
 های درمانی برای نارسایی کلیهگزینه

 

 دیالیز صفاقی.1

 

، این کیسه  PDگیرد. برای انجام  های داخلی را در بر می دهد؛ مانند یک کیسه که اندام پریتونئوم غشایی است که فضای شکم را پوشش می 

 شوند.شود. مواد زائد و مایعات اضافی خون به آرامی وارد دیالیزیت می( پر میdialysateبا مایعی ویژه به نام دیالیزیت ) 

 شود.شود. سپس مایع کثیف تخلیه شده و مایع تمیز جایگزین آن میبعد از چند ساعت، دیالیزیت پر از مواد زائد و مایعات می

( داخل شکم گذاشته شود. بیشتر کاتترهای  catheterپذیر به نام کاتتر )شود تا یک لوله نرم و انعطافیک عمل جراحی کوچک انجام می

PD  استرنالپره، صفحه بعد(. گزینه دیگر، روش کمتر شناخته شده به نام »قرار دادن کاتتر  ۱گیرند )شکل  در قسمت پایین شکم قرار می »

شود( و نوک آن تا داخل شکم  دهد )در زنان از تماس با ناحیه سینه اجتناب میاست که کاتتر را در ناحیه جلوی قفسه سینه  قرار می 

ماند و چند اینچ بیرون از شود. کاتتر همیشه داخل بدن می، صفحه بعد(. دیالیزیت از طریق این کاتتر وارد پریتونئوم می۲رسد )شکل می

 شودپوشانده میشود، تفاده نمیشکم آویزان است و وقتی اس

  PDهای  ( را در خانه، محل کار یا هنگام سفر انجام دهند. تعویضPDهای دیالیز صفاقی )بینند که خودشان تعویضبیماران آموزش می

 بدون درد هستند. 

 

CAPD 

 شود:شناخته می CAPDدهند، این نوع دیالیز به نام را هر چند ساعت یک بار با دست انجام می  PDهای وقتی افراد تعویض

C = Continuous  )مداوم، همیشگی( 

A = Ambulatory  )قابل انجام در حین حرکت و زندگی روزمره( 

P = Peritoneal )صفاقی( 

D = Dialysis )دیالیز، پاکسازی خون( 

ها باید بسیار با  کشد. این تعویضدقیقه طول می  ۳۰دهند که هر بار حدود  روزانه سه تا پنج بار تعویض انجام می  CAPDاکثر افراد تحت  

های شود، محدودیتبه طور مداوم انجام می   PDدقت انجام شوند تا از عفونت دردناک به نام پریتونیت جلوگیری شود.چون دیالیز در  

دهد، کار کردن یا سفر  اش انجام میغذایی و مصرف مایعات کمتر است. همچنین چون بیمار خودش درمان را و بر اساس برنامه شخصی 

 تر است.کردن آسان 

ها را توانند تعویضدارند. بعضی دیگر نمی  CAPDرا دوست دارند، نیاز به پاکسازی خون بیشتری نسبت به    PDبرخی از افرادی که  

وجود دارد    PDدر محل کار انجام دهند )مثلاً محیط ممکن است خیلی گرد و خاکی یا کثیف باشد(. خوشبختانه روش دیگری برای انجام  

 نام دارد:  CCPDکه 

C = Continuous )مداوم( 

C = Cycling ای()چرخه 

P = Peritoneal )صفاقی( 

D = Dialysis )دیالیز( 



را    CCPDدهد. گاهی  های متعدد را در طول شب و هنگام خواب بیمار انجام می( تعویضcycler، دستگاهی به نام سایکلر )CCPDدر  

 نامند.( هم می APDیا  Automated PDدیالیز صفاقی خودکار )

دهند و در طول را در شب انجام می   CCPDها هستند. برخی دیگر  در طول روز آزاد از انجام تعویض  CCPDبرخی از افراد تحت  

 کنند تا بهترین حالت خود را حفظ کرده و مایعات اضافی را به خوبی دفع کنند.روز یک یا چند تعویض دستی اضافه می 

های خونی کوچک است، شوند )در دیالیز صفاقی، غشای صفاق که دارای رگ در طول دیالیز، خون و دیالیزیت توسط یک غشاء جدا می

های خونی و  یابند. سلولهای بسیار ریز این غشاء به خارج جریان مینقش این غشاء را دارد(. مواد زائد و مایعات از طریق سوراخ

 مانند.توانند از غشاء عبور کنند و در خون باقی میها که بدن باید نگه دارد، به دلیل اندازه بزرگشان نمیپروتئین

توان آن را هنگام سفر همراه گیرد و میقدر کوچک است که در یک چمدان جای میکیلوگرم وزن دارد و آن   ۱۱دستگاه سایکلر حدود  

های مایع دیالیز را انجام دهند. کیسه   CAPDهای معمولی  توانند تعویضکنند، هنگام سفر میاستفاده می  CCPDداشت. یا افرادی که از  

(PD را می ) .توان به مقصد سفر ارسال کرد 

تری حفظ کنند. داشتن عملکرد بیشتر کلیه شان را مدت طولانیمانده کلیهکند افراد عملکرد باقی کمک می  PDاند که  تحقیقات نشان داده

به معنای احساس بهتر و محدودیت کمتر در رژیم غذایی و مصرف مایعات است. بسیاری از افراد مبتلا به مشکلات کلیوی،   معمولاً 

 مشکلات قلبی نیز دارند.

PD آورد. یک درمان ملایم است که به قلب فشار زیادی نمی 

PD   شود( دیالیز  مانده کلیه« گفته میاندام و کسانی که هنوز کمی عملکرد کلیه دارند )که به آن »عملکرد باقی بیشتر برای افراد کوچک

بیشتری باشد تا بیمار    PDگیری عملکرد کلیه بسیار مهم است. با ادامه نارسایی کلیه، ممکن است نیاز به  کند. اما اندازهخوبی فراهم می

 بهترین احساس را داشته باشد. 

را کاهش دهد. برخی از افرادی که دچار پریتونیت   PDتواند با ایجاد بافت اسکار، اثربخشی  های غشای صفاق به نام پریتونیت میعفونت

 را متوقف کنند. PDشوند، باید می

٪ احتمال  ۳۹دهند،  انجام می   PDبیمار بزرگسال دیالیز و پیوند کلیه در آمریکا نشان داد افرادی که    ۲۵۲,۰۰۰یک مطالعه روی بیش از  

دهند. علت آن مشخص نیست، اما این موضوع حتی  بیشتری برای دریافت پیوند نسبت به کسانی دارند که همودیالیز را در مراکز انجام می

 وقتی درصد افراد لیست انتظار پیوند در هر دو گروه برابر بود، برقرار بود. 

 ( خوب است؟ PDچه چیزهایی در مورد دیالیز صفاقی )

توانی غذاهایی  تر میهای غذایی و مصرف مایعات کمتر است. راحتشود، بنابراین محدودیتها انجام می دیالیز به طور مداوم یا بیشتر وقت .1

 را انتخاب کنی که مشکلی نداشته باشند. همچنین احساس تو در طول زمان یکنواخت است و »نوسان« ندارد. 

دهی و کنترل دست خودت است )البته کلینیک هم هست که در صورت بروز مشکل تماس بگیری(. حتی افراد  ها را انجام میخودت درمان .2

 انجام دهند. PDتوانند نابینا هم می

وقت تواند کار کردن تمامات هماهنگ کنی. این موضوع میتوانی دیالیز را با برنامه روزانهکنی و میبرنامه درمان را خودت تعیین می .3

 تر کند.را آسان 

 نیازی به سوزن زدن نیست. PDدر  .4

 معمولاً بدون درد هستند. PDهای درمان .5

 خون نیازی نیست از بدن خارج شود تا تمیز شود. .6

 را در خانه، محل کار، سفر یا حتی داخل ماشین انجام دهی.  PDتوانی می .7

 توانند لوازم را به محل سفر تو ارسال کنند، بنابراین سفر کردن آسان است. می PDهای تأمین تجهیزات شرکت .8

 های جنسی را ادامه دهی. ات، از جمله کار و فعالیتهای عادیتوانی بیشتر فعالیتمی .9

10. PD  کند و ملایم است. فشار کمی به قلب وارد می 

 ( بد است؟ PDچه چیزهایی در مورد دیالیز صفاقی )



حمل یک یا دو لیتر مایع ممکن است باعث شود همیشه کمی احساس ورم و نفخ داشته باشی.مایع دیالیز )دیالیزیت( حاوی قند است و   .1

 تواند کنترل دیابت را تحت تأثیر قرار دهد. ممکن است نیاز باشد پروتئین بیشتری در رژیم غذایی مصرف کنی.می

 هر تعویض باید با دقت انجام شود تا از پریتونیت )عفونت غشای صفاق( جلوگیری شود. .2

 شود، فاصله گرفتن از دیالیز دشوار است. با توجه به اینکه درمان هر روز انجام می .3

 بعد از قرار دادن کاتتر ممکن است درد شکمی رخ دهد، خصوصاً در زمان بهبود بدن. .4

5. PD  اندام بهتر جواب دهد. برخی افراد ممکن است به پاکسازی خون بیشتری نسبت به آنچه  ممکن است برای افراد کوچکPD    فراهم

 کند نیاز داشته باشند. می

 های روزانه را انجام دهی. حتی در سفر هم باید تعویض .6

 اهمیت بالایی دارد.  PDجلوگیری از عفونت کاتتر  .7

 ها، مثل شنا در دریاچه یا برکه، ممکن است محدود شود یا نیاز به مراقبت ویژه )مثل پوشش ضدآب برای کاتتر( داشته باشد.برخی فعالیت .8

 به دلیل قند موجود در مایع دیالیز، ممکن است باعث افزایش وزن شود.  .9

 

 همودیالیز: .2

 تقریباً یک فنجان.  ؛کند دستگاه دیالیز در هر لحظه فقط مقدار کمی خون را پاک می  

 : های عروقیدسترسی

 تری دارد و احتمال لخته شدن یا عفونت در آن کمتر است. فیستولا بهترین نوع دسترسی است چون عمر طولانی

 (Home Hemodialysisهمودیالیز در خانه )

 

پوند   ۷۰اینچی است که وزنش    ۱۷های جدید همودیالیز خانگی کوچک و قابل حمل است. این دستگاه به شکل یک مکعب  یکی از دستگاه

تواند در سفرهای با ماشین، کشتی  )تصویر پایین( می NxStageای برای حمل دارد. با کمک یک نفر، دستگاه کیلوگرم( و دسته ۳۲)حدود 

های دیگر  کشی خاصی ندارد. برخی دستگاهکشی یا سیمکروز یا هواپیما همراه شود و لوازم آن به مقصد ارسال شود. این دستگاه نیاز به لوله

، باید فضایی برای قرار دادن دستگاه و نگهداری PDکشی ویژه نیاز داشته باشند. مانند  کشی یا سیمهمودیالیز خانگی ممکن است به لوله 

 لوازم داشته باشی. 

در روز بعد از  »تعطیلات دو روزه دیالیز« )یعنی فاصله دو روزه بین جلسات(   به دنبال نارسایی قلبی و فشار وارده به قلبمرگ ناگهانی 

 دهند.دهند، آن را یک روز در میان انجام میدو برابر بیشتر است. بنابراین، حداقل اکثر افرادی که همودیالیز خانگی انجام می

های شبانه  ساعت( یا درمان  ۲بار در هفته، هر بار بیش از    ۷تا    ۵های کوتاه روزانه )امروزه، همودیالیز خانگی بیشتر به صورت درمان 

ترین رشد را در  ها سریعشود. این نوع درمانشب در هفته، تا روزها آزاد باشند( انجام می   ۶تا    ۳ساعت در شب هنگام خواب،    ۸)حدود  

 کنند هنوز کم است.ها استفاده میآمریکا دارند، هرچند تعداد افرادی که از آن 

گردد. جامعه علمی هنوز در حال بحث است که آیا همودیالیز روزانه یا شبانه درمان بهتری هستند یا تفاوت بیشتر به انتخاب افراد برمی

اند که کسانی که این  ترند. برخی مطالعات کوچک و غیرتصادفی نشان دادهکردهتر و تحصیلکنند معمولاً جوانافرادی که در خانه دیالیز می

 تری دارند. دهند، عمر طولانیدهند، نسبت به افرادی که همودیالیز استاندارد سه بار در هفته در مرکز انجام میها را انجام مینوع درمان

 پیوند کلیه.3

شان بینند و معتقدند پس از دریافت کلیه، زندگیبسیاری از افراد مبتلا به نارسایی کلیه، پیوند کلیه را به عنوان هدف اصلی درمان خود می 

 طور است. به حالت عادی بازخواهد گشت. و گاهی واقعاً همین



 

 توان بیش از یک عضو را همزمان پیوند زد؟آیا می 

است،    ۱های مختلفی از پیوند اعضا وجود دارد که بستگی به نیازهای فرد دارد. مثلاً فردی که دچار نارسایی کلیه و دیابت نوع  بله. ترکیب

 ممکن است در یک عمل جراحی هم کلیه و هم لوزالمعده دریافت کند. 

 

 

 آیند؟ های اهدا شده از کجا میکلیه 

 سه منبع اصلی وجود دارد: 

 یک خویشاوند نزدیک )اهداکننده زنده و خویشاوند(  •
 همسر، خانواده همسر یا دوست )اهداکننده زنده و غیرخویشاوند(  •
 فرد فوت شده )اهداکننده مرده( •

 

 معمولا عملکرد بهتر و دوام بیشتری دارد. پیوند از اهدا کنندگان زنده  

 طور است:آمار عملکرد پیوند کلیه به شکل ساده این

 شوند.دچار مشکلات پس از پیوند می ۱۵٪

 کنند. وضعیت بسیار خوبی پیدا می ۵۰٪

 وضعیت نسبتاً خوبی دارند. ۳۵٪

زدن یا مشکلات  ٪ بیماران بعد از پیوند، زندگی با کیفیت خوب یا بسیار خوب خواهند داشت، ولی درصد کمی هم به خاطر پس ۸۵یعنی حدود  

 کنند. تری را تجربه میدیگر، شرایط سخت

 گوید: دکتر »تام پیترز« جراح پیوند کلیه از فلوریدا می 

 بیمار دیالیزی را با یک کلیه سالم پیوند بزنیم و یک سال بعد شرایطشان را بررسی کنیم، نتیجه به این شکل خواهد بود: ۱۰۰»اگر امروز  ➢

 

اند، بستری اند، داروهایشان را به خوبی تحمل کردهای نداشتهاند، هیچ عارضه اند؛ از بیمارستان مرخص شدهنفر بسیار عالی عمل کرده  ۵۰

 کند. سال عمر می  ۲۰تا  ۱۰شان بین شان خوب بوده و کلیه پیوندیاند، عملکرد کلیهمجدد نشده

زدن پیوند. اما در پایان های مکرر یا پسنفر مشکلاتی خواهند داشت: شروع دیابت جدید، حمله قلبی، عوارض، جراحی مجدد، بستری  ۳۵

شان شان طبیعی یا نزدیک به طبیعی است و کلیهشوند، عملکرد کلیهپیوندند؛ یعنی سالم مینفر هم به گروه اول می  ۳۵یک سال، بیشتر این  

 دارند )البته شاید نه به خوبی گروه اول(.را برای مدت طولانی نگه می

به    –اغلب بعد از سه ماه    –نفر معمولاً در سه ماه اول مشکلی ندارند، ولی در طول سال اول    ۴تا    ۲مانند. از این تعداد،  نفر باقی می   ۱۵

دهند یا  کنند. بیماران باقیمانده یا بخشی از عملکرد کلیه پیوندی خود را از دست میدلیل حمله قلبی، سکته، عفونت یا علل دیگر فوت می



زدن پیوند، عفونت، مشکلات فنی یا جراحی، واکنش به دارو، بازگشت  تواند پسشوند. دلایل این اتفاق میمجبور به بازگشت به دیالیز می

 توانند دوباره پیوند دریافت کنند.«دهند، میبیماری اولیه و عوامل دیگر باشد. بیشتر بیمارانی که کلیه پیوندی خود را از دست می 

 

 معایب پیوند کلیه.  

ها، بر هستند و عوارضی مانند افزایش خطر برخی سرطانموقع مصرف کنید. این داروها هزینهدرستی و بهباید هر روز داروهای خود را به .1

 مروارید، دیابت و افزایش وزن دارند. آب

کلسترول داشته باشید تا از چربی یا کمکالری، کمنمک، کمباید برای حفظ سلامت کلیه، مایعات زیادی بنوشید. ممکن است نیاز به رژیم کم .2

 افزایش وزن ناشی از داروهای استروئیدی جلوگیری شود.

(، رشد مو روی صورت، افزایش وزن و بالا رفتن سطح اضطراب moon faceتوانند باعث پرُ شدن صورت )داروهای استروئیدی می .3

 یابد(. مرور کاهش میشوند )البته دوز این داروها معمولاً به

 خطر است(. های تماسی مثل هاکی و فوتبال که ممکن است به کلیه آسیب بزنند، پرهیز کنید )بازی بسکتبال بیباید از ورزش .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


