
 سوالات وبینار همودیالیز و دیالیز در منزل

 شیوع همودیالیز در منزل با کدام مورد زیر ارتباط مثبتی دارد؟ -1

 ابتیینفروپاتی دالف( 

 همودیالیزب( 

 ازدحام جمعیتج( 

 دیالیز صفاقید( 

 کدام از دلایل کاهش دیالیز در منزل نیست؟ -2

 نبودن تجربه کافی در این زمینهالف( 

 کاهش مراکز دیالیزب( 

 نگرانی بیمار بعلت عدم مراقبت توسط پرستارج( 

 بودن تعداد افراد با تجربه جهت آموزشکم د( 

 

 کدامیک از انواع دیالیز در منزل نیست؟ -3

 Conventionalالف( 

 Short Dailyب( 

 Nocturnalج( 

 Long Dailyد( 

 

 



 

 کدام از فواید دیالیز شبانه نیست؟ -4

 بهبود عملکرد قلبالف( 

 محدودیت کمتر رژیم غذاییب( 

 اجتناب از افزایش فشارخون حین دیالیزج( 

 آپنه در خواب کاهش شیوعد( 

 

 کدام از مشکلات دیالیز شبانه است؟ -5

 بار در هفته 1نیاز به آموزش الف( 

 ایجاد استرس در اطرافیانب( 

 نیاز فضا جهت ماشین دیالیزج( 

 قطع سیستم هشداردهنده در خوابد( 

 

 ؟در سیستم آب دیالیز در منزل باید مورد توجه قرار گیردکدام  -6

 اندکس نوری هشدار کیفیت آب الف(

 psi 125تا  22فشار آب ب( 

 Deionizationاستفاده از تانکرهای فعال ج( 

 هر سه موردد( 

 

 



 

 کدام گزینه صحیح نیست؟ Daily Home Nocturnal Hemodialysisدر مورد  -7

 اهمیت آن در بیماران کاردیومیوپاتی استالف( 

 ساعت است 12متوسط مدت دیالیز ب( 

 است سی سی در دقیقه 322سرعت مایع دیلیز بطور معمول ج( 

 توصیه میشود High-fluxبیشتر صافیهای د( 

 

 مناسب است؟  Accessکدام روش  Short Daily Home Dialysisدر روش  -8

 کاتتر مرکزیالف( 

 Nativeفیستول ب( 

 گرفتج( 

 هر سه موردد( 

 

 صحیح نمی باشد؟ Short Daily Home Dialysisکدام ترکیب دیالیزیت در روش  -9

 والان در لیترمیلی اکی  152تا  145سدیم الف( 

 میلی اکی والان در لیتر 3تا  2پتاسیم ب( 

 میلی اکی والان در لیتر 42تا  35بیکربنات ج( 

 میلی اکی والان در لیتر 3تا  2.5کلسیم د( 

 

 



 

 نیست؟ Short Daily Home Dialysisکدام از مزایای  -12

 بهبود اشتهای بیمارالف( 

 کنترل بهتر فشارخون بیمارب( 

 ادث قلبی عروقیبهبود مرگ و میر ناشی از حوج( 

 بهبود فسفر سرمد( 

 

 عروقی در ابتدا بکار می رود؟ Accessدیالیز کدام  Daily Home Nocturnalدر روش  -11

 کاتتر ورید مرکزیالف( 

 گرفتب( 

  Nativeفیستول ج( 

 هر سه موردد( 

 

 دیالیز نیست؟ Daily Home Nocturnalکدام بیمار مناسب روش  -12

 بیمارانی که مناسب پیوند نیستندالف( 

 بیمارانی که تحت دیالیز صفاقی هستندب( 

 بیماران با جثه بزرگ و اکسس عروقی نامناسبج( 

 بیمار با مشکل زمینه ای مانند دیابت، فشارخوند( 

 

 



 

 دیالیز است؟ Daily Home Nocturnalکدامیک از محاسن  -13

 بهبود سطح انرژیالف( 

 کاهش خارشب( 

 کاهش سردردج( 

 هر سه موردد( 

 

یالیز رخ  Daily Home Nocturnalکدام تغییر آزمایشگاهی در بیماران  -14

 نمیدهد؟

 افزایش تری گلیسریدف( لا

 HDLافزایش ب( 

 کاهش میزان هموسیستئین توتالج( 

 LDLعدم تغییر د( 

 

 کدام از روشهای احتمالی برای بازگرداندن کاهش همودیالیز در منزل نیست؟ -15

 گذاشتن سریع فیستولالف( 

 نصب کردن دستگاه کاهش ترس بیمار ازب( 

 ارجاع درازمدت جهت آموزشج( 

 تعیین سریع بیماران مستعدد( 

 



 

 کدام جمله در خصوص دیالیز در منزل صحیح نیست؟ -16

 دیالیز کوتاه روزانه باعث کاهش استئودیستروفی کلیوی می شودالف( 

 همودیالیز شبانه کفایت بهتری نسبت به دیالیز صفاقی، کوتاه روزانه  و همودیالیز دارد. ب( 

 دیالیز شبانه فشار روی قلب را کاهش می دهدج( 

 دیالیز شبانه نسبت به سایر روشها کلیرانس بالاتری ایجاد می کند.د( 

 

 82، با وزن ( بوده است HHDماه تحت همودیالیز در منزل ) 6ساله که  58یک مرد  -17

کیلوگرم بوده است. او گزارش  76کیلوگرم به کلینیک مراجعه می کند. وزن معمول بیمار 

داد که در چند روش درمانی اخیر، گرفتگی عضلانی بیمار رو به بهبود داشته و دچار 

 77میلی متر جیوه شده است. وزن بعد از دیالیز بیمار هیچوقت کمتر از  62/92فشارخون 

وده است. او هیچ دارویی برای کنترل فشارخون مصرف نمی کند. اشتهای کیلوگرم نب

بهبود یافته است. وی سابقه بیماری قلبی قابل توجهی ندارد.  HHDبیمار از زمان شروع 

 پیشنهاد شما چیست؟

 کیلوگرم 78افزایش وزن هدف به الف(  

 قبل دیالیز Midodrineتجویز ب(  

 فقط یکبار، برای رساندن بیمار به وزن هدف Quinineتجویز ج(  

 کشش فعال پا در حین دیالیز )اما وزن هدف را یکسان نگه داریم(د(  

است. با کلینیک تماس می گیرد و  HHDکه تحت  ADPKDساله مبتلا به  45یک زن  -18

 7، و هربار کیلوگرم از وزن هدف خود بالاتر میباشد. او یکروز درمیان 5اظهار میدارد که 

کیلوگرم است. او به یاد می آورد که در زمان  52ساعت دیالیز می شود. وزن هدف او 

برای او گفته  Intra-Dialytic Weight Gain (IDWG)آموزش، اطلاعاتی در مورد 

 شده است. شما چه توصیه ای برای او دارید؟

 دیالیز روزانه تا رسیده به وزن هدفالف(  

 ساعت تا رسیده به وزن هدف 9-8دیالیز به  افزایش مدت جلسهب(  



 محدودیت دریافت آب و نمکج(  

 تمام موارد بالاد(  

 

ثانویه به دلیل  ESRD( و Eating Disordersساله با سابقه اختلال خوردن ) 42زنی  -19

، می خواهد Pre-Renal Volume Contractionناشی از  AKIدوره های مکرر 

HHD  را شروع کند. روانپزشک وی می گوید آخرین عود بیماری وی در رابطه با اختلال

سال گذشته  5ماه پیش بوده و بیمار مرتبا پیگیری می شود. وی در  6خوردن حدود 

 چندین بار عود داشته است. به روانپزشک چه می گویید.

 مناسب هستند HHDبیماران با پیگیری سرپایی منظم برای الف(  

 برای بیمار با عود مکرر اختلال خوردن بسیار خطرناک است HHDب(  

باعث بهبود خلق و خو و کیفیت زندگی می شود و ممکن است با توجه به  HHDج(  

 سابقه وی منطقی باشد

 در بیماران با سابقه بیماری روانی هرگز نبایداستفاده شود HHDد(  

 

در بخش داخلی به دلیل نارسایی پیشرونده  DM 1سال سابقه  38ساله با  51یک فرد  -22

کلیه بستری می شود و به زودی به دیالیز احتیاج خواهد داشت. او بدلیل رتینوپاتی 

دیابتی نابیناست و در خانه با همسرش زندگی می کند که بسیار از او مراقبت میکند. او به 

حاضر صاحب خانه ای در همودیالیز خانگی و نه دیالیز صفاقی علاقه دارد. آنها در حال 

شهر هستند. به بیمار اطلاع داده شده است که نمی تواند دیالیز را در خانه انجام دهد و 

 مجبور است در مرکز دیالیز، دیالیز انجام دهد. تصور شما از این روند چیست؟

 باشد PDیا  HHDالف( بیمار نابینا، نباید تحت هر شرایطی کاندید  

 فقط کاندید دیالیز در مرکز دیالیز باشدب( این بیمار میتواند  

 با کمک باشد PDیا  HHDج( این بیمار میتواند کاندید  

 مناسب نیست HHDباشد و انجام  PDد( این بیمار میتواند کاندید  



 تپرسشنامه سوالا

 الف 11 د 1

 ب 12 ب 2

 د 13 د 3

 الف 14 ج 4

 ج 15 الف 5

 ب 16 د 6

 الف 17 ب 7

 د 18 د 8

 ب 19 الف 9

 ج 22 ج 12

 


