




:آنمی به علل زیر ایجاد میشود:آنمی

روز60روزبه 120کاهش عملکرد گلبولهای قرمز از

ه درکلیه این ماده یک گلیکوپروتیین است ک)کاهش تولید اریتروپویتین
مز طبیعی درپاسخ به هیپوکسی ساخته میشودومسوؤل تمایز گلبولهای قر

(از سلولهای بنیادی است
خونریزی خفیف گوارشی ودرزنان ازدستگاه تناسلی

(برگرداندن ناقص خون در زمان اتمام دیالیز اتلاف خون درطی (نشت خون در صافی-
همولیز-لخته شدن صافی وست: دیالیز

خونگیریهای مکرر در دیالیز.…

-اسید فولیک–کمبودآهن  - دراثرسوء تغذیه B12ویتامین

همولیز



اختلالات فیزیولوژیک ناشی از کم خونی

                 کاهش اکسیژن رسانی بافتی

ن هاهیپرتروفی بط–بزرگی قلب 

                            افزایش برون ده قلب

نارسایی قلب

                 اختلالات شناختی و مغزی

اختلال در سیستم ایمنی

 اختلال در سیکل خانمها

 اختلالات رشد وکاهش قدرت

خلاقیت وهوش در کودکان

ر کاهش کیفیت زندگی وطول عم

بیماران



آیا پیشگیری از ابتلا به کم خونی امکانپذیر است؟
ا فروگلوکونات  کمبود خفیف آهن با تجویز فروسولفات ی. قابل پیشگیری نمی  باشندانواع کم خونیخیلی از

(   ولیکاسیدف)تجویز ویتامین های خوراکی . برای جذب بیشتر آن، قابل درمان است Cهمراه مصرف ویتامین 

کمبودهای مربوط را درمان می کند ،بااین حال بعضی از انواع دیگر از ،B12یا تزریق زیرجلدی ویتامین 

یری می  باشد،  جمله کم خونی بسته به فقر آهن و کمبود ویتامین، با یک رژیم غذایی پر ویتامین قابل پیشگ

:این ویتامین ها و مکمل ها شامل

غذاهای سرشار از آهن همچون سبزیجات سبز تیره برگدار، کنگر فرنگی، زرد آلو، لوبیا، :آهن

.، سویا، گوشت، آجیل، آلو بخارا و کشمش می بایست در رژیم غذایی گنجانده شودنخودعدس،

ما کم  زمانی گلبول های قرمز ش. شما زمانی دچار کم خونی می  شوید، که خون شما گلبول قرمز کافی ندارد

.ی  کندمی  شود که بدن شما گلبول قرمز کافی تولید نمی  کند و یا گلبول تولید شده بدرستی عمل نم

بوبات و فولات و هم خانواده اش فولیک اسید در مرکبات، موز، سبزیجات تیره و برگدار، ح:فولیک اسید

.غذاهای غنی شده موجود می  باشد

مین در همچنین این ویتا. این ویتامین بصورت طبیعی در گوشت و لبنیات موجود می  باشد:B12ویتامین 

.بعضی از شیرهای سویا هم موجود است

و انواع توت ها به جذب هندوانهاز جمله مرکبات، خربزه و Cخوراکی های حاوی ویتامین :Cویتامین 

.آهن کمک می  نمایند

http://namnak.com/13822-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D9%86%D8%AE%D9%88%D8%AF.html
http://namnak.com/13717-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D9%88-%D9%81%D9%88%D8%A7%DB%8C%D8%AF-%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%88%D8%A7%D9%86%D9%87.html


چگونه کم خونی را درمان کنیم؟

بوطه بسته به علت آن متفاوت است، بعضی از انواع درمان بیماری مردرمان کم خونی

:شامل

در این شرایط پزشک شما از مکمل های حاوی آهن: مربوط به فقرآهندرمان کم خونی

.برای تنظیم سطح گلبول قرمز خون استفاده می  کند

غذایی  بیمارانی که کم خونی آنها به دلیل رژیم: مربوط به رژیم غذاییدرمان کم خونی

ه ناسالم آنهاست و رژیم غذایی آنها فاقد آهن است و یا کم آهن می  باشد، باید اقدام ب

ردآلو،  گنجاندن غذاهای حاوی آهن همچون سبزیجات سبز تیره برگدار، کنگر فرنگی، ز

، سویا، گوشت، آجیل، آلو بخارا و کشمش در رژیم غذایی شاننخودلوبیا، عدس،

.نمایند

یر اگر کم خونی به علت ابتلا به سا: مربوط به بیماری های دیگردرمان کم خونی

. بیماری مربوطه را درمان نموددرمان کم خونیبیماری ها باشد، می  بایست برای

ها از جمله داروهای ضد التهابی غیر مصرف داروهمچنین اگر علت کم خونی بعلت

ه باشد، می بایست دارویتان را با دارویی مشابه و بدون عارض (NSAIDs)استروئیدی 

.جایگزین نمایید

http://namnak.com/10274-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%DA%A9%D9%85-%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C.html
http://namnak.com/10274-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%DA%A9%D9%85-%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C.html
http://namnak.com/10274-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%DA%A9%D9%85-%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C.html
http://namnak.com/13822-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B5-%D9%86%D8%AE%D9%88%D8%AF.html
http://namnak.com/10274-%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%A6%D9%85-%DA%A9%D9%85-%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C.html
http://namnak.com/14182-%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B5%D8%B1%D9%81-%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88-%D9%87%D8%A7.html


–باعث سرگیجه 
طپش -احساس سبکی سرو وزوزگوش 

.قلب وتنگی نفس میشود

-38هدف ازدرمان رساندن هماتوکریت به*
.٪ میباشد32

تزریق اریتروپویتین درهماتوکریت *
٪و تزریق خون درهماتوکریت 30کمتراز
٪20کمتر از

تجویز آهن تزریقی*

تجویز قرص نفروویت*

(نادرلون)استروئیدها*

؟؟نحوه تزریق آمپول اریتروپوییتین*



مزایای درمان کم خونی
بهبود کیفیت زندگی

ام احساس خوب بودن وتوانایی انج

ورزش  

بهبود عملکرد جنسی

کاهش گرفتگی پا

 برگشت اختلال شناختی

اصلاح اختلال هموستاز خون



اهمیت وچگونگی تعیین وزن خشک



روشهای اندازگیری وزن خشک

مارکرهای شیمیایی
ANP:  هورمونی است که در دهلیز راست ساخته وذخیره میشود وبه

دقیقه ایی وعدم 4-2وسیله کلیه متابولیزه می گردد به دلیل نیمه عمر 
شدکلیرنس توسط همودیالیز مارکر خوبی از وضعیت آب بدن  می با

قطرورید اجوف
 داشته باشد  11اگر قطر بیش از .بررسی میشودبا روش اکوکاردیوگرافی

OVER.h را 8وکمتر ازUNDER.hتلقی می کنند
Bioimpedance



هیپر تانسیون در بیماران دیالیزی
ید می موارد علل زمینه ایی دارند که نقش پلی ژنتیک این بیماری را تای%90در 

کند

از این بیماران به آن  فشارخون ثانویه میگویند%5-20در 

علل ثانویه فشارخون که سبب فشار سیستولیک بالا می 
آرتریواسکلروز،موارد با برون ده قلبی بالا می شوند:شوندشامل

الا می علل ثانویه فشار خون بالا که سبب فشار سیستولیک ودیاستولیک ب
پرکلسمی  بیماری پارانشیم کلیه،هیپو وهیپر تیروییدی،درگیری آدرنال،هی:شود

...و

پاتوفیزیولوژی فشارخون در بیماران دیالیزی

علت اصلی افزایش فشار خون

انقباض بالای عروق-2احتباس سدیم وآب      -1



درمان
محدودیت مصرف آب ونمک -1

زمان دیالیز را طولانی تر کنیم-2

تعیین وزن خشک بصورت صحیح-3

درمان دارویی

 وبلاک کننده های رسپتور1مهار کننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین-
2آنژیوتانسین 

درحال حاضر بهترین دارو در درمان )لوزارتان : مهار مرکز تشنگی مانند
(میباشدESRDفشارخون بیماران 

بتا بلوکرها

ی مانند ایندرال که قطع ناگهانی باعث باعث افزایش فشار خون وتاکی کارد

مهار کننده های کانال کلسیم

:در کاهش خطر سکته مغزی موثرند مانند



 داروهای سمپاتولیتیک

کلونیدین -متیل دوپا:مانند 

داروهای گشاد کننده عروق

هیدرولازین ومینوکسیدیل:مانند 



ران یکی ازشایعترین علل مرگ در بیما
ESRDمبتلا به 

شیوع بیماریهای قلبی به علل
: زیر افزایش می یابد

 وجود هایپوتانسیونBP))

 عدم تحمل به گلوکز وناهنجاریهای
متابلیسم چربیها

 بیماریهای کلیوی منجر به تشدید
بیماریهای آترواسکروتیک شده وبه

.نوعی کاردیومیوپاتی می شود

ی نارسایی احتقانی قلب وادم محوطه ناش
از افزایش حجم مایعات خارج سلولی

ه پریکاردیت که به دلیل افزایش اور
ست اایست که بر روی پریکارد نشسته 













شار وصل بیمار به دستگاه باعث کاهش ف
خون درکلیه شده که این عمل باعث 

ح ترشح رنین  میشود و رنین با ترش
ر وآن نیز با تأثی1افزایش آنژیوتانسیون 
باعث افزایش 2برروی آنژیوتانسیون

فشارخون 



سیستم اسکلتی



سلول سه نوع.استخوان ها از اجزای سلولی وغیر سلولی تشکیل می یابد

:برای فعالیت استخوان مورد نیاز است

استیوبلاست
ها

• ازدماتریکس غیر کلسیفه استخوان یا استیو یید را می س

• دارای گیرنده هورمون پاراتیرویید واستروژن هستند

استیوکلاست ها

• سلولهایی با هسته های متعدد که مواد معدنی استخوان را 
حل می کند 

• محیط مطلوب برای آنزیم پروتیولتیک

ااستیوسیت ه

در داخل ساختمان استخوان جای دارند

• به حرکت در آوردن مواد معدنی استخوان 



می  ر رشداستئودیستروفی ،درد مفصلی وتأخیاختلالات این سیستم بصورت 
.باشد

:املاسترودیستروفی به مجموعه ایی از اختلالات ش
. وداستئومالاسی،استئوپورز،استئوفیبروز،استئواسکلروزگفته می ش

نهای  ،هایپرپاراتیروئیدیسم،وتجمع متابولیDاین اختلالات دراثر کاهش ویتامین*
.آلومینیوم ایجاد می شود

ن  سبب کاهش جذب کلسیم از روده هاوکاهش دفع فسفر وتجمع آDویتامین •
.دربدن میشود

ی  دراین بیماران ممنوع میباشد زیرا دفع کلیوی دارد وعوارضALmgsتجویز•
مانند یبوست ویا اسهال رانیز در پی دارد و همچنین در خون باعث  

مسمومیت با

mgsمیشود  .













مانع دفع •
قاوم فسفر میشودودر فسفرهای م

.به درمان این عمل انجام میشود



عوارض نورولوژیک

تظاهرات مربوط به سیستم عصبی مرکزی به صورت:

دمانس*تغییرات خفیف تفکر   *اغما    *تشنج  *پاتی   ونور*

:اختلالات عملکردسیستم عصبی خودکار

باعث عدم تحمل دیالیز BPناهنجاریهای حرکتی دستگاه گوارش وناپایداری 
میشود

دریافت پروتیین محدود میشود

تجویز آرام بخش در ابتدای دیالیز و حمایتهای روانی از همان ابتدای دیالیز*

دریافت داروهایی نظیر دیازپام وفنی توئین در زمان تشنج*















     بی اشتهایی

تهوع

  خونریزی های خفیف

بوی بد دهان

ه  ناهنجاریهای حرکتی دستگا
:گوارش

بدیل که به دلیل ت)اوسرپپتیک-گاستریت
نشدن اوره به آمونیاک وتجمع گاستری

(میباشد

محرک مخاطی است که باعث  آمونیاک*
.خونریزی معده میشود













بی رسوب فسفات کلسیم در درم وافزایش اوره وتحریک عص:خارش

.رابه عنوان عوامل احتمالی مطرح کرده اندPTHتوسط 

:
 آنتی -تجویز فسفر باندرها–محدودیت مصرف فسفر –دیالیز

پارائیدکتومی-لوسیون ها-(هیدروکسی زین)هیستامین

رسوب اوروکروم:زردی پوست

رسوب آهن:برونزی پوست



هموی   تظاهرات پوستی در نارسایی کلیه تنها در موارد پیشرفته ی بیماری دیده می شوود   بوه  
.دلیل، ای  علایم ارزش تشخیصی محد دی دارند

موراه  بیماران مبتلا به نارسایی مزم  کلیه، پوست خشکی دارند که گاهی ا قات ممک  اسوت ه 
.با پوسته باشد

کوچک شدن اندازه غدد عرق در ای  بیمواران ممکو  اسوت در ای واد ایو  مشوکل دخالوت داشوته         
.باشد

در ایوو  بیموواری نیووز، یووک عاموول تشوودید   ( ادرارآ ر)گرچووه مصوورا مرووادیر بوواای دار هووای موودر   
.می باشدخشکی پوستکننده

ی که به صورت رنگ پریدگی خود را نشان می دهد، از علایم ا لیه   شایع در نارسایکم خونی
.در بسیاری از بیماران مشاهده می شودناخ تیره شدن رنگ پوست  

اخ  تیره شدن ناخ  معموا محد د به قسمت انتهایی ناخ  می باشد، البتوه قسومت انتهوایی نو    
.می تواند قهوه ای یا قرمز هم شود

ر حد د قسمت ابتدایی ناخ  سفید رنگ می شود، بنابرای  نمای مشخصی را ای اد می کند که د
.درصد بیماران مبتلا به نارسایی کلیه دیده می شود

سوتر  در ای  بیماران طوانی تر است   ای  بیماران ممک  است بیشتر مسوتعد زخوم ب  زخمترمیم
.باشند

عوداد  در پوست، شایع است که احتماا به علت کواه  خفیوت ت  ( پورپورا ) نراط خونریزی کوچک 
سلول های انعرادی خون   یا اشکال در عملکرد ای  سلول ها می باشد که ممک  است توسو  

.دیالیز اصلاح گردد

.

http://hemodialysis.persianblog.ir/post/268/
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/skin_hair/skin/2007/3/14/38268.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/blood/2007/12/3/54902.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/skin_hair/skin/2006/3/5/16158.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/society_health/first_aids/2003/11/30/4495.html


اردهنده اکثر بیمارانی که مبتلا به نارسایی کلیه می باشند، احساس خارش آز
از در بعضوی . ای را در بعضی از مراحل پیشرفت بیماری خود ت ربوه موی کننود   

از بیماران دیالیز باعث بهبودی خارش می شوود، در حوالی کوه در بعضوی دی ور     
درصد بیموارانی  80ترریبا . بیماران ممک  است دیالیز سبب شر ع خارش گردد

.که دیالیز می شوند خارش دارند
اگرچه پوست بعضوی از بیمواران خشوک بوه نظور موی رسود، اموا اکثور بیمواران           

.پوست طبیعی دارند
از آن ایی که خارش در نارسوایی حواد کلیوه غیور معموول موی باشود   کواه          
میزان ا ره خون باعوث بهبوود خوارش نموی شوود، علوت اصولی خوارش در ایو           

.اشدبیماران ر ش  نیست   کیفیت خارش در بی  ای  بیماران متفا ت می ب



در بعضی از بیماران خارش، دائمی،  سویع   شودید بووده   در بعضوی ممکو      
.است موقتی   محد د به یک قسمت باشد

موثرر    پمادهای استر ئیدی در کنترل ای  خوارش آنتی هیستامی استفاده از
.نمی باشند

در افرادی کوه پوسوت خشوک دارنود ممکو  اسوت       کرم های مرطوب کنندهاما
.سبب تسکی  خارش شود

ارضوه  می تواند سوبب تسوکی  دائموی ایو  ع    پیوند کلیهدر طوانی مدت، تنها
ناراحت کننده در ای  بیماران شود

http://www.tebyan.net/nutrition_health/society_health/drugs/2008/10/11/76310.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/skin_hair/skin/2007/3/26/39899.html
http://www.tebyan.net/internetschool/educationalmanagers/educationaltechnology/2007/3/19/39256.html


 موارد زیر باعث این مورد
:میشود

وابستگی به دستگاه دیالیز *

ه محدودیت ها وتغییرات ایجاد شد*
در زندگی 

ه احساس قرار گرفتن بین مرحل*
مرگ وزندگی

یمشکلات مالی ،شغلی،تغذیه ای*

نگرانی در مورد ازدواج ومسایل *
جنسی

ناه افسردگی،ناسازگاری،احساس گ*
وناامیدی



برای سازگاری با دیالیز سه مرحله راباید گذراند:
:دوره ماه عسل *

چند وعلائم اورمی با شروع دیالیز کاهش می یابدوبیمار احساس خوبی دارد 

.طول میکشدماه 6هفته تا 

:دوره سرخوردگی*

ب دراین دوره با محدودیتهای ناشی از همودیالیز مواجه میشود واین امرسب

.طول میکشدماه 12تا3ناامیدی در وی شده واین مرحله 

:دوره  تطابق طولانی مدت

ند و  بیمار به تدریج خود را با محدودیتها ی ناشی از دیالیز سازگار میک

.   دیالیزرا به عنوان درمان می پذیرد



اجازه به بیمار جهت ابراز احساسات وخشم خود

شرکت دادن بیمار در امر مراقبت از خود

ت مالی معرفی بیماران به مددکار اجتماعی بیمارستان از نظر رفع مشکلا

و معرفی به سازمان کاریابی برای کارمناسب




