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  مقدمه 
حاضر  خداي را سپاسگزاريم كه ما را موفق كرد تا بتوانيم با ترجمه كتاب

 ،كانديد پيوند كليه قدمي هرچه ناچيز در جهت افزايش آگاهي و دانش عزيزان جانباز
كتابي كه . همكاران پزشك و پرستاران و عزيزاني كه مورد پيوند قرارگرفته اند، برداريم

كه معادل فارسي آن  Kidny transplant در پيش روي داريد ترجمه كتاب
 "بيمار پيوند كليه و اطرافيانش بايد بدانندآنچه يك " يا "پيوند كليه"كتاب 

  .    انتخاب شده است، مي باشد
)Kidny transplant (A Handbook for Recipients and Families 

مركز گروه هاي خاص بنياد شهيد و امور ايثارگران با توجه به آمار پيوند كليه در 
قبل و بعد از پيوند كليه  انبيمارعزيزان جانباز تصميم گرفت كتاب حاضر را كه براي 
  . مفيد مي باشد، ترجمه و در اختيار عزيزان قرار دهد

لازم مي دانيم از رياست محترم پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان، جناب 
آقاي دكتر محمدرضا سروش بابت همكاري در نشر كتاب مراتب تشكر و سپاس را 

  . داشته باشيم
رجع كتاب مذكور مختصر مي باشد ولي براي استفاده م كتبهرچند در مقايسه با 

شما عزيزان مي توانيد . مفيد و قابل استفاده است انسريع جهت راهنمايي اوليه بيمار
مطالب مهم و ضروري در ارتباط با پيوند كليه را به نحوي خلاصه و با دسته بندي 

انشي در حال همانطور كه مي دانيد پزشكي د. مناسب در اين كتاب مطالعه كنيد
و نحوه تجويز داروهاي  مقدار مصرف درمورد . تغيير است لذا به شما توصيه مي شود

تمام تلاش مترجمان بر اين . نمائيد با پزشك خود مشاوره ،ذكر شده در متن كتاب
با اين وجود بسيار . امكان كتاب حاضر عاري از اشتباه باشد بوده است كه تا حد

مشاهده هر اشتباهي در متن كتاب ما را در تصحيح  خوشحال مي شويم، در صورت
  . آن ياري فرمائيد

بر خود وظيفه مي دانيم كه . اميد است كتاب حاضر مورد قبول شما عزيزان قرار گيرد
اري وعه ياري نموده اند تشكر و سپاسگزاز ساير همكاراني كه ما را در تدوين اين مجم

  . نمائيم
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 :پيشگفتار
 
  

  درمان جايگزيني در نارسايي انتهايي كليه انواع روشهاي 
  درمان تلفيقي با و بدون 

Integrated Care Plus & Minus 
 
 

 
ميلادي سه روش دياليز خوني، دياليز صفاقي و پيوند كليـه بـه عنـوان     60از دهه 

در . درمانهاي جايگزيني براي نارسايي انتهايي كليه مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت    
ا متخصصين مختلف بعضاً يكي از اين روشها را به عنوان روش ايـده آل  طول اين ساله

مورد توجه قرار داده اند و هر كدام سعي داشتند كه با ذكر دلايلـي روشـهاي ديگـر را    
  .ظر خود درمان نمايندنزير سئوال برده و بيماران را فقط به روش مورد 

را در ) مان تلفيقيدر( Integrated careروش 1997آقاي دكتر لامير در سال 
در اين روش بيماران با نارسايي انتهـايي  . درمان بيماران با نارسايي كليه پيشنهاد كرد

كليه تا موقعي كه كليه پيوندي مناسب پيدا كنند ابتدا تحت درمان جايگزيني ديـاليز  
صفاقي قرار گرفته و بعد از چند سال كه باقيمانده كار كليه خود را از دسـت دادنـد و   

دچار عوارض دياليز صفاقي گرديدند، تا بدست آوردن كليه روي همودياليز خواهنـد   يا
بود، در حقيقت دو روش دياليز صفاقي و خوني، بـراي پركـردن زمـاني كـه بيمـار در      
ليست انتظار براي دريافت كليه قرار دارد، بعنوان درمان جانبي و كمكي نقش خـود را  

  .ايفاء مي نمايند
فاقي بعنوان اولين شروع پيشنهاد گرديده است، سالم بودن اين علتي كه دياليز ص

روش است بدين معني كه در مقايسه با دياليز خوني اين روش حاوي نكـات مثبـت و   
خصوصيات ارجح و منافعي است كه شروع درمان جايگزيني با آنرا بعنـوان يـك اصـل    

ه اين طـرح وارد شـده   البته در توجي. شناخته شده و قانون كلي، گريزناپذير مي سازد
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سال بعد از اينكه كليه خود را از دست  30است كه زنده نگاه داشتن يك بيمار كليوي 
داد، فقط در سايه بكارگيري اين سه روش بصـورت تـوأم امكـان پـذير خواهـد بـود و       
هيچكدام از اين روشها آنقدر بدون اشكال و خالي از عوارض نخواهند بود كـه بتواننـد   

  .ن وظيفه مهم را با موفقيت به اتمام رسانندبه تنهايي اي
ليسـت   1999ايران شايد در روي كره ارض اولين و تنها كشوري است كه از سال 

انتظار پيوند كليه به يمن سخت كوشـي پزشـكان و جراحـان كليـه از طرفـي و روش      
در . امحاء گرديده است ،(Living unrelated donor)پيوند از غريبه غير فاميل 

شرايط بر اساس روش درمان تلفيقي ديگر هـيچ لزومـي بـراي اسـتفاده از ديـاليز      اين 
صفاقي و خوني نخواهد بود مگر بـراي بيمـاراني كـه كنترانديكاسـيوني جهـت پيونـد       

  .داشته باشند
از آنجائيكه پاره اي از پيش كسوتان و عزيزان در سطح جهاني تجربـه ايـران را در   

پيوند بعنوان راه برون شو از بن بسـت هـاي موجـود     محو و از بين بردن ليست انتظار
تبليغ مـي كننـد و در كشـورهاي مرفـه،      IRAN's formulaجهاني تحت عنوان 

بدون انگيزه هاي مادي براي اهدا عضو بسختي مي تواند اين روش تأمين كننده عضـو  
ي در كافي براي پيوند باشد، بر آن شديم كه تجربه چند ساله خود را بـا ديـاليز صـفاق   

درمـان تلفيقـي بـا و    ( Integrated care plus & minusايران تحـت عنـوان   
اميدواريم طرح اين روش درماني براي اولين بار در ايران . در اينجا مطرح نمائيم) بدون

و جهان بتواند مباحث و انتقادها و نقطه نظرهايي را در سطح جامعه پزشكي دامن زند 
بارك و راهشگها براي آينده درمانهـاي جـايگزيني   كه بدون شك نتايج آن ميمون و م

  .در كشور و جهان خواهد بود
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  زمينه هاي بحث
 دياليز خوني 

ساله دارد كه اولين بار با ماشين دياليز كه توسط مارشال  35در كشور سابقه اي  
هديـه  ) پهلوي سـابق (دوگل طي سفري كه به ايران داشت به بيمارستان امام خميني 

د توسط اساتيد پيشكسـوت نفرولـوژي ايـن مملكـت از قبيـل نيكخـو و دكتـر        شده بو
بعـدها بـا تشـكيل مركـز ديـاليز در      .  (Rotating Drom)قواميان راه اندازي شد 

وزارتخانه و كوشش و سعي نسل دوم نفرولوژيست اين مملكت كه بتازگي از آمريكا باز 
در حـال حاضـر بـا    ). دكتر قدسدكتر برومند و (گشته بودند، اين روند تسريع گرديد 

مركز دياليز در سطح كشور بالغ بر ده هزار بيمـار تحـت درمـان بـا ايـن       232بيش از 
نرخ رشـد ديـاليز   . روش مي باشند كه الحمداالله با موفقيت نسبي نيز همراه بوده است

در % 3/9محاسبه گرديده است و مورتاليته ايـن روش حـدود   % 7-10در سالهاي اخير 
اين روش در ايران و جهان گرانترين روش درماني جايگزيني . به شده استسال محاس

  .در طول سالهاي متمادي مي باشد
 ايران در دلار 000/10 تركيهدر دلار  000/23  اروپا در دلار 000/50: سالانه

  
 پيوند كليه 

نيز با كمي تأخير براي اولين بار در شيراز و سپس در سـاير نقـاط كشـور انجـام      
بيمـار   14000در سال بالغ بر % 16كه بعد از انقلاب با رشد بسيار بالاي حدود  گرديد

مـورد   22از نظر شيوع پيوند كليه در كشور بـا  . را در سرتاسر كشور پوشش داده است
 نايـران اولـي  . در يك ميليون جمعيت در زمره كشورهاي پيشرفته جهان قـرار داريـم  

از غريبه زنـده و سـخت كوشـي و برنامـه      كشور جهان است كه به يمن پروتكل پيوند
ليسـت انتظـار و    1999از سـال  . ريزي وسيع پيوند در سرتاسر كشور قادر شده اسـت 

مدت انتظار براي گرفته پيوند را به صفر برساند و اين در حالي است كه در كشورهاي 
سـت  پيشرفته از جمله ايالات متحده آمريكا عليرغم فعاليتهاي شديد در امـر پيونـد لي  

انتظار بيماران مرتب در حال افزايش است، بطوريكه بر اسـاس آخـرين آمـار سـازمان     
بيمار فقط در آمريكا در نوبـت بـراي پيونـد قـرار      000/80پيوند اعضاء آمريكا بالغ بر 
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سال بايد انتظار بكشند، مهمترين عاملي كه به ايـن نوبـت انتظـار     7دارند كه بعضاً تا 
  . ضو اهدائي مي باشددامن ميزند كمبود شديد ع

در كشورهاي پيشرفته بر اساس قوانين مدني و بهداشتي پيوند از غريبه زنده بجـز  
از قبيل دوسـتهاي صـميمي و همسـران معمـول      Emotionally Relatedموارد 

نيست اگر چه كه حركتهايي براي توجيه اخلاقي بودن موارد ديگـر پيونـد زنـده غيـر     
سالهاي اخير با توجه بـه فشـارهاي فـراوان بهداشـتي      فاميل نيز در جريان است و در

، پيوند از غريبه زنـده رو بـه   (ESRD)درماني ناشي از بيماران نارسايي انتهايي كليه 
قيمت اين روش در سال اول گرانترين و در سالهاي بعد در بيمـاران بـا   . افزايش هست

  .پيوند موفق ارزانتر مي باشد
دلار در سالهاي بعد،  000/35در سال اول و سالانه هزار دلار  50-100در آمريكا (

دلار در سالهاي بعد، البتـه ايـن در    6688دلار در سال اول و سالانه  12318در ايران 
طبق آخرين            ارزيـابي هـا در سـطح    .) صورتيست كه از ايموران استفاده گردد

سـل  (نولات موفتيـل  جهان اگر از داروهاي جديـدتر ايمونوساپرسـيو از قبيـل مـايكوف    
دلار در هر سـال و در صـورت اضـافه شـدن      13000استفاده گردد اين رقم به ) سپت

 .راپامايسين بجاي نئورال به ارقام بسيار بالاتر از اين نيز افزايش خواهد يافت
  

  دياليز صفاقي 
در سطح كشور ميباشد كه فقـط   ESRDجوانترين عضو خانواده درماني بيماران 

بيمار را در سرتاسر كشور پوشـش داده   1200بقه در حال حاضر حدود سال سا 13با 
در مقايسـه شـيوع ديـاليز    . بيماران را شامل مـي گـردد  %  5/3است و اين رقم حدود 

و بعضـي كشـورهاي   % 25و كشـورهاي اروپـايي   % 6صفاقي در كشورهاي خاور ميانـه  
% 40فنلاند و انگلستان پيشرفته با سيستم هاي بهداشت و درمان دولتي، مثل كانادا ، 

نماينده بكارگيري بسـيار پـائين ايـن روش درمـاني در ايـران      % 5/3مي باشد كه رقم 
  .است

بنظر مي رسد فقط جواني اين روش عامل اين اختلاف شـگرفت نباشـد چـون در    
كشور همسايه، تركيه با مشتركات بومي ، فرهنگي ، اعتقادي در مدت مشابه بـالغ بـر   

ياليز صفاقي قرار گرفته اند و شايد مهمترين علت در توجيـه ايـن   بيمار تحت د 5000
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اختلاف شگرف، سياستهاي درمان جايگزيني در اين دو كشور و تفاوت آن بـا يكـديگر   
  .باشد

در تركيه پيوند از غريبه زنده غير فاميل مخالف قانون است و لذا براي جمعيت رو 
هاي طولاني براي پيوند چاره اي به جـز  به تزايد بيماران كليوي و قرار گرفتن در ليست

دياليز باقي نمي ماند و چون گسترش بخشهاي دياليز خوني مقرون به صرفه شـناخته  
نشده است، تعداد قابل تـوجهي از ايـن بيمـاران بـه سـمت ديـاليز صـفاقي در منـزل         

CAPD سوق داده شده اند .  
كه  2003ين برل EDTAدر كنگره  Ekrem Ereckالبته بنا به گزارش آقاي 

قيمت دياليز خوني و صفاقي در تركيه تقريباً مساوي است اين صرفه جنبـه اقتصـادي   
ندارد و محسنات ذاتي اين روش از قبيـل كيفيـت زنـدگي برتـر، كليـرانس مـؤثر تـر        

ولاني ملكولهاي متوسط و بزرگ از سموم اورمي ، باقي باقيمانده كار كليه به مـدت ط ـ 
ر چند سال اول و نياز كمتر به داروهاي فشار و كم خوني فشار خون دتر، كنترل بهتر 

و پروگنوز بهتر روي پيونـد را   C , Bاز جمله اريتروپوئيتين، آلودگي كمتر به هپاتيت 
  .مي توان از دلائل استقبال به اين روش باز شمرد

و ) سـالانه % 16(در كشور عزيزمان ايران با توجه به نرخ رشـد قابـل توجـه پيونـد     
) پيوند ابتدا به ساكن و اوليه( preemptiveاتي براي گسترش دامنه آن به پيشنهاد

ساليانه و نظر به مباني درمان تلفيقي جايي براي گسترش دياليز % 7و رشد همودياليز 
صفاقي باقي نمانده است و شايد يكي از مهمترين دلائـل عـدم رشـد مناسـب آن نيـز      

  : ي توان به موارد زير اشاره كرداز دلائل ديگر عدم رشد كافي م. همين باشد
  

  تعرفه هاي بسيار ناچيز )1
عدم تخمين درست از قيمت تمام شده آن براي هر بيمار بعنـوان گرانتـرين    )2

 روش درماني 
 عدم اطلاع رساني و تبليغ عمومي )3
 عدم وجود بخشهاي مناسب با تعداد كافي پرستار و مددكار دوره ديده )4
 ز پزشكان و پرستارانعدم اطلاع كافي جامعه پزشكي اعم ا )5
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 در جهان) ESRD(مسائل و مشكلات درماني بيماران با نارسايي انتهاي كليه 
   

مورد در هـر ميليـون    700در جهان بطور متوسط  ESRDميزان شيوع بيماران 
ايـن  % 10مرد در ميليون مي باشد و رشد بـالغ بـر    125نفر و ميزان بروز آن در سال 
 1/1رسا و خرد كننده ناشي از آن در دهه اخيـر بـالغ بـر    جامعه و هزينه هاي طاقت ف

فقط در كشـور  . وارد مي كند نتريليون دلار فشار به اقتصاد، بهداشت و درمان در جها
 80ميليون ديابتيك ،  30با قريب به  2010چين بنا به محاسبات بعمل آمده تا سال 

بيمـار ديـاليزي مواجـه     ميليون بيمار فشار خون و نارسايي خفيف كليه و يك ميليون
% 70شيوع و گراني روشهاي درمان جايگزيني باعـث گرديـده اسـت كـه     . خواهيم بود

جمعيت جهاني كه در مناطقي بجز آمريكاي شمالي، اروپا و ژاپن زندگي مي كننـد از  
ميـزان شـيوع   . (محروميت شديد در امكان استفاده از اين روشها برخوردار مي باشـند 

در  600هر ميليون نفر در هندوستان در مقايسه با ميزان شـيوع   دياليز شش مورد در
در سرتاسر جهان بشدت در حال پيرتر شـدن مـي    ESRDاز طرفي بيماران ) آمريكا

انسـيدانس  . (باشند، ميزان شيوع در سن هاي بالا چندين برابر سنين جوانتر مي باشد
CRF 600  50در ميليـون در   50سالگي در مقايسه با انسيدانس  80در ميليون در 
. فراواني نيز به همراه دارنـد  )comorbid(اين بيماران معمولاً عوامل همراه ). سالگي

طي مطالعات متعددي به اثبات رسيده است كه كيفيت مراقبت از بيمـاران كليـوي از   
سطح بسيار نازلي در جهان برخوردار است، براي مثال در ايالات متحده آمريكـا فقـط   

ديابتيك با نارسايي كليه متوسط تا خفيف كه چه توسط نفرولوژيستها و  بيماران% 50
دريافـت مـي    ACEچه توسط متخصصين ديگر ويزيت مي شوند، مهار كننده هـاي  

كنند و در كانادا بيماران نارسايي مزمن كليه اعم از ديابتيـك و غيـر ديابتيـك حـدود     
  .فشار خوني مناسب و كنترل شده دارند% 40

حتي در كشورهاي پيشرفته اروپايي  )Late Referal(عه ديرهنگام ميزان مراج
يعني اينكه بيماراني كه احتياج به دياليز دارند، فقـط يـك مـاه    . مي باشد% 30حدود 

% 70قبل از شروع دياليز به مراكز معرفي مي شوند و اين مسئله باعث استفاده بالغ بر 
فـراوان بسـتري و موربيـديتي و     ض و هزينـه هـاي  رموارد از كاتترهاي موقـت بـا عـوا   

  .مورتاليته بالا مي گردد
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ديـاليز صـفاقي در جهـان    ) Underutilization(كاهش بكـارگيري و مصـرف   
 ، علـي رغـم تمـام محسـنات از آن اسـتفاده      ESRDاز بيمـاران  % 16بطوريكه فقـط  

 مي نمايند، دليل ديگري بر كيفيت نامناسب مراقبت از اين بيماران در سرتاسر جهـان 
  .است

  

  تدابير درماني براي كم كردن مشكلات 
 : Preemptive (PTX)پيوند ابتدا به ساكن و اوليه  -1
مـوارد  % 10ماه قبل از شروع به دياليز روشي اسـت كـه حـدود     6يعني انجام پيوند   

 .پيوند را در آمريكا به خود اختصاص داده است
ي انتهايي كليه بدون اينكه طرفداران اين روش ادعا مي كنند كه بيماران با نارساي

دياليز شوند بصورت مستقيم بايد تحت درمان پيوند كليه قرار گيرند و عوارض بسـيار  
 اي خـود ـبالاي دياليز را درمقايسه با عـوارض پـائين پيونـد كليـه دليلـي بـراين ادع ـ      

ــي ــدم ــ. دانن  ـــدر حاليك ــالات اش ــاره اي مق ــهـه در پ ــر   اره ب ــودن طــول عم ــر ب بهت
در Graft survival) (و طول عمر كليـه پيونـدي    (Patient survival)بيمـار

آن شده است و لذا نقش آن مورد تأييد قرار گرفته، در تعداد ديگـري از مقـالات ايـن    
 patient  شـدر بعضي فقط افزاي. زير سئوال رفته و آنرا نفي كرده اند تمسئله بشد
survival  در . رده انـد ــ ـرا رد ك ي نيـز ايـن مسـئله   ـدر برخ ـ شده است و   ابتـث

 graftهيچ نقشي نداشته است و در مقالاتي افزايش   graft survivalدادي ــتع
survival      فقط در گيرنده هاي كليه از دهنده هـاي زنـده نشـان داده شـده اسـت .

در بهبود پيش آگهـي پيونـد، پـاره     )PTX( درباره مكانيزم تأثير پيوند ابتدا به ساكن
افتادن زمان اولين پس زدگي را مطرح و پاره ايي آنرا رد كرده انـد  ايي نقش به تأخير 

اصـولاً در  . و عده ايي نقش عوامل غيرايمونولوژيك را در اين مسئله دخيل دانسته انـد 
در حال حاضر مشخص شـده اسـت كـه در    . اين موضوع نيز اختلاف نظرها زياد است

به شرح زير در انتخاب اتفاقي  موارد و نقاط ضعف PTXرابطه با مقالات تأييد كننده 
)Randomize( كردن بيماران مطرح بوده است.  

 %)3در مقابل % 43(  PTXعلت نامشخص بيماري اوليه در بيماران با  )1
 )61سال در مقابل  46( PTXجوانتر بودن بيماران با  )2
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 PTXشيوع كمتر ديابت بصورت معني دار در بيماران  )3
  PTXصورت معني دار در بيماران شيوع كمتر آنمي ، هيپرآلبومينمي ب )4
 PTXشيوع كمتر بيماران سياه پوست و فقير و بيكار در بيماران با   )5
 PTXبالاتر بودن باقيمانده كار كليه و نقش آن در بهبود پروگنوز در بيماران  )6
 PTXدر بهبود حال بيماران با  )early referral(نقش مراجعه زودهنگام  )7

ين روش وارد است، عدم استفاده بهينـه از باقيمانـده   از مهمترين اشكالاتي كه به ا
روز در بيمـاران   14طي يك مطالعه به تعويق افتادن دياليز براي مدت . كار كليه است

ميليــون يــورو صــرفه  Losartan  ،6/2نفروپــاتي ديابتيــك اروپــا ناشــي از مصــرف 
 (Resource) اقتصادي داشته است، و ما در پيوند ابتدا به ساكن اين منبع و ذخيره

  .عظيم را در اسراف كامل به آساني دور مي ريزيم
  :از مشكلات بسيار مهم ديگر اين روش به ترتيب مي توان موارد زير را باز شمرد

روي ) ARF(عدم امكـان تشـخيص دقيـق مـواردي كـه نارسـايي حـاد كليـه          )1
ن اضافه شده است و لذا پيونـد نابجـا و نـابموقع اي ـ   ) CRF(نارسايي مزمن كليه 

  بيماران
در پاره اي از بيماري ها بدنبال درمان، از جمله فشـار   ESRDبازگشت پذيري  )2

 خون بدخيم، كريز اسكلرودرماي ، لوپوس نفريت حاد و ميلوم مولتيپل
لزوم بتعويق انداختن پيوند جهت جلوگيري از عود بيماري اوليه در بيماريهـاي   )3

 ، فوكال اسكلروزيس بدخيماز قبيل گودپاسچر ، واسكوليت حاد ، لوپوس حاد 
حسـاس  (بالا  Pannel Reactivtyلزوم بتعويق انداختن پيوند در بيماران با  )4

 ) شده
بنظر مي رسد براي حل اين  PTXبا توجه به تمامي موارد فوق الذكر در رابطه با 

 )Randomized Clinical Trial(تناقضات احتياج به مطالعات بيشتر كلينيكي 
بعنوان يك درمـان   PTXد و در حال حاضر بسيار زود است كه از در آينده خواهد بو

  .موفق نام برد
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 هاي مراقبت از بيماران كليويككليني -2
 (Chronic Kidney Disease Clinic) : 
تحت نظر داشتن اين بيماران از مراحل اوليه درگيري كليه و بتأخير انـداختن هـر    

اقتصادي و هم از نظر ارتقـاء شـاخص   چه بيشتر نارسايي انتهايي كليوي هم از نظر 
  .هاي سلامتي بيمار، مي تواند بشدت كمك كننده باشد

  
  :دياليز صفاقي    -3

در مقايسه با دياليز خوني اتخاذ روشهاي درماني از اين قبيل كه بخاطر صرفه جويي 
هاي ناشي از هزينه هاي اياب و ذهاب، هزينه تأسيس بخش همودياليز و اسـتهلاك  

 Over)خريـد و اسـتهلاك ماشـين ديـاليز و هزينـه هـاي بالاسـري        ساختمان و 
Head)  براي ادراه بخشهاي همودياليز و بالاخره هزينه پرستار و پزشك، به مراتب

اقتصادي تر و ارزان تر تمام مي شود، بعنـوان روش درمـاني مرجـع شـناخته شـده      
دل با همودياليز ضمن اينكه اين بيماران از كيفيت زندگي بهتر و سلامتي معا. است

امكـان  . و خصوصاً بقاي بالاتر و بهتري در پيوند كليه آتـي برخـوردار خواهنـد بـود    
سـي سـي و افـزايش تـدريجي     15تا  10هاي معادل  GFRشروع بموقع دياليز در 

 از خصوصـيات مثبـت ديگـر ايـن روش      (Incremental)ديـاليز   مقدار مصـرف  
بيشترين بهره وري را از باقيمانده كار  اين كار ضمن حفظ سلامتي بيمار،. مي باشد

با توجه به كليه مشكلاتي كه به آن بصـورت مبسـوط در ايـن    . كليه بعمل مي آورد
 Integrated care)مقالـه اشـاره شـد، مـا روش                                         

plus & minus)  درمان تلفيقي با و بدون را در درمان بيمارانCRF   پيشـنهاد
 .نمائيممي

اصول اين روش درماني صرفنظر از وجود يا عدم وجود ليست انتظـار بـراي پيونـد بـه     
  :شرح زير است

مراقبت بيماران از مراحل اوليه نارسايي كليه در كلينيـك هـاي مراقبـت از     )1
  )CKD(بيماران كليه 

معرفي زودرس بيمار براي مشاوره و آموزش روشهاي جـايگزيني در مرحلـه    )2
 )ESRD(يي كليه نارسايي انتها
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ــايگزيني    )3 ــان ج ــروع درم ــزايش     ) RRT(ش ــه اف ــدريجي رو ب ــورت ت بص
)Incremental (با دياليز صفاقي 

بجـز در  ) preemptive(اوليـه   محدود كردن انجام پيوند ابتدا به ساكن و )4
 موارد خاص 

بر اساس اين روش كليه بيماران مگر در شرايط وجود كنترانديكاسيون، بايد ابتـدا  
صـورت بـروز عـوارض منجـر بـه       ريز صفاقي بصورت افزاينده قرار گيرند و دتحت ديال

و يا كاهش شـديد باقيمانـده كـار كليـه، بـراي      ) Dropout(خروج از دياليز صفاقي 
در صورت وجود كنترانديكاسيون براي پيوند، . پيوند كليه ترجيحاً از جسد آماده گردند

در نارسـايي كليـه   . ه قرار خواهد گرفتهمودياليز بعنوان درمان جانشيني مورد استفاد
بدنبال پس زدگي مزمن كليه پيوندي جهت كمتـر كـردن احتمـال بـروز بـدخيمي و      
عفونتهاي فرصت طلب ناشي از پيوند بـدون فاصـله بعـدي ترجيحـاً بهتـر اسـت دوره       
فطرتي حداقل به ميزان يك تا دو سـال، از عـدم مصـرف داروهـاي ايمونوساپرسـيو از      

  .دن بيمار روي دياليز صفاقي يا خوني داشته باشيمطريق قرار دا
در اين روش به عوارض زودرس پيوند از قبيل پس زدگي هاي شديد و عفونتهـاي  

 3حداكثر ) (graft survival(وخيم كه باعث بروز بدترين طول عمر كليه پيوندي 
 30تـا   20در ) patient survival(بيمـار پيونـدي   و كمتـرين طـول عمـر    ) سال 

صد بيماران مي گردد توجه خاصي معطوف گرديـده اسـت و بـا توجـه بـه كيفيـت       در
زندگي بسيار نازل ناشي از عوارض عفوني و مصـرف داروهـاي بسـيار گـران قيمـت و      
بستري هاي طولاني در اين دسته از بيماران با اطلاع رساني قبلي از واقعيات فوق بـه  

انده كار كليه بسيار ناچيز مراجعه كرده اند بيمار، فقط در آناني كه بسيار دير و با باقيم
و بيماريشان در زمره هيچكدام از موارد منع براي پيوند فوري نيست و در ضمن هـيچ  

) CRF(كليه  نه قبلي نارسايي مزمناحتمالي در وجود يك نارسايي حاد كليه بر زمي
  .ع خواهد بودبلامان) preemptive(دا به ساكن اوليه تبيمار نمي رود، پيوند كليه اب

در پايان از صاحبنظران و اهل علم دردمند و دلسـوز بـراي ايـران و ايرانـي جهـت      
اين حقير سر زده است، تشكر و قـدرداني نمـوده و   قلم تصحيح اشتباهاتي كه سهواً از 

اميدوارم كه با تعامل ، بررسي و نقد موشكافانه اين عزيزان طرحي نمونه بـراي عرضـه   
بهر تقدير ايـن كتـاب بـراي    . نده نزديك در دست داشته باشيمبه صحنه جهاني در آي



      ژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازانپ                                                             12

 

آشنايي بيشتر عزيزاني كه مايل بـه پيونـد كليـه مـي باشـند، تهيـه گرديـده اسـت و         
اميدواريم با مراجعه و مطالعه بخشهاي مختلف آن بيماران نارسـايي انتهـاي كليـه بـا     

ودشان مراقبتهـاي لازم را  آگاهي بيشتر و اطلاعات دقيقتر بتوانند از كليه پيوندي و خ
  . بعمل آورند

  
  و من االله التوفيق و عليه التكلان

  دكتر ايرج نجفي
  بخش نفرولوژي، دياليز، پيوند بيمارستان شريعتي، ساسان
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، تهيه گرديده است ،اين كتاب براي آگاهي دادن به افرادي كه كانديد پيوند كليه هستند
  .كردخواهد كمك بهتر مراحل قبل و پس از پيوند  به دركي ارائه شده ها آموزش و

در اين  ي مطرح شدهها ورزشو ها  كه نظريات پزشكي، تكنيكالبته بايد خاطر نشان نمود 
د بود و نهاي تيم پزشكي معالج نخواه هاي كلي هستند و قطعاً جايگزين توصيه ، توصيهكتابچه

  .يد صورت گيردبا معالجبا پزشك مشاوره در صورت بروز هرگونه مشكل 
ها و ديگر  فعاليت تنوع و ميزان، اين كتابچه داروهاي مصرفي و عوارض آنها، نوع تغذيهدر 

   .بررسي خواهد شد ،دنكه ممكن است پروسة درمان را تحت تأثير قرار ده ينيازمنديهاي
 

  بيماري كليه در مراحل پاياني
ثبات تعادل مايعات در بدن ها دو عضو بدن هستند كه مواد زائد را تصفيه و به  كليه - 

كند، مواد زائد و آب  ها جريان پيدا مي هنگامي كه خون در كليه. كنند كمك مي
سازد و موادي كه براي بدن لازم  دارد و به صورت ادرار خارج مي اضافي را بر مي
ها،  كليه. ماند ها، قندها و آب اضافي در جريان خون باقي مي است مثل نمك

عادل الكتريكي، تنظيم سطح كلسيم و فسفر، كنترل فشار خون همچنين در ثبات ت
و در كمك به توليد سلولهاي قرمز خون نقش مهمي دارند، و براي انجام تمامي 

 .اين وظايف بايد خوب و دقيق كار كنند
ها مثل  بعضي از اين بيماري. دنها شو توانند سبب توقف عملكرد كليه ها مي بيماري - 

ها مانند  كنند، در حالي كه بقيه بيماري ت تدريجي اثر ميفشار خون بالا و دياب
 .گذارند ها به طور ناگهاني تأثير مي آسيب

شود مواد زايد به طور خطرناكي در بدن تجمع  ها متوقف مي وقتي كه كاركرد كليه - 
دهند و  ، مواد معدني بدن تعادلشان را از دست مي)بالا رفتن اوره بدن(يابند  مي

 ).كم خوني(ختن تعداد سلولهاي قرمز لازم خون نيست بدن قادر به سا

  .تواند در اثر مشكلات جدي مثل ديابت و فشار خون بالا ايجاد شوند اين حالات مي - 
ها وارد  شوند يا وقتي كه آسيب ناگهاني به كليه هنگامي كه اين حالات ايجاد مي - 

دت طولاني و توانند عملكرد مفيدي جهت بقاء زندگي به م ها نمي شود، كليه مي
 end‐stageمناسب داشته باشند، در نتيجه باعث بيماري مزمن يا  renal 

disease كه در صورت  عدم درمان بر روي ) كليوي  مرحله آخر بيماري(شوند  مي
ها ناگهان دچار از  اگر كليه. گذارد و در نهايت باعث مرگ ميگردد تمام بدن اثر مي

اليز لازم باشد اما معمولا عملكرد كليه دست دادن عملكرد شوند ممكن است دي
 .نرمال  ميشود
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ي نارسا نياز به درمان جايگزيني كليه براي عملكرد كافي بدنشان و  افراد داراي كليه - 
دو نوع درمان دياليز امكان پذير است، كه خون را به طور . ادامه حيات دارند

 .كند كنند و مايعات اضافي را خارج مي مكانيكي تصفيه مي
بار در  2-3يك ماشيني مصنوعي است كه جهت تصفيه خون بيماران  :مودياليزه - 

 .شود هفته استفاده مي
از يك لايه غشاء طبيعي در شكم جهت تصفيه خون استفاده : دياليز پرتيونئال  - 

است و  ترآسانتواند در خانه انجام شود و نسبت به همودياليز  دياليز مي. شود مي
 .شود بيشتر پيشنهاد مي

  .باشد سومين انتخاب درمان براي افراد باكليه نارسا، پيوند كليه مي - 
  

  ارزيابي دهندگان زنده
افرادي كه در انتظار كليه پيوندي هستند، نسبت به افرادي كه ممكن است به عضوهاي 

معمولا مدت زمان انتظار براي .ديگر جهت پيوند نياز داشته باشد وضعييت مناسبتري دارند
ميتواند بسيار كوتاهتر باشد اين كليه ممكن است از شخص زنده فاميل يا غير دريافت پيوند 

گي كند وكليه دهر فرد دو كليه دارد و قادر است كه فقط با يك كليه زن. فاميل گرفته شود
  .جهت اهداء اعضا از جسد نيز هيچ محدوديتي وجود ندارد. ديگر را اهدا كند

كنند اطلاع كم آنها از اين  ه زنده فكر نمييكي از دلايلي كه بيشتر مردم به دهند -
فهرست زير . توان كليه دريافت كرد ي زنده هم مي مسأله است كه از دهنده

 .هاي لازم براي آنها است مشخصات يك دهنده زنده و انجام تست
 :زنده مشخصات يك دهنده  -
 رضايت جهت اهداء كليه  •

 سال  18-60سنش بين  •

 )ون بالا، ديابت، سنگ كليه يا بدخيميعدم وجود فشار خ(سلامت كامل  •
 .گروه خون با گيرنده همساز باشد •

 

  گيرنده دهنده 
O 

AorO 
BorO 

A,O,B or AB 

O 
A 
B 
AB  

 از طريق نمونه خوني ) انساني  هاي لكوسيت آنتي ژن( HLAتست بافتي، تطبيق  -
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 ها مرحله اول انجام تست -

اي از  اگر در خانواده سابقهها براي كشف بيماري پلي كيستيك،  سونوگرافي كليه •
 .بيماري پلي كستيك وجود دارد

 )و فشار خون  قد، وزن(ها و معاينات فيزيكي  سابقه بيماري •
هاي خوني متعدد مثل شيميايي، شمارش كامل سلولهاي خوني، هپاتيت و  آزمون •

 بررسي از نظر ايدز و مطالعات ويروسي و غيره

 ساعته  24جمع آوري ادرار  آزمايش ادرار ميكروسكوپي، كشت ادرار و •

 ها تست بار داري براي خانم •

 ها  مرحله دوم انجام تست -

 ز براي تشيخص ديابتكلوگتست تحمل  •

 ها پاپ اسمير براي خانم •

 نوار قلب •

• IVP 
 عكس ساده قفسه سينه •

 ها ي سوم انجام تست مرحله -

 .آنژيوگرافي كليه ها •
  

   عملارزيابي قبل از 
طور كامل از نظر وضعيت سلامتي ارزيابي ه د بايد بيد باشكانديد پيون شما كه در صورتي

  :استشامل مراحل زير  يد اين ارزيابيشو
 فيزيكي  ي معاينه -1

 ي و نتيجهكرده كامل معاينه به صورت را شما  )متخصص كليه(نفرولوژيست 
  .دهد آزمايشات را مورد بررسي قرار مي

 اي بررسي وضعيت تغذيه -2

را  شماي  و عادات غذايي روزمره شمالي متخصص تغذيه، رژيم غذايي فع
هاي آزمايشگاهي را ارزيابي خواهد  چربي، عضلاني و تست ي و توده ،بررسي

به اين ترتيب او خواهد توانست رژيم غذايي مناسب را با توجه به شرايط . كرد
اين رژيم، آمادگي براي جراحي و بهبود  ي هدف از توصيه. توصيه نمايد شما

  .استعمل و كاهش عوارض ناشي از تغذيه نامناسب  تر پس از سريع
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 هاي خون  آزمايش -3

گروه خون و آلودگي به و كمك  شماآزمايش خون به بررسي وضعيت فيزيكي 
  .هپاتيت و ايدز را مشخص خواهد كرد

 آزمون بافتي  -4

زمايش خاصي است كه بر روي خون شما انجام ميگردد تا طي ان مشخص آ
انيد بدون ريسك بالا پذيراي كليه پيوندي باشد يا گردد كه ايا بدن شما ميتو

لذا فقط در موارد .يا كليه اين دهنده خاص را بصورت حاد پس ميزند يا نهآ .نه
غير اينصورت منفي بودن يا طبيعي بودن ان ميتوان اقدام به پيوند كرد و در 

   .ن صبر كردآبايد تا منفي شدن 
 و تحتاني بررسي راديولوژيكي دستگاه گوارش فوقاني -5

ها، تصاوير متعدد راديولوژي از مري،  بعد از آمادگي و تميز كردن روده
، ها بررسي احتمال وجود زخم، پوليپكوچك و بزرگ جهت  ي معده، روده
  .شود ها گرفته مي ديورتيكول وصفرا، پانكراتيت و سنگ كلية 

 عكس قفسة سينه -6

  .دهد را نشان ميعكس قفسه سينه اندازه قلب و هرگونه اختلال در ريه 
 دنبال تخليه ادراره ثبت عملكرد مثانه ب -7

صورت بدين و  ،پردازد اين تست به ارزيابي دستگاه ادراري تحتاني مي
حاجبي تزريق  ي شود و ماده است كه يك سوند داخل مثانه فرستاده مي

شود تا شكل،  سپس تصاوير متعدد راديولوژي از مثانه گرفته مي ،گردد مي
  .و عملكرد مثانه مشخص گردد جريان ادرار

 سونوگرافي شكم -8

ها، كبد و كيسه صفرا را از نظر وجود يا عدم وجود كيست،  وضعيت كليه
  .نمايد سنگ يا ديگر اختلالات مشخص مي

 تست پوستي  -9

هايي مثل سل كمك  مقدار كمي از محلول تست كه به تشخيص عفونت
 .شودمي در زير پوست بازو تزريق  نمايد مي
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 زنان  ي معاينه -10

ه اند بايد ب زناني كه آزمايشات زنانگي را در يك سال گذشته انجام نداده
بايست نتايج  اند مي و كساني كه اخيراً معاينه شده ،طور كامل ارزيابي گردند

ماموگرافي براي همة انجام همچنين . ارائه نمايند خود  آزمايشات را به پزشك
  .ستضروري اسال  40هاي بالاتر از سن  خانم
 ارزيابي بررسي عملكرد ريوي  -11

هاي ريه يا مصرف تنباكو، احتمالاً از نظر  سابقة بيماريوجود در صورت 
  .گرفتد يقرار خواهبررسي مورد  ، عملكرد ريوي

 آزمايشات قلبي  -12

تصوير برداري از (اكوكارديوگرافي  -1 :عروق شاملكلي و ارزيابي وضعيت 
ه ريتم الكتريكي و نظم ضربان قلب نوار قلب ك -2)  مواج صوتياقلب توسط 
در مقابل يك تست ورزش كه ميزان تحمل قلب را  -3. دهد را نشان مي

 .ي نشان خواهد دادياسترس داروفعاليت فيزيكي شديد يا بدنبال يك

پلاستيكي باريك  ي يك لولهطي آن روشي است كه : اسيون قلبيكاتتريز - 4 
هاي مسدود،  شود و شريان مي از درون شريان گردني يا راني وارد قلب

  .دهد اي و ديگر اختلالات قلبي را نشان مي هاي دريچه بيماري
 مشاوره گوش، حلق و بيني -13

 مشاوره دندان پزشكي -14

 مشاوره اعصاب و روان -15

  
  آمادگي قبل از عمل 

پس از آنكه به عنوان كانديد يك پيوند موفق شناخته شديد ، موارد زير را جهت 
  .رعايت نماييدبايد آمادگي قبل از عمل 

 .نماييد  را امضاء فرم رضايت نامه براي جراحي  -1
 .قبل از عمل خودداري نماييد ياز خوردن و آشاميدن از ساعت -2
مورد  كهاي آلرژي واكنش ي متخصص بيهوشي شما را از نظر سابقه -3

 .و در مورد تكنيك بيهوشي شما را آگاه خواهد ساختدهد ميقرار بررسي 
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هاي آزمايشگاهي، عكس قفسة سينه و نوار  تستقبل از عمل بايد  -4
 .قلب را نيز انجام بدهيد

 .ديد و تنقيه شويحتماً بايد دوش بگير -5
حرارت، فشار خون، ضربان قلب و تعداد تنفس شما  ي درجه -6

 .شود گيري مي اندازه
 .كنيد ت ميفسيكلوسپورين قبل از عمل دريا يدارو بتيك نو -7
 هاي  پوشش، عينك، سمعك، دندان مصنوعي بايد قبل از عمل ،  -8

 .را خارج نماييدخود  اتتماسي و جواهر
  

  در اتاق عمل 
كه به اتاق عمل رفتيد، متخصص بيهوشي يك داروي آرامبخش به شما  يهنگام

آرامبخش ممكن است شما به خواب برويد، سپس بيهوشي  تزريقبعد از  .دهد مي
. شويد وعي وصل ميصنفس مكامل را از طريق يك رگ خواهيد گرفت و به دستگاه تن

  .و سوند ادراري در مثانه براي ارزيابي برون ده ادراري شما كار گذاشته خواهد شد
جديد  ي كند، كليه ايجاد ميبرشي متر در پايين شكم شما  سانتي 20-25جراح حدود 

جلوي شكم در سمت راست يا چپ در زير استخوان لگن گذاشته  در قسمت پايين
ه به علت خونرساني مناسب و محافظت كليه جديد توسط لگن و اين منطق. شود مي

 .گردد ارتباط آسان آن با پيشابراه و مثانه انتخاب مي
 

  پس از جراحي 
  .ديمان خواهيد رفت و تمام شب را آنجا مي ICUبلافاصله پس از جراحي به 

  . وقتي كه به هوش آمديد
لوله تنفس طريق ن برود از هوشي كاملاً از بيوقتي بيدار شديد تا زماني كه بي

در صورت بروز درد . كشد معمولاً چندين ساعت طول مياين كه  ،خواهيد كرد
 ستر حركت كنيد و نفت بتوانيد راح تا استفاده كنيد ) مسكن(توانيد از ضد درد  مي

  .خواهند بودبكشيد كه هر دو در بهبودي شما موثر 
 و شود ه طور دايم كنترل ميهستيد علايم حياتي شما ب ICUدر در زماني كه 

  .تست خون و عكس قفسه سينه جهت ارزيابي شما انجام خواهد شد
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    تجهيزات پس از جراحي

  تجهيزات  هدف  آنچه كه انتظارداريد
ممكن است احساس ناخوشي كنيد و نتوانيد
. صحبت كنيد و امكان دارد كه لوله را بكشيد

گاهي از ساكشن براي  پرستار ممكن است گاه
وقتي كه . ج ترشحات از لوله استفاده كندخرو

كاملاً برطرف شد  و تنفس خود به  شمابيهوشي 
  .شود خودي داشتيد لوله برداشته مي

لوله تراشه جهت تنفس به 
شود و  شما وصل مي

اي براي تنفس در  وسيله
طول بيهوشي و بعد از آن 

  .است

/ لاتور يونت
دستگاه تنفس 

  مصنوعي

راهچندين د داشت،احساس خيلي بدي نخواهي
كه وجود داردقابل استفاده اضافي رساني اكسيژن 

توانيد از يك نوع  اگر احساس ناخوشي داشتيد مي
  .ديگر آن استفاده كنيد

ي بعد از اينكه فاضااكسيژن
نياز لوله برداشته شد مورد 

  .خواهد بود

 اكسيژن كانولا
بيني يا ر د

  ماسك اكسيژن

د، مانيتور صدااگر سطح اكسيژن شما تغيير كن
آلارم  ،دهد، يك پرستار يا متخصص تنفس مي

  .را چك خواهد كرد) صدا(

غلظت اكسيژن خون را 
يك . كند گيري مي اندازه

است كه  sensorپروپ يا 
به انگشت يا پنجه وصل 

  .شود مي

اكسي پالس 
  متري

پس از اينكه از دستگاه تنفس جدا شديد، يك
و از اسپيرومتر  نفس عميق بايد بكشيد، سرفه كنيد

براي استفاده از اسپيرومتر ، لبهايتان . استفاده كنيد
س عميق بكشيد تا فرا اطراف دهانه بگذاريد، ن

جايي كه ماركر به نقطه هدف برسد و بعد از چند 
. استراحت كنيد ،بار استفاده تنفس و هر

توانند  پرستارتان، متخصص ريه يا اعضاء فاميل مي
  .به شما كمك كنند

ها و ي باز شدن ريهبرا
 عفونت ريهجلوگيري از 

  .شود استفاده مي

Incentive 
spirometer  

دستگاه كمك (
  )تنفسي

نرم و قابل انعطافي باندهاي 
به مچ دستان شما بسته 

شود كه از تماس شما  مي
ها و مانيتورها  با لوله

  .كنند جلوگيري مي

 ظتيوسايل حفا
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  بخش پيوند
ري، مستقيماً به بخش پيوند منتقل خواهيد شد، در يك پس از ترك اتاق ريكاو

شود  گيري مي شويد، علايم حياتي شما مكرراً اندازه اتاق توسط پرستارتان مراقبت مي
  .شما انجام خواهد شدروي و تصاوير راديولوژيكي و آزمايشات خون مكرر روزانه 

  
  ملاقات كنندگان 

گذرانيد براي زندگي شما زمان  ميزماني كه براي ملاقات با دوستان و بستگان 
  .صورت فردي انجام شوده ملاقات بايد ب. مهمي است

ها نبايد شما را  سال ، افراد با سرما خوردگي و ديگر بيماري 10هاي زير  بچه
در اتاق بيمار  نشسته مصرف نكرده و ها و سبزي ها را هيچ گاه ميوه. ملاقات كنند
  .پوست نكنيد

  
  بهداشت فردي 

لباس شما را در صورت لزوم تعويض خواهد كرد و به شما براي حمام كردن  پرستار
  .نمودروزانه كمك خواهد 

  
  شما ي تغذيه

مايعات را مصرف پس از اينكه از دستگاه جدا شويد و لوله تنفس برداشته شود 
در  ، و براي اطمينان. بودغذاهاي جامد خواهيد  و سپس قادر به خوردن  شروع كنيد
متخصص تغذيه شما را در  و شويد توسط متخصص تغذيه ويزيت مي ،صورت لزوم

  .كند اينكه چه بخوريد يا بنوشيد راهنمايي مي
جديد  ي كه بدن شما با كليه مايعات را تا زمانيمصرف ممكن است لازم باشد كه 

شود كه شير، آب ميوه و ديگر  از شما خواسته مي. كند، محدود نماييدپيدا سازگاري 
  .ي بنوشيدلي را به جاي آب خاذهاي مغ نوشيدني
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  مبارزه بر عليه رد پيوند 
در طول چند ماه اول پس از پيوند، از هر دو بيمار يكي ممكن است حملة بدن 

كه بدن شما شروع به رد كليه جديد  در صورتي. جهت رد كليه جديد را تجربه كند
د و زمان بين پيوند و كند، پزشك شما، درمان اختصاصي را مطابق با شدت رد پيون

  .كند ميآغاز  ،شروع حمله رد پيوند
ست طي آزمايشهاي خوني به دپزشك بر روي علايم رد پيوند كه ممكن است 

مقدار كراتينين خون يك شاخص عالي زودرس براي رد پيوند . دهد مي بيايند نظر
ان كراتينين ميز ،طور مناسب فعاليت ندارنده ها ب وقتي كه كليهبه اين دليل كه  ،است

  . رود در خون بالا مي
تستي كه يك نمونه از بافت كليه (سي پو بيو) اولتراسوند(اسكن كليه، سونوگرافي 

رد پيوند انجام بررسي هاي ديگري هستند كه براي  آزمون) جديد برداشته مي شود
  .شوند مي

 افتد، شما يك درمان اختصاصي مناسب رد پيوند اتفاق مي ي وقتي كه يك حمله
هاي اختصاصي كه توصيه  پزشكتان در مورد درمان. دريافت خواهيد كردرا مورد نياز 

  .صحبت خواهد كردبا شما كند  مي
  

  پس از ترك بيمارستان 
به صورت پس از اينكه بيمارستان را ترك كرديد، پزشكتان، پيشرفت شما را 

ك بار ويزيت اي ي هفتهبراي چندين هفته، . كند در كلينيك ارزيابي ميو سرپايي 
تاريخ . شود كاسته ميها  يتتعداد ويزگذرد  هرچه از زمان عمل ميو شويد،  مي

شما دارد و پزشك در هر جلسه، زمان ويزيت بهبود وضع كليه ها بستگي به  ويزيت
پيوندي كليه  محلشود كه از  از شما خواسته مي. بعدي را با شما مطرح خواهد كرد

هايي  از فعاليتبايد بدين معني كه  ،حي محافظت كنيدهفته بعد از جرا 6براي حدود 
مثل رانندگي، بالا رفتن از پله و هر فعاليتي كه باعث كشش شكم يا ناحيه برش 

  .شود، خودداري كنيد مي
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  چك آپ سرپايي 
  .داشته باشيد آييد، حتماً اين كتابچه را همراه خود  كه براي چك آپ ميوقتي 

ساعت قبل از اينكه سيكوسپورين را دريافت كنيد  1عت تا لطفاً نيم سا :مهم  ي نكته
  .آزمايش خون بدهيد

و آزمايش خون از شما بررسي هنگام ويزيت در كلينيك ، علايم حياتي و داروهايتان 
ها تنظيم  سيكلوسپورين با توجه به جواب اين تست مقدار مصرف  و گرفته خواهد شد

  .شود مي
  

  :ر خواهيد شدسپس از موارد زير برخورداشما 
 يك معاينه مختصر توسط پزشك •

 گيري ميزان عملكرد كبد و كليه و ارزيابي سطح آزمايش خون براي اندازه •
سيكلوسپوريني كه در خون شما بعد از يك دورة  رمقدا(سيكلوسپورين 

 )ماند ساعته باقي مي 24-12
  

  ) وقايع(ثبت علايم 
  .مهم  است علايم حياتي، وزن و داروها بسيار ي ثبت روزانه

وجود آمدن ه امكان ببررسي ، پزشك را در تشخيص و درمان يا ها يادداشتاين 
اين كتابچه موجود  انتهاي هاي لازم براي ثبت روزانه در فرم. كند مشكلات كمك مي

  .آييد اين كتابچه را با خود بياوريد هر وقت كه براي ويزيت به نزد پزشكتان مي .است
ها براي شما توضيح داده  پر كردن اين فرم ي طريقه قبل از ترك بيمارستان ،

  .خواهد شد
با بررسي كنيد لازم است كه دستگاه را جهت  اگر قند خونتان را در منزل چك مي

  .خودتان به بيمارستان بياوريد
  
  علايم حياتي •

هر روز در ماه اول پس از ترك بيمارستان درجه حرارت، ضربان قلب و فشار خون را 
تب . پس از ماه اول يك بار در روز يا براساس نياز چك كنيد از ظهر وصبح و بعد 



 23                            پيوند كليه و مراقبين بهداشتي آنهاراهنماي بهداشت و سلامت براي بيماران 

 

اگر . خواهد بوديا بالاتر، شاخصي براي يك حملة رد پيوند يا عفونت  8/37بالاي 
و متخصص كليه هاي  كنيد لازم است كه طبق توصيه داروي فشار خون دريافت مي

  .قبل از خوردن داروها، فشار خونتان را چك كنيد
يا هر گونه مشكل مهمي پيدا شما ديده شد  هر گونه تغيير مهمي در علايم حياتياگر 

مشكلاتي در فشار بروز  صورتدر لطفاً با دكتر معالج . كرديد به پزشكتان اطلاع دهيد
  .خون تماس بگيريد

  
  وزن  •

هنگام  يكسانلباسي  هميشه.وزنتان را هر روز قبل از صبحانه ثبت كنيد
خالي داشته باشيد وزنتان را هميشه در يك  ي بپوشيد و مثانهگيري وزنتان  اندازه

  .ميزان ثابت نگه داريد
  
  )درمان دارويي(داروها  •

هر وقت براي . كنيد يادداشت كنيد و زمان هر دارويي را كه دريافت ميمقدار 
آييد اين كتابچه را همراه خودتان بياوريد و آن را همراه پزشكتان مرور  مي معاينه
شك هرگونه تغيير در داروها يا مقدار آنها را در اين كتابچه يادداشت خواهد پز. كنيد
  . كرد

 روزانه به طور براي ثبت داروي شما  كه هايي در اين كتابچه تهيه شده فرم

اگر لازم باشد كه شما توسط پزشك ديگري ويزيت شويد يا در بيمارستان . دباش مي
  .خواهد بودبا ارزش اين اطلاعات ديگري بستري شويد 

 .لطفاً از مداد جهت يادداشت اين اطلاعات استفاده كنيد
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  دفاع بر عليه عفونت 
شما بايد داروهاي سركوب كنندة سيستم ايمني و پيشگيري از رد پيوند چون 

هاي لازم را معمول  جهت جلوگيري از عفونت پيشگيريكليه بگيريد، بايد به دقت 
است زيرا بيشترين از اهميت بالايي برخورد دار ند چند ماه اول پس از پيو. داريد

در اين دوره را ) سركوب كننده سيستم ايمني(داروهاي ايمونوساپرسيو  مقدار مصرف 
  .خواهيد گرفت

خواهد شما بيشتر عفونت در يد، ريسك شو رد پيوند درمان مي ي وقتي براي حمله
  .شد

  : ها عبارتند از اغلب اين عفونت
• Herpes  Simplex )تب خال ((Cold  Sore)  معمولاً سبب تاول روي

) ضد ويروس(شود و به آساني با داروهاي آنتي ويروس  ها و در دهان مي لب
 .استدرمان قابل 
 

• Herpes Zoster (Shingles) 
 ، و گذارد ويروسي است كه روي مناطق چين خورده، سر، بازوها و پاها اثر مي

  .ي ضد ويروس وريدي استفاده كردتوان از داروها بسته به شدت ويروس مي
ها يا دستگاه  عفونت معمولاً در ريه. كند ايجاد تب و احساس ناخوشي عمومي مي

اغلب مواردشديد ممكن است با دارو . شود افتاد و سبب پنوموني مي گوارش اتفاق مي
  .درمان شوند
 درممكن است نر ، لژيوپنوموسيتيس كاريني و بيماري  ،عفونت ريوي دو نوع 

شود حتي  تشخيص بموقع و زودرس داده  در صورتي كهتد، بيافبيماران پيوندي اتفاق 
  .استدرمان قابل ها با دارو به خوبي  شديدترين اين پنوموني

داروها، ريسك عفونت  مقدار مصرف خوشبختانه، پس از گذشت زمان و كاهش 
جلوگيري از ص با احتياط، درمان مخصو بايد تا آن موقع، شما مي. يابد كاهش مي
ها بدون توجه به احتياط  توجه داشته باشيد كه اين عفونت. دريافت كنيدعفونت را 
  .تواند اتفاق بيافتد شما مي
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با تضعيف سيستم ايمني كنند،  در بدن زندگي ميطبيعي طور ه هايي كه ب باكتري
انند تو ميسيستم ايمني   تضعيف كنندة(بدن پس از دريافت داروهاي ايمونوساپرسيو 

  .سبب عفونت شوندبه راحتي 
  

  .دفاع عليه عفونت) آموزش(موارد راهنمايي 
  

در روز برسد، هنگام  30mgاستروئيد به كمتر از  مقدار مصرف تا زماني كه  •
 .بزنيدصورت به خروج از اتاق يا خانه ماسك جديد و تميز 

يا ان به بيمارستماه پس از جراحي، هرگاه كه براي انجام آزمايشات  1براي  •
 .بپوشيدماسك صورت تميز و جديد رويد  ويزيت به كلينيك ميبراي 

در روز است از  30mgاستروئيد شما بيشتر از  مقدار مصرف  كه  مادامي •
 .هاي كوچك خودداري كنيد تماس نزديك با خاك، گياهان، حيوانات و بچه

 .در صورت داشتن سرفه، تب، تهوع و استفراغ با پزشكتان تماس بگيريد •
محدود  ،طول درمان رد پيوند در در خانه در اتاقتان بمانيد و ملاقات هايتان را •

 .كنيد
 .تان را قبل از آماده كردن غذا، خوردن غذا و بعد از دستشويي بشوئيددستهاي •

نيز خانوادة شما . مهم استبسيار شستن دستها در جلوگيري از گسترش عفونت 
  .د، بشوينآيند ما ميبايد دستهايشان را هر وقت كه به اتاق ش

هايي كه اخيراً  از افرادي كه به سرماخوردگي يا آنفولانزا مبتلا هستند يا بچه •
هاي  در تمام فعاليت. اند بايد دوري كرد هايي مسري مبتلا شده به بيماري

در كه سيستم ايمني شما  بعد از پيوند، هنگامي. خود به دقت رفتار كنيد
 كه ول بعد از ترخيص از بيمارستان تا زمانيهاي ا در ماه(است حال سركوبي 

از رفتن به ) در روز برسد 30mgكمتر از  مقدار مصرف شما به  پردنيزولون
ها و جاهاي شلوغ  ها، فرودگاه ها، رستوران جاهايي مثل تئاتر، فروشگاه

 .خودداري كنيد
ين نواحي چين دار بدن مثل زير پستانها يا شكم و ببه روزانه استحمام كنيد،  •

و ) دستگاه تناسلي(ناحيه ژنيتاليا . انگشتان توجه خاص داشته باشيد
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در توجه داشته باشيد كه ناحيه مقعد را البته و تميز كنيد مقعدي را خوب 
 .آخر بشوييد

ها هميشه بايد خود را از جلو به عقب بشويند و از رسيدن هرگونه  خانم
هر دئودورانت . يري كنندآلودگي از مقعد به دستگاه تناسلي و ادراري جلوگ

كنيد بايد رايحة ملايم  يا صابون ضد ميكروبي كه براي حمام استفاده مي
پمپي بايد در حمام و سينگ آشپزخانه براي يك صابون مايع . داشته باشد

  .شستن دستها موجود باشد
در . ناخن انگشتان كاملاً صاف كوتاه شود و از پاهايتان به خوبي مراقبت كنيد •

 .رهنه بودن دقت كنيد و هرگز پا برهنه خارج نشويدهنگام ب
زخم را تميز كنيد و آن را خشك به سرعت  ،ي ايجاد شدتاگر بريدگي يا جراح •

و در صورت بروز علايم عفونت مثل قرمزي، تورم و خروج چرك ، نگه داريد
 .از زخم به پزشكتان اطلاع دهيد

ل از خواب به خوبي بهداشت دهان را با مسواك زدن پس از صرف غذا و قب •
اگر محكم . طور منظم توسط دندانپزشك ويزيت شويده رعايت كنيد و ب

 .ها شود تواند سبب تورم و خونريزي لثه سيكلوسپورين مي مسواك بزنيد
و مراقب آنها را نبوسيد . نگهداري بعضي از حيوانات خانگي مشكلي ندارد •

ازه ندهيد كه روي تخت اج. نزنندزبانشان را به صورت شما يا   پوزهباشيد 
اجازه اساساً و به ويژه بلافاصله بعد از پيوند است كه  بهتر ؛شما بخوابند

در اجازه ندهيد كه به آنها . ندهيد حيوانات خانگي روي وسايل شما بيايند
با  و گربه و پرندگان را تميز نكنيد قفس. باشندآشپزخانه يا روي ميز 

 .كنيد صحبتخود پزشكتان در مورد حيوانات 
 3آنها را در بهتراست ه در منزل داشته باشيد، طبيعي تازممكن است گياهان  •

توجه داشته باشيد كه . نگه داريداز خود دور در يك اتاق ديگر و ماه اول 
 .كنند و چه مصنوعي گرد و خاك را جذب ميطبيعي گياهان چه 

  



 27                            پيوند كليه و مراقبين بهداشتي آنهاراهنماي بهداشت و سلامت براي بيماران 

 

  هاي عمومي ديگر  راهنمايي

يري از سرطان پوست و كاتاركت مهم آفتاب براي جلوگدر برابر محافظت  •
ضد مواد براي تمام مناطق پوست كه در معرض آفتاب هستند از . است

هاي خورشيد شديد هستند  در هنگام ظهر كه اشعه. آفتاب استفاده كنيد
وقتي كه در معرض . دوري كنيدبا نور آفتاب از تماس زياد و بيرون نرويد 

ينك، لباس آستين بلند و شلوار دار، ع خورشيد هستيد، كلاه نقابنور 
 .استفاده كنيد 30از بيشتر  SPFبپوشيد و از ضد آفتاب با 

 .و باردار شوندتوانند تخمك گذاري داشته  ها پس از پيوند هم مي خانم •
توانند يك حاملگي نرمال داشته باشند و  اند مي هايي كه پيوند كليه شده خانم •

توجه به وه بر مشورت با پزشك علااما  ،يك بچه سالم را بدنيا بياورند
 : هاي زير مهم است راهنمايي

 مقدار مصرف و ي دارد كه كلية شما عملكرد خوب سال بعد از پيوند، زماني 2تا  -1
بارداري با كليه . دست نگه داشتبايد  يابدايمونوساپرسيو كاهش  يداروها

 .اهد داشتبالا وجود خوفشار خون احتمال بروز جديد سخت است زيرا 
كه براي بارداري آماده شويد بايد از يك روش پيشگيري مطمئن  تا زماني -2

هاي پيشگيري مشورت  با پزشكتان در مورد استفاده از قرص. استفاده كنيد
 (antispermicidal Jelly)هاي همراه با مواد اسپرم كش  ديافراگم. كنيد
يري از هاي مناسب جهت پيشگ از روشهمسر توسط استفاده از كاندوم  و يا 

 .بارداري هستند
برد  مئن شويد كه مشكل طبي ديگري كه ريسك حاملگي را بالا ميطم -3

 .شته باشيدندا
موافقت با خواهيد از شهر خارج شويد و مسافرت كنيد حتماً بايد  اگر مي •

حتي اگر قصد داريد كه ببريد،  همة داروهايتان را با خود. پزشكتان باشد
. ممكن است تصميم تان عوض شود چون ،شب به خانه برگرديد نهما

. چمدان نگذاريددر شما باشند و آنها را همراه داروهايتان بايد هميشه 
جهت نگهداري داروهاي ) منجمد(يك جعبة كوچك سرد  بعضي از افراد
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يك كارت شناسايي داشته باشيد كه توضيح . در هواي گرم دارند خود سرد
گيريد، نام و  و سيكلوسپورين مي ايد و پردنيزون بدهد شما پيوند كليه شده

اقامت محل ترين مركز پيوند به  نزديك. را هم نوشته باشيد پزشك تلفن
اگر قصد سفر به خارج از كشور داريد، حتماً پزشكتان . بشناسيدبايد خود را 

بايد با موافقت هر واكسني كه لازم است بگيريد، . را در جريان بگذاريد
 .باشدپزشكتان 

 .تزريق نكنيدرا بدون موافقت پزشك هيچ واكسني  •
خودداري الكل نوشيدن از . توانيد استفاده كنيد بدون الكل را مي نوشيدني •

باعث كه شوند و الكل  سيكلوسپورين و ايموران باعث تحريك كبد مي.كنيد
شود امكان دارد سبب مشكلات كبدي  ميدر خون اين داروها سطح افزايش 

  .گردد
. سيگار نكشيد و دود سيگار را استنشاق نكنيدكنند  پزشكان توصيه مي •

ايجاد آن شوند و اغلب علت  ميتر  سيگار وخيم مصرفبا مشكلات تنفسي 
 .استسيگار كشيدن نيز 

به دندانپزشك مراجعه ها در دهان، قبل از  باكتريحمله براي جلوگيري از  •
ايد  ادهبخوريد، و به دندانپزشك بگوييد كه پيوند كليه انجام دآنتي بيوتيك 

 .بيوتيك مناسب راتجويز كند تا در صورت لزوم، آنتي
 :در صورت بروز مشكلات زير با پزشكتان تماس بگيريد -
 درد در ناحيه كليه پيوندي •

 8/37تب بالاي  •

 افزايش فشار خون •

 ادراريحجم  ده و كاهش برون •

 وجود خون در ادرار •

 تورم در پاها، دستها يا صورت •

 تنگي نفس و  هاي كوتاه سرفه يا تنفس •

 استفراغ يا اسهال •
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  در موارداورژانسي 

قابل مشكل تماس تلفني اوقات با گاهي ان را بگوييد، تبه پزشكتان تلفني مشكلات
از شما بخواهد كه به مركز اورژانس يا پزشك و گاهي ممكن است  ن استبرطرف كرد

جديد  ي هگاهي كلي. و مشاهده بياييد) ارزيابي(بيمارستان يا كلينيك جهت بررسي 
آن را دقيق شود بدون آن كه بتوان دليل  ميپس زدگي عملكرد خوبي ندارد يا دچار 

  .پيدا كرد
 

  كه ديابت دارند  ي افراد

تواند  بيماري مياين اگر چه . شود جراحي پيوند كليه باعث بهبودي ديابت نمي
نندتحمل به توا كنيد مي داروهايي كه دريافت مي. باعث از بين رفتن علمكرد كليه شود

بنابراين شما بايد ارزيابي قند  و باعث افزايش قند خون گردند دنگلوكز را تغيير بده
 گيري به خاطر تغييرات در سطح قند خون اندازه ، و اينخونتان را به دقت ادامه دهيد

قبل از غذا و در ابتداي  ،قند خونتان را تا زماني كه تحت كنترل هستيد. استضروري 
ايد با خود به كلينيك  را كه يادداشت كردهنتايجي لطفاً تمام . دخواب چك كني

شما همچنين به توجه دقيق پاها و مراقبت پوست و ارزيابي دقيق سلامت و . بياوريد
  .بهداشت نياز داريد

تان با پزشك  لطفاً در صورت بروز هرگونه مشكل در رابطه با كنترل قند خون
  .صحبت كنيد

  
  ه منظور پيگيريب آزمون هاي غربالگري

به اين دليل، شما به يك در پيوند كليه احتمال بروز عفونتها و بدخيمي بالا است، 
  : د داشتيبرنامه منظم جهت آزمايشات غربالگري براي موارد زير نياز خواه

  

 مشكلات دستگاه تناسلي  -

د، ماه پس از پيون 6-12هر  ،زنان بايد معاينات لگن، پاپ اسمير و معاينه پستان را
بيشتر بعد از پيوند به علت داروهاي كه  سرطان دهانه رحم. انجام بدهند

  .خواهد شدطور كامل درمان سريع به تشيخص  با،شود ايمونوساپرسيو ايجاد مي
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  مشكلات چشمي  -
شما نياز خواهيد داشت كه هر  . شود كاتاراكت و گلوكوم معمولاً پس از پيوند ايجاد مي

  .ك كنيدهايتان را چ ماه چشم  12-6
ماه پس از پيوند صبر كنيد زيرا  6خواهيد شيشه عينكتان را عوض كنيد، تا  اگر مي

كنترل ضعيف قند خون همچنين . گذارد ي ديدتان اثر ميوگيريد ر استروئيدي كه مي
  .شود باعث مشكلات ديد مي

 
  مشكلات دنداني -

نپزشك حتماً به دندا. دندانپزشكي شويد ي بار معاينه ماه يك 6نياز است كه هر 
پزشكتان بايد در مورد مشكلات اختصاصي كه . بگوييد كه مورد پيوندي هستيد

ها و استعداد ابتلا به  سيكلوسپورين و ديگر داروهايتان درترميم، بزرگ شدن لثه
  .كند، مطلع باشد عفونت در بيماران پيوندي ايجاد مي

پر كردن دندان يا  مثل(گيرد شما انجام براي است قرار اگر يك اقدام تهاجمي 
در  تا به دندانپزشك بگوييد كه بيمار پيوندي هستيد  حتماً )جرم گيري يا عصب كشي

هاي دهان به جريان  ريتها لازم براي جلوگيري از نفوذ باك بيوتيك آنتي ،صورت لزوم
  .خون را تجويز نمايد

  
     داروها -
بعضي از اين داروها براي . داروهاي متفاوتي را خواهيد گرفت پس از پيوند كليه،شما 

فقط در موارد ضروري تجويز خواهند كه بقيه  حالي در شوند همة بيماران تجويز مي
  .شد

به ي سيستم ايمني را خواهند گرفت، كه  همة بيماران داروهاي سركوب كننده
همة . كنند جلوگيري از رد كليه جديد يا سركوب كردن سيستم ايمني كمك مي

نيستاتين هاي گوارشي و  ي ضد اسيد را براي پيشگيري از زخمبيماران همچنين دارو
كنند دريافت  هايي كه در دهان و گلو رشد مي ها و قارچ را براي از بين بردن مخمر

تا زماني كه پزشك شما تشخيص دهد كه نياز و طور موقت ه را بداروها اين . كنند مي
  .كنيد دريافت مي به ادامه نيست
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 داريد اگر مشكل فشار خون  -

فشار خون اين دارو . ممكن است يك داروي ضد فشار خون براي شما تجويز شود
. ندك كمتري فعاليت مي) كشش(حت فشار آورند و قلب شما ت شما را پايين مي

 دفع آنها به. شوند براي شما تجويز مي ها از ديگر داروهايي هستند كه ديورتيك
شوند كمك  قلب ميبه شار بيش از حد فشار خون و فافزايش مايعات زيادي كه باعث 

گيري  ها تصميم براساس نياز شما به ديورتيك ،پزشك شما جهت تجويز. كنند مي
  . خواهد كرد

 
 .كند داروهايتان را از جايي تهيه كنيد كه پزشكتان توصيه مي -

 
 .داريد از پزشكتان بپرسيد خود  هر سوالي در مورد درمان شخصي -

آن را بدون مشورت با پزشكتان  مقدار مصرف كنيد يا هرگز هيچ دارويي را قطع ن
هرگز داروي جديدي را بدون نظر پزشكتان شروع نكنيد، هرگز هيچ . كم نكنيد
  .يا واكسني را بدون چك اوليه با پزشكتان دريافت نكنيد بولين ايمنوگلو

  
  اطلاعات عمومي 

در اختيار هفته دارو  3-2ذخيره داروئي را در حدي كه حداقل هميشه براي  -
 .داشته باشيم تنظيم نمايد

 

 .بزنيد بسچظرف آن برروي هر دارويي را در ظرف خودش قرار دهيد  -
 

از گرفتن يك دارو چيست و عوارض دارويي هدف خيلي مهم است كه بدانيد  -
 .آن كدامند

 

يا كيف  داخل جيباسم و مقدار دارويتان را روي يك كاغذ نوشته و آن را  -
هرگاه بيمار شديد حتماً به . هتان است بگذاريدپولي كه هميشه همرا
 .پزشكتان اطلاع دهيد

 

  . از نوشيدن الكل خودداري كنيد -
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  م ايمنيستتضعيف كننده سيداروهاي 

، پاسخ ايمني ) سيستم ايمني ي سركوب كننده( داروهاي ايمنوساپرسيو -
كه  كنند كمك ميدهند، و به اين طريق  كنند يا كاهش مي ا سركوب ميبدن شما ر
 ,cellcept, azathioprine اين داروهاي  عمده. جديد را بپذيردعضو بدن شما 

cyclosporine, prograf   Rapamycin و پردنيزونPrednison  باشد مي. 
از رد كليه پيوندي توسط بدن شما جلوگيري علاوه بر اين كه اين داروها 

عبارت ديگر، وقتي كه  به. شوند ها مي باعث كاهش دفاع بر عليه عفونت ،كنند مي
  .گيريد، ريسك عفونت بيشتر از حد معمول خواهد بود شما اين داروها را مي

  
 ،دهد ميپزشك شما نشان را به مكان عفونت ااي كه  هر علامت يا نشانه -

  :علايم عفونت معمولاً موارد زير است. كنيدگزارش 
 8/37تب بيش  •

 )دهان(زخم گلو  •
 سرفه •

 و تند تنفس هاي كوتاه •

 مزي يا ترشح از بريدگي يا زخمقر •

 درد يا سوزش در هنگام ادرار كردن •

 اسهال يا استفراغ  •

و به ويژه سرطان سرطان انواع داروهاي ايمونوساپرسيو همچنين ريسك  -
 .دهند ميپوست را افزايش 
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- sandimmune / neural / cyclosporine  
كنترل سيستم  از طريقسيستم ايمني است كه  ي يك داروي سركوب كننده

  .كند ايمني و عدم پس زدگي كليه نقش خود را ايفا مي
  :استدر دسترس به دو صورت سيكلوسپورين 

اغلب بيماران و كپسول ژلي است به شكل و ديگري  يكي به شكل مايع روغني 
بعدها ممكن است اب كنيد خانتاگر فرم مايع را . دهند نوع كپسول ژلي را ترجيح مي

  .اييدتقاضاي تعويض نم
 مقدار مصرف گيري ميزان  اندازهدر مورد كنيد بايد  اگر از فرم مايع استفاده مي

سيكلوسپورين را با شير در حد دماي اتاق ،  مقدار مصرف شما . ببينيدآن آموزش 
انتخاب كه ها را  يا آب ميوه مخلوط كنيد ، هر كدام از اين) كاكائو(شير شكلات 

  .خود را تغيير ندهيدتركيب انتخاب فاده كنيد و ماه از آن است 3- 6كرديد بايد 
. اي مخلوط را آماده كرده و بلافاصله بنوشيد كه در يك ظرف شيشه است بهتر
ليوان ريخته و بنوشيد تا مطمئن شويد همان شير يا آب ميوه در مقدار ديگري سپس 

  .ايد دريافت كرده دارو راكه همة 
  .ت نخوريدوگرپ فر بسيكلوسپورين را با آ

ثابت به كار اين مصرف كنيد بايد سيكلوسپورين را هر روز در وقت معيني  -
 .كند داشتن سطح سيكلوسپورين در خون كمك مي نگه

دارو  ،يددساعت بعد به خاطر آور 2تا را فراموش كرديد و  مقدار مصرف اگر يك 
 اگر. استفاده نماييدهاي بعدي را طبق زمان معين مقدار مصرف را مصرف كنيد و 

با پزشكتان به ياد آوريد، بعدي  مقدار مصرف نزديك به فراموش كردن دارو را زماني 
مقدار يك  اگر بطور كامل. دو برابر دريافت كنيد مقدار مصرف نبايد  .مشورت كنيد

 .خبر دهيد پزشكتان خيلي فوري بايد به شد فراموشتان مصرف
شما بايد آزمايش خون را بطور منظم جهت چك ميزان سيكلوسپورين در خونتان 

هاي روزانه، شما بايد آزمايش خونتان را نيم ساعت قبل از  در آزمايش. انجام دهيد
خون دادن جهت آزمايش، دريافت سيكلوسپورين انجام دهيدو سيلكوسپورين را قبل 

  . خونگيري آزاد است مصرف نكنيد، البته مصرف ساير داروها قبل از
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وقتي كه اسهال داريد، . اطلاع دهيداگر اسهال يا استفراغ داشتيد به پزشكتان  -
كند و ممكن است اصلاً جذب نشود  ميعبور شما  ي سيكلوسپورين به سرعت از معده

در صورت لزوم بايد . خواهد شدباعث رد پيوند امر اين  ، ويا كمي از آن جذب شود
نيز ها  به ياد داشته باشيد كه استفاده از ملين. دريافت كنيدسيكلوسپورين وريدي 

 .سبب مشكلاتي در جذب سيكلوسپورين شود توانند مي
داشتن آن  از نگه. داريد سيكلوسپورين را در جاي خشك و در دماي اتاق نگه -

در حمام كه در تماس با گرما، سرما يا كمدي در نور مستقيم، در يخچال، يا در 
به شود،  ميدارو باعث كاهش اثرات  ا اين عوامل زير. ،ودداري كنيدخ ،رطوبت است

 .روز در شيشه نگه نداريد 60سيكلوسپورين را بعد از باز شدن بيشتر از علاوه 
 :عوارض جانبي -

خون يكي از  افزايش فشار. داردعوارض جانبي قابليت ايجاد سيكلوسپورين 
خونتان  بايد  وسپورين فشارسيكلدرابتداي دريافت . استعوارض سيكلوسپورين 

فشار خون را تجويز  ي در صورت نياز پزشك داروهاي كاهنده. شود مرتب بررسي 
  .خواهد كرد

از  كه ديده شودتواند  مي، درخون افزايش سطح كلسترول و تري گلسيريد -
 . مي باشدديگر عوارض سيكلوسپورين 

راي پيشگيري بو آسيب كليوي يا كبدي ايجاد شود بعضي اوقات ممكن است  -
هاي آزمايشگاهي جهت مانيتور عملكرد  ها، بايد بطور منظم تست يا كاهش اين آسيب

 .كليه و كبد انجام دهيد
است زبر و ضخيم شود و حالت تيره و مجعد  در بيشتر موارد، موهايتان ممكن -

دستهايتان ممكن است مرتباً دچار لرزش و ترمور شوند، اين حالت . به خود بگيرند
همچنين ممكن است دچار . است آزار دهنده باشد و چندين ماه طول بكشدممكن 

سيلكوسپورين ممكن . سردرد، گرفتگي پا، تورم لثه، تهوع و استفراغ و تشنج شويد
 دهان مثل مسواك زدن و نخمناسب ها اثر كند، بهداشت  است روي دندان و لثه

توسط دندانپزشك  بايد بطور منظمهمچنين شما  ،ها ضروري است كشيدن دندان
 .ويزيت شويد

  



 35                            پيوند كليه و مراقبين بهداشتي آنهاراهنماي بهداشت و سلامت براي بيماران 

 

- (tacroimus, FK 506) Prograf 
 

ايمني را سركوب و به پيشگيري از رد  كه سيستميكي ديگر از داروهايي است 
د ينباگيريد يا پروگراف و هرگز  شما يا سيكلوسپورين مي. كند پيوندي كمك ميعضو 

  .هر دو را با هم مصرف نمائيد
  

  

- prograf  
prograf  1اي كپسولهدرmg  2وmg  بار در روز هر  2معمولاً موجود است و

با معده خالي و بايد در دماي اتاق نگهداري اين دارو . شود ميجويز تساعت  12
 .شودمصرف 

بيشترين . جانبي پروگراف را به پزشكتان گزارش دهيد ي هرگونه عارضه -
ها و  لب در دستها، پاها يا) خارش(ي يا سوزش ، كرختتب، سردرد  شامل  عوارض

اضطراب يا عصبي شدن، تشنج، عوارض اين دارو ديگر از . شود كوتاه شدن تنفس مي
رشد ، يبوست، اسهال، دردمعده، ريزش مو يا )درد كمر(قند خون، ضعف، درد پشت 

 عوارض  اين توان نام برد، كه  ميمو، درد عضلاني يا مفاصل، راش پوستي يا خارش 
 .وندممكن است در طول درمان ايجاد ش

. چك خواهد كردشما را مقدار اين دارو در خون سطح طور منظم به پزشك  -
در زمان ثابتي دارو را دريافت كنيد و نيم ساعت قبل از دريافت دارو جهت روزانه بايد 

اطلاع به پزشكتان كرديد  فراموشرا  مقدار مصرف اگر يك . خون بگيريد ،آزمايش
 .دهيد
 

-  (Imuran) Azathioprine  
رد كليه از سيستم ايمني است كه به پيشگيري  ي روي سركوب كنندهيك دا

بعضي اوقات براي مدت طولاني همراه با . كند جديد توسط بدن كمك مي
  .شود يزون تجويز مينسيكلوسپورين و پرد

سفيد خون هاي  گلبولتواند سبب كاهش تعداد  مياين دارو : عوارض جانبي -
دارو با ايجاد  مقدار مصرف . تعدتر شويدشود براي عفونت مس اين باعث و  هشد

 .شود مي) تنظيم(عوارض جانبي تعديل 
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ممكن است . ، دقت كنيد اين دارو بايد با غذا خورده شود اگر زخم معده داريد
و را كاهش دهد ) سلولهاي خوني لازم براي تشكيل لخته(ها  تعداد پلاكتاين دارو 
كلي كه با خونريزي فراوان يا كبود هرگونه مش. سبب خونريزي شودتواند  اين مي

روي ند توا آزاتيوپرين همچنين مي. اطلاع دهيدشدگي همراه است را به پزشكتان 
در پوست يا ) زردي(هر علامتي از يرقان . اگر چه اين اثر نادر است ،كبد اثر بگذارد
 اين علامتي از شروع اثر، چون هايتان ديديد به پزشكتان اطلاع دهيد سفيدي چشم 

  .باشد بر روي كبدتان مي
 .شويدخفيف مو همچنين دچار ريزش است شما ممكن  -
  
- Cell Cept (mycophenolate mofetil)  

سيستم ايمني است كه به پيشگيري از  ي يكي ديگر از داروهاي سركوب كننده
  .كند رد كليه جديد توسط بدن كمك مي

 بايد در، شود ميتجويز بار  2اين دارو به شكل قرص و كپسول است كه روزي  -
 .ساعت پس از غذا ميل شود 2يك ساعت قبل از غذا يا و اي اتاق نگهداري مد

از تنفس پودر . ها نبايد باز شوند، جويده شوند و يا فشار داده شوند كپسول -
شود و خودداري بايد كپسول و يا تماس مستقيم پودر با پوست و غشاءهاي مخاطي 

 .آب بشوييدبا تنها ها را  دقت با صابون و آب و چشم را باپوست اگر تماس اتفاق افتاد 
بيشترين عوارض آن اسهال، تهوع، استفراغ و كاهش شمار : عوارض جانبي -
 .هاي سفيد خون است گلبول
  
- Prednisone     )پردنيزون(  

(Deltasone, solu‐medrol and methyl prednisolone) 
همچنين در تعادل آب  ،كند ياستروئيدي است كه سيستم ايمني بدن را تنظيم م

. و نمك بدن، تكامل دستگاه تناسلي و متابوليسم چربيها، پروتئين و قند موثر است
  .كنند اغلب بيماران پيوندي پردنيزون را دريافت مي

مقدار پزشكتان بايد . طور ناگهاني قطع نكنيده را ب يهرگز داروي استروئيد -
 .م كندتدريج كاهش دهد يا تنظيه دارو را بمصرف 
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بالا را براي پيشگيري  مقدار مصرف بلافاصله پس از جراحي، شما پردنيزون با  -
تدريج كاهش خواهد ه دارويتان ب مقدار مصرف . پيوندي خواهيد گرفتعضو از رد 

 .برسد ثابتيافت تا اينكه به سطح 
كه بيشترين آنها نمايد عوارض جانبي ايجاد تعدادي ممكن است اين دارو  -

يا تحت درمان كنيد  دريافت ميبالا  مقدار مصرف كه پردنيزون با دهد  يزماني رخ م
 .هستيد Solu‐medoralفشرده با 

به ويژه شما ممكن است متوجه تغيير در خلق و اختلال در تمركز شويد  -
مقدار مصرف دارويتان بالاست يا درست بعد از اينكه سطح مقدار مصرف كه  وقتي

احساس خوبي داشته باشيد و بعد در دقيقه اول شما ممكن است . شود تعديل مي
، اضطراب، عصبي و ) تحريك شدن(احساس خلق گرفته، افسردگي يا برانگيختگي 

به البته . خيلي زود عصباني شويدممكن است همچنين  .پرحرف شدن داشته باشيد
 .ياد داشته باشيد كه تغييرات خلق هميشگي نيست

استفاده از پردنيزون ديده زمان در نيز ب خوا) پريشاني(خوابي يا آشفتگي  بي -
همراه با اين مسأله ممكن است دچار افزايش اشتها شويد كه همچنين شما . شود مي

تواند باعث افزايش  مي ،اگر شما رژيم غذايتان را كنترل نكنيدو است احتباس ادراري 
در بالاي ها  چربي عتجم ،ديگر تغييرات ظاهري عبارتند از تورم در صورت .وزن شود

سخت (كاتاراكت  ،در قسمت فوقاني بدن و صورت نهكآ شكم ، پوست چرب و وجود
كبود شدن راحت پوست و حساسيت به (حساسيت پوست  ،)شدن لنز درون چشم

 . شدن تصوير، تورم در پاها و عفونتمحو اختلال بينايي و ضعف عضلاني،  ،)خورشيد

نرمي (كلسيم و استئوپروز  )از دست رفتن(تواند باعث كاهش  پردنيزون مي -
 و زانو) لگن(كنند مثل هيپ  در پشت و مفاصلي كه وزن را تحمل مي) ها استخوان

به علاوه كنيم كه كليسم كافي از طريق رژيم غذايي و  ما شما را تشويق مي. بشود
 .كليسيم مكمل دريافت كنيد

  .خون شودتري گليسريدها و كلسترول در بالا رفتن تواند باعث  پردنيزون مي
بالا براي مدت طولاني  مقدار مصرف نيزون را با ددر بيشتر موارد اگر پر -

اگر مدفوعتان سياه . ها شويد ممكن است دچار خونريزي معده و روده. استفاده كنيد
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به پزشكتان  اغ شما ذرات شبيه قهوه بود سريعيا قرمز روشن شد يا محتويات استفر
 .خبر بدهيد

   .پردنيزون را بيشتر با غذا ميل كنيدبه خاطر محافظت معده 
 بالاخيلي بالاي استروئيد ممكن است  مقدار مصرف با ) ديابت(قند خون  -
ادراري بالا يا محو شدن تصاوير شديد به حجم اشتهاي بالا، و اگر دچار تشنگي . بيايد

يك رژيم غذايي خاص، داروها و تزريق انسولين ممكن است . پزشكتان اطلاع بدهيد
 .كنترل اين وضعيت لازم باشدجهت 
مشخص كنيد كه يك فرد اي از بدنتان  بر چسب در ناحيهشما بايد با يك  -

طبق اين پزشك در موارد اورژانسي، يك تا . گيريد پيوند كليه هستيد و پردنيزون مي
  .نمايد جويزشما ت راي برا نياز مورد و داروي  ، غذابرچسب

  
- OKT‐3  

يمني قوي است كه بعضي اوقات براي درمان رد ا ي اين دارو يك سركوب كننده
و شود  استفاده ميصورت وريدي ه اين دارو ب. شود جديد استفاده ميعضو پيوند 

  .كشد روز طول مي 7-14معمولاً درمان با آن 
هاي كوتاه، تهوع و استفراغ، كاهش شمارش  تنفس :ند ازت عبار عوارض جانبي  -

 نادر تشنج به صورت سردرد و پلاكتي، اسهال، تب، كاهش فشار خون، 

  
- Antithymocyte Globulin (ATG)  

ATG سيستم ايمني است كه جهت درمان حملة رد  ي يك داروي سركوب كننده
ين گرفته ئاين سرم حاوي پروت. شود پيوند و رد پيوند مقاوم به استروئيد استفاده مي

وهاي سركوب طور وريدي همراه با ديگر داره شده از خرگوش يا اسب است كه ب
 ي پزشكتان را مطمئن سازيد كه سابقه. شود ميتجويز كننده سيستم ايمني 

  . خانوادگي آلرژي به حيوانات اهلي در شما وجود ندارد
  .تب و لرز استاين داروها اغلب عوارض جانبي 
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- Rapamune (Sirolimus)  
 ي هسيستم ايمني است كه به پيشگيري از رد كلي ي يك داروي سركوب كننده
د در درمان حاد رد پيوند همچنين در بعضي موار. كند جديد توسط بدن كمك مي

  .شود ميتجويز همراه با سيكلوسپورين و پردنيزون استفاده، و 
يا  1mgاست كه غلظت هر كدام موجود به دو شكل مايع و قرص اين دارو  -
5mg را درون يك مخلوط . پامون مايع بايد با آب پرتقال يا آب مخلوط شودرا. است

 4راپامون را يك بار در روز و . اي بريزيد و اجازه ندهيد كه ته نشين شود ليوان شيشه
 .بخوريد Neoral ،صبح مقدار مصرف ساعت پس از 

در جاي را ها  در يخچال و قرصرا نوع مايع آن . باشداز نور دور بايد اين دارو  -
 .نماييدنه در يخچال نگهداري و خشك و خنك 

سفيد خون هاي  گلبولتواند باعث كاهش شمار  مي راپامون: نبيعوارض جا -
همچنين سبب كاهش شمار پلاكتي كه مستعد  وها  عفونت افزايش احتمال بروز

هر دو عارضه را تواند  مي مقدار مصرف ) تعديل(تنظيم . ، گرددكند خونريزي مي
زي بيني، سبب سوء هاضمه، اسهال، خونريممكن است راپامون همچنين . كاهش دهد

 .كلسترول و تري گلسيريد شود افزايش سردرد، درد مفاصل و
  
- Antihypertensives  

جهت بلند شدن از حالت  .كنند داروهاي ضد فشار خون، فشار خون را كم مي
، تا سريع بلند شدن باعث بروز سرگيجه .دولا به صورت آهسته تمرين كنيد نشسته يا

كار با ماشين الات در صورت بروز سرگيجه و همچنين از رانندگي و . در شما نگردد
  .نماييدسبكي سر هنگام مصرف اين داروها خودداري 

شما را خون خواهد كرد و داروهايي كه فشار معاينه دقت به پزشك، شما را  -
به علاوه ، دارند تجويز يا تنظيم خواهد نمودكنند و عوارض جانبي كمتري  كنترل مي

در صورتي كه  و بار در روز در خانه چك كنيد 2لازم است كه فشار خونتان را 
 .با پزشكتان صحبت كنيدبود  140/90فشارتان بالاي 
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- (Tenormin)  Atenolol  
قطع كرد و ناگهان نبايد دارو را اين . شود براي درمان فشار خون بالا استفاده مي

  .تدريج كم شودبه نياز است كه 
و باعث شود  . لب را كم كندضربان قممكن است ولول نآت :عوارض جانبي -

همچنين امكان . كرده استيا زانويتان ورم شده هايتان كوتاه  احساس كنيد كه تنفس
ولول ممكن است باعث كاهش يا نآت. وجود دارداحساس خستگي و افسردگي بروز 

 .شاندبپوافزايش سطح قند خون شود و علايم ناشي از كاهش قند خون را 
 
- (Catapres) Clonidin  
را كلونيدين هرگز . كند روي ديگري است كه به كنترل فشار خون بالا كمك ميدا

زيرا باعث افزايش ناگهاني فشار  ،بدون تجويز پزشك قطع نكنيدو طور ناگهاني ه ب
  .شود خون مي

اختلال عملكرد تناسلي  ودهان  يخشكيبوست، گيجي،   معمولاً: عوارض جانبي 
ها و داروهاي  ها، مسكن كل ، آنتي هيستامينكند مصرف كلونيدين با ال ايجاد مي
  .ممكن است سبب خواب آلودگي شديد يا بيهوشي شود) آرامبخش(خواب آور 

  
- Procardia (nifedipine, adalat)  

Procardia آورد فشار خون را با شل كردن عضلات صاف پايين مي.  
يبوست يا شما ممكن است دچار ادم ، سردرد ، خستگي ، گيجي ، : عوارض جانبي 

  .تهوع شويد
 ها قرص. شود سينه استفاده مي ي نيفيديپين در درمان فشار خون بالا و درد قفسه

از آب گريپ فورت . خورده شوندهمراه با غذا براي جلوگيري از ناراحتي معده بايد 
  .زمان با اين دارو استفاده نكنيد هم

دچار غش شديد، يا  شد،نامنظم يافت يا ضربان قلبتان كاهش در صورتي كه  -
يا دچار درد گرديد، ل كتان دچار مش يا سفتي و تورم در مفاصلتان ايجاد شد و تنفس

 .به پزشكتان اطلاع دهيد ،دقيقه شديد 15سينه بيشتر از  ي قفسه
عوارض جانبي معمولي شامل گيجي، خستگي، احساس گرما يا گر گرفتگي، تهوع 

  .خواهد بودو تورم 
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- Verapamil (Calan, Isoplen, Verebin)  
. شود وراپاميل از ديگر داروهايي است كه براي درمان فشار خون بالا استفاده مي

Calan اگر مصرف دارويتان را . شود ورين و راپامون ميپسيكلوس يباعث سطح بالا
 .رين اطلاع دهيدپوسيكلوس مقدار مصرف قطع كرديد لطفاً به پزشكتان براي تنظيم 

 .ا شير خورده شودوراپاميل بايد با غذا ي -
وراپاميل ممكن است سبب كاهش يا نامنظم شدن ضربان  :عوارض جانبي  -

اگر دچار اين . شود قلب، ضعف و خستگي ، اختلال در تنفس ، تورم در زانوها و پاها 
احساس دقيقه طول بكشد  15كه بيشتر از  دردي   علايم شديد يا در قفسه سينه

 .به پزشكتان اطلاع دهيدكرديد 
  

- ACEI )كاپتوپريل-آنالاپريل(  
ARBs     ) ـوزاركسپــ –لــوزاتن  –لـوزار( 

  فشار خون در بيماران پس از پيوند كليه از جمله بهترين داروهاي كنترل 
نه تنها فشار خون را بخوبي كنترل مي نمايد، بلكه از پيشرفت كليه پيوندي . مي باشد

سياري از بيماران پيوندي بعد از ب. به سمت نارسايي مزمن نيز پيشگيري مي نمايد
ار چپيوند كليه بخاطر عوارضي مانند پس زدگي حاد كليه و يا نارسايي حاد د

تخريبهاي كمي در كليه پيوندي ميشوندكه اين تخريبها در صورت عدم كنترل به 
آرامي كاركرد كليه را در طول سالهاي بعدي آنچنان از بين مي برند كه بيمار مجدد 

داروي انالاپريل و كاپتوپريل كه هر . دياليز يا پيوند بعدي پيدا خواهد كرداحتياج به 
. دو از يك خانواده هستند، بخوبي اين روند را كند يا حتي كاملاً جلوگيري مي نمايد

بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين ، علاوه بر اين مجموعه اين دسته دارويي و داروهاي 
وامل التهابي و راديكالهاي آزاد اكسيژن را مهار چربي خون را نيز كاهش داده و ع

ادرار لب شرائين ميگردد و در ضمن از ميزان دفع پروتئين درنموده و مانع پيدايش تص
نيز مي كاهد و از اين طريق در سلامت كار كليه خصوصاً بعد از پيوند نقش بسزايي 

رفه هاي خشك توپريل سداروي انالاپريل و كاپمهمترين عارضه . دي نمايايفا م
 . موارد مصرف ميباشد كه با قطع آن فوراً بهبود مي يابد% 10تحريكي در 
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  ها  ديورتيك
ها، داروهايي هستند كه به خروج مايعات اضافي از بدن توسط افزايش  ديورتيك

كارهاي روزمره  انجام رويو به اين ترتيب بر . كنند ادراري كمك مييا حجم برون ده 
  :پيشنهاداتي كه كمك كننده هستند عبارتند از.  خواهند داشتتأثير 

، برنامه فعاليتتان استساعت  12تا  2پس از مصرف داروهايي كه طول اثرشان  -
 .راطوري طراحي كنيد كه در مدت پيك دارو به توالت دسترسي داشته باشيد

تا جهت مصرف كنيد  بعد ازظهر 5دارو را ساعت  عصر گاهي  مقدار مصرف  -
 .نشويد مشكلدچار براي ادرار خواب  ازبيدار شدن 

طور معمول تغييرات وزن ه ب. گيري كرده و ثبت نماييد وزنتان را روزانه اندازه -
، بهترين روش  وزن روزانه. يا از دست دادن مايعات استاحتباس نشان دهندة 

 .خواهد بودجهت نشان دادن كيفيت اثر ديورتيك 
ها و ديگر داروها روي  ديورتيك فشار خون در خانه جهت دانستن اثربررسي  -

 .تواند مفيد باشد فشار خون مي
پتاسيم كمبود اين . شوند پتاسيم بدن ميرفتن ها باعث از دست  اغلب ديورتيك -

با . ممكن است سبب ضعف، گرفتگي عضلاني و نامنظم شدن ضربان قلب شود
ها با  ديورتيك. نماييد شروع گرفتن ديورتيك ممكن است، احساس خستگي 

ادرار كردن زياد . كنندايجاد وزوز ها  توانند در گوش بالا مي مقدار مصرف 
و افت فشار خون شود كه پيامد آن ) كم آبي(تواند باعث دهيدراتاسيون  مي

اگردر گروه پر خطر براي ديابت . خواهد بودسرگيجه، غش و خشكي دهان 
 .را افزايش دهد) خطر(تواند اين ريسك  هستيد ديورتيك مي

  
  Dyazide  H (hydrochlorothiazide Plan Troa,tereme) نييامترتر -

احتباس جهت درمان فشار خون بالا يا . تركيبي از دو نوع ديورتيك است
ديورتيك ذخيره كننده پتاسيم  ديازيد. شود هر دو استفاده ميا مايعات ي

Potassium Sparing  كند منبع پتاسيم بدن استفاده نمياست و بنابراين از. 
هاي  كنند كمتر به مكمل به اين دليل، بيماراني كه از اين ديورتيك استفاده مي

خصوص در ه ب(رود  سطح پتاسيم در خون خيلي بالا ميگاه اما دارند پتاسيم نياز 
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بيماران با مشكلات كليوي سطح پتاسيم شما جهت پيشگيري از اين مشكلات بايد 
 .چك شودبه طور مرتب 

همراه درست پس از خوردن نهار يا شام يا  ،بار در روز  2ر يا با 1ديازيد را بايد  -
 3تا  1آن از ) ميزان(اژ مقدار مصرف  ، ومصرف كنيدسبك با يك غذاي 

 .كپسول در روز است
  :عوارض جانبي 

دقت ه پس بايد ب. شوند بعضي بيماران دچار حساسيت زياد به نور خورشيد مي
هاي محافظ بپوشند و هميشه  لباس. بايد  ، بيماراناز آفتاب سوختگي محافظت كرد

سطح قند افزايش تواند باعث  ميهمچنين اين دارو . ضد آفتاب استفاده كننداز 
  .اوريك شوداسيد خون و 
ضربان قلب، خس خس كردن، راش پوستي، ضعف عضلاني يا نظمي به ناماگر 

  .به پزشكتان اطلاع دهيد ،شديد دچار  گرفتگي عضلاني
  
- (lasix)  Furosamide  

است كه در درمان احتباس مايعات و فشار  و نمك آب ي كنندهدفع يك داروي 
در صورت داشتن هرگونه واكنش آلرژيك به داروهاي . شود خون بالا استفاده مي

  .سولفا از اين دارو استفاده نكنيد
 هشدار -

اين كاهش . پتاسيم خون شودسطح ممكن است باعث كاهش قابل توجه اين دارو 
خشك شده  ي رژيم غذايي با خوردن شير، ميوهاز پتاسيم دريافت  را با

كم آبي  و  ادرارافزايش اين دارو باعث . كادو جبران كنيدووآ، موز و ) خشكبار(
  .شود مي) دهيدراتاسيون(

. باشد علايم دهيدراتاسيون شامل سرگيجه، ضعف، خشكي دهان و غش مي
  .خون شود تواند باعث افزايش سطح گلوكز مايد ميروزوف

 :عوارض جانبي -
هاي غير  شدن ضربان قلب، راش يا كهير، كبودينامنظم كه دچار  در صورتي

ها شديد به پزشكتان اطلاع  ها يا زردي در پوست يا چشم معمول، وزوز در گوش
  .دهيد
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  ساير داروها

Bactrim (sulfamethoxazole/ Trimethoprim, Cotrim, Septra)  
براي پيشگيري از يك نوع پنوموني در افرادي كه تنها يك آنتي بيوتيك است كه 
از ديگر انواع پنوموني،  ، و شود گيرند استفاده مي داروهاي ايمونوساپرسيو مي

ولي عفونت ادراري و .كند هاي ويرال پيشگيري نمي سرماخوردگي، آنفولانزا يا عفونت
ميل  يا شيرو ز آب با غذا يك ليوان پر ابا بايد اين دارو  .نوكارديا را نيز مهار ميكند

  .گردد
  :عوارض جانبي -

Bactrim  تواند باعث حساسيت بالا به نور خورشيد، سرگيجه ، حالت  مي
  .تهوع، اسهال و استفراغ شود

، زخم و لرزتب در صورتيكه دچار اختلال در تنفس، راش پوستي، كهير، 
ا پوست ها ي يا زردي در چشم ييا كبود) آسان( عهاي سري گلو، خونريزي

  .شديد پزشكتان را فوراً مطلع كنيد
  

(KCL, kaochlor, K‐lov, K‐lyte/ Cl, slow‐K) Potassium chloride  
و   به شكل قرص كه پتاسيم كلرايد يك تركيب طبيعي موجود در بدن است

مقدار . باشد در دسترس ميتركيب مايع آن هم محلول در آب موجود است و پودري 
  .شود مطابق با سطح پتاسيم در هر فرد تعيين مي) نميزان آ(اژ آن مصرف 
  :عوارض جانبي -

توانند باعث تحريك مخاط معده، درد، تهوع و  مياين ماده هاي  قرص
براي كاهش ناراحتي معده، پتاسيم كلرايد را با يك ليوان پر . استفراغ شوند

  .مايع، همراه يا بعد از غذا مصرف كنيد
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Nystatin (mycostatin, Mycelex troche)  
اند را از  ها رشد كرده هايي را كه در دهان، گلو يا روده ين، مخمرها يا قارچستاتني

  .برد بين مي
بار در روز بعد از  3معمولاً و است موجود هاي لوزي شكل  به شكل مايع يا قرص

ميزان  ،كنيد اگراز نوع مايع آن استفاده مي. شود غذا يا در هنگام خواب مصرف مي
 گيري دارو، به مدت حداقل اندازه ي با وسيله )5cc(تجويز شده را  دار مصرف مق

اگر از قرص لوزي شكل آن استفاده . دقيقه در دهان بچرخانيد سپس بلع كنيد 2 
را  mycostatinاتين يا ستني. سپس بلع كنيد و بجويددارو را كنيد خيلي راحت  مي

  .در دماي اتاق نگهداريد
 : عوارض جانبي -

جانبي كه شناخته شده، اسهال خفيف، تهوع و ناراحتي معده ي  عارضها تنه
  .است

  
(Atrovastatin ) Lipitor  

Lipitor  يكي از گروه داروهايي است كه به كاهش سطح كلسترول و تري
  .كند كمك مي) هاي خون چربي(گليسريد 

 :عوارض جانبي -
ند باعث اسهال، توا ميدارو همچنين . شود ايجاد ميسردرد در  اغلب مواقع 

  .هاي كبدي شود طور خفيف افزايش تسته تهوع، ايجاد گاز و ب
يا زردي ) حساسيت(كه دچار افزايش ضعف عضلاني يا تندرنس  در صورتي

  .ها شديد به پزشكتان اطلاع دهيد در پوست يا چشم
هاي  حاملگي يا افزايش غير منتظره تست  بيماران با بيماري كبد فعال،

  .كننداستفاده از اين ماده بايد عملكردي كبد ن
   : قابل توجه ي نكته

رد پيوند كليه و عوارض پيوند در طول سال اول بعد از ) حملات(اغلب اپي زودها 
ماه اول، دليل اصلي نارسايي كليه پيوندي قطع داروها  6پس از . افتد جراحي اتفاق مي

هر سوالي كه داشتيد  .را دريافت كنيد شده هميشه داروهاي تجويزكنيد  دقت. است
  .ايجاد شد با پزشكتان صحبت كنيدكه يا هر مشكلي 
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  دارو هاي بدون نسخه

يا استامينوفن جهت سردرد يا دردهاي خفيف به شما  Tylenolممكن است 
به استفادة شده استفاده نكنيد و اگر نياز تجويز بيشتر از آن ميزاني كه . شودتوصيه 
  .اً به پزشكتان بگوييدحتمداريد از استامينوفن بيشتر 
امكان ايجاد چون اطلاع دهيد خواهيد بگيريد به پزشكتان  هر دارويي را كه مي -

 .وجود دارد ايد رفتهگ با داروهايي كه قبلاً ميتداخل 
شامل اين موارد هرگز داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي مصرف نكنيد  -

 .هستندداروهاي زير 
 Ibuprofen ايبوبروفن مثلANuprin , Motrin , Advil , Inupssfen  
 Naproxinسن مثل كناپروAleve , Naprosyn  

Ketoprofen  كتوپروفن مثلOrudis  
  

  هاي حين ترخيص راهنمايي

 .ويزيت پزشك انجام گيردآزمايش خون بايد قبل از هر  -1
گرفته شود دقيقه قبل از گرفتن داروي سيكلوسپورين  30خون بايد  ي نمونه -2

اگر شما سيكلوسپورين را قبل از . گرددمشخص  تا سطح واقعي آن
تا اطلاع دهيدگير آزمايشگاه  حتماً به نمونه ايد گيري دريافت كرده نمونه

 .آزمايش خون شما دوباره چك شود
نمونه خون داشته گرفتن را جهت  براي راحتي، شما بايد يك برنامه منظم -

ت كلينيك داريد خون شما در روزي كه وق ي نمونه.) انتخاب كنيد(باشيد 
صبح سيكلوسپورين گرفته شود، شما  مقدار مصرف بايد قبل از گرفتن 

مقدار صورت  ممكن است بعد از ظهر وقت كلينيك داشته باشيد در اين
مصرف بعد از ظهرتان را بعد از اينكه آزمايش خون داديد بايد  مصرف 
 .نماييد

مصرف شب 9صبح و  9اگر شما سيكلوسپورين را هر روز ساعت  ،مثال براي  -
دريافت آزمايش خون بدهيد نيم ساعت قبل از بخواهيد صبح اگر . كنيد مي

گرفته خون  ي صبح نمونه 8:30سيكلوسپورين يعني ساعت  مقدار مصرف 
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خون به كلينيك برويد آزمايش و اگر قصد داريد كه بعد ازظهر جهت . شود
د و براي وقت خونتان گرفته شو ي بعد از ظهر نمونه 8:30بايد ساعت 

هر زماني را كه توانيد  شما مي. فردا صبح دوباره به درمانگاه برگرديدملاقات 
 .نماييدتر است انتخاب  برايتان راحت

هاي لازم را جهت  گيريد، پزشكتان، راهنمايي بار سيكلوسپورين نمي 2اگر شما روزي 
  .خواهد دادبه شما پيگيري 

دارويتان،   هاي تي چند دقيقه، لطفاً ورقهح ،ترين معاينات كلينيكي براي كوتاه -3
پزشك شما . داروهايتان را به كلينيك بياوريدخود علايم حياتيتان و ي  ورقه

شما ميزان دريافتي داروها را مشخص از با ديدن داروها، براي مراقبت بهتر 
 .سازد مي

 :علايم زير فوراً با پزشكتان تماس بگيريداز در صورت مشاهدة هر يك  -4
 تان يا حساسيت نزديك به ناحيه كليه پيونديدرد  •

 سانتي گراد 8/37 درجه فارنهايت 100تر از  بيش) تب(درجه حرارت  •

 فشار خون بالا •

 كاهش مقدار حجم ادرار •

 مشاهده خون درادرار •

 استشمام بوي چرك از ادرار •

 ها و صورت افزايش تورم در پاها، دست •

 ها  ن نفسدسرفه يا كوتاه ش •

 ل استفراغ يا اسها •

 علايم شبه آنفولانزا •
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  هاي خاص  راهنمايي
 هفته بعد از پيوند  6تا ) كيلوگرم 5تا  2از بيشتر (بلند نكردن وسايل سنگين  -

 ماه 1گذاشتن ماسك بر روي صورت در كلينيك و در جاهاي عمومي براي  -

 ها و رستوران گاه تفريحماه از قبيل  1نرفتن به جاهاي شلوغ براي  -

 وزن و درجه حرارت روزانهبررسي فشار خون،  -

، براي تنظيم دارو در در هر ويزيت كلينيك  هاي آزمايش قبلي داشتن برگه نگه -
 صورت لزوم

 ميزان داروهاي مقدار مصرف آزمايشات بايد يك هفته پس از هر كاهش در  -
 .كاهندة سيستم ايمني مثل پردنيزون وسيكلوسپورين انجام شود

  تغذيه 
ز جراحي براي تسريع در روند بهبودي و كاهش شانس خوب قبل و بعد ا ي تغذيه

كه شما  هاي غذايي را در صورتي پزشك شما، مكمل. عوارض بسيار مهم استايجاد 
پس از . كند تجويز مي ،وريدآاز رژيمتان به دست تنها را  ي خودنتوانيد نيازهاي غذاي

  .و بدون نمك داشته باشيد) منظم(پيوند بايد يك غذاي عادي 
) شخصي(زاينكه به خانه برويد، متخصص تغذيه يك رژيم غذايي فردي قبل ا -

هايي كه در انتخاب غذاي سالم و باقي  شما توصيهبه و  يحارا براي شما طر
 .كند ارائه مياست مفيد آل  ماندن دروزن ايده

ز لامتي شما و كاهش خطر آترواسكلروهدف از اين رژيم غذايي، كمك به س -
شما به مقدار كافي كلسيم و پروتئين در رژيم . است) ها سفتي شريان(

قدرت غذايي براي خنثي كردن اثرات جانبي پردنيزون در ايجاد كاهش 
  .داريدو پوكي استخوانها عضلات 

  maintaining a healthy weightنگه داشتن وزن ايده آل 
استخوان قد و اندازه به نسبت آل  متخصص تغذيه در مورد ميزان وزن ايده -

 .كند ي به شما مييها وصيهتبندي 
خواهيد عضلات و چربي  ي اگر كاهش وزن داريد، نياز به افزايش ذخيره -

 ي از غذاهاتوانيد در طول عفونت يا رد پيوند  بنابراين شما ميداشت، 

 .استفاده كنيد ين ئپر كالري پر پروت
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. يدهايتان دار ، شما يك بار اضافي روي قلب يا كليهبدين معناست كهوزن بالا  -
تواند باعث بالا رفتن فشار خون، بالا رفتن قند خون يا  اين بار اضافي مي

اين وضعيت خطر . شود افزايش سطح كلسترول يا تري گليسريدها 
بنابراين نگه داشتن وزنتان در سطح مطلوب  ،دهد را افزايش مي آترواسكلروز

 .بسيار مهم است) آل ايده(
ا را افزايش دهد و خوردن بيشتر غذا تواند اشتهاي شم داروي پردنيزون مي -

هاي  اگر احساس گرسنگي داريد ازميان وعده. سبب افزايش وزن خواهد شد
اين به كنترل .هاي تازه و سبزيجات خام استفاده كنيد كم كالري مثل ميوه

 .كند اشتهايتان بدون اينكه افزايش وزن پيدا كنيد كمك مي
  

  هاي اشباع و كلسترول  محدوديت چربي
  .دهد خون، ميزان بيماري شريان كرونر را افزايش ميزايش سطح كلسترول اف

و ليپوپروتين  (LDL)پايين  ي ليپوپروتين با دانسيته. وجود دارددو نوع كلسترول 
ميزان . گذارند كه هر كدام اثرات متفاوتي بر روي عروقتان مي (HDL)بالا  ي با دانسيته

  .دهد كرونري را افزايش مي كلسترول ريسك بيماري شريان LDLبالاي 
  .كند ها را از بيماري محافظت مي شريان HDLسطح بالاي كلسترولرسد  نظر ميبه

  .اي چك شود صورت دورههببايد سطح كلسترول شما قبل ازجراحي وبعدازجراحي 
در مورد ويژه است شما به دقت  130mg/dlتر از شما بيش LDLاگر كلسترول 

تواند در  متخصص تغذيه مي. ر غذا نياز خواهيد داشتها د انواع و مقدار چربي
  .كمك كند شما به تشخيص منابع مخفي چربي در تغذيه

پايين، احتمال افزايش ريسك بيماري كرونري پس از   دنبال تغذيه با چربيه ب -
يك رژيم كم از شما به عنوان يك گيرندة پيوند بايد . آيد پيوند پايين مي

 .اي از بيماري شريان كرونر نداشته باشيد سابقه حتي اگرپيروي كنيد چربي 
  

  محدوديت خفيف نمك 
و به اين تواند سبب احتباس سديم در بدن  پردنيزون مي  در موارد افزايش اشتها،

توانند ريسك  ميهر دو سديم و احتباس مايعات . باعث احتباس مايعات شودترتيب 
ي رژيم غذايدر مك و غذاهاي شور را شما بايد مصرف ن. فشار خون را بالا ببرند) خطر(
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متخصص تغذيه شما را در تعديل اين تغييرات در رژيم غذايتان  .محدود كنيدخود 
  .راهنمايي خواهد كرد

  

   ديگر تغييرات غذايي
. سيستم ايمني سطح قند خون را بالا خواهند برد ي داروهاي سركوب كنندهگاه 

پزشك شما در صورت . ا كاهش دهيددر اين صورت شما بايد ميزان قند دريافتي ر
  .خواهد كردبه شما ارائه هاي لازم را  ايجاد چنين اتفاقي توصيه

شديد ممكن است به يك رژيم خيلي لوزالمعده دچار يا كبد مشكلات به اگر  -
 .كم چرب نياز داشته باشيد

به متخصص تغذيه به شما در صورت داشتن هركدام از اين مشكلات و  -
كمك  ي شما  صورت داشتن هرگونه سوال در مورد تغذيه شما در ي خانواده

 .خواهد كرد
  

  ديابت چيست ؟ 
انسولين به . كند براي ساختن انرژي استفاده مي خوريد بدن شما از غذايي كه مي

هاي بدن، جايي كه به عنوان سوخت  سطح قند در خون و ورود آن به داخل سلول
تواند از اين  ديابت داريد بدن شما نمي وقتي كه شما. كند كمك مي ،شود استفاده مي

. به جاي استفاده از آن به عنوان انرژي، بنابراين طور مفيد استفاده كنده سوخت ب
  .نخواهد بودبراي سلامت شما مفيد اين رود كه  قند در خون بالا ميتنها سطح 

  

 ؟ چگونه رخ ميدهدديابت 

در بعضي افراد، داروهاي  .براي ديابت شناخته نشده است) ثابت(يك دليل قطعي 
استفاده از انسولين عدم لازم براي پيشگيري از رد پيوند ممكن است بدن را براي 

مقاومت به ( نيستسازد اما براي كنترل قند خون كافي  ترغيب كند، بدن انسولين مي
  .)وليناثر انس

  

  شود؟  چگونه درمان مي
و تجويز دارو درمان ) چك آپ(غذايي، فعاليت، مانيتورينگ  ي ديابت با يك برنامه

بيشتر از آنچه كه پزشك شما  ،دهيد كارهايي كه شما روزانه در خانه انجام مي.شود مي
  .مؤثر خواهد بود ،دهد هنگام ويزيت براي شما انجام مي ومطب  در
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آموزش ، و شماهستيد دبا كمك پزشك، خوالبته فرد اصلي در درمان ديابت 
  .:ا مهم خواهد بودبراي شم ديابتچگونگي درمان 

ن است پس از پيوند كنترل ديابت ممك ايد،  ابت داشتهاگر قبل از پيوند دي -
سري تغييرات در  شما ممكن است به يك. نامنظم شودو از بين برود  شما

 .ديابت نياز داشته باشيدتنظيم جهت  از خود مراقبت
يوند نياز به ممكن است پس از پ ،يدا هكرد از قرص استفاده ميقبلاً اگر شما  -

، پزشك شما م باشدلازاگر تغيير در درمان . پيدا كنيدتزريق انسولين 
 .كردخواهد توصيه بهترين درمان را 

  

  توانبخشي و ورزش
ها، ممكن  بودن فعاليتبه علت محدود  ،دنبال جراحي و قبل از آنشما به  -

 روني به بازتوانينياز باعث مسأله و اين  ،است احساس ضعف داشته باشيد
 .خواهد شدانرژيتان در بيمارستان و پس از ترخيص و

زماني كه در شما  پرستاران به بازتواني مجدد و افزايش سطح فعاليت
  .كنند كمك مي ،بيمارستان هستيد

  .پرستار و فيزيوتراپيست طبق دستورات پزشك فعاليت خواهند كرد
كه  دارددي فوايد و امتيازات ارزشمنها پس از جراحي  شروع زودرس فعاليت -

 :بعضي از اين فوايد عبارتند از
  هاي نرمال روزانه دهد كه شما نيروي لازم براي فعاليت اجازه مياين كار،  •

 .دست بياوريده رادوباره ب
تر  هاي عميق ها و بهتر شدن توانايي شما در ايجاد تنفس به پاك شدن ريه •

 .كند كمك مي
 كند اصلاح مي راتحمل قلب  •

ها و اثر  كه پاسخ قلب شما را نسبت به فعاليت ندك كمك مي به پزشك •
 .داروهايتان بسنجد

 .)از ايجاد لخته جلوگيري كند است ممكن(،شود خون مي شدن جريان بهتر باعث •
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 ،دنبال مصرف استروئيدهابه ها  باعث كاهش از دست دادن كليسم از استخوان •
 .شود مي

 .باشيدطور كلي احساس بهتري داشته ه كند كه شما ب كمك مي •
 .كند ميكمك به ترخيص زودتر شما از بيمارستان  •

  

  هاي تنفسي  ورزش
 ،كنند ميطراحي هاي تنفسي را براي شما  فيزيوتراپيست و پرستار برنامه ورزش

نها كمك آه شده وافزايش سطح تحمل تهاي انباش ها از مولكول كه به پاك شدن ريه
بعد هر چند بار تكرار كنيد،  10را  اين فعاليت تنفسيمرحله بايد هر  در .خواهد كرد
 به مرور تعدادبايد اما  ،بار انجام دهيد 10هر تمرين را نتوانيد ممكن است از جراحي 

مگر  ،بار انجام دهيد 2-4را بايد روزي   هاي تنفسي فعاليت. دهيدافزايش را ها  تمرين
 اي ساده و ه بعضي از تكنيك. اي ديگر به شما بدهد اينكه فيزيوتراپيست برنامه

  :موثر عبارتند از
  ) مناسب(نفس كشيدن عادي يا نرمال 

نفستان را بيرون  نفس بكشيد و سپس از درون دهان  رامي از درون بينيآبه 
  .تر شود تنفستان طولانيمدت دقيقه  2بار هر تلاش كنيد و . بدهيد

  

  اي  تنفس دنده
به آرامي از بيني نفس كمر بگذاريد،  ي حدود ناحيهدر  ها را روي دنده ها دست

نفستان را از دهان سپس هايتان لمس كنيد  را زير دست ها كه دنده بكشيد تا جائي
  .هايتان داشته باشيد ي دندهوكه احساس فشار دوباره ر تا جايي ،خارج كنيد
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  تنفس شكمي 
بيرون سمت و با شكمتان به نفس را داخل بدهيد . دست را روي شكمتان بگذاريد

، و وقتي كه نفستان را بيرون داديد، شكمتان را به داخل فشار بياوريد بالون مثل يك
  .فشار دهيد

  

  

  

  

   و كنترل شدهحمايت سرفه 
  . استبسيار حائز اهميت ورزش  ي سالم پس از هر دورهو درست  تنفس

نفس را داخل . گاه بالاي ناحيه برش جراح بگذاريد يك بالش را به عنوان تكيه
  بدهيد، 

عضلات شكمتان را در هر بار سرفه  .سرفه كنيدبار با دهان كمي باز  2-3سپس 
  كنيد، ) منقبض(كردن سفت 

  .هاي محكم كنترل كنيد سرفههاي كوچك وكوتاه نه صورت سرفههايتان را به سرفه
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پزشكتان ممكن است ماشين تنفسي را براي شما تجويز كند كه به آن  -
Incentiv Spirometer براي كمك به وسيله استفاده از اين . يندگو مي
 .استمفيد ميق بسيار عهاي  وسيله تنفسه ها ب باز كردن و پاك كردن ريه

هاي تنفسي عميق را در طول بستري در بيمارستان  شما بايد تمام اين فعاليت -
 ..انجام دهيدبار  10ساعت  1-6هر 

  

  هدف شما 
تا جايي كه به هدف تفاده كنيد اسشما بايد يك اسپيرومتر بگيريد و در خانه  -

 :روش تنفس با اسپيرومتر به شرح زير است. برسيدمطلوب 
 .طور نرمال نفستان را بيرون بدهيده ب -1
 .آن بگذاريد تا هوايي به خارج نشت نكند ي هرا در اطراف قسمت دهان  اه لب -2
توانيد تنفس  تا جايي كه مي. به آرامي از درون قسمت دهانه نفس بكشيد -3

 .كنيد
 .ثانيه نگهداريد 3-5نفستان را براي  -4
 .بازدم انجام دهيدطبيعي طور ه دهانه را برداريد و ب -5
) گيجي(ثانيه بين هر بار تنفس استراحت كنيد كه دچار سرگيجه  30براي  -6

 .نشويد
اين . مفيد خواهد بوددر طول روز مكرر آرام و عميق داشتن تنفس همچنين  -

 .اهد كردهايتان كمك خو به باز شدن ريهكار 
ي و در هر زماني كه احساس وبه ياد داشته باشيد كه در طول پياده ر

  .هاي عميق بكشيد هايتان كوتاه شده است، نفس كرديد نفس
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  بلند شدن 
جهت طور مطمئن و راحت بلند شويد  هتا زماني كه خودتان بتوانيد ب ،پس از جراحي

  .داريدنياز به كمك برخاستن از بستر 
  : طور ايمنه از رختخواب ب بلند شدن

 .برش جراحي فشار دهيد ي يك بالش سفت را روي ناحيه -1

  
  

  .تخت بياوريد ي را به لبه) ساق پا(به يك سمت بچرخيد و هر دو پا  -2

  
گونه فشاري  با بازوهايتان فشار بدهيد، هيچ. با استفاده از ساق پايتان بنشينيد -3

 .متان ايجاد نكنيدبه ناحيه جراحيتان با استفاده از عضلات شك

 



      ژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازانپ                                                             56

 

  حركتي همحدود
قبل از قدم زدن جهت آماده كردن قلب و عضلاتتان ) نرمش كردن(گرم كردن 

خنك كردن درست بعد از قدم زدن براي كمك به . صورت گيردبراي ورزش 
ها هم گرم كردن و  ورزشكليه براي . شود برگرداندن بدن به حالت استراحت انجام مي

  .گرددانجام د توان ميخنك كردن هم 
قدم زدن بهترين ورزش در دوران بهبودي شما است، ما شما را براي قدم زدن  -

 .روزانه تشويق خواهيم كرد
در روز  mg 30وقتي كه پردنيزون شما به . قدم زدن را در اتاقتان شروع كنيد -

موافقت پزشك يا و توانيد در راهرو با تجويز  كاهش يافت، شما مي
بايد جهت پوشاندن بيني و دهان هنگامي كه جهت . پرستارتان قدم بزنيد

 هزيرا سيستم ايمني شما ب ،بپوشيد ، ماسكرويد قدم زدن از اتاق بيرون مي
. خواهيم كه شما دچار بيماري شويد سركوب شده و ما نمي هاوسيلة دارو

اتان يك جفت  سرانجام، اگر خانواده. كند اين ماسك شما را محافظت مي
خواهيد در  لباس بلند براي شما در هنگامي كه ميكفش راحتي و يك 

 .خواهد بودمفيد و مساعد راهرو قدم بزنيد بياورند 
ضربان بالاي قلب پس از ورزش و كاهش آن بعد از استراحت طبيعي است و  -

 .به اين دليل گرم كردن قبل از ورزش و خنك كردن پس از آن مهم است
ورزش هاي زير  طبق راهنمايي حال چه در بيمارستان و چه در خانه بايد -

 :كنيد
 .گرم كردن و خنك كردن را پس از هر بار ورزش انجام دهيدتمرينات  •
دقيقه پس از خوردن غذا،  30-60. بلافاصله پس از غذا خوردن ورزش نكنيد •

پس از اينكه غذا ). يك غذاي سبك بخوريد( ،قبل از ورزش منتظر بمانيد
 .كند ان جهت هضم غذا كمك ميهايت خوريد، خون بدن شما به ارگان

تب، سرماخوردگي قبلاً دچار  ،در هنگامي كه خيلي خسته و بيمار هستيد •
منتظر شويد  وورزش نكنيدشده بوديد آنفولانزا، يك عفونت يا حتي سردرد 

 .كه احساس بهبود كنيد تا زماني
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وضعيت خوبي بايد كاملاً به اندازه و داراي كفش . هاي راحت بپوشيد شفك •
همچنين . مهم استبسيار مخصوصاً در افراد ديابتي مسأله اين . دباش

 .شود هاي راحتي توصيه مي لباس
 رامي قدم برداريد، اگرآشما بايد به . آهسته قدم بزنيد و راحت گام برداريد •

ابتدا شود كه  پيشنهاد مي. راه برويدبا سرعت بيشتري  ، مشكلي نداريد
همچنين به ياد داشته باشيد كه . كنيد استفادهاز مانيتور هنگام قدم زدن 

 .درابتدا در جاهاي مسطح قدم بزنيد
توانيد با دوستان يا بستگانتان ورزش كنيد، از ورزش  هنگامي كه شما مي •

و حتي ممكن است خواهيد بودتر  مطمئنبه علاوه د و ربيشتر لذت خواهيد ب
 .به تشويق شما كمك كنداين همراهي 

 .كتان را در هنگام فعاليت رعايت كنيدهاي پزش هميشه راهنمايي •
  

  قوزك پا

 ان تدر وضعيت نشسته قوزك پاي -1

 .را به پايين و بالا خم كنيد
 .بار براي هر پا تكرار كنيد 5-10اين حالت را  -2

  زانوها

 .صورت عمودي بنشيندطور كه نشان داده شده  همان -1
 كه با  طوريه پايتان را بالا بياوريد ب -2

 .يم داشته باشدزانوي شما حالت مستق
 .بار تكرار كنيد 5-10اين حركت را براي هر پا  -3
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  لگن

 .صورت عمودي بنشينيده ب -1
 زانويتان را به سمت بالا بياوريد  -2

 .كه لگنتان خميده شود طوريه ب
  .بار تكرار كنيد 5-10ين حركت را براي هر پا ا -3

  آرنج 
 .صورت عمودي بنشنيده ب -1
  طوريه ب ،آرنج را بالا بياوريد -2

 .اتان خم نشود ه دستتان در مقابل شانهك
 .بار اين حركت را تكرار كنيد 10-5 -3

  شانه

 طور عمودي بنشنيده ب -1

آرنجتان را مستقيم در مسير  -2
 .دستتان نگه داريد

درجه از  90دستتان را بيشتر از  -3
 .ها بالا نبريد شانه

 .بار تكرار كنيد 5-10اين حركت را  -4
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  گين انجام بدهيد؟توانيد ورزش سن تا چه حدي مي
. دياحساس سختي و سنگيني داشته باشدر هنگام ورزش كردن نبايد در تمرينات 

  :به خاطر بسپاريدموارد زير را لطفاً در هنگام ورزش كردن 
كه شامل چگونگي  ،در هنگام ورزش دقت كنيدحالت خود به چگونگي  -1

حساس احساستان درمورد تنفس، حالت پاهايتان، احساس گرم بودنتان، ا
 .بدنتان دقت كنيددردهاي همة احساس به به طور كلي و تان  خستگي

د كه در هنگام ورزش كردن بايد بتوانيد به راحتي يداشته باشخاطر به  -2
به معناي  ،زنيد اگر در هنگام صحبت كردن نفس نفس مي ،صحبت كنيد

 .زياد ورزش كردن است
احساس كوتاه شدن قه دقي 10نبايد بيشتر از بعد از پايان ورزش همچنين،  -3

خيلي زياد احتمال به اگر اين احساس را داشتيد، تنفس داشته باشيد 
 .ايد سخت ورزش كرده

  
  علايم خطر براي توقف

حالتتان در طول قدم زدن در هنگام بستري در بيمارستان و توجه به احساس  -
شما شايد هيچ مشكلي . مهم استبسيار و بعد از اينكه به خانه رفتيد، 

 .آگاه باشيد مواردي كه غير طبيعي هستند از ته باشيد اما بايد نداش
اگر شما علايم زير را در هنگام ورزش كردن احساس كرديد، فوراً ورزش را قطع 

  :كنيد
 .ها، فك يا پشت شما انتشار يابد احساس ناراحتي اگر به گردن، بازوها، شانه •
 گيجي و سبكي سر •

 تهوع يا استفراغ •

 شدن يا پر شدن ضربان قلبتاننامنظم شدن، سريع  •

 كوتاه شدن تنفس •

 خستگي خيلي زياد يا ضعف •

 سردرد •

 طور ناگهانيه از دست دادن تعادل ب •
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 طور ناگهانيه افزايش تعريق ب •

 محو شدن ديد •

 .هر احساس غير طبيعي  •
اتفاق افتاد منزل اگر اين علايم در بيمارستان اتفاق بيافتد به پرستار و اگر در  -

 .دهيداطلاع د آن را به پزشكتان و ادامه پيدا كر
به ياد داشته باشيد كه در هنگام بيماري ورزش نكنيد و همچنين اگر تب  -

  .گراد داشتيد به پزشكتان اطلاع دهيد درجه سانتي 37بالاي 
  

  چه مدت بايد در خانه قدم بزنيد؟
كه از بيمارستان مرخص شديد و به منزل رفتيد، هر روز چندين  هنگامي -

نيرو و تحمل شما كمك  ،قدم زدن روزانه به بهبودي قوا. بزنيدمرتبه قدم 
مدل زير مثالي است . اما خيلي زياد و خيلي سريع قدم نزنيد ،خواهد كرد

اي مناسب جهت افزايش  اين برنامه. ازاينكه چه مدت بايد در خانه قدم بزنيد
ت در صور ،اين برنامهدر  تغييربه ايجاد پزشك شما . خواهد بودفعاليت 

 .كمك خواهد كرد ،لزوم
  هفته اول     دقيقه قدم بزنيد  5        مداوم بار در روز 3-4
  هفته دوم     دقيقه قدم بزنيد   5-10        بار در روز مداوم  3
  هفته سوم     دقيقه قدم بزنيد  10-15       بار در روز مداوم 2
  هفته چهارم     دقيقه قدم بزنيد  15-20       بار در روز مداوم 2
  هفته پنجم     دقيقه قدم بزنيد  20-25       مداوم  بار در روز1
  هفته ششم     دقيقه قدم بزنيد  20-30       بار در روز مداوم 1

  

، بار در روز قدم بزنيد 5تا  3دقيقه براي  30هر هفته توانيد  بعد از آن شما مي -
 .كند به سلامت و حفظ تناسب شما كمك مي اين كار

  



 61                            پيوند كليه و مراقبين بهداشتي آنهاراهنماي بهداشت و سلامت براي بيماران 

 

  تذكرات مفيد 
باعث كار اين . را قبل از قدم زدن انجام دهيد) نرمش(يشه گرم كردن هم •

تدريج افزايش يابد و عضلاتتان براي ه قلب و فشار خون شما ب نشود كه ضربا مي
 .تمرينات آماده شوند

تدريج عمل به اين . هميشه تمرينات سرد كردن را بعد از ورزش انجام دهيد •
  عضلات و سرگيجهآورد و از انقباض  يضربان قلب و فشار خونتان را پايين م

 .كند جلوگيري مي
 .زنيد شروع كنيد قدم زدن را به همان ميزاني كه در بيمارستان قدم مي •
در همين حال، ، اما قدم بزنيد توجه داشته باشيد كه چند دقيقه بدون توقف •

 .نياز استمورد توقف و استراحت اغلب 
دقيقه قدم  1تلاش نكنيد، هر بار براي افزايش زمان فعاليت خيلي با سرعت  •

 .زدنتان را افزايش دهيد
فضاي در اين مواقع در . به وضع هوا، خصوصاً گرما و رطوبت توجه داشته باشيد •

 .ورزش نكنيدباز 
كه قدرت و انرژيتان افزايش يافت  هنگامي. شروع كنيدداخل منزل ورزش را  •

 .يدهاي بسته قدم بزن توانيد در تفرجگاه و محيط شما مي
ه منظم بودن ضربان قلبتان، لمس نبض در مچ بارزيابي راه سريع و آسان جهت  •

اين انگشتان . )از شصت استفاده نكنيد(،  )اشاره و مياني(انگشت اول دو  ي وسيله
قابل ، نبض در اين جا بگذاريد را در پايين شصت درست بالاي مچ دست

ضتان نامنظم بود اگر نب. طور منظم حس شوده نبض بايد ب. تشخيص است
  .به پزشكتان اطلاع دهيد) جهنده و پر(
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  رويد كه به خانه مي هشدارهاي عمومي براي هنگامي
 ،توجه داشته باشيدها  به آنبه خانه بايد بازگشت  كه بعد از  موارد مهمي -

 : عبارتند از

 .انجام دهيد ،كند تجويز ميبه صورت خاص مواردي را كه پزشكتان  •
را توصيه ) ماشين تنفسي(از دستگاه تنفس دستي اده استفتان كاگر پزش •

هفته ديگر يا تا  2درخانه براي همين طور بايد در بيمارستان و كند،  مي
 .ود ببريداز آن سهايتان قطع شوند يا به هدف برسيد  زماني كه سرفه

هفته  2براي حدود ) دار كش(الاستيكي  بجورادر صورت توصيه پزشك  •
 .بپوشيد يا بيشتر در طول روز

زيرا ممكن است باعث ايجاد  ،از دود سيگار و بوهاي تند دوري كنيد •
 .شما شوند مشكلات جسمي در 

در منزل خودداري  ي اول افراد بيمار خصوصاً در چند هفتهپذيرش از  •
 .دارد يپايينكاركرد طور موقت ه زيرا سيستم ايمني شما ب ،كنيد

 . سك بپوشيدما شويد كه از اتاق خارج مي هائي در زمان •

  .استفاده كنيدكند  ماسك تا زماني كه پزشكتان توصيه مياز 
 

 :شوند هفته اول در خانه توصيه مي 2يهايي كه برا فعاليت -
 قدم زدن •

 كارت بازيمطالعه و حركت مثل  هاي بي فعاليت •

 تهيه غذاهاي ساده •

 هاي كوتاه ماشين سواري •

 هاي كوتاه ملاقات •
 

يا پزشكتان توصيه (بايد خودداري كنيد  هفته 4-6هايي كه براي  فعاليت -
 ):كند مي

 رانندگي كردن •

 )گردگيري كردن، جارو كردن(كارهاي منزل  •
 )هاي هرز استفاده از سموم، چيدن علف(كارهاي حياط  •
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 .وزن داشته باشد كيلو 2.5اي كه بيشتر از  بلند كردن هر وسيله •
از آنجايي كه هر . ها عمومي هستند اين راهنمايي اين كه  توجه قابل ي نكته -

شما ممكن است متفاوت باشد و فعاليت مقدار  ،فردي با فرد ديگر متفاوت است
 .شما دارد ي اين بستگي به وضعيت معالجه

 .هاي پزشكتان را انجام بدهيد هميشه راهنمايي -
 

   )پشت(محافظت از كمر 
آسيب ناحيه محل دقت از ه كه از جراحي بهبودي يافتيد بايد ب هنگامي -

 ).كمرتان را از آسيب وارد محافظت كنيد(تان محافظت كنيد كمر

عضلات پشت شما : اول. ل دچار ناراحتي در كمر شويدشما ممكن است به دو دلي
  .اتان دچار ضعف شوند ممكن است به دليل بيماري

كند و  گيريد شما را مستعد ضعف عضلاني و درد مفاصل مي كه مي پردنيزون: دوم 
هاي زير شما را در  راهنمايي. نمايد و پوكي استخوان ئوپروزاد استامكان دارد كه ايج

  :كند محافظت از پشت كمك مي
  

  داشتن در وضعيت مناسب  نگه
اين كه استخوان مجزا تشكيل شده است،  30 حدودستون فقرات شما از  -

 .شوند ها و عضلات محافظت مي ها توسط ليگامان ها و ديسك مهره
شتن پشت در حالت هم تراز است و دوري از مواردي كه وضعيت مناسب شامل نگهدا

  .استحائز اهميت كنند  ميايجاد مشكل در پشت 
و  پس از جراحي، بعضي مردم در هنگام نشستن و برخاستن با جلو آوردن سر

) پشت(تواند باعث درد كمر  كه اين مي ،آورند به پشتشان فشار مي ها چرخاندن شانه
  .شود

هايتان را  خم نشويد، سرتان را بالا نگه داريد، شانه توجه داشته باشيد كه -
شما بايد وزنتان را . اتان را جلو نگهداريد نگهداريد و سينه) مستقيم(راست 
 .دوپايتان متعادل كنيد رويحتي 
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  تقويت عضلات 
شود كه پشت را  تمرينات ورزشي قسمت بالاي بدن باعث تقويت عضلات مي -

 .كند نيز كمك مي كمر كنند و به وضعيت محافظت مي
  :توانيد انجام دهيد عبارتند از ي كه ميهاي ورزش

  
  و گردن) پشت(بالا تنه 

 .نگه داريد) مستقيم(تان را راست   ها و تنه گردن، شانه ،ي صندلي بنشينيدرو -1
  
سرتان را به آرامي به راست و سپس به  -2

حركت را   آنبه آرامي  و  چپ بچرخانيد
اي برسيد كه  ه به نقطهبدهيد تا جايي ك

 .نماييددرد و احساس كشش 
  .بار اين حركت را تكرار كنيد 5تا  3براي 

  

  

را به آرامي بر روي سينه بياوريد،   چانه  -3
 .دهانتان رابسته نگهداريد

 ي رامي حركت بدهيد تا به نقطهآبه 
 .درد نرسيد هكشش برسيد اما به نقط

  .كنيدبار تكرار  3 -5براي اين تمرين را 
  
  
 



 65                            پيوند كليه و مراقبين بهداشتي آنهاراهنماي بهداشت و سلامت براي بيماران 

 

 سرتان را به آرامي به سمت شانه -4
به آرامي  و  راست و سپس چپ كج كنيد

حركت دهيد تا به نقطة كشش را   آن
  .برسيد نه به نقطة درد

  
  
  

را به سمت سر بالا   يا شانهكنيد بچرخانيد،  كه كج مي سرتان را هنگامي  -5
 .ريدونيا

  .بار تكرار كنيد 3-5اين حركت را 
  
 
 .ي بنشينيددعمو طوره ب  -6

 .بالا بياندازيد هايتان گوش طرف به ار ها شانه
 .آزاد كنيد سپسو ثانيه نگهداريد  5براي 

 .بار تكرار كنيد 5-3

  

  

هاي گوشتان را  كه لاله طوريه مستقيم به عقب بكشيد بصورت را به   نهشا    -7
در يك خط  هايتان بدون اينكه سرتان را به جلو خم كنيد با بالاترين نقطة شانه

  .بار تكرار كنيد 5اين تمرين  .نگهداريداين حالت را شماره  5تا  .قرار بگيرند
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هايتان را به  ايد، دست كه نشسته هنگامي -8
  راميآراحتي روي پاهايتان بگذاريد سپس به 

  .حركت بدهيد ها را به عقب و پايين شانه
  .شماره نگهداريد 5براي اين كار را 

  .كنيدبار تكرار  5براي 
 

  
  محافظت از پشت

. كنيد محافظت پشتتان از دقت به هميشه بايد پشت، ناحيه عضلات تقويت بر علاوه
 .ارائه خواهد كردا به شما ر پشت از مراقبت براي اضافي هاي راهنمايي فيزيوتراپيست

 .ايد محافظت قسمت پايين كمر وقتي كه نشسته -
را لوله  سانتيمتر 15تا  7خامت ايد يك حوله به ض هنگامي كه روي صندلي نشسته

به باقي ماندن قوس طبيعي كار صندلي بگذاريد اين  پشتي كرده و بين پايين كمر و
  .كند هاي پايين و داشتن وضعيت خوب در سر و گردن كمك مي مهره
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 .يدا ايستادهكه  محافظت از پشت هنگامي -
در يك جاي ثابت براي مدت بايد اگر 

زير يكي از پاها يك  بايستيد،طولاني 
طول با كوچك  ي ار پايههجعبه يا چ

اين فشاري  ،بگذاريدسانتيمتر  9حدود 
كه به علت طولاني ايستادن در يك 

را كم خواهد شود  ميمحل به پشت وارد 
  . كرد

  
  ها فعاليتساير محافظت از پشت در طول  -

ركت چه در حال ح ؛عضلات در بدن مطالعه كنيد  در مورد چگونگي كاركرد
شما طبق . شوند باشند چه در حال استراحت، مكانيك هاي بدن ناميده مي

هاي بدن، جهت محافظت پشتتان  توانيد از اين مكانيك كلي مي ي يك قاعده
نشسته، ايستاده، در حال رانندگي، در در حالت  ها، فعاليت ي در طول همه

ستفاده ايا بلند كردن اجسام و حركت كردن  ،حال انجام كارهاي منزل
  .اعد كلي را به شما آموزش خواهد دادوفيزيوتراپيست اين ق. نماييد

        



      ژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازانپ                                                             68

 

داشته  يتر و پربارتر گي طولانيدبيماران پيوند كليوي اغلب اميدوارند كه زن -
هايشان وجود  هاي مشابهي براي اين بيماران و خانواده نگراني  معمولاً. باشند
 .براي هر كسي مشكل استها  نگراني اينآمدن با كه كنار دارد 

  
   هاي مشترك  نگراني
بهبودي و توانبخشي، شما و اعضاء  ي،بيماري  دورهبعضي مواقع در طول  -

 : دياتان ممكن است با موارد زير مواجه شو خانواده

 احساس اضطراب در طول بررسي و زمان انتظار براي پيوند •

 از آينده) هراس(احساس ترديد و ترس  •

در شما و اعضاء ) افسردگي(از دپرسيون ) ناگهاني(احساس غير منتظره  •
 .خانهبازگشت به تان بعد از ا خانواده

 ها با بيماري مزمن والدينشان  مشكلات كنار آمدن بچه •

 .به علت تغييرات بدنيايجاد افكار استرسي  •
 نگراني در مورد انجام روابط جنسي •

ر مورد بازگشت به نگراني د(زندگي قبل از بيماري  بينگراني در مورد بازيا •
 ) زندگي قبل از بيماري

 نگراني در مورد ارتباطات خانوادگي •

 نگراني در مورد برگشت به كار •

 نگراني در مورد سرمايه •

  .زياده روي در مصرف الكل و موادو استعمال سوء مشكلات  •
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