و گروهبیمار را با انجمن 

 

 ایجاد اتحاد درمانی )راب ه درمانی( با بیمار. ۳

 .موضوعات عاطفی و احساسی بیمار را بشناسید 

 بخشی را به بیمار ارائه دهیدحس درک شدن، تسلی و اطمینان 

 منتدی را جتایگزین نتاتوانی و های القاء ارزشمندی و تواناستراتژی

 وابستگی نمایید.

 

 . شناخت شرایط و محیط اجتماعی بیمار۴

 .جامعه و خانواده را در حمایت از بیمار درگیر کنید 

  در برقراری ارتباط من قی بین فشتارهای زنتدگی بیمتار و میتزان

 حمایت اجتماعی تلاش کنید.

 وله نکند و نقشمواظب باشید بیماری مزمن، بیمار را از اجتماع ایز

 های اجتماعی وی را مخدوش نسازد.
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 . شناخت واکنش فردی خود به یک بیماری۵

 تان به بیمار یتا بیمتاری را بشناستید و تحتت کنتترد احساسات منفی

ی درآورید، این احساسات ناشی از تجارب زنتدگی شخصتی و گذشتته

 باشد.شما می

ایتد، شتما را در ارایته اگر بدانید که چرا شغل پرستاری را انتخاب کترده

 سازد.تان توانمندتر میبه بیماران تسلی
های روانی اجتماعی بیماری جنبه»در کتاب خود با عنوان  ۱دنیل کوکور

به دلیل آن که بیماران، زمان زیادی را بایتد در بختش  معتقد است ۲«مزمن

یز ها با پرسنل بخش همودیالهمودیالیز بگذرانند، من قی است که روابط آن

هتا داشتته نقش مهمی در تعیین سازگاری افراد بیمتار و نتتایج درمتانی آن

 باشد. 

هتا پرستتاران را شتود کته آنارتباط خوب پرستاران با بیماران سبب می

د و زمانی که در بخش همودیالیز هستتند، نهمانند یک دوست صمیمی ببین

 بیماری خود را خیلی احساس نکنند. 

بیمار توأم با احترام، سبب افزایش رضایت بیمار  ارتباط مناسب پرستار با

 گردد. از فرایند درمان و خدمات پرستاری می

مندی بیمتاران و ارتقتای ترین عوامل موثر بر افزایش رضایتیکی از مه 

نتایج بهداشتی درمانی، برقراری ارتباط مناسب بین پرستاران و بیماران متی

یمار ممکن است سبب بتروز مشتکلاتی باشد. عدم ارتباط مناسب پرستار با ب

تترین دلایتل بترای در روند مراقبت از بیمار شود، به طوری که یکی از مهت 

اجتمتاعی بیمتاران، عتدم برقتراری ارتبتاط  -ییی نیازهتای روانتاشناسعدم 

 صحیح بین آنان و پرسنل است. 
 

. Daniel Cukor 

. Psychosocial Aspects of Chronic Disease 
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دهد که اکبر شکایات عمتومی و بته کتارگیری نادرستت آمارها نشان می

کارکنتان بهداشتتی درمتانی کفتایتی ی بتیت توسط بیماران نتیجتهدستورا

گیرد. بنابراین ارتبتاط بته عنتوان نیست بلکه از مشکلات ارتباطی منشاء می

 های بهداشتی است. ترین ویژگی لازم برای افراد شاغل در مراقبتمه 

های ارتبتاطی از مهارت استفاده است که بای انسانی پرستاری یک راب ه

ی پرستتاری بتوده و یکتی از ناپذیر از حرفهثر یک بخش انسانی و جداییمو

 ابزارهای مه  پرستاران برای حمایت بیماران است. 

تر برای پرستاران اهمیت دارند شامل دادن های ارتباطی که بیشمهارت

اطلاعتتات، پرستتیدن ستتواد، برقتتراری ارتبتتاط دوستتتانه، ایجتتاد همکتتاری و 

 باشد. عی میاجتما -گفتگوی احساسی

 

 سلامت عاطفی مراکز دیالیز
دلایتل  .هایی با بار هیجانی بسیار باشتندتوانند مکانهای دیالیز میکلینیک

متعددی وجود دارد که چرا چنین است و همه این دلایل در مورد کارکنتان 

گتاهی . کنتدشتوند صتدق میدیالیز و همچنین برای افرادی که دیتالیز می

شوی  که عواطف و احساسات ستایر گی خودمان غرق میاوقات آنقدر در زند

گیری . یا اگتر استترس داریت ، افراد حاضر در کلینیک دیالیز را در نظر نمی

نگران هستی  یا حالمتان ختوب نیستت، همیشته بهتترین قتدم را بته جلتو 

گذاری . برای اضافه کردن به آن، از آنجتایی کته متا زمتان زیتادی را در نمی

کنی ، گذرانی ، اغلب با یکدیگر خیلی عادی رفتار متیابه میاطراف افراد مش

 احتمالاً با احترام کمتر. 

شود و شود یا انجام میکه گفته می« چیزهای کوچکی»با گذشت زمان، 

شتوند، تبتدیل می« چیزهای بزرگ»معمولاً ممکن است ما را آزار ندهد، به 

تضتادهای شخصتیتی، اختلافات کوچتک، . به خصوص اگر مرتباً تکرار شوند
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تواند به خشت  یتا ستوءظن تبتدیل ها میدار یا سوء تفاه احساسات جریحه

 .شود و باعث شود که به اطرافیانمان ضربه بزنی 
ممکن است متوجه شوید که داشتن یک مشکل متزمن پزشتکی، ماننتد 

. این کندحفظ تعادد عاطفی را برای شما دشوارتر می ه،کلی نارسایی بیماری

خوریتتد و آنچتته می -ممکتتن استتت زنتتدگی شتتما را تغییتتر دهتتد  بیمتتاری

دهیتد هایی که انجام مینوشید، چقدر انرژی دارید، نوع کار و/یا سرگرمیمی

 .و بسیاری چیزهای دیگر

زنتدگی ختود » کنند در طود دیالیزگویند که احساس میسیاری از مردم میب

رفتن احساستات و عواطتف تلاش برای در نظر گت«. سپارندرا به دست دیگران می

 .دیگران یکی از کلیدهای یک کلینیک دیالیز متعادد از نظر عاطفی است

هایی که برای حفظ تعادد عواطف و احساستات ختود متثسفانه، در دوره

مشکل داری ، در نظر گرفتن احساسات و عواطف دیگران دشوار استت. چته 

یتا دوستت یتا  فردی که تحت درمان هستید، چه یکتی از اعضتای ختانواده

توانید انجام دهید تتا خبر خوب این است که کارهایی که می .دیالیز پرستار

به افراد حاضر در کلینیک توجه نشان دهیتد کته تتلاش یتا انترژی زیتادی 

توانند تتثثیر زیتادی بتر با گذشت زمان، این چیزهای کوچک می .گیرندنمی

 .سلامت عاطفی کلینیک دیالیز شما داشته باشند



 مواجهه و سازگاری با دیالیز      116

توانیتد در کلینیتک ختود امتحتان اینجا چند پیشنهاد وجتود دارد کته میدر 

 :کنید

را به خاطر بسپارید: با دیگران آن طور رفتتار کنیتد کته « قاعده طلایی. »۱

 دوست دارید با شما رفتار شود.

 .ها را در افراد پیدا کنیدسعی کنید خوبی. ۲

د، حتی زمانی که به ها پیدا کنیسعی کنید چیزهای خوبی را در موقعیت. ۳

 .رسد وجود داشته باشدنظر نمی

 دهند، قدردانی کنید.. از پرستارانی که با دلسوزی کار خود را انجام می۴

 «.عصر به خیر»یا « صبح به خیر». به افراد حاضر در مرکز دیالیز بگویید: ۵

 . بتتا افتتراد بتته ویتتژه پرستتتاران جدیتتد در مرکتتز دیتتالیز، صتتبور باشتتید.۶

 سات دیگران را نادیده نگیرید.. احسا۷

 . پشت سر افراد حاضر در مرکز )بیمار، همراه بیمار، پرستار و ...( صحبت نکنید.۸

بایید  ،دیالیز مرکزبه یاد داشته باشید که برای حفظ سلامت عاطفی 

 !کنند مشارکتهمه با هم 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 بخش چهارم            

 پیوند کلیه
 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

هتای کلیتوی از هتر گتروه ستنی، از کودکتان تتا بتلا بته ناراحتیبیماران م

توانند برای پیوند کلیه اقدام کنند. شرط لازم عمل این استت سالمندان، می

که بیمار از سلامت کافی برخوردار باشد تا بتواند تحت جراحی پیونتد کلیته 

 پزشتکقرار بگیرد. همچنین بیمار نباید به سرطان و عفونتت مبتتلا باشتد. 

متخصص شرایط جسمی و روحی متقاضی پیوند کلیته را کتاملاً و بته دقتت 

کند تا م مئن شود که مشکلی برای انجتام پیونتد وجتود نتدارد. بررسی می

کنند تتا هرگونته عارضته تاثیرگتذار بتر متخصصین نهایت تلاش خود را می

موفقیت پیوند کلیه را پیش از جراحی برطرف کننتد. پیونتد کلیته در اکبتر 

 .رودارد درمان مناسبی به شمار میمو

 

 ؟پیوند کلیه چیتت
بارت است از کارگذاشتن کلیه انستان از شخصتی بته شتخص ع ۱پیوند کلیه

هتای اصتلی در اغلب موارد در حین پیوند نیازی به خارج کردن کلیته .دیگر

 شود.شخص نبوده و کلیه پیوندی در محلی متفاوت کاشته می

شتود کته دیگتر ای میکلیه جایگزین کلیتهکلیه سال  در جراحی پیوند 

ها و عملکرد مناسبی ندارد. نق ه قوت جراحی پیوند این است که محدودیت

 

. Transplantation Renal 
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دهد، البته بیمتار بایتد همچنتان رژیت  پرهیزهای غذایی بیمار را کاهش می

غذایی سالمی را رعایت کند و وضعیت سلامت و انرژی خود را ارتقتاء دهتد. 

ز پیونتد کلیته ایتن امکتان را بترای بیمتار فتراه  در واقع عمل موفقیت آمی

کند تا زندگی خود را به رواد سابق و قبل از نارسایی کلیه ادامه دهد. اما می

نق ه ضعف پیوند کلیه همان عوارض و خ رهای جراحی است. بیمار باید تا 

زمان شروع به کار کردن کلیه جدید داروهای ضد پتس زدن پیونتد مصترف 

داروها عوارض جانبی به دنباد خواهد داشت. همچنین در  کند و مصرف این

شخص پیوندی به علت مصترف داروهتای سترکوب کننتده ایمنتی، امکتان 

 .یابدها افزایش میعفونت و بعضی از انواع بدخیمی

 

 :دهدمعمولا پس زدن پیوند خود را به صورت یکی از علائ  زیر نشان می

  سفت شدن کلیه پیوندی 

  تب 

  تورم بدن 

 افزایش وزن 

 افزایش فشار خون 

 کاهش ادرار 

  افزایش کراتینین خون 

که پس زدن پیونتد در روزهتای اولیته پتس از پیونتد اتفتاق  در صورتی

کننتد، امتا در صتورتی کته پتس زدن بته بیافتد، کلیه پیوندی را خارج متی

سازی کلیته پیونتدی نبتوده مگتر نیازی به خارج اتفاق بیافتد ۱صورت مزمن

 .پیوندی عفونی و شخص دچار تب و لرز شود اینکه کلیه

 

. Chronic Rejection 
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 مراجعه فوری به پزشک

اند باید توجه داشته باشند که در صتورت بیمارانی که پیوند کلیه انجام داده 

 :بروز علائ  زیر به پزشک مراجعه کنند

   درجه سانتیگراد و بالاتر دارد ۳۷/۳اگر بیمار تب. 

  اگر علائمی مشابه بیماری آنفلوآنزا دارد. 

 درد جدیدی در اطراف محل پیوند شروع شده است. 

  شتان کیلتوگرم بته وزن ۱ستاعت  ۲۴افزایش وزن ناگهانی داشته یا طی

 .اضافه شده است

  تجمع مایعات .آب آوردن در بدن یا ادِم و ورم دارند( )   

 مقدار دفع ادرار به طور واضحی ک  شده باشد. 

 

 انواع پیوند کلیه

وع دیالیز انجام شود، از آن با اص لاح پیونتد کلیته چنانچه پیوند قبل از شر

شود و با انجام پیونتد ضترورت دیتالیز نیتز از بتین یاد می بدون دیالیز قبلی

رود. اگر پیوند مدت کوتاهی پس از از کار افتتادن کلیته و شتروع دیتالیز می

انجام شود، پیوند از نوع زودهنگام خواهد بود. هر دو نوع مزایای خاص خود 

 دارند.  را

ها حاکی از آن است که پیوند کلیه بدون دیالیز قبلتی یتا پیونتد پژوهش

زودهنگام بدون دیالیز یا پس از دیالیز کوتاه مدت وضعیت سلامت بیمتار را 

در درازمدت بهبود خواهد داد. به علاوه روند زنتدگی بیمتار در ایتن شترایط 

 .جویی کندصرفهتواند در زمان و پود خود شود و بیمار میمختل نمی
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 یاف،ن کلیه

 آید؟کلیه اهدایی از کجا می

شود که از دنیا رفته و کلیه ا اهدایی گاهی از فردی گرفته میی پیوندی کلیه

سال  خود را پیش از مرگ اهتدا کترده استت؛ در ایتن حالتت اهتدا کننتده، 

متوفی است. اما گاهی اهدا کننده در قید حیات است. خویشتاوندان نستبی، 

مانند برادر یا خواهر، یا سببی، مانند همسر، یا دوستان و حتی افتراد غریبته 

 توانند اهدا کننده کلیه باشند. می

چنانچه کلیه اهدایی از فرد زنده گرفته شود، دو عمل بر روی اهداکننده 

تواند بتا یتک کلیته شود. اهدا کننده کلیه میو گیرنده در یک روز انجام می

نتد کلیته نیز مانند قبل از عمل به زندگی خود ادامه دهد. البتته اهتدا و پیو

کننتده استت و ماننتد کننده و ه  برای دریافتاهدا جراحی مهمی ه  برای

هر جراحی دیگری با عوارض و خ راتی همراه است که لازم استت بیمتاران 

 .قبل از جراحی پیوند کلیه از آنها م لع شوند
 

 انجام پیوند

 معاینه و ارزیابی

دهد، سابقه پزشکی بیمار را بررستی پزشک معاینه بالینی کاملی را انجام می

هتتای و د و بتترای اطمینتتان از ستتلامت عمتتومی بیمتتار آزمایشکنتتمی

کند. در مجموع هر آن چیزی که احتماد اثر هایی را تجویز میبرداریعکس

شتود. مرحلته ارزیتابی گذاشتن بر پیوند را داشته باشد، به دقت بررستی می

ن به کمتک بیمتار اطلاعتات کتافی اوند کلیه بسیار جامع است و متخصصپی

د تا م مئن شوند که مشکلی برای پیوند کلیه وجود ندارد. در کننکسب می

ها و در تمتاس بتودن بتا تتی  تواند با انجام سریع آزمایشاین بین بیمار می

 پیوند روند درمان را شتاب بخشد. 

https://drnamdari.com/%d8%ac%d8%b1%d8%a7%d8%ad%db%8c-%d9%be%db%8c%d9%88%d9%86%d8%af-%da%a9%d9%84%db%8c%d9%87-%d8%b4%d8%b1%d8%a7%db%8c%d8%b7-%d8%b9%d9%88%d8%a7%d8%b1%d8%b6/
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اگر به شما گفته شد که پیوند کلیه درمان مناسبی برایتان نیست، دلیل 

نیز مراجعه کنید. به علاوه ممکن است در  آن را جویا شوید و به مراکز دیگر

آینده شرایط لازم را برای انجام جراحی پیوند به دستت بیاوریتد. بته ختاطر 

داشته باشید که فعاد بتودن و مراقبتت از ختود بهتترین روش بترای حفتظ 

  سلامتی است. 

فترد بایتد تحتت  آن دارد، کلیته اهتدای بته تمایتل آشنایان از یکی اگر

ها و سال  بودن آنها اطمینان حاصل گیرد تا از سازگاری کلیهغربالگری قرار 

ها تشتخیص دهتد کته ها و بررسیشود. اگر پزشک پس از تمام این آزمایش

گیرنده شرایط دریافت کلیه را دارد، در مرحله بعد باید کلیته مناستب پیتدا 

 .شود
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 جراحی پیوند کلیه
ای ختود بیمتار معمتولاً از هاحتمالاً متعجب خواهید شد اگر بدانید که کلیه

گذارد، مگر آن که بنتا ها را در بدن باقی میشود. جراح کلیهبدن خارج نمی

 ها درآورده شود. به دلایل پزشکی لازم باشد که کلیه

شتود کته در کلیه اهدایی در پایین شک  یعنتی در محلتی قترار داده می

ای ختونی و مبانته هتتوان بهترین اتصاد را بین کلیه پیوندی و رگآنجا می

های آتی احتمتالی را برقرار کرد. قرار دادن کلیه جدید در شک  انجام درمان

کشد. بیمار کند. جراحی پیوند کلیه حدود چهار ساعت طود میتر میراحت

پس از جراحی پیوند کلیه درد دارد، اما بهتر است پس از حدود یتک روز از 

 .تخت پایین بیاید

شود. اگر کلیته یک هفته بستری شدن مرخص می بیمار معمولاً پس از 

از اهدا کننده زنده گرفته شده باشد، فعالیت خود را به سرعت شروع خواهد 

کرد. اما کلیه گرفته شده از اهدا کننده متتوفی انتدکی دیرتتر، دو تتا چهتار 

کنتد؛ هفته بعد از جراحی پیوند کلیه یا حتی بیشتر، شتروع بته فعالیتت می

 قرار بگیرد. دیالیزشرایط باید تا زمان شروع به کار کلیه تحت بیمار در این 

کنتد و روش های لازم پس از جراحی پیوند کلیه را تجویز میجراح دارو

دهد. اگتر دیتالیز ضتروری مصرف و عوارض جانبی آنها را به بیمار اطلاع می

باشتتد، بیمتتار پرهیزهتتای غتتذایی کمتتتری خواهتتد داشتتت؛ ایتتن کتتاهش 

 .ها یکی از مزایای پیوند کلیه استمحدودیت
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 پس از پیوند کلیه
شود؛ بیمار د کلیه پس از مرخص شدن بیمار شروع میترین مرحله پیونمه 

آمیز بودن پیوند باید به طور مرتب، به ویتژه ظترف یتک ستاد برای موفقیت

ف شود. در ابتدا لازم است که چند بار در هفته آزمایش ختون آنخست چک

شود، امتا هنتوز ادامته دارد تتا ها کمتر میآفانجام شود. پس از مدتی چک

د مناسب کلیه بیمار و مقدار به اندازه داروی ضد پتس زدن پزشک از عملکر

 .پیوند در بدن م مئن شود

 

 نقاط ضعف

یکی از نقاط ضعف دریافت کلیه از اهداکننده زنده این است که فرد ستالمی 

باید تحت عمل جراحی قترار بگیترد و یتک کلیته ختود را از دستت بدهتد. 

مرخصتی بگیترد و انجتام  اهداکننده باید مدتی پس از عمل استراحت کند،

هایی های اخیتر پیشترفتها را متوقف کند. البته در ستادبسیاری از فعالیت

موسوم به جراحی لاپاراسکوپی یا جراحی با حداقل تهاج  حاصل شده است 

آورد تا جراحی پیوند کلیه را با ایجتاد که این امکان را برای جراح فراه  می

 های بسیار کوچک انجام دهد. برش

یابتد، به این ترتیب مدت زمان بستری شدن و دوران بهبتود کتاهش می

های روزمره خود تواند فعالیتتر میکند و سریعبیمار درد کمتری تحمل می

 را دنباد کند. 
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 سوالات رایج

آیا جراحی پیوند کلیه بر روی بیماران مسن یا مبتلا به بیماری نییز 

 شود؟انجام می

هایی چتون دیابتت روی بیماران مسن یا مبتلا به عارضهای که بر پیوند کلیه

آمیز است. البته معاینه و ارزیتابی شود، در بسیاری از موارد موفقیتانجام می

دقیقی باید برای آگاهی از عوارض احتمالی و نحوه مدیریت آنها انجام شتود. 

کند تتا احتمتاد بتروز عتوارض را کتاهش و هایی به بیمار میپزشک توصیه

شتود تماد موفقیت پیوند را افزایش دهد. برای مباد از بیمار خواستته میاح

وزن خود را کاهش دهد یا سیگار را ترک کند. در صتورت ابتتلا بته دیابتت 

توان پیوند پانکراس را نیز انجام داد. پزشک مناسب بودن پیوند پانکراس می

 .کنددر کنار پیوند کلیه را بررسی می
 

 افتد؟ه جدید را پس بزند، چه اتفاقی میدر صورتی که بدن کلی

ترین نکاتی که پزشک و بیمار به آن توجه دارند، پس زدن حتاد یکی از مه 

کند تا کلیته پیونتدی را پتس یعنی وضعیتی است که بدن ناگهان سعی می

های خاصتی نتدارد، آزمتایش بزند. از آنجایی که این مشکل علائ  یتا نشتانه

تتب  .منظور بررستی عملکترد کلیته انجتام شتود خون باید به طور منظ  به

از علائتتت  ...   و ، درد، ورم، افتتتزایش وزنکتتتاهش جریتتتان ادرارکتتتردن، 

 .آیدهشداردهنده پس زدن کلیه به شمار می

 

 توان در محل کار حاضر شد؟چه مدت پس از جراحی پیوند می

های روزانه به چگونته ستپری شتدن دوران بهبتود، زمان ازسرگیری فعالیت

ها بستتگی دارد. بستیاری از ها یتا عارضتهر بیماریشغل بیمار و ابتلا به دیگ

https://drnamdari.com/%DA%A9%D9%85-%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%AC%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1-%D8%B9%D9%84%D9%84-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86/
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توانند پس از حدود هشت هفته در محل کار حاضر شتوند. تتی  بیماران می

 .کندمی به شما اعلامها را پیوند کلیه زمان دقیق شروع مجدد فعالیت
 

 گذارد؟آیا پیوند کلیه بر زندگی جنسی تاثیر می

روابتط جنستی رضتایت هتای کلیته،بیماری آن دسته از افرادی که به دلیل

 ،جراحتی پیونتد نقاهتتاند، پس از پشت سر گذاشتن دوران بخشی نداشته

کننتد. بته عتلاوه بهبود قابل توجهی را در زنتدگی جنستی ختود حتس می

یابتد. )توانایی فرزندآوری( نیز معمولاً پس از پیوند کلیه افزایش می باروری

اند، بعتدها لتذت داشتتن بسیاری از مردان و زنانی که پیوند کلیه انجام داده

د. درهر حتاد اگتر قصتد داریتد بته اعضتا انفرزندانی سال  را نیز تجربه کرده

خانواده خود اضافه کنید، بهتر است در این زمینه با پزشک مشتورت کنیتد. 

پتس از پیونتد  ۱  (STDs)جنسی های مقاربتیبیماریپیشگیری از ابتلا به 

 .کلیه بسیار مه  است

 
 

 

. Sexual Transmitted Disease 
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