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 مقدمه
نارسايی  منجر بههايی هس ند که ترين بي اريديابت و پرفشاري خون شايع

 ESRD  (End stage renal ان هايی  کليه و بي اري کليوي

disease) باشد و می اي دياليز و پيوند کليه بسيار بالاهشوند. هزينهمی

       گردند. با تشخيص ب وقع  اران م ح ل رنج و زح ت بسيار میبي

ه نارسايی ها از ج لهاي فوق و درمان مناسب، بسياري از عوارض آنبي اري

رداخت پرسد ذا به نظر میل باشند.ليه تا حد زيادي قابل پيشگيري میک

مان ص و درجهت تشخي هاو بي ه هزينه توسط سيس م بهداش ی و درمانی

عوارض  تر باشد تا درمانصرفهفشاري خون، بسيار بهت و پرزودرس دياب

 ر ديابت.دچش ی و زخم پا ، مغزي، قلبی کليوي، هايها ه انند درگيريآن

نام عادل  دهد که شيوع ديابت به علت تغذيه نامناسب وها نشان میبررسی

ه رد فوق بوه بر مواباشد. علااليت بدنی کافی در حال افزايش میو عدم فع

يز از اه يت نهاي بي اران گاهی دادن به مردم خصوصاً خانوادهرسد آنظر می

 خاصی برخوردار باشد.

         يان بجايگزين کار کليه يعنی ه ودياليز رد ادر مبحث زير يكی از مو

 شود.می
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 دیالیز

 قال ذرات ان از بي ار و نيز  دياليز روشی براي برداشت ذرات اح باس ياف ه

راي باز اين روش  لازم از مايع دياليز به بي اران مب لا به نارسايی کليه است.

 شود.ايع اح باس ياف ه نيز اس فاده میبرداشت م

قيه از دياليز ب از بي اران در جهان از دياليز خونی يا ه ودياليز و %90حدود 

 گيرد.میار ث قرکنند. در اين ک ا  دياليز خونی مورد بحصفاقی اس فاده می

 

 فیزیولوژي دیالیز

ت. در واقع س وار اسا (diffusion)فيزيولوژي دياليز بر پايه ان شار ساده 

دهد، يک یما که اجازه عبور بعضی ذرات را غشاء ني ه تراو اگر يک پرده و

طرف  ظرف حاوي مايع را به دو قس ت مجزا تقسيم کرده باشد، ذرات دو

ل، ل اين ان قامقابل ان شار پيدا خواهند کرد. عام غشاء در طول زمان به طرف

ه منافذ که بباشد)حرکت براونی(. ذراتی حرکات تصادفی ذرات در مايع می

د. آنچه که توانند به طرف ديگر من قل گردنرسند میهاي غشاء میو سوراخ

کند، شيب غلظ ی يا ذرات ان قال ياف ه را تعيين می ميزان

Concentration gradient است. به عبارتی اگر غلظت ذرات در يک 

ضا به طرف بيش از طرف مقابل باشد، ميزان مطلق ان قال ذرات از آن ف

ضاي اول ففضاي مقابل، بيش از ذرات ان قال ياف ه از طرف مقابل به سوي 

ت دو د، غلظت ذراکه زمان کافی داده شو است. به اين ترتيب در صورتی

ز دو طرف احالت ميزان ان قال ذرات  در اين سند، يعنیرطرف به تعادل می

د. اين يكسان و برابر خواهد بود و غلظت ذرات در يک طرف کم نخواهد ش

 ناشی از نبود شيب غلظ ی است.
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دياليز، يک طرف غشاء حاوي خون بي ار و طرف ديگر حاوي مايع  صافیدر 

داد بيش ر به به تع دياليز است. ذراتی که غلظت بيش ري در يک طرف دارند

گردند. در اب دا غلظت بعضی مواد در يک طرف غشاء طرف مقابل من قل می

 م كن است صفر باشد.

به عنوان مثال غلظت اوره و کراتينين در خون بي اران مب لا به نارسايی 

کليه بالاست، اما غلظت اين ذرات در مايع دياليز در زمان ورود به صافی 

ضاي خون به فضاي تدريج از فه ذرات اوره و کراتينين ب دياليز، صفر است لذا

که شيب  اي استگردند. طراحی فضاي صافی به گونهدياليز من شر میمايع 

 ماند. غلظ ی در سراسر طول فيبرها برقرار می

ها خون و خالی م عدد است که از درون آنصافی دياليز حاوي فيبرهاي تو

هاي سوراخ غشاء فيبرها حاوي منافذ و کند.از اطراف آن مايع دياليز عبور می

کنند،  توانند عبورن ی هاها و پلاکتها، گلبولبسيار ريزي است که پروتئين

دند لذا يكی از توانند به مايع دياليز من قل گراما اسيدهاي آمينه خون می

شود به بي اران دياليزي توصيه گردد، پروتئين غذايی عواملی که سبب می

باشد. ف ن پيش نيازهاي ساخت پروتئين میمصرف کنند، از دست ربيش ري 
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بعضی مواد در اب دا در هر دو فضاي خون و مايع دياليز موجود است. يكی 

باشد که غلظت آن در مايع دياليز بيش ر از می اين ذرات، بيكربنات سديم از

حالت  گردد. در اينار است، لذا شيب غلظ ی برقرار میغلظت آن در خون بي 

تعداد ذرات بيكربنات من قل شده از فضاي مايع دياليز به فضاي خون، بيش 

از ميزان ان قال آن از خون به مايع دياليز است. علت قرار دادن بيكربنات در 

 مايع دياليز، تصحيح اسيدوز م ابوليک در بي اران نارسايی کليوي است.

وري پلاس ا قال مواد ضرگردد ان لاتی که در ان شار ذرات ايجاد میاز اشكا

لوکز و گ، ديم، کلسيم، کلربه داخل مايع دياليز است. به عنوان مثال، س

ياليز من قل درند نيز به مايع بيكربنات که در بي اران دياليزي افزايش ندا

ات اين ذر لذا ؛دهدمیها بي ار را در خطر جدي قرار گردند و کاهش آنمی

 ود.شها جلوگيري ند تا از کاهش آنادر مايع دياليز قرار داده شده

ا تباشد ياليز در صافی بر خلاف يكديگر میجهت حرکت خون و مايع د

رکت ححداکثر برداشت ذرات ب واند صورت گيرد. در غير اين صورت اگر 

يب غلظ ی شبود، در ميانه مسير، مايع دياليز، موازي و هم جهت می خون و

ر ذرات به ل بيش رف برابر شده، ان قارفت يعنی غلظت ذرات دو طاز بين می

ر شد. جريان مخالف سبب می گردد تا در آخر مسييک طرف م وقف می

ه يرد. بگفيبر نيز شيب غلظ ی باقی ب اند و حداکثر برداشت ذرات انجام 

اف ه، يعنوان مثال در اواخر مسير فيبر حاوي خون که غلظت ذرات کاهش 

راي اين ذرات را ب و کراتينين، شيب غلظ یورود مايع دياليز تازه بدون اوره 

 دارد. برقرار نگه می

ه مايع دياليز، ترکيبی از آ  شُر  شهري و مايع غليظ دياليز است که ب

د مرحله در اتاق گردد. آ  شر  در چنميزان يک به سی و چهار رقيق می

ر شود. دبه س ت دس گاه دياليز فرس اده میگردد و آنگاه دياليز تصفيه می
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داخل دس گاه دياليز، مايع غليظ دياليز به ه راه پودر بيكربنات، توسط آ  

 شودمی به سوي صافی کشيدهتصفيه شده رقيق گرديده، پس از گرم شدن 

کند. مايع دياليز ر اطراف فيبرهاي تو خالی حرکت میشود( و د)مكش می

اي بسيار هبه داخل فيبرها و خون داخل آن راهی ندارد جز از طريق سوراخ

 ريز روي فيبرها.

ز بي ار است. اتواند انجام شود، برداشت مايع اقدام ديگري که در دياليز می

جم ح بي اران دياليزي پس از گذشت مدت زمانی )چند ماه( دچار کاهش

تواند برداشت يز میگردند. يكی از اقدامات ديالادرار و اح باس آ  و ن ک می

 کند.یرسايی قلبی و ادم ريه جلوگيري ماين حجم اضافه باشد که از نا

  (Hydrolic gradient)برداشت مايع از بي ار با ايجاد شيب هيدروليک

 که در فضاي مايع دياليز يک فشار منفی طوريه شود، بانجام می

(negative pressure) ل  قاگردد و خلاء ايجاد شده سبب انايجاد می

 رافيل ريشن برداشت مايع، ه ان اولگردد. مايع از خون به مايع دياليز می

ل در مايع برداشت شده، ذرات قاب (.Ultrafiltrationيا  UFاست )

اين روش  گردند. بهکنند و از خون خارج میات قال نيز با مايع حرکت می

ياليز دشود )در نوعی از گف ه می convectionان قال ذرات، ه رفت يا 

ت ذرات ن روش نقش اساسی در برداششود، ايکه ه وديافيل ريشن گف ه می

 دارد. بعداً در مورد اين روش مطالبی خواهد آمد(.

هاي اول دياليز م كن است نياز به برداشت تذکر است که در ماهه لازم ب

ها م كن است اضافه چرا که بسياري از آن ؛مايع از بي اران دياليزي نباشد

که اين  د. در صورتینحجم نداش ه باشند و حجم ادرار کافی داش ه باش

ت ها سبب افبي اران افزايش حجم واضح نداش ه باشند، گرف ن مايع از آن

وه بر اين، افت فشار خون گردد. علاها میفشار خون و بد حال شدن آن
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ش يابد. مطالعات گردد که باقي انده کار کليه بي اران بسرعت کاهسبب می

کليه در بقاء بي اران  انده کار اه يت ويژه باقي يدهندهانجام شده، نشان

ولی  ،باشد در حد ملايمکه فشار خون بي ار  باشد. در صورتیمی دياليزي

توان با داروهاي ضد فشار حظه و تنگی نفس نداش ه باشد، میادم قابل ملا

از بي ار جهت نياز به گرف ن مايع م كن است را کن رل کرد و  خون آن

 اشد.کن رل فشار خون نب

 

 فیلتریشن ایزولهاولترا

 ي ارو گرف ن مايع از ب Isolated UFانجام در حالت مع ول دياليز، 

عبارتی ه ب شود.( انجام میdiffusionه زمان با انجام دياليز )ان شار يا 

باشد و قرار میو پديده ان شار بر مايع دياليز با ميزان مع ول در جريان است

 گيرد.صورت می UF ه زمان با آن

ه باشد بو به تنهايی می( Isolated) ايزولهشكل ه ، بUFري از نوع ديگ

ه راه ان شار نيست. در اين روش مايع دياليز در صافی وجود ه عبارتی ب

توسط شيب  اما در حرکت نيست و فقط حجم مايع گرف ه شده ،داش ه

)در محاوره دياليز . گرددصافی خارج میاز بي ار برداشت شده، از  هيدروليک،

شايد به اين علت که مايع دياليز شود، ه مینيز گف ين روش دياليز خشک به ا

شود که فقط نياز به گرف ن اين روش در زمانی انجام می .در حرکت نيست(

ها نيست. و نياز به برداشت ذرات و توکسين مايع اضافی از بي ار است

در عين ست که بي ار افت فشار خون داش ه و ا انديكاسيون ديگر، در حال ی

باشد. در اين روش اح  ال افت يع اضافی از وي میحال نياز به گرف ن ما

 ر خون ک  ر است و علت آن ناشی از افزايش فشار انكوتيکفشا

(oncotic ) در خون بي ار است؛ چراکه با گرف ن مايع از خون داخل
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 هاي خون افزايش ياف ه، به بي ار بازگرداندهفيبرهاي صافی، غلظت پروئ ين

، مقداري مايع از فضاي شود. با افزايش فشار انك يک در عروق بي ارمی

گردد و اح  ال افت فشار ها من قل میخارج عروقی به فضاي داخل رگ

 دهد.خون را کاهش می

 

 دستگاه دیالیز

فی ط يک پ پ به س ت صادس گاه دياليز اجزاء مخ لف دارد. خون توس

يز ايع ديالز صافی قرار گرف ه است، مشود. پ پ ديگري که پس افرس اده می

ه صافی بل از ورود کشد. مايع دياليز قبرا مكش کرده و به س ت صافی می

راتب شهري که مع ولاً به م صورت دماي آ  گردد، در غير اينگرم می

ن بي ار و شديد دماي بدباشد، سبب کاهش تر از دماي بدن بي ار میپائين

انجام  يع دياليز در سطح وسيعیخون و ما چراکه ت اس ؛گرددلرز وي می

 گيرد. می

که در صفحه ن ايش دس گاه دياليز Conductivity رسانايی يا ه ان 

که غلظت سديم  باشد، يک بخش بسيار مهم است. در صورتیمشخص می

مايع دياليز به غلظت آن در خون نزديک نباشد، اح  ال ايجاد هيپو يا 

ود دارد، لذا اين بخش نه ل آن تشنج و کوما وجهيپرناترمی شديد و به دنبا

ن ايد. در بلكه بر آن نظارت میتواند سديم مايع دياليز را تعيين کند تنها می

بيش از  صورت تغييرات در غلظت سديم مايع دياليز و کاهش يا افزايش آن

، دس گاه دياليز هشدار و آلارم داده تا از عواقب يک حد و ميزان تعريف شده

يسي ه توسط آ  و لوگيري گردد. اساس رسانايی، قابليت هدايت الك رآن ج

چه ذرات داخل آ  مثل اجزاء ن ک به عبارتی هر باشد.ذرات درون آن می

رد و به ميلی زي نس گيهدايت الك ريسي ه بيش ر صورت می بيش ر باشد



 دیالیز خونی::  18

شود. با توجه به اينكه غلظت  سديم، سطح بالاتري از ذرات نشان داده می

صلی اس ولالي ه، در يگر در مايع دياليز دارد، اين ذره به عنوان شاخص اد

 شود.نظر گرف ه می

ايش يا تراوش بخش ديگري در صفحه ن  (UF)کن رل اول رافيل راسيون 

توان ، میشوداي که به آن داده می. با تنظيم قس ت مربوطه و برنامهاست

ه ن جلسآن و در کل زمان حجم مايع گرف ه شده از بي ار را در واحد زما

  (UF)وش هاي دياليز به طور مع ول ترادياليز تنظيم کرد. گرچه در بخش

ها اً دياليز آناي که اخيراي از بي اران خصوصاً عده، اما عدهگيردانجام می

ها نيست. ز آناشروع شده است و هنوز ادرار کافی دارند، نياز به گرف ن مايع 

 دارند.نيی حاد کليه نيز نياز به انجام تراوش بعضی از بي اران نارسا

ياليز دهاي وجود در لولهبخش ديگر دس گاه جهت به دام انداخ ن هواي م

 که در صورت رسيدن هوا به بي ار م كن است سبب (air trap) است

فاً ايجاد ن است تصادهاي دياليز م كبولی هوا گردد. ورود هوا به لولهآم

ون به ند وجود هوا را شناسايی کرده، جريان ختواگر میگردد. يک حس

 س ت بي ار را قطع کند.

 فاده تواند اسياليز جهت افزايش فشار خون میتنظيم درجه حرارت آ  د

د شده ليز و انقباض عروقی ايجاشود. با سرد کردن مخ صر آ  مايع ديا

 توان تا حدي هايپوتنشن را درمان کرده يا پيشگيري کرد.می

از  پس بيانگر فشار داخل لوله (venous pressure)ار وريد ماني ور فش

حد،  باشد که در صورت افزايش بيش ازصافی دياليز به س ت بي ار می

اره رگ و يا چسبيدن آن به ديو بيانگر لخ ه شدن سر سوزن داخل فيس ول

ان قابل باشد و حداقل ميزدور پ پ جريان خون قابل تنظيم میباشد. می

 باشد.ميلی لي ر بر حسب وزن بي ار می 4خون، حدود قبول جريان 
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ند و       کگاه دياليز من قل می هايی که خون را به دسديواره ست )لوله

ليز هپارينه ديا وجود در صافیداخل غشاء يا ه ان فيبرهاي مگرداند( و میبر

 ه پارين بز هگردند تا خون در سيس م خارج بدن لخ ه نگردد. به بي ار نيمی

 گردد.واحد تزريق می 5000ميزان 

ل جراحی ز ع ادر دياليز، بي اران با اخ لال انعقادي قابل ملاحظه و يا پس 

فی هپارينه ره ست و فيبرهاي صاکنند و فقط ديواع ده، هپارين دريافت ن ی

پريكارديال  شود. بي ارانی که در خطر خونريزي هس ند و نيز بي اران بامی

ه فواصل بتوان میکنند و يز هپارين دريافت ن یديد نط يا شافيوژن م وس

 زمانی منظم، ست و صافی را با سالين شس شو داد.

 

 صافی دیالیز

ابل ثير م قأتر خون و مايع دياليز بر يكديگر صافی دياليز جايی است که مدا

ريق يک طها بين مايع دياليز و خون از ان قال مولكول داش ه و حرکت و

روجی دارد. خجدار صافی چهار راه ورودي و شود. انجام میوا غشاء ني ه ترا

افی دو فضاي صدو راه براي خون و دو راه براي مايع دياليز. غشاء موجود در 

 کند.مايع دياليز را از يكديگر جدا میخون و 

ن سر ا به يک فضاي کوچک وارد شده که در آددر صافی، جريان خون اب 

ود. صافی طوري شخون وارد هزاران فيبر توخالی می . از آنجافيبرها قرار دارد

با جريان )طراحی شده که مايع دياليز ب واند از اطراف فيبرها حرکت کند 

راکه در چ واند وارد فضاي مايع دياليز شود؛ مخالف خون( و جريان خون ن

ر ن يجه دها با يک ماده چسب مانند پر شده، دو سر فيبرها فضاي بين آن

يبرها وارد فسر ديگر  خون ازاند در فضاي بين فيبرها وارد شود. توخون ن ی

 ردد.گين وريدي شده و به بي ار باز میفضاي کوچک شده، سپس وارد لا
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 هاغشاء

ه انند  شوندها از پلی مرهاي سن  يک ساخ ه میدر حال حاضر ع ده غشاء

 پلی سولفون  و پلی اتر سولفون

 

 اتاق آب دیالیز

 د و شامل چندکن  شهري را جهت دياليز تصفيه میشراين قس ت آ  

 ، کلسيم و منيزيوم آ  شهري(softner)گير قس ت است. مخزن سخت

 دهد. ها را کاهش میرا به خود جذ  کرده، غلظت آن

 دهد. خزن کربن، کلرآمين آ  را کاهش میم

هاي حاوي يک غشاء با سوراخ R/O  (Revers osmosis)دس گاه 

يدروليک هآ  با فشار  کند.ست که از عبور ذرات جلوگيري میا بسيار ريز

موجود در آ   توانند عبور کنند. آلومينيومگذرد، اما ذرات ن یاز غشاء می

اند از تو، ن یگيردت تصفيه آ  مورد اس فاده قرار میشر  شهري که جه

ننده کيونيزهدواند ايجاد مس وميت کند. تور کند. آلومينيوم میاين غشاء عب

(deionizer) .در بعضی از دس گاه ها وجود دارد 

يظ آّ  شر  شهري پس از طی مراحل فوق جهت رقيق کردن مايع غل

ماده گردد و به سوي گردد، تا مايع نهايی دياليز آدياليز وارد دس گاه دياليز می

 دارد.  در يک گالون قرار صافی کشيده شود. مايع غليظ دياليز مع ولاً

 ياليز،کر است جهت پيشگيري از آلودگی ميكروبی سيس م آ  دتذه لازم ب

 شود. به فواصل منظم، کشت آ  انجام می
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  (Blood Access)راه دستیابی به خون 

ين راه ابه رين راه دس يابی به خون کافی، فيس ول شريانی وريدي است. 

بي اران ت. در نيازمند برقرار کردن آن از دو سه ماه قبل از شروع دياليز اس

جهت ن و  ريمع ولاً زمان بيش ها، دياب ی با توجه به اخ لال در عروق آن

ک  ر  س ولفيعفونت . ميزان ترومبوز و مورد نياز استو آماده شدن فيس ول 

ر برقرار . روش ديگ)ه انند کات ر( ستي دس يابی به خون اهااز بقيه روش

 نوعین لوله مصجاي فيس ول است. ايه ب (Gor Tex)کردن يک گرافت 

گردد رار میجريان خون کافی در آن برق شود وبين شريان و وريد گذاش ه می

ه فيس ول کبرد دارد شود. اين روش در بي ارانی کارو از آن خون گرف ه می

ف ه از برقرار هها برقرار کرد. پس از دو سه را ن وان براي آن شريانی وريدي

 کرد.توان از آن اس فاده میکردن گرافت 

ه است و نياز ها فيس ول يا گرافت برقرار نشدبي ارانی که از قبل، براي آن

ا )لومن( که به شروع دياليز دارند، از طريق کات رهاي دياليز حاوي دو مجر

وش گرچه گردند. اين رشوند، دياليز میي مرکزي قرار داده میهادر وريد

ن عفونت ي و نيز امكاگذارلت عوارض حين کات راما به ع ،دهنده استنجات

 گردد. ن، فقط در مواقع ضروري برقرار میپس از آ

، عفونت ند از:ااي وريدي ه راه هس ند عبارتع ده مسائلی که با کات ره

 جريان ناکافی، ترومبوز و ايجاد تنگی در وريدهاي مرکزي.

است و سبب افزايش  عفونت مرتبط با کات ر عامل اصلی از دست رف ن کات ر

شود. ميزان عفونت کات ر به مراتب بيش از عفونت فيس ول مير می مرگ و

ناشی از ارد، ايجاد عفونت مرتبط با کات ر، شريانی وريدي است. در اغلب مو

باشد. دو مورد شايع الع ل پيشگيري از عفونت کات ر میعدم رعايت دس ور

از کات ر  ند از: گرف ن ن ونه خونااز عوامل عفونت کات ر در کشور ما عبارت
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عدم رعايت نكات توصيه دياليز و تزريق سرم و خون از طريق آن و ه چنين 

پس از باز کردن   (hub)عفونی کردن سر هاي کات رشده جهت ضد

 .ياليزهاي دهاي آن براي اتصال به لايندرپوش

ل ورود تواند به علت ان قال فلور طبيعی پوست از محه چنين عفونت می

ور دست ي ی از عفونت دد. گاهی کات ر به علت باک رکات ر به پوست باش

 شود.کلونيزه می

اليز، بايد هاي ديگذاري و در زمان وصل کردن کات ر به لولهدر زمان کات ر

فونت مرتبط عدس ورالع ل پيشگيري از عفونت کات ر به دقت اجرا گردد تا از 

طلايی  وکوکيلفها ع دتاً ناشی از اس ات ربا کات ر جلوگيري شود. عفونت کا

دن کند. بهاي مخ لف يجاد آندوکارديت و عفونت در قس تتواند امی ،بوده

 ر ه علت عفونت کاتشانس سك ه قلبی و مغزي و يكسري عوارض ديگر ب

 يابد.افزايش می

ري يا هاي بس ري نيز به هيچ وجه از کات ر دياليز جهت خونگيدر بخش

اقبت و نظارت ن امر مرد و بايد بر ايشوامثال آن اس فاده ن ی تزريق دارو و

 شود.ی، سا  کلاوين و ف ورال گذاش ه مها در وريد ژوگولرکرد. کات ر

ولی به علت  ،گرچه عفونت در ناحيه سا  کلاوين ک  ر گزارش شده است

، از اين روش ک  ر %20اح  ال ايجاد تنگی در وريد سا  کلاوين به ميزان 

 فاده از وريد نيز فقط در صورت عدم امكان اسشود. وريد ف ورال اده میاس ف

شود و در اين روش شانس ايجاد عفونت بالاتر از بقيه ژوگولر اس فاده می

      ، ترومبوز وريد ف ورال است که نقاط است. عارضه قابل ملاحظه ديگر

تواند سبب آمبولی ريه شود. در صورت برقرار کردن کات ر ف ورال، هر می

 ار در مورد درد پا سؤال شود و محيط ران طرف کات ر با طرف روز بايد از بي

اح  الی، مورد غفلت قرار نگيرد.  مقابل مقايسه گردد تا ترومبوز وريدي
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 خارج گردد. ف ورال روز بعد، کات ر 4ترجيحاً حداکثر تا  توصيه شده است

مطالعات اخير نشان دادند اح  ال عفونت در کات ر ف ورال بيش از ژوگولر 

 نيست.

 

 گذاريهاي  پس از کاتترمراقبت

 راه دارد. ه هگذاري اگر با راهن اي داپلر انجام شود عوارض ک  ري بکات ر

 جام شود.با راهن اي داپلر ان ترجيحاً گذاريلذا در صورت امكان، کات ر

ی گردد تا محل کات ر بايد وارس ،گذاريدقايق و ساعات پس از کات ردر . 1

اري براي گذان حاصل گردد. گاه در زمان کات رم اط يناز عدم ايجاد ه اتو

ر اين دشود. هپارين اس فاده می مخلوط شده باشس شوي کات ر از سالين 

كشن پلاک ی صورت اگر بي ار بلافاصله دياليز شود، با توجه به اخ لال فان

ن خونريزي و در بي اران اورميک و اس فاده از هپارين در حين دياليز، امكا

ز رف داروهاي ضد انعقادي نيم در محل کات ر وجود دارد. مصه اتو

ونريزي خشگيري از عارضه کننده بي ار به خونريزي هس ند. براي پيمس عد

شس شوي  براياز اس فاده از هپارين  گذاريدر زمان کات ر گرددتوصيه می

ل لومن کات ر خودداري گردد و فقط در آخر کار براي هپارينه کردن داخ

وي سرهاي هپارين با سالين و با حجم م ناسب با لومن کات ر که رکات ر، 

ون کاف کات ر قيد گرديده است، اس فاده شود. اين حجم در کات رهاي بد

باشد. یم cc 2سی سی و در کات رهاي کاف دار حدود  4/1الی  1/1 مع ولاً

ن د مصرف هپاريکننده به خونريزي ه انندر صورت وجود عوامل مس عد

ن و گذاري، تجويز هپارين در بخش، مصرف وارفارير حين کات راخير د

نصف دوز  آسپرين و آن ی شديد، به ر است جلسه اول دياليز با هپارين با

 مع ول و يا بدون هپارين باشد.
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وزن زده ، به شريان سگذاري م كن است به جاي وريدگاه در زمان کات ر. 2

ندرت  يزي وجود دارد. بهگونه موارد اح  ال ادامه خونرشود. در اين

وارد انجام گونه مپسودوآنوريسم شريان نيز م كن است اتفاق بيف د. در اين

ورژانس کننده باشد و م كن است بي ار يک جراحی اتواند ک کداپلر می

 نياز داش ه باشد.

ودن ت ر، باز نبمعاينه کات ر براي موارد زير صورت گيرد: باز نبودن سر کا. 3

از پوست و  هاها، جدا نشدن بخيههاي کات ر، باز نشدن بخيههکلامپ و گير

 خارج نشدن کات ر.

ع ريدي شايترومبوز وريدي بررسی گردد. در کات رهاي ف ورال ترومبوز و. 4

از درد و  وايسه گردد هاي بي ار با هم مقاست. لذا روزانه بايد محيط ران

 نجام شود.اامات درمانی ال شود تا در صورت بروز ترومبوز، اقدتورم پا سؤ

رين زير اس فاده سيس  يک پروفيلاکسی ترومبوآمبولی وريدي، ه انند هپا

 جلدي، ه راه با کاهش ريسک نيست.

ز ترومبوز اند نياي ژوگولر و سا  کلاوين که کات رگذاري شدهدر وريده. 5

را وقانی خود فورم اندام ولی ناشايع است و مع ولاً با درد و ت ،شودديده می

 دهد.نشان می

نوان مثال وجود يک برنامه که زمان خروج کات ر را يادآوري کند. به ع. 6

رهاي ف ورال کند. کات ورال شانس ترومبوز را بيش ر میباقی ماندن کات ر ف 

 ب انند. توانند باقیوز در بي ارانی که تحرک دارند میر 4-2

ز نظر شروع رسی روزانه اامكان ايجاد عفونت ناشی از کات ر بالاست، لذا بر

ر بي اران د اند؟اران سؤال شود آيا تب داش هعفونت اه يت دارد و از بي 

ران بس ري، به محض شروع تب بايد به اين موضوع مشكوک شد. به بي ا

 کنند. سرپايی نيز بايد تذکر داد به محض شروع تب به اورژانس مراجعه
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 خارج کردن کات ر بدون کاف ژوگولر: 

تواند یم)که  ژوگولار يشگيري از آمبولی هوا در زمان خروج کات ربراي پ

بالش زير پاي  منجر به مرگ بي ار گردد(، سر بي ار پايين قرار داده شده، دو

ها اخل آنفشار منفی دوگولار پر شده، شود تا وريدهاي ژبي ار گذاش ه می

 ر خارج اتو ک که بي ار در حال ني ه نشس ه باشد برطرف گردد. در صورتی

 گردد اح  ال آمبولی هوا وجود دارد.

 

 مزمن تعیین زمان شروع دیالیز

ه، نيازمند اي از بي اران نارسايی مزمن کليه به مرحله ان هايی رسيدعده

هاي ديكاسيونگردند. از انه انند دياليز يا پيوند کليه می درمان جايگزين

وزن، کاهش اهش ک - ند از:اشروع دياليز در بي اري مزمن کليه عبارت

وگرافی، کاهش ، وجود پريكارديال افيوژن در اکوکاردياش ها، تهوع و اس فراغ

لی لي ر مي 7ک  ر از  (GFR)آلبومين سرم، ميزان فيل راسيون گلومرولی 

 در دقيقه.

چرا که  ؛تواند معيار قابل اع  ادي براي شروع دياليز باشدعدد کراتينين ن ی

زان توده و حجم عضلانی وابس ه است. بي ارانی که ميزان توليد آن، به مي

باشد و سطح ها کم میحجم عضله ک  ري دارند، توليد کراتينين نيز در آن

باشد و در محاسبه نسبت شدت نارسايی کليه پايين می کراتينين سرم به

دهد و در می ه دستکلرانس کليوي، تخ ين بالاتري از ع لكرد کليوي ب

بيش از حد واقعی  eGFRاسيون گلومرولی تخ ينی يا واقع ميزان فيل ر

عنوان مثال يک خانم ه شود. بمی Overstimateگردد و محاسبه می

مسن که به علت اخ لالات حرک ی )آرتروز شديد زانوها يا درگيري س ون 

عضلات وي تحليل رف ه، حجم و توده ک ی  فقرات( تحرک ک  ري دارد و
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، بيش از حد eGFR)) کراتينين ه کلرانسدارد. در چنين بي اري محاسب

بدنسازي و يا کار  دهد. در مقابل، مردان جوانی که ورزش،واقع را نشان می

کنند، توده عضلانی بيش از حد مع ول داش ه، توليد بدنی سنگين می

 GFRکراتينين بيش ري دارند و در مقايسه با ديگر افراد، تخ ين ک  ري از 

ه تخ ين توده عضلانی، در قضاوت به ر از ع لكرد شود. لذا توجه بزده می

کليوي، بسيار کليدي است. از اين رو در بي ارانی که پاراپلژيک و يا کوادري 

 20ترتيب ه پلژيک  هس ند و حجم عضلانی ک ی دارند توصيه شده است ب

 ها کاهش يابد. درصد از محاسبه کلرانس کراتينين آن 40و 

 

 ريگذایا کاتتر زمان فیستول

ز از امور و آمادگی براي ديالي (AVF)برقرار کردن فيس ول شريانی وريدي 

س فاده بودن اکليدي در ادراره بي اران نارسايی مزمن کليه است. براي قابل 

ران دياب ی که فيس ول، بايد دو سه ماه از برقراري آن گذش ه باشد و در بي ا

يه شده است شود. لذا توصمناسبی ندارند اين زمان بيش ر میعروق  مع ولاً

رقرار گردد. بدارند، فيس ول  mg/dl 4در بي اران دياب ی که کراتينين حدود 

دنی دارند، ت بدر بي اران مرد و جوان با جرم و توده عضلانی خو  که فعالي

شود. اگر  تواند در سطوح بالاتري از کراتينين انجامبرقراري فيس ول می

، کن رل دطور قابل ملاحظه بالا باشه نی براسطح فشار خون در چنين بي ا

يس ول فتواند منجر به بهبود فانكشن کليه گرديده، زمان خون می فشار

 گذاري را به تعويق بيندازد.

در مقابل، بي اران خانم مسن، که توده عضلانی ک ی دارند، گاه نيازمند 

ند. در باش( میmg/dl 4فيس ول گذاري در سطوح پائين کراتينين )ک  ر از 

اين بي اران اگر علت قابل رفع ديگري براي بهبود فانكسن کليه نداش ه 
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، دياب ی( تأخير در برقراري فيس ولباشند )مثلاً مثانه نوروژنيک در بي اران 

م كن است سبب عواقب نامطلو  ه انند نياز به برقرار کردن کات رهاي 

به  ر معرض اب لادحالت بي ار  وريد مرکزي جهت دياليز گردد که در اين

 .خواهد بودهاي مرتبط با کات ر عفونت

ل موفقيت اري فيس ودس ه از بي اران که عروق مناسب ندارند و برقر آندر 

ن روش گرچه اي .( اس فاده کردGor Texتوان از گرافت )آميز نيست، می

 رجحا کات رهاي وريد مرکزي نسبت بهبه خوبی فيس ول نيست، اما روش 

ت. ر اسرافت در زير پوست قرار دارد و شانس عفونت آن ک  زيرا گ است؛

نيست و  پذيرها امكانهاي فوق براي آندر بي ارانی که هيچ يک از روش

هاي ست. کات رات ر وريد مرکزي لازم انياز به دياليز دارند، برقرار کردن ک

سيدن ارجح هس ند و براي مدت لازم تا ر  (cuffed catheter)کاف دار

تر انند )نام قدي یتوانند باقی ب وند کليه و يا برقراري فيس ول میبه پي بي ار

است(. در صورت عدم امكان  permcathکات رهاي کاف دار، پرمكت 

 هر دو نوع، در شودس فاده میر، کات رهاي بدون کاف ابرقراري کات ر کاف دا

ات ر ف ورال ک ترجيحاً در شرايط بالينی خاص، .هاي ژوگولر ارجح هس ندکات ر

ي ی، اخ لالات ند از: باک رااين شرائط عبارت گردد.میطور موقت برقرار ه ب

آي سی يو،  ، بس ري بودن بي ار درانعقادي، وصل بودن بي ار به ون يلاتور

 ديس رس تنفسی شديد و کوتاه بودن زمان اس فاده از کات ر.

 

 نکاتی براي شروع دیالیز مزمن

ميلی لي ر  600 ارانی که ادرار کافی يعنی بيش از . در حين دياليز از بي1

نجام نشود. بي ارانی ا  (UF)دارند، مايع گرف ه نشود، بعبارتی اول رافيل ريشن

يا با دارو کن رل شده است( و که تنگی نفس، ادم و فشار خون بالا ندارند )
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 افزايش حجم محسوسی ندارند، نياز به انجام اول رافيل ريشن و گرف ن مايع

و گرف ن  (diffusion)ها نيست و انجام ه ودياليز براي انجام ان شار از آن

باشد. گرف ن مايع از چنين بي ارانی در حين دياليز، سبب افت ذرات کافی می

گردد ض از ج له ايسك ی اعضاء مخ لف میفشار خون و بروز يكسري عوار

ترين عامل پيش همتواند به سرعت از دست برود. مو باقي انده کار کليه می

  باشد. در ها میآگهی بقاء بي اران دياليزي، ميزان باقي انده کار کليه آن

هاي بي ار، اقدامات بسيار مؤثري توسط  باقي انده کار کليه يعنی با چند کليه

شود و بر بقاء بي اران تأثير اساسی دارد. لذا حفظ می ، انجامGFRسی سی 

ماه  12الی  6بسياري از بي اران در  ت است.باقي انده کار کليه يک ضرور

 اي دارند.پس از شروع دياليزي حجم ادرار قابل ملاحظه

ز سندروم . مدت زمان جلسه اول دياليز را کوتاه کنيد. براي پيشگيري ا2

 جلسه اول دياليز را  (disequilibrium syndrome)عدم تعادل

سه  ا چهار ساعت دردو ساعت، جلسه دوم سه ساعت و جلسه سوم ر حدود

که بي ار  روز م والی و سپس يكروز در ميان انجام دهيد. الب ه در صورتی

اليز بي ار توان ديارد، بشكل يک روز در ميان نيز میعلائم اورمی شديد ند

 ش داد.تدريج زمان دياليز را افزايه را با زمان کوتاه شروع کرد و ب

يج کاهش تدرشار خون بي ار به ف. با گذشت جلساتی از دياليز م كن است 3

ريج کاهش تده صورت بايد داروهاي ضد فشار خون بي ار ب لذا در اين؛ يابد

 يابد.

ريكارديال هاي قبل از شروع دياليز م كن است دچار پ. بي اران در هف ه4

و يا  افيوژن گردند لذا س ع قلب از نظر بررسی ضعيف شدن صداهاي قلب

، انجام شود و در صورت مشكوک بودن  (friction  rub)فريكشن را 

 به م خصص قلب جهت انجام اکوکارديوگرافی ارجاع گردند.



 29::  دیالیز خونی

 (AVF)يدي . از افت فشار خون در بي ارانی که اخيراً فيس ول شريانی ور5

ف ادن فيس ول اتواند سبب از کار که می اند خودداري گردد، چرابرقرار کرده

 شود.

 

 عوارض حین دیالیز  

 شار خونافت ف .1

اد علت ايج ترين عارضه زمان دياليز است و بهافت فشار خون، شايع

، لذا تواند در بعضی اعضاء ايجاد ايسك ی کندهيپوپرفيوژن باف ی می

 پيشگيري از آن اه يت دارد.

 :زند اعلل افت فشار خون عبارت

ج کردن : مايع گرف ه شده از بي ار جهت خار(UF)اول رافيل ريشن  -الف

اف ه از يباشد. مايع اح باس و ن ک اح باس ياف ه در بدن وي میآ  حجم 

ا مصرف بتدريج ه ساعت(، ب 68تا  44زمان دياليز قبلی تا دياليز فعلی )

است ساعت  4اما در زمان دياليز که مع ولاً  ،وجود آمده استه مايعات، ب

گردد می داشتمايع گرف ه شده از خون برشود. اين ميزان از مايع برداشت می

حجم  شود. براي جبرانر دچار کاهش حجم مؤثر در گردش میو لذا بي ا

ن قل مها ه تدريج به درون رگگرف ه شده، مايع از فضاي خارج سلولی ب

فی براي زمان کا ،گردد و اگر سرعت برداشت مايع از بي ار زياد باشدمی

ردد. بي ارانی ن گجايگزينی وجود ندارد و امكان دارد بي ار دچار افت فشار خو

 کنند.ل میير معين از مايع را به ر تح که ادم واضح دارند، برداشت مقاد

 ذا حين دياليز:خوردن غ -  

ا هت بيش ر خون در سيس م عروقی رودهخوردن غذاي حجيم سبب درياف

 شود.و سبب کاهش حجم مؤثر در گردش می گردد)اسپلانكنيک( می
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 رم تر کردن مايع دياليز:گ -ج 

ع عروق تر بودن مايع دياليز نسبت به درجه حرارت بي ار سبب اتساگرم

 گردد.محيطی بي ار و افت فشار خون می

اسب سيس م عصبی خودکار و قلب به برداشت حجم: عدم پاس  من -د 

ؤثر در مدرگيري سيس م اتونوم و نارسايی قلب مانع از جبران کاهش حجم 

 شود. در بي اران دياب ی ديده می ولاً گردد. اين وضعيت معگردش می

ل افيوژن پريكارديا سك ه قلبی، آمبولی هوا، خونريزي، وجود عوامل دیگر:

 باشند.از عوامل ک  ر شايع می (sepsis)ها وسيع و عفونت

ک عامل يها حاد کليه، عفونت لازم به تذکر است که در بي اران نارسايی

 شايع افت فشار خون در دياليز است.

 

 گیري از افت فشار خونپیش

 اول رافيل ريشن:  تنظيم -الف 

شک طور کلی وزن خه وزن خشک بي ار بايد بدرس ی تخ ين زده شود. ب

د. تعريف يع ی وزنی که در آن بي ار دچار کاهش حجم يا افزايش حجم نباش

رف ه گست که اگر از بي ار حجم بيش ري ا ديگر وزن خشک عبارت از اين

رامپ ، کگردد شامل افت فشار خون، سرگيجه اهش حجمدچار علائم ک ،شود

 عضلانی و تهوع.

  %3  ند حدودتواند اضافه ککه بي ار بين دو جلسه دياليز می آلیوزن ايده

يلوگرم ک 2کيلوگرمی، حدود  60باشد. مثلاً براي يک بي ار وزن وي می

ين حد ر اداست. لذا بايد به بي ار تذکر داده شود که حجم اح باس ياف ه 

 حفظ شود.
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زمان  ديگر اضافه کردن زمان دياليز است که برداشت حجم در واحد روش

 کاهش يابد.

ر مايعات را علت مصرف بيش  بعضی از بي اران از تشنگی شاکی هس ند و آن

د و ميزان ران ک  ر باشگردد ميزان ن ک درياف ی بي ادانند. توصيه میمی

اند. اضافه کم ن ک بودن غذا را بپوش ها به غذا اضافه گردد تادهندهطعم

را کم  تواند احساس تشنگیان ک ی آ  لي و به آ  يا چايی میکردن ميز

          ا ي 2هاي آنژيوتانسين د. بعضی مطالعات اس فاده از مهارکنندهکن

 اند. هدانس را براي کاهش تشنگی مؤثرهاي گيرنده آنژيوتانسين کنندهبلوک

خون  ملاحظه فشار تنگی نفس، ادم و افزايش قابل که بي ار در صورتی

 افيل ريشن با حجم ک  ر انجام داد.توان اول رنداش ه باشد می

فت فشار خون اغذا خوردن دچار  خوردن غذا: بي ارانی که باتغيير زمان  - 

اعت قبل سرا به پس از دياليز موکول کنند يا يک  شوند، به ر است آنمی

 ن ک ه انندرپخورده باشند. مصرف مواد غذايی ی خود را از دياليز وعده غذاي

ري کند. گيتواند از افت فشار خون جلوچيپس و پفک، در بعضی بي اران می

، سبب مصرف تواند تشنگی پس از دياليز ايجاد کردهمصرف زياد اين مواد می

 مايعات و افزايش حجم گردد.

افی با خون ليز که در صسرد کردن مايع دياليز: با سرد کردن مايع ديا -ج

نجر به ، مکاهش ياف هار درجه حرارت خون بي  ،بي ار در ت اس وسيع است

 ايش دهد.تواند فشار خون را به درجاتی افزگردد و میانقباض عروقی می

دياليز  دياليز خشک در بي ارانی که هيپرکال يک هس ند، خصوصاً در اول

شک انجام خوان نبايس ی دياليز م نوع است. در زمان تزريق خون به هيچ عن

 شود.

 صرف نكردن داروهاي ضد فشار خون قبل از دياليز.م -د
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اعت س)دياليز خشک( انجام شود، مثلاً يک  ب دا اول رافيل ريشن ايزولها -ه

آ   ،ر صافیشود بدون اينكه دز بي ار اول رافيل ريشن انجام میاول فقط ا

 ودياليز هنيز به جريان اف اده  دياليز در جريان باشد و سپس آ  دياليز

 شود.)ان شار( نيز انجام می

 :(Na modeling)سديم مدلينگ  -و

ه اده شده و بددياليز در سطح بالاتري قرار  در اين روش در اب دا سديم مايع

   ر است.شود. در اين حالت اح  ال افت فشار خون کتدريج کاهش داده می

هاي خون ارانی که مس عد افت فشار بي در Midodrinآلفا آگونيست:  -ز

 تواند از اين عارضه پيشگيري کند.مكرر هس ند، می

 

 اقدامات در حین افت فشار خون

 قطع اول رافيل ريشن. 1

لين يا تزريق يک ويال سديم نرمال سا cc 150-100تزريق سريع . 2

 هيپرتونيک و تكرار آن در صورت لزوم

ار براي د حال شدن بي ار پاهاي بي در صورت افت شديد فشار خون و ب. 3

 چند دقيقه بالا گرف ه شود.

ح ياط شروع با ا توان دياليز را مجدداًپس از نرمال شدن فشار خون، می. 4

 کرد.

شود میز قطع أثير اقدامات فوق، دياليدر صورت ادامه هايپوتنشن و عدم ت. 5

 دد.بررسی گر نظر ايسك ی قلبی، تامپوناد و عوامل ديگر  و از
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 لرز . تب و2

 نش هاي تب زاباکتریمی در مقابل واک

دهند. ن میخود را نشادتآً با لرز و تب باک ري ی در بي اران دياليزي، ع 

ت مرتبط با مب لا به عفون محل ورود کات ر به پوست در بسياري از بي اران

 ده مرگ ن عفونت، عامل عفاقد ترشحات چرکی است. تأخير در درما کات ر،

 باشد.ر میو مي

 

 زا هاي تبواکنش

ياليز باشد تا زا در مايع دتواند ناشی از مواد تبهاي با درجه پائين میتب

شد: عفونت حاد. زمان تب م كن است در تشخيص اف راقی ک ک کننده با

، دون تب هس ندبزا، قبل از دياليز با تب ناشی از واکنش به مواد تب بي اران

ز برطرف خود پس از دياليهشوند. تب خودبر میولی در طی دياليز تب دا

بعد از دياليز ين و شود. بي اران با باک ري ی، قبل از دياليز تب داش ه، در حمی

 کند.نيز ادامه پيدا می

ري ک ی پس از دس كايک اس ثناء وجود دارد وآن تب و لرزي است که 

جدا کردن  ز ياهاي دياليشود، مثلاً وصل کردن آن به لولهکات ر شروع می

هاي صافیاده از . اس فاز کات ر باشد تواند بيانگر تب و باک ري ی ناشیآن، می

high flux اي بيش ري زهاي تبمايع دياليز بيكربنات، با واکنش به ه راه

 ه راه است. کشت خون در هر حالت بايد انجام شود.

اً گرم منفی ع دتکند و تواند ايجاد باک ري ی هاي دياليز میآلودگی ماشين

 باشند.و قارچ می
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 با شیوع کمتر دیالیز عوارض مهم

 سندروم عدم تعادل. 3

يک گروه از   disequilibrium syndromeسندروم عدم تعادل يا

دهد. می خست که در طی يا م عاقب دياليز رعلائم سيس  يک و نورولوژيک ا

اهرات است. تظ تظاهرات اوليه شامل تهوع، اس فراغ، بی قراري و سردرد

 شديدتر شامل تشنج، کاهش سطح هوشياري و کوما ست.

ربوط : علت دقيق اين سندروم مشخص نيست. بيش رين اح  ال ماتیولوژي

اليز کاهش ه ذرات پلاس ا در ديبه افزايش حاد ميزان آ  مغز است. وق ی ک

د گردنيک میهاي مغزي هيپوتواوره(، پلاس ا نسبت به سلول )مثلاً يابدمی

غزي ماي هعبارتی اس ولاري ی پلاس ا نسبت به اس ولالي ی سلوله و ب

کند. در می بافت مغز شيفت پيدايابد، لذا آ  از پلاس ا به داخل کاهش می

 ن ذرات و هاي مغزي زمان کافی براي بيرون ريخسلول ،زمان کوتاه دياليز

ل باقی س وسبت به پلاس ا هيپراکاهش اس ولالي ی خود را ندارند، لذا ن

 مانند.می

 مايع مغزي نخاعی است.  PHعامل مطرح ديگر تغيير حاد 

 

 برخورد با سندروم عدم تعادل خفیفنحوه 

اصی اخ صقراري و سردرد که علائم غيردر صورت بروز علائم تهوع، بی

 ميزان جريان اند،رميک حاد در طی دياليز ايجاد شدههس ند و در يک بي ار او

ابد و يکاهش  PHابد تا ميزان برداشت ذرات و تغييرات بايد کاهش ي خون

ونيک سديم يپرتهاي هزودتر از موعد خات ه داد. محلول توان دياليز رامی

 ده شوند.هاي عضلانی اس فاتواند براي درمان کرامپکلرايد و گلوکز می
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تفاق بيف د، اسندروم عدم تعادل شديد: اگر تشنج و يا گيجی و گنگی يا کوما 

ي گلوکز، ران ونه خون ب درمان تشنج انجام شود و و اليز بايد قطع گردددي

ظر است نها فرس اده شود. اگر هيپوگليس ی مد کلسيم و ديگر الك روليت

ميلی گرم  5-10گردد. اگر تشنج ادامه يابد، میگلوکز هيپرتونيک تزريق 

ميلی گرم  30دقيقه تا حداکثر  5هر گردد و میديازپام آهس ه وريدي تزريق 

ميلی  10-15. پس از آن يک دوز فنی توئين به ميزان تكرار شودتواند می

 50از  گردد. ميزان تزريق نبايد بيشمی گرم بر حسب وزن آهس ه تزريق

 و بلوک کند. تواند ايجاد برادي کارديلی گرم در دقيقه باشد، چرا که میمي

 زم است بي ارردد و اگر لادرمان کوما، ح اي ی است. راه هوايی بايد کن رل گ

. اگر کوما به تواند مفيد باشد. ماني ول وريدي میتحت ون يلاتور قرار گيرد

 يابد.می ساعت بهبود 24در طی دروم عدم تعادل باشد، علت سن

 

 در وضعیت دیالیز حاد از سندروم عدم تعادل پیشگیري

تهاج ی درمان  طوره وق ی يک بي ار اورميک حاد نياز به دياليز دارد، نبايد ب

. يک محلول باشد %40دياليز کرد. هدف کاهش اوره بايد در اب دا محدود به 

س ا( م كن است ادم مغزي ک  ر از پلا meq/L 3-2دياليز با سديم پائين )

ورمی را ارا تشديد کند. در بي اران هيپرناترميک نبايد سديم پلاس ا و 

 ه زمان درمان کرد!

يز با سديم ار هيپرناترميک در اب دا با مايع ديالتر است که يک بي اي ن

يا  %5کس روز نزديک به سديم بي ار دياليز شود و پس از دياليز، با تجويز د

سديم  ن( سطحعنوان مايعات هايپوتوه آ  يا چاي )بگاواژ آ  يا خوردن 

 کرد. اصلاحپلاس ا را 
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ا شروع هآنبراي بي ارانی که قرار است دياليز مزمن  در دیالیز مزمن:

، دور گردد که روز اول دو ساعت با صافی کوچکشود مع ولآً توصيه می

ز شود ساعت ديالي 4ساعت و روز سوم  3 حدود پ پ خون آهس ه، روز بعد

 روز در ميان دياليز گردد. و پس از آن يک

اند امكان توه از سديم بالاتر مايع دياليز میدر يک وضعيت مزمن، اس فاد

ا بالا باشد دياليز که در اب دعادل را کاهش دهد. سديم مايع سندروم عدم ت

رداشت سريع بتواند با افزايش سديم پلاس ا سبب مقابله با اثر اس وتيک می

 اوره و ديگر ذرات از پلاس ا شود.

 

 واکنش هاي دیالیز. 4

نوع غير  -2(   Aنافيلاک يک )نوع آ -1هاي دياليز دو نوع هس ند: واکنش

 ( Bوع اخ صاصی )ن

 

 (A)نوع آنافیلاکتیک 

نفس،  تنگی الينی ه ان علائم آنافيلاکسی است:در اين نوع، تظاهرات ب

رخ دهد.  تواند ول يا کل بدن. ايست قلبی نيز میاحساس گرما در محل فيس

د. کرامپ شان دهانواع خفيف تر م كن است با خارش، کهير و سرفه خود را ن

دياليز ايق اول ود. اين واکنش مع ولاً در دقتواند ايجاد ششك ی يا اسهال می

اس فاده  نشاين واک تواند رخ دهد. از علل ع دهمی و گاه تا نيم ساعت بعد

تواند مؤثر ز میباشد. هپارين نيها میتيلن اکسايد در اس ريل کردن صافیاز ا

 باشد.

 پ گردند ومهاي خون کلاه ر است دياليز م وقف گردد. لاينب اقدامات:

ها و صافی به بي ار جلوگيري شود. ح ايت برگرداندن خون موجود در لاين از
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قلبی ريوي م كن است مورد نياز باشد. درمان با آن ی هيس امين وريدي، 

هيدروکورتيزون و اپی نفرين، برحسب شدت واکنش م كن است مورد نياز 

 باشد.

 پیشگیري

عه گاما جهت ش فاده از اشود، اسها تكرار میبي ارانی که واکنش آندر چنين 

 کننده باشد.تواند پيشگيرياس ريل کردن صافی می

 

 (Bاختصاصی )نوع واکنش غیر

 ه راه تدرد پشبا تظاهرات اصلی اين نوع واکنش، درد سينه است که گاهی 

شود. قيقه پس از شروع دياليز شروع مید 20-40شود. علائم مع ولاً می

قدامات، االيت ک پل ان عامل آن باشد. علت آن معلوم نيست. م كن است فع

بايد مدنظر  ح اي ی است. اکسيژن نازال بايد اس فاده شود. ايسك ی ميوکارد

عت اول برطرف لائم آن پس از ساچراکه ع ؛تواند ادامه يابدباشد. دياليز می

 گردد.می

 

 همولیز. 5

 فسنتنگی  علائم ه وليز شامل درد پشت، احساس فشار در قفسه سينه و

و نيز افت  باشد. صورتی شدن مايع دياليز و ن ونه خون سان ريفيوژ شدهمی

 قابل ملاحظه ه وگلوبين، شايع هس ند. 

ن و سوز هاي خون، کات ر وليز شامل انسداد يا تنگ شدن لولهعوامل ه و

امل بيش از باشد. اشكال در محلول دياليز شيا اشكال در محلول دياليز می

م آلدئيد، حلول هيپوتون، آلودگی مايع دياليز به فورحد گرم شدن مايع، م

 باشد.مين ني رات و يک سري مواد ديگر میبليچ و کلرا
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ن ليز هاي خون کلامپ شوند. خوپ پ خون بايد م وقف و لوله اقدامات:

ح پ اسيم بررسی شده، پ اسيم زيادي دارد و نبايد به بي ار برگردانده شود. سط

 درمان گردد. شود تا در صورت لزوممی

 

 آمبولی هوا. 6

ضعيت وتواند منجر به مرگ شود و تظاهرات آن بس ه به آمبولی هوا می

ي، بدون اينكه بي ار دارد. در بي اران نشس ه، هواي وارد شده به سيس م وريد

د و به قلب وارد شود ت ايل به حرکت به س ت سيس م وريدي مغزي دار

شياري، رف ن هوه، منجر به از دست سبب انسداد در سيس م وريدي مغزي شد

لب و سپس گردد. در بي اران دراز کشيده، هوا وارد قتشنج و ح ی مرگ می

ري  ی احساس فشار در سينه و آ گردد و سبب تنگی نفس، سرفه ومی ريه

چپ و  هاي ريوي سبب ورود به بطنگردد. عبور بيش ر هوا از مويرگمی

اد و حورولوژيک ب و ايجاد علائم نهاي مغز و قلآمبولی هوا در شريان

 شود.ه میلاين وريدي )پس از صافی( ديدگردد. هوا در اخ لالات قلبی می

سوزنی ترين محل ورود هوا، سوزن شريانی است )شايع علل آمبولی هوا:

خون  کند( پ پگرف ه و به س ت دس گاه هدايت می که خون را از بي ار

 گردد.ين خون قبل از پ پ میخلاء در لا سبب ايجاد فشار منفی و

شار فچرا که  ر کات ر وريدي نيز عامل ديگر است؛باز شدن غير ع دي س

 داخل وريدي ژوگولر و سا  کلاوين منفی است.

قدم اول، کلامپ کردن لاين وريدي و م وقف کردن پ پ خون  اقدامات:

 سينه به س ت است. بي ار فوراً در وضعيت خوابيده به س ت چپ با سر و

شود. آسپيراسيون هوا از داده می %100شود. اکسيژن پائين قرار داده می
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دهليز يا بطن با سوزن زدن از طريق پوست با هدايت اکوکارديوگرافی و يا 

 انجام کات ريزاسيون قلبی م كن است.

 

 هیپوکسی همراه دیالیز. 7

 يزان در بي ارانماست و اين  mmHg 30-5در دياليز حدود  PO2افت 

تواند می هپديد د افزايش يابد. علت اينتوانبي اري ريوي يا قلبی شديد می با

يجاد شده در يا آلكالوز ا وناشی از اس فاده از محلول دياليز حاوي اس ات 

الايی داش ه خصوصاً اگر بيكربنات سطح ب اس فاده از محلول بيكربنات باشد،

ا کرده، سبب ان شار پيد ميلی مول(. بيكربنات به خون بي ار 35 يباشد )بالا

 .کندیمن يلاسيون شده، ايجاد هيپوکسی سرکو  و و در ن يجه PHافزايش 

شود. در م نيست. اکسيژن نازال اس فاده میمع ولاً تداخل لاز اقدامات:

 Venturiدارند، رساندن اکسيژن با ماسک  CO2بي ارانی که اح باس 

 تر باشد. م كن است م ناسب

 کند. کسيژن از هيپوکسی پيشگيري میيز اتجو پیشگیري:

 

 کرامپ عضلانی. 8

 علت آن ناشناخ ه است.

       کاز سديم يا گلوکز هيپرتوني cc 50تزريق سريع يک ويال  درمان:

لي ه توسط تغيير در اس ولا رسده نظر میتواند سبب رفع کرامپ شود. بمی

 هاي فوق عامل درمانی باشد.اس ول
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 تهوع و استفراغ. 9

، آن املعترين ولی شايع ،وامل م عددي براي تهوع و اس فراغ وجود داردع

شايع است.  ياب يک بسيارباشد. گاس روپارزي در بي اران دفشار خون می افت

 توانند ايجاد تهوع کنند.هاي دياليز آلوده نيز میمحلول

  باشد.خون و تجويز داروهاي ضد تهوع می شامل درمان افت فشار درمان:

Domperidon   وondansetron ن گاس روپارزي دياب ی در درما

 ميلی گرمی قبل از 10با دوزهاي  Domperidon شوند.اس فاده می

   ده تعداد دفعات مصرف، کاهش دا هاي غذايی اس فاده شده، سپسعدهو

 شود.می

 

 سردرد. 10

 ک شكليتواند اند و میه خوبی شناخ ه نشدهعوامل آن ب ولی ،شايع است

يک  يد،سردردهاي غير مع ول و شدبا  از سندروم عدم تعادل خفيف باشد.

آن ی عامل نورولوژيک ه انند يک خونريزي داخل ج ج ه که توسط 

 سازي شده است، بايد مد نظر باشد.ها زمينهکوآگولان

کننده يتواند پيشگيرتواند اس فاده شود. مصرف قهوه میاس امينوفن می

ا لب ه درمان باتواند عامل ديگري باشد. م حين دياليز میشد. ک بود منيزيوبا

 ود.تواند منجر به هيپرمنيزي ی شمنيزيوم در بي اران دياليزي می

 

 درد سینه و پشت. 11

ع است علت اين عارضه معلوم نيست. آنژين صدري نيز در طی دياليز شاي

 که برخورد معين خود را دارد.
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 خارش. 12

يروسی وهاي . علاوه بر نارسايی کليه، هپاتيتستخارش يک عارضه شايع ا

  است.  د شامل آن ی هيس اميننبايد دور از نظر باشد. درمان اس اندار

ند شدت تواگردد. نور ماوراء بنفش میهاي پوست توصيه میدهکننمرطو 

م و کلسيضر   خارش را کاهش دهد. خارش ع دتاً در بي ارانی که حاصل

شود. ده میبالا نيز خارش دي PTHشود. در حضور ه میفسفر بالا دارند ديد

 تواند مؤثر باشد.گاباپن ين می

 

 تغذیه

ارند و از دز سوء تغذيه و کاهش وزن يلعضی از بي اران در زمان شروع دياب

امل عباشد و کاهش اش ها و تهوع ناشی از آن میعلل آن يكی اورمی و 

صيه به حذف کليه است مثلاً تو هاي نابجا به بي اران نارسايیديگر توصيه

ها بي اران لع لها، حبوبات و گاه لبنيات. برطبق دس ورامواد پروتئينی، ميوه

حسب وزن  گرم بر 8/0اند بايد کليه که هنوز دياليز نشدهنارسايی مزمن 

از بي اران،  وسط بسياريبي ار پروتئين مصرف کنند و اين ميزان از پروتئين ت

ترين توصيه به کاهش مصرف مواد و با کوچکشده است مصرف ن ی

      به  پروتئينی از سوي پزشک يا گروه درمانی، اين بي اران م كن است

توصيه  ن(آو نه منع ) تغذيه مب لا شوند. الب ه مصرف ک  ر گوشت قرمز سوء

 شده است. 

گرم بر  2/1در بي اران دياليزي، توصيه شده است مصرف پروتئين به ميزان 

 زن داش ه باشند که بيش از ميزان توصيه شده در افراد سالم استحسب و

توان به دو مورد اشاره کرد، . از علل اين توصيه می. گرم بر حسب وزن(/8)

ه عنوان پيش نيازهاي گرم از اسيدهاي آمينه، ب 8يكی از دست رف ن حدود 
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عبور از ها قابليت باشد. پروتئينها، در هر جلسه دياليز میسن ز پروتئين

 highءهاي اما تا حدي از غشا، را ندارند low flux ي دياليزهاءغشا

flux ن  يک غشاء و د سبا موا ت اس خون ،. علت ديگرکنندعبور می     

تواند سبب تحريک ترشح يک سري مواد ال هابی هاي دياليز است که میلوله

 .دنگردیها مافزايش کاتابوليسم پروتئينسبب  نوبه خوده ب شود که

شايع  . عامل ديگر سوءتغذيه کهباورهاي غلط علت ديگر سوء تغذيه است

ي از باشد. علت اين توصيه پيشگيرباشد، عدم مصرف ميوه کافی میمی

دنبال ه باي حظه کرد که هيپرکال ی خفيف عارضههيپرکال ی است. بايد ملا

اخل و ن دندارد و به علت مزمن بودن هيپرکال ی، تعادل سطح پ اسيم بي

ن خارج سلول برقرار شده، خطري م وجه بي اران نيست و مصرف ميزا

حدود کردن مرسد توصيه به ه نظر میها ندارد. بمع ول ميوه منعی براي آن

م بيش از ميوه بايد در هيپرکال ی م وسط باشد )اح  الآً با غلظت پ اسي

meq/L 4/5سيم هاي کم پ اميوهتوان مصرف صورت می ( که در اين

ي هاحد مع ول آزاد گذاشت و مصرف ميوهه انند خيار و سيب را در 

کرد و نه  دهاي ديگر را محدوه انند مرکبات و موز و بعضی ميوهپرپ اسيم 

گر عامل دي ميزان زياده ب و ر  گوجه مصرف گوجه فرنگی ها.حذف آن

 است.

  کليه  یک ون در بي اران نارسايحذف کردن داروهايی ه انند اسپيرونولا

بوليک ح اسيدوز م اه کاهش سطح پ اسيم سرم ک ک کند. اصلاتواند بمی

لب ه در هر ا  کننده باشد.با شيفت پ اسيم به داخل سلول ک کتواند نيز می

 گردد.يكربنات زيادي به بي ار من قل میدياليز ب

ه ندرت محدوديت مصرف لبنيات در حد مع ول، در مراحل قبل از دياليز ب

ها ه راح ی با تجويز باند شوندهچراکه هيپرفسفات ی را ب ؛کندپيدا می ضرورت
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)رناژل يا   Sevelamerتوان کن رل ن ود، ه انند تجويزبه فسفر می

(sevelagen. 

    ار ن تغذيه که در اين حوزه کمشاوره و نظارت م خصصان و کارشناسا

ن رل ا که کچر ؛کننده استهاي دياليز مفيد و ک کاند، در بخشکرده

اي تغذيه گيرد و بررسی جزئياتی صورت ن یه راح هيپرفسفات ی مع ولاً ب

 ه است.بي ار و محدود کردن مصرف فسفر نيازمند نظارت کارشناسان تغذي

س به ري اي، احساجاي تغذيهههاي ناببي اران، پس از برداش ن محدوديت

 مندي بيش ري دارند.داش ه، رضايت

وزن خشک  وکنند اران مع ولاً افزايش وزن پيدا میز بي پس از شروع ديالي

نی و عضلاکه ناشی از افزايش توده  (dry weight)شود ها بيش ر میآن

ورمی ا علائم برطرف شدن افزايش وزناز علل هاي زير پوس ی است. چربی

ين افزايش اباشد. میاش هايی و تهوع طرف شدن بیدياليز و در ن يجه بر با

ش عنوان افزايه د در تفسير وزن خشک مد نظر باشد وگرنه بوزن باي

 تلقی شده، سبب گرف ن بيش ر مايعات از  (volume overload)حجم

ف ن ست ردبي ار در حين دياليز، افت فشار خون، بد حال شدن بي ار و از 

 گردد.زودرس باقي انده کار کليه می

باشند و مب لا به ديابت مینارسايی کليه  اي از بي اراندر صد قابل ملاحظه

گليس ی در رژيم غذايی و کن رل قند خون بايد ادامه يابد، گرچه شانس هيپو

چراکه کليرانس کليوي انسولين و بعضی  ؛يابداين بي اران افزايش می

و نئوژنز يابد و از طرفی گلوکروهاي خوراکی ضد قند خون کاهش میدا

ز علائم اوليه نارسايی کليه در کند، لذا يكی اکليوي نيز کاهش پيدا می

تواند هيپوگليس ی باشد کنند، میدياب ی که به اورژانس مراجعه می بي اران

و در ن يجه در بي اران دياب ی با هيپوگليس ی، نارسايی کليه بايد مدنظر باشد. 
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هاي لازم صورت ن نارسايی کليه شايع بوده، توصيههيپرليپيدمی نيز در بي ارا

 گيرد. می

 

 )هورمون پاراتیروئید( ، پاراتورمونکلسیم، فسفر

در  درد اس خوانی و عدم کن رل سطح کلسيم، فسفر و پاراتورمون سبب

فات ی گردد. با نارسايی کليه، هيپرفسمی هاي اس خواننهايت شكس گی

 گردد.می (PTH)ايجاد شده، سبب افزايش هورمون پاراتيروئيد 

ميلی  60-70تر از هاي پايين GFRز کاهش دفع فسفر در نارسايی کليه ا

يروئيد و ترشح شود. اما به علت افزايش فعاليت پاراتلي ر در دقيقه شروع می

      ل باقیابد و فسفر در محدوده نرمايش میپاراتورمون، دفع فسفر افزاي

گردد. افزايش ه خرج هيپرپاراتيروئيدي کن رل میماند، لذا هيپرفسفات ی بمی

شود، یانجام م cc/min 25خوبی تا کلرانس کراتينين حدود دفع فسفر به 

 شود. پرفسفات ی در آزمايشات ن ايان میاما پس از آن هي

 25 ,1)، کاهش سن ز وي امين د فعالPTHاز علل ديگر افزايش 

vitamin D)  25و  1هاي کليوي است. با کاهش سن ز توسط توبول 

کاهش  ی بر روي پاراتيروئيددي هيدروکسی کله  کلسی ترول، فيدبک منف

 يابد. افزايش می PTHياف ه، سطح 

مل آن از علل ديگر هيپرپاراتيروئيدي، کاهش سطح کلسيم است که يک عا

 گردد.ها میو سبب رسو  کلسيم در بافت هيپرفسفات ی است

ز علل هاي کلسيم در سطح غده پاراتيروئيد نيز اکاهش حساسيت گيرنده

سيم وي کلسيک فيدبک منفی از  طور نرماله ب زيرا ؛تهيپرپاراتيروئيدي اس

 دد.گرمی PTHگردد و سبب کاهش ترشح به غده پاراتيروئيد اع ال می
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ده در بي اران دياليزي توصيه ش :سطوح کلسیم، فسفر و پاراتورمون

 mg/dl، سطح فسفر mg/dl 5/9 – 4/8 ک  ر از است سطح کلسيم

  ه شود.داش نگه pg/ml 300-150ح پاراتورمون و سط 5/5-5/3

 mg/dl 5/7بعضی منابع هيپوکلس ی ملايم را که سطح کلسيم بالاي 

د؛ چرا که داننباشد و بي ار علام ی نداش ه باشد، ضروري براي درمان ن ی

 ی شود. در تواند منجر به هيپرکلسو کلسی تريول می 3درمان با ي امين د 

ه شرائط   خودداري کرده و بديگر از بيان حداقل سطح کلسيم مطلو منابع

کثر نرمال برابر حدا 9تا  2مطلو  از   PTHاند. سطح م فاوت ارجاع داده

 نيز بيان شده است.

 

 هیپرفسفاتمی

 يمواد غذايی حاو اولين قدم در کاهش سطح فسفر محدوديت در مصرف

وء تغذيه ساي که سبب ها بايد ملايم بوده، به گونهاين توصيه فسفر است.

ها نآمواد غذايی سرشار از فسفر که توصيه به  محدوديت مصرف  نشود.

 رآوري شده،هاي غذايی حاوي فسفر، غذاهاي فافزودنی ند ازاشود عبارتمی

، ماء الشعير. یهاي گازدار مشكدار، نوشابهلبنيات، آجيل، حبوبات، نان سبوس

اند گوشت توشود، بي ار میمی ها در آ  پخ هدر مورد غذايی که گوشت آن

ارج شده سفر از گوشت خف %38آ  آن پرهيز کند. حدود  را مصرف کرده، از

گردد. می  صري از پروتئين از گوشت خارجشود، اما مقادير مخوارد آ  می

يم وتئين رژلذا مصرف خود گوشت و پرهيز از مصرف آ  آن سبب حفظ پر

نظارت  يه وتغذگردد. يک مشاوره اي از فسفر میغذايی و حذف بخش ع ده

 کننده باشد. تواند ک کمی بر تغذيه بي ار
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 درمان دارویی هیپرفسفاتمی

فسفر تجويز  هايشوندهباند ،از فسفر mg/dl 5/5در سطوح بالاتر از  مع ولاً

 شوند.می

توان از کربنات کلسيم و سولامر هاي فسفر میاز باند شونده

sevelamer) .کند. يل میسولامر هزينه بيش ري تح( نام برد 

م ديده در سال هاي اخير، با توجه به عوارضی که از مصرف کربنات کلسي

ابی جايگزين شود و ان خ sevelamerشده است، توصيه گرديده است که 

فات تواند منجر به رسو  کلسيم فسکربنات کلسيم میشود. محسو  می

 خارج اسكل ی شده، عوارض قلبی عروقی ايجاد کند.

عده ک ی  و دا مع ولاً هيپرفسفات ی و کلسيم نرمال دارند بي اران در اب

دو  توان از يكی ازحسب شدت هيپرفسفات ی، میرند. برهيپوکلس ی دا

 ش داد.داروي فوق، يک قرص و يا بيش ر شروع کرد و بر حسب نياز افزاي

م ويز سولامر نسبت به کلسيتج، mg/dl 5/9 – 5/7 کلسيم در حضور 

رايد ارجح سولامر کربنات نسبت به سولامر هيدروکل د.باشکربنات ارجح می

کن رل  .ندکيد به درجاتی اسيدوز را تشديد میچرا که نوع هيدروکلرا ؛است

کلسيم يا  حاوي باشد. سولامرکلس رول ی از مزاياي اين دارو میبه ر هيپر

ه داروها اين دس ميلی گرمی دارد.  1600و  800هاي آلومينيوم نيست. قرص

ند و يک شوند تا به فسفر م صل گردهاي غذايی تجويز می راه وعدهبه ه

  تشكيل داده از بدن دفع شوند. از روده ترکيب غير قابل جذ 

، mg/dl 5/7تا ک  ر از  5/5سولامر با سطح فسفر بالاي  هر دو نوع شروع

تا ک  ر  5/7ميلی گرمی سه بار در روز، با سطح فسفر بالاي  800به ميزان 

و در سطوح  ميلی گرمی سه بار در روز، mg/dl 9  ،1600 - 1200از 

حداکثر دوز  باشد.ميلی گرمی سه بار در روز می mg/dl 9 ،1600بالاي 
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قرص(  17گرم ) 14قرص( با سولامر هيدروکلرايد و  16گرم ) 13معادل 

 باشد.کربنات میقرص با سولامر  17معادل 

 بالا، PTHو   (Ca < 7/5 mg/dl)شديد  در بي اران با هيپوکلس ی

ز کرد و توان کلسيم کربنات تجويی از صاحب نظران اع قاد دارند میبعض

 است.  بسياري ديگر مع قد هس ند در اين حالت نيز تجويز سولامر ارجح

چرا که  ؛باشدمی در بي اري که هيپرکلس ی دارد گزينه ان خابی، سولامر

ينيم آلوم ،در دس رس نيست که داروي فوق در صورتی. حاوي کلسيم نيست

ت کلسيم تواند تجويز شود. مصرف کربنامی مدت چند هف هه ب هيدروکسايد

ر  ضکه  دهد. در صورتیفيكاسيون م اس اتيک را افزايش میشانس کلسي

( بيش از عدد Ca-P product)يعنی  (P)در فسفر  (Ca)غلظت کلسيم 

. مثلاً شودبيش ر می يون و عوارض ناشی از آنباشد، شانس کلسيفيكاس 55

 دسته ، عدد بmg/dl 7و فسفر  mg/dl 5/10در يک بي ار با کلسيم 

ن . کلسيفيكاسيودر معرض کلسيفيكاسيون استلذا  بوده، 5/73آمده 

و ميوکارد  هاي نرم از ج له عروقاتيک، رسو  کلسيم و فسفر در بافتم اس 

 توده ل س ج ع کرده، به شكل يکاست. گاه رسو  حاصله زير پوست ت

 شود. می

باشد می ف گوارشی شامل درد معده و ن ضها عواراز عوارض اين باند شونده

 گردد.وديت مصرف آن در بعضی بي اران میو سبب محد

بنات گزينه شود و درمان با کلسيم کره در بي اران، هيپوکلس ی ديده میگا

 ان خابی است. 

باشد. اما بعضی ست و ارزان میک فسفر باندر قوي اي آلومينيوم هيدروکسايد

   ند مصرف کنند و گاه سبب يبوست توانرا تح ل نكرده ن ی بي اران آن

باشد. ها میی مدت آن رسو  آلومينيوم در بافتشود. از عوارض طولانمی
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هاي دياليز شماه مصرف شود، الب ه ع لاً در بخ 2لذا توصيه شده ک  ر از 

شود و پس از کاهش فسفر ر تجويز میهف ه يا ک   2ه مدت مع ولاً ب

فسفر باندر ديگري اس فاده  از آلومينيوم هيدروکسايد را قطع کرده، توانمی

ها و پودر يا . مصرف ه زمان اين دارو با سي رات )مرکبات و آ  آنکرد

هيدروکسيد  دهد. شربترات( جذ  آلومينيوم را افزايش میمحلول سي 

، باندر ديگر در کاهش سطح فسفر موثرتر استثير دو فسفر آلومينيوم از تأ

لذا  ،تواند سبب مس وميت با آلومينيوم گردداما مصرف طولانی مدت آن می

 گردد. تا چند هف ه تجويز می حداکثر

سفر يک ف است. (Lanthanum)ها به فسفر، لان انوماز ديگر باندشونده

ل در ور مع وعارضه خاصی از آن ديده نشده است. فعلاً به ط باندر که

بب و  آن در داخل لومن کولون سدس رس نيست. هزينه آن بالاست. رس

يجاد ارسو  جيوه  شبيهشود در گرافی ساده از شكم و لگن، تصويري می

 اي از آن گزارش نشده است. ، ولی عارضهکند

دياليزهاي  گردد،پرفسفات ی که فسفر خون کن رل ن یدر بي اران هي دیالیز:

ک عنصر داخل تواند هيپرفسفات ی را مهار کند. فسفر يولانی میرر و يا طمك

سفر ف mg 900حدود  با کفايت مطلو ، سلولی است و در هر جلسه دياليز

ت کافی ، فرصهاي مع ولاما به علت زمان کوتاه دياليز ،گرددبرداشت می

اليز خانگی لذا دي نيست؛ ميسرآن  بيش ر و برداشت از سلول براي خروج فسفر

وانند مقادير تمیتر هس ند، که   طولانی (CRRT)يا دياليز مداوم پيوس ه  و

هف ه و يا با  روزهاي دياليز درفراوان فسفر را برداشت کنند. افزايش تعداد 

يپرفسفات ی د به کن رل هتوان، طولانی کردن هر جلسه دياليز میثير ک  رتأ

 شوند.توصيه ن ی طور مع وله باما  ،ک ک کند
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 فسفاتمی مقاومیپره

يت غذايی ه محدودتواند مقاوم بی بي اران، هيپرفسفات ی، گاهی میدر بعض

فزايش تعداد ات ايل به  م كن است بي اران و هاي فسفر باشدو يا باند شونده

 نباشد.ا مقدور هو يا براي آن ش ه باشندندا و يا دياليزهاي طولانی دياليزها

ر گيرد و دو ات ی بايد مورد بازبينی قرادر چنين بي ارانی، درمان هيپرفسف

 مورد مد نظر باشد:

فسفات ی تواند سبب هيپر، میاز اس خوان PTHآزاد شدن فسفر توسط اول، 

 شود،

ا از روده تواند جذ  فسفر رن با دوزهاي بالاي کلسی تريول میدرمادوم، 

  افزايش دهد.

هاي نندهن تقليدکيا ه ا) هابي ارانی اس فاده از کلسی مي  يکدر چنين 

 PTHکاهش  جاي کلسی تريول، سببه ب calcimimetics) ،کلسيم

 هايکمي  کلسی  حالت گردد. در اينمیکاهش سطح فسفر  دنبال آنه و ب

رکو  سرا  PTH ترشح هاي کلسيم بر غده پاراتيروئيد،با تحريک گيرنده

کلسی  .دگردمی کاهش برداشت فسفر از اس خوان  سببنوبه خود ه اين ب و

ها با آن دهد و با جايگزينی  فسفر از روده را نيز افزايش میتريول جذ

 .ودشحذف میدر برداشت فسفر از روده  هاها، اثر آنکلسی مي  يک

 د.دهاشت فسفر از اس خوان را تقليل میپاراتيروئيدک ومی نيز برد

 

 درمان هیپرپاراتیروئیدي

نع از د پيشگيري از هيپرفسفات ی مااننشان داده: مطالعات فسفر باندرها

فسفر بالاتر از مهار هيپرفسفات ی )گردد. ايجاد هيپرپاراتيروئيدي می
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mg/dl 5/5 از عوامل مهم و محوري پيشگيري و درمان هيپرپاراتيروئيدي )

 است.

 

 mg/dl 5 /9نگه داش ن کلسيم سرم زير : نگه داشتن نورموکلسمی

 mg/dl) 5/7 ی ملايم و بی علامت  رسد هيپوکلسبه نظر میمهم است. 

<   Caلسی کبا کلسيم و  آلبوين سرم نرمال(، نياز به درمان در حضور

دن با افزو (corrected calcium)تريول نداش ه باشد. اصلاح کلسيم 

mg 8/0  به کلسيم براي کاهش هر گرم آلبومين ازgr/dl 4 .است 

اشد، با در خون پائين بوي امين د  25که سطح  در صورتی : 3ویتامین د 

و  کندنيز کاهش پيدا می PTHآن، سطح  اصلاحو  3 تجويز وي امين د

تجويز  وي امين د فعال )کلسی تريول( نباشد. تجويزم كن است نياز به 

 ثر است.در اصلاح هيپوکلس ی نيز مؤ 3ين د وي ام

د دهنرا کاهش می PTHاين عوامل )ه انند کلسی تريول(  ویتامین د فعال:

يلی خ  PTHگرچه م كن است به شكل تک درمانی خيلی موثر نباشند اگر سطح 

 mg/dl 2/10و کلسيم از  mg/dl 5/5بالا باشد. در صورت بيش ر شدن فسفر از 

 دوز کلسی تريول بايد کاهش ياف ه يا قطع گردد.

 

  (calcimimetics)کلسی میمتیک ها

 Calcium)سيم کننده کلهاي حسغده پاراتيروئيد حاوي گيرنده

sensing receptors) کلسی مي  يک و داروهاي    باشدمی

دهند. می کلسيم افزايش را بهگيرنده  اين حساسيت هاي کلسيم()تقليدکننده
کنند. سيناکلست نياز به پاراتيرئيدک ومی را تنظيم می PTH  ها ترشحاين گيرنده

هد. بعضی مطالعات نشان ددر بي اران با نارسايی پيشرف ه کليوي کاهش می را
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اند که سينا کلست مرگ و مير ه ه عوامل يا قلبی عروقی را در بي اران زير داده

 دهد.سال کاهش ن ی 65

 

 نحوه درمان

وتی بر دهند، اما تاثيرات م فارا کاهش می  PTHسطح هر دو گروه دارو 

 سطح کلسيم و فسفر دارند.

ز او کلسيم ک  ر  mg/dl 5/5  در بي ارانی که سطح فسفر ک  ر از 

mg/dl  5/9 شود. بعضی پزشكان ه يندارند کلسی تريول شروع می 

ي اران با کلسيم کنند. سيناکلست نبايد در ببي اران را با سيناکلست درمان می

دهد. تجويز شود؛ چرا که سطح کلسيم را کاهش می  mg/dl 4/8ک  ر از 

فر سرم گردد فسد و سعی میشونچنين بي ارانی با کلسی تريول درمان می

ه ب PTHنگه داش ه شود. در بي ارانی که سطح  mg/dl 5/5  ک  ر از 

دن سينا گردد. افزوحد قابل قبول کاهش پيدا نكند، سينا کلست اضافه می

ح  ال دهد مقادير ک  ري از کلسی تريول مصرف شود و اکلست اجازه می

يپرکلس ی و ک  ري وجود داش ه باشد که کلسی تريول سبب ه

 هيپرفسفات ی شود.

و  mg/dl 5/5  سيناکلست در اب دا در بي اران با سطح فسفر بيش ر از 

شود و مساوي آن شروع می mg/dl  5/9مساوي آن يا کلسيم بيش ر از 

)مشروط بر آنكه قبلا حداکثر درمان براي هيپرفسفات ی انجام شده باشد(. 

نگهداش ه  mg/dl  5/9 و   mg/dl 4/8در طی درمان، کلسيم بين 

)کلسيم بيش ر از   علامترسد هيپوکلس ی ملايم و بیبه نظر میشود. می

5/7  mg/dl ين سرم نرمال(، نياز به درمان با کلسيم و مدر حضور آلبو
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  pg/ml بالاتر از  PTHسيناکلست در سطوح   کلسی تريول نداش ه باشد.

 ي درمان با سيناکلست نيست.گردد. هيپر فسفات ی مانعی براتجويز می 300

تريول  به اندازه کافی کاهش ن ی يابد، کلسی PTHدر بي ارانی که سطح 

 و mg/dl 5/5  اضافه می شود، مشروط بر اينكه سطح فسفر ک  ر از 

ی گرم ميل 30سيناکلست با دوز  باشد. mg/dl  5/9سطح کلسيم ک  ر از 

ميلی گرم(.  180ايش يابد )تا تواند افزهف ه می 4شود و هر در روز شروع می

ذکر داده تباشد، لذا علائم آن به بي ار از عوارض درمان، هيپوکلس ی می

، ت انی شود )گزگز دور لب، چنگ شدن انگش ان، گرف گی و درد عضلانیمی

شود و پس از کلسيم اندازه گيري می و تشنج(، و يک هف ه پس از تجويز،

گه دارنده، ماهانه نشود. پس از تثبيت دوز ري میگيتغيير دوز نيز مكرراً اندازه

ان يا يک تا چهار هف ه پس از شروع درم iPTHگردد. کلسيم آزمايش می

اعت پس س 12شود )ن ونه خون حداقل گيري میپس از تثبيت دوز، اندازه

 شود(.از مصرف سيناکلست گرف ه می

 

 درمان جراحی

سيار بشامل سطوح  ESRDاران پاراتيروئيدک ومی در بي  هايانديكاسيون

ه ب که است هايیمت به درمان طبی و علائم و نشانهمقاو، PTHبالاي 

 شود. هيپرپاراتيروئيدي نسبت داده می

     قرار  که تحت پاراتيروئيدک ومیبيش ر بي ارانی  :بیماران علامت دار

 اند.داش ه 800بالاي  PTHگيرند می

    ی را مطرح وئيدک ومه انديكاسيون پاراتيرهايی کها و ياف هعلائم، نشانه

 ند از:اکنند عبارتمی

 (14سطح کلسيم سرمی بالاي هيپرکلس ی شديد) -
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 کننده ی پاراتيروئيد پيشرونده و ناتوانبي اري اس خوان -

 خارش مقاوم -

 پيشرونده خارج اسكل ی کلسيفيكاسيون و کلسی فيلاکسی -

 ميوپاتی بدون علت ديگر -

اران در بي پاراتيروئيدک ومی  هايسيونانديكا: تبیماران بدون علام

 الاي ببا سطوح بسيار  ی کهبي ارانيعنی ب ،استبحث  موردبدون علامت 

PTH د.نباشولی بدون علامت می هس ند به درمان طبی مقاوم و 

انديكاسيون  را pg/ml 1000بالاي  PTHبعضی منابع سطوح 

 دانند.میبدون علامت بي اران  درپاراتيروئيدک ومی 

 

وقوع نباشد، که پيوند بي ار قريب ال صورتی دربیماران منتظر پیوند کلیه: 

نابع مع قد شود. بعضی مم میهاي فوق پاراتيرئيدک ومی انجاانديكاسيون با

، م كن خفيف تا م وسط هيپرپاراتيروئيديپس از پيوند،  در زمان هس ند

کند، لذا ا میئيدي ادامه پيدپرپاراتيروبعضی بي اران هي طرف شود. دراست بر

   گردد.چک می  iPTHپس از پيوند نيز در اين بي اران 

 

 (adynamic bone disease)بیماري استخوانی آدینامیک 

ان گردد با کاهش تشكيل اس خو  مشخص می  بي اري اس خوانی آديناميک 

که دگرگونی و      ناسيييت  به اين مع يت      turnoverو  عال اسييي خوان و ف

ياف ه  خوانی )اس ئوبلاست و اس ئوکلاست ها هر دو( کاهش    هاي اس  سلول 

 است.

صلی زمينه  س خوانی آديناميک می  عامل ا سرکو  بيش  ساز بي اري ا تواند 

تواند ناشيييی از دوزهاي باشيييد که می (PTH)از حد هورمون پاراتيروئيد 
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هاي به هاي وي امين د )ه انند کلسيييی تريول(، باندشيييونده   بالاي آنالوگ

ها باشييد. عامل ديگر مقاومت پايه کلسيييم و يا کلسييی مي  يک  فسييفر با

 اس خوان به اثر هورمون پاراتيروئيد است.

درد  علامت هسييي ند، اگرچه بعضيييی بي اران دچاربسيييياري از بي اران بی

 شييوند. به هر حال اين بي اران افزايش خطر شييكسيي گی  اسيي خوانی می

ضايعا   س خوانی را دارند؛ چرا که قدرت ترميم  صدمات ريز ا ا س خوانی  ت و 

علت   بهخطر هيپرکلسييي ی هسييي ند که   را ندارند. اين بي اران در افزايش 

 کاهش توانايی اس خوان در برداشت کلسيم است.

لي ی هاي عروقی و افزايش مورتااين بي اران در معرض کلسيييفيكاسيييون  

 باشند.می

شييد، باتشييخيص بي اري اسيي خوانی آديناميک نيازمند ظن بالينی قوي می

ميک با  علامت هسييي ند. بي اري اسييي خوانی آدينا    چرا که اکثر بي اران بی  

مداوم     حدس زده  pg/ml 100يعنی ک  ر از     PTHپايين بودن   ،

 شود خصوصا اگر هيپرکلس ی وجود داش ه باشد.می

وئيد افزايش اولين قدم درمانی اين است که اجازه داده شود هورمون پاراتير  

 انند هاي فسييفر غيرکلسييي ی )ه فاده از باندشييوندهترشييح پيدا کند. اسيي

ريول( هاي وي امين د )ه انند کلسييی تسييولامر( و کاهش يا قطع آنالوگ

هش تواند در رسيييدن به اين هدف مؤثر باشييد. در صييورت امكان، کا  می

 کلسيم مايع دياليز هم مؤثر است.

 

 هاختلالات انعقادي و آنتی کوآگولانا

مس عد لت اخ لال فانكشن پلاک ی و نيز آن ی بي اران اورميک به ع

خ لال فانكشن پلاک ی قابل ا ،دياليزي مزمن باشند. بي ارانخونريزي می
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 بيش ري به نسبتخونريزي  ع ده،اي ندارند و در اع ال جراحی ملاحظه

 کنند.  ن یديگر بي اران پيدا 

ناشی  دتاًع  ،شوددهنده در بي اران دياليزي میآنچه سبب حوادث خونريزي

 باشد. میها از اشكال در تجويز آن ی کواگولان

يز وي ولی هنوز ديال ،عنوان مثال يک بي ار اورميک که بس ري شدهه ب

ريد واز ترومبوز  هپارين پروفيلاکسی جهت پيشگيري و شروع نشده است

گذاري ات ر، اگر زمان کتجويز شده استو يا وارفارين  کندع قی دريافت می

بي ار با  واليز، به سرم شس شو، هپارين افزوده شده و تزريق گردد جهت دي

زريق هپارين فاصله زمانی ک ی به بخش دياليز فرس اده شده، دياليز وي با ت

يجاد کات ر به پوست و ا ي، اح  ال خونريزي از قس ت ورودجام شودان

د واح 5000 در حين دياليز مع ولاًه اتوم در گردن و خفگی وجود دارد. 

 ساعت پس از 3-4در صورتی که بي ار در طی  گردد.هپارين تزريق می

دياليز دريافت  شود، ترجيحاً هپارين با دوز پايين درکات رگذاري، دياليز می

 کند.

 يابد: لذا ضروري است که نكات زير رعايت گردد تا شانس خونريزي کاهش

و فقط  نباشد سرم شس شو حاوي هپارين در زمان کات رگذاري، ترجيحاً. 1

مال کيب نرهاي کات ر، ترناسب با حجم قيد شده بر روي لومندر ان ها، م 

 هاي کات ر تزريق شود.سالين و هپارين به داخل لومن

ياف ی، در صورت دريافت هپارين در بخش بس ري، م ناسب با ميزان در. 2

براي  اري کهميزان هپارين تزريقی در حين دياليز کاهش يابد. مثلاً در بي 

زريق تميزان کند، بوز وريد ع قی، هپارين دريافت میتروم پيشگيري از

پارين دريافت هدرمان ترومبوز، يابد و اگر براي می حين دياليز کاهش هپارين

 شود.ند، هپارين حين دياليز تزريق ن یکمی
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رين با دارند، به تناسب، هپا INR , PTT , PTبي ارانی که اخ لال . 3

ی دياليز . الب ه ست و صافشودتجويز ن یيا اصلاً  کردهافت دوز کم دري

 هپارينه خواهند شد. 

راکه چ ؛گرددبراي بي اران دياليزي تزريق ن ی low molecularهپارين 

جهت  در صورت خونريزي و نياز به تجويز آن ی دوت آن يعنی پروتامين

گردد ی میخنث اثر آن %70خنثی کردن اثر هپارين با وزن مولكولی کم، فقط 

توصيه گرديده  تواند ادامه پيدا کند. لذا در بي اران دياليزيو خونريزي می

ين وجود ابا  است که از تجويز هپارين با وزن مولكولی کم خودداري گردد.

يز، بدون جاي هپارين در حين دياله در بعضی منابع تجويز انوگزاپارين ب

 عارضه گزارش شده است.

ت پس از زم است که در ساعاشوند، لاکات رگذاري می در بي ارانی که. 4

اي ژوگولر( گذاري، محل کات ر، چند بار معاينه گردد )خصوصاً کات رهکات ر

شگيري تا در صورت بروز ه اتوم، جهت کن رل خونريزي و گس رش آن و پي

 از خفگی اقدام عاجل کرد.

طر سوزن زدن ، خيزدر برقرار کردن کات رهاي ديال اس فاده از داپلر عروق .5

توراکس و و، پنومیبه شريان کاروتيد و در ن يجه ه اتوم و دايسكشن شريان

 دهد.عوارض ديگر را کاهش می

 

 گرافی کنترل

سينه کن رل را ببينيد تا از درست قرار  قفسه گذاري، عكسپس از کات ر

گرف ن کات ر مط ئن شويد. گاهی اوقات م كن است نوک کات ر وريد ژوگولر 

س ت وريد سا  کلاوين برود )نوک کات ر بايد در وريد اجوف فوقانی  هب

س ت وريد ه قرار گيرد( و گاهی نوک کات ر سا  کلاوين م كن است ب
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شود و حال بي ار رو به بهبود دياليز انجام ن ی واقع،و لذا در ژوگولر برود 

 رود.ن ی

 

 ندیالیز بدون هپاری

ال، بي اران اي بي اران با خونريزي فعدياليز بدون هپارين روش ان خابی بر

ه تجويز و بي ارانی است ک ، بلافاصله پس از ع ل جراحیدر خطر خونريزي

، اين روش خاطر سادگی و بی خطر بودنه م نوعيت دارد. ب هادر آن هپارين

هاي ر بخشدطور مع ول ه دياليز بدون هپارين را ب ،اکنون بسياري از مراکز

ها ل شدن پلاکتردن مايع دياليز، فعاکنند. با سرد کمی مراقبت ويژه اس فاده

 گردد:می توصيهدياليز بدون هپارين  جهت يابد.کاهش می

هپارين  . )اگر ترومبوسي وپنی ناشی ازصافی با هپارين وست شس شوي . 1

 ل سالين حاويوجود دارد از اين مرحله خودداري کنيد(. با يک لي ر سرم نرما

ی صاف هاي ست وشود و ديوارهام می، سش شو انجواحد هپارين 3000

 گردد.گردد و سپس تخليه میهپارينه می

ر در دقيقه ميلی لي  300-400 لاًوميزان جريان خون بالا. اين ميزان مع . 2

گذاشت لا جريان خون بانبايد است. اگر خطر سندروم عدم تعادل وجود دارد 

ز اول رافيل راسيون اي اهدور ساع ه( با  يکتوان از دياليزهاي کوتاه )مثلاًمی و

 ايزوله اس فاده کرد و سپس دياليز را تكرار کرد.

 با سالين.  ست و صافی ايس شوي دورهش. 3

هپارين  جايه توانند از سي رات بدر بعضی کشورها در مواقع لزوم می. 4

 اس فاده کنند. 
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 داروهاي آنتی کواگولان

 Rivaroxabanریواروگزابان 

ه فيبرين روگزابان يک مهارکننده مس قيم فعاليت پلاکت و تشكيل لخ ريوا

و  باشدمی (FXa) 10از طريق مهار ان خابی و قابل بازگشت فاک ور 

 برخلاف وارفارين نياز به انجام آزمايش کن رلی ندارد.

ر در دقيقه، ميلی لي  30سندروم حاد کرونري: در کلرانس کراتينين ک  ر از 

 (. اند)چرا که از کارآزمايی بالينی حذف شده بوده خودداري کردد.

لرانس بي اري کرونري پايدار )پيشگيري از وقايع کرونري ع ده(: در ک

نند از تجويز کي توصيه میاميلی لي ر در دقيقه، عده 15کراتينين ک  ر از 

ميلی  10) داندخودداري شود و کارخانه توليدکننده با دوز پايين مجاز می

 (.گرم

يا  اي )براي پيشگيري از سك ه مغزيفيبريلاسيون دهليزي غيردريچه

 15ر دقيقه، ميلی لي ر د 50الی  15آمبولی سيس  يک(: در کلرانس کراتينين 

ليه خودداري ميلی گرم روزانه به ه راه غذا. در بي اران با نارسايی حاد ک

 .شود

ي ن دهليز راه فيبريلاسيوه پس از آنژيوپلاس ی و اس نت گذاري به

ميلی  10يقه، ميلی لي ر در دق 50الی  15اي: در کلرانس کراتينين غيردريچه

 .گرم روزانه به ه راه غذا در ترکيب با کلوپيدوگرل

ز خودداري کنيد ميلی لي ر در دقيقه، از تجوي 30در کلرانس کراتينين ک  ر از 

 (اند)چرا که از کارآزمايی بالينی حذف شده بوده

ريوي: در  ی وريدي، شامل ترومبوز وريد ع قی و درمان آمبولیترومبوآمبول

 .ودداري کنيدميلی لي ر در دقيقه، از تجويز خ 30کلرانس کراتينين ک  ر از 

دت طولانی مه ميلی گرم در روز ب 10بي اران ه ودياليز: در يک مطالعه دوز 

ارو ن داز تجويز اي اي مشاهده نشده است. بعضی صاحبنظران فعلاًعارضه

 کنند.در اين گروه از بي اران خودداري می
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عضی منابع بدر بي اران دياليزي که نيازمند دريافت آن ی کواگولان هس ند 

 .و يا وارفارين تجويز گردد توصيه می کنند که آپيگزابان

 

 هپارین با وزن مولکولی پایین

جهت پروفيلاکسی ترومبوز  Enoxaparin  (Clexan) انوگزاپارین

ميلی  30هاي ک  ر از انس کراتينيندر بي اران با کلر DVT قی وريد ع

و براي ر روز دميلی گرم  30با دوز  جز بي اران دياليزي(ه )ب لي ر در دقيقه

 شود.ميلی گرم برحسب وزن بدن تجويز می 1دوز معادل  DVTدرمان 

ز ين دارو اات. نيس FDAييد در بي اران دياليزي مورد تأتجويز انوگزاپارين 

ن دياليزي بي ارا بعضی از در ،با تجويز اين داروشود. طريق کليه دفع می

كن عنوان آن ی دوت م ه پروتامين ب گزارش شده است.خونريزي شديد 

 است بخشی از اثرات دارو را خنثی کند.

يز، بدون جاي هپارين در حين دياله در بعضی منابع تجويز انوگزاپارين ب

 عارضه گزارش شده است.

 

 Dobigatranبی گاتران دا

ان با کلرانس ع در بي ارترومبين است و در بعضی منابکننده مهار  ادابی گاتر

 . ميلی لي ر در دقيقه، منع مصرف دارد 30ي ک  ر از هاکراتينين

ومبين آرگاتروبان، يک مهارکننده مس قيم تر: Argatrobanآرگاتروبان 

 تروبان جهت درمانشود. آرگاباشد و توسط کبد م ابوليزه میمی

اران و در بي  (HIT)شود هپارين اس فاده میترومبوسي وپنی ناشی از 

 دياليزي قابل اس فاده است.
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مريكا شود. در آدارو از طريق کليه دفع می Apixaban :27% آپیکزابان

ه شود. بفاده ن ی، ولی در اروپا اس دارد ي بي اران دياليزي اجازه اس فادهبرا

اران دياليزي گردد و در بي ز میدو بار در روز تجوي گرمميلی  5طور مع ول 

 نيز ه ين دوز توصيه شده است.

  

 دیالیزکاتتر مرتبط با هاي عفونت

 مقدمه

رگ و مافزايش  سبب وهس ند ها عامل ع ده از دست رف ن کات رها عفونت

ي هامحل دنتر ناشی از آلوده شطور شايعه . عفونت بگرددمیمير بي اران 

ز کات ر يعنی اشد. اس فاده نابجا ابهاي دياليز میوصل شدن کات ر به لاين

و يا گرف ن  اس فاده از آن در خارج از بخش دياليز جهت تزريق دارو يا سرم

ونت جاد عفن ونه خون نيز يک عامل قابل ملاحظه در کشور ما براي اي

ي نيز آلوده دورتر هاي با منشأتوانند توسط باک ريکات ر است. کات رها می

عوامل  ترينها شايعت و مع ولاً اس افيلوکوکشوند. باک رياي گرم مثب

 عفونت هس ند. 

کاف دار )تونل  نگر در اسكاتلند، اس فاده از کات رهايي آيندهدر يک مطالعه

مرتبط با  برابر ناشی از ت ام علل و نيز علل 7دار( ه راه با مرگ حدود 

. در بعضی يس ول شريانی وريدي و گرافت داش ه استعفونت، در مقايسه با ف

دو الی سه  برابر است. در بعضی مطالعات اين ميزان 10مطالعات اين ميزان 

در سه ماه  %35برابر گف ه شده است. در دو مطالعه در آمريكا، عفونت کات ر 

 ماه بوده است. 6در  %54و  45از برقرار کردن کات ر و 

کات رهاي کاف دار )تونل دار( ک  ر از کات رهاي ميزان عفونت مرتبط با 

بدون کاف است. ميزان عفونت کات رها، دو سه برابر در بي اران با کات رهاي 
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ترين ريسک فاک ور براي عفونت کات رها، باشد. مهمکاف دار دياليز، ک  ر می

 زمان اس فاده طولانی است.

ت نی مدت جه: تأخير در درمان يا تلاش طولاعوارض عفونت کاتتر -

ديد شود شتواند منجر به عوارض نگه داش ن کات ر در حضور عفونت آن، می

قرات   فهاي اپی دورال س ون که شامل اندوکارديت، اس ئوميليت و آبسه

 باشد. می

 

 پیشگیري از عفونت کاتترهاي دیالیز

 ، ولیدهنده هس ندهاي وريد مرکزي جهت دياليز، نجاتگرچه کات ر

ملاحظه  وارض و مرگ و مير قابلهاي مربوط به آن سبب عفونتم أسفانه ع

رين تايعترين عوارض اين عفونت است و شگردند. آندوکارديت از شايعمی

م قلب را هاي سالتواند دريچهباشد که میجرم آن اس افيلوکوک ارئوس می

 بافت  یح، س ون فقرات و رده آندوکارديت ايجاد کند. مفاصلنيز درگير ک

 هاي درگير باشند.توانند از قس تنيز می یر پوس زي

ات ر کهاي پيشگيري از عفونت اصلی عفونت، رعايت نكردن پروتكل عامل

 است.

روز  1000در بعضی مراکز ميزان عفونت کات ر به ک  ر از يک عفونت در 

 گزارش شده روز کات ر نيز 1000عفونت در  5/6کات ر رسيده است. الب ه تا 

و کشت  هايی که به کات ر نسبت داده شده است،شور ما عفونتاست. در ک

دود حو در ديگري  %18ها مثبت بوده است، در يک مطالعه حدود در آن

اما  ،همحاسبه شده است. مواردي که عفونت به کات ر نسبت داده شد 15%

رسد ه نظر میکشت منفی بوده است وارد اين مطالعات نشده است، لذا ب

 مربوط به کات ر بيش از ارقام فوق باشد.ميزان عفونت 
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ا هاز آن وهاي بس ري سرهاي کات ر باز شده م أسفانه گاهی اوقات در بخش

وعيت داش ه گردد که اين کار م نشود يا دارو و سرم تزريق میخونگيري می

ي و پزشكی هاي راديولوژونت کات ر است. اين موارد در بخشو از عوامل عف

 ه شده است. اي نيز ديدهس ه

نوش ه شده است  دس ورالع لی براي پيشگيري از عفونت کات ردر کشور ما 

است. علاوه بر خودداري از  که مشكلات بومی نيز در آن لحاظ گرديده

هاي خونی از طريق کات ر، يک و فراوردهگيري خون و تزريق سرم ن ونه

زکردن عامل مهم ديگر در پيشگيري از عفونت کات ر اين است که پس از با

هاي کات ر )قس ت  Hubهاي دياليز، توپی يا سر کات ر براي وصل به لاين

 ،در يک مطالعه با پنبه الكل سابيده شوند. به طور چرخشی زير سرهاي کات ر(

دس ورالع ل  هاي کات ر شده است.از عفونت %40ش قدام اخير سبب کاها

 پيشگيري از عفونت کات ر در زير آمده است.

 

 دستورالعمل پیشگیري از عفونت کاتتر

 اقدامات زمان کاتترگذاري -الف

 پزشک و ک ک وي ماسک زده، دس كش و گان اس ريل بپوشند.. 1

ر اس ريل اء غيمراقبت جهت پيشگيري از ت اس سيم گايد و کات ر با اشي. 2

 به ع ل آيد. از شان پرفوره بزرگ اس فاده شود.

 کات ر با يک گاز اس ريل خشک پوشيده شود.. 3

ارند نبايد هاي شفاف که روزنه ندارند و يا قابليت تبادل هوا ندپوشش. 4

 ارند.اس فاده شود؛ چرا که شانس بيش ري براي کلونيزه شدن ميكرو  د

https://aminimd.ir/protocol-of-prevention-of-dialysis-catheter-infection/
https://aminimd.ir/protocol-of-prevention-of-dialysis-catheter-infection/
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رجيحاً در ات ر به مدت طولانی باقی ب اند، تدر صورتی که قرار است ک. 5

اده شود. اس ف cuffed cath)صورت امكان از اب دا از کات رهاي کاف دار )

 شد.قبلاً به اين کات رها پرمكت گف ه می

رم در صورت تعويض کات رهاي قبلی از طريق گايد، ترجيحاً يک گ. 6

 ونكومايسين تجويز شود.

 دد.ف ورال خودداري گر در ناحيةات ر گذاش ن ک ح ی ال قدور از. 7

زه خونگيري کيد گردد اجاتأدر زمان کات رگذاري به بي ار و ه راهان وي . 8

 و تزريق از طريق کات ر را ندهند. 

 

  بستري اقدامات لازم در بخش -ب

 ات ر اکيداًدر فاصله بين دو دياليز، از تزريقات و خونگيري از طريق ک. 1

 خودداري گردد.

خونگيري  که جهت تشخيص عفونت وابس ه به کات ر بايد از آن صورتی در. 2

 شود، سرپرس ار يا پزشک به بي ار توضيح دهد.

يل تعويض دار بلافاصله بروش اس رهاي شل شده، کثيف يا لكهپانس ان. 3

 گردند.

بيش ر از  اًزمان باقی ماندن کات رهاي بدون کاف به حداقل برسد. ترجيح. 4

 د.هف ه نباش 3

در صورت  به ر است بي ار با کات ر مع ولی از بي ارس ان مرخص نشود.. 5

 امكان اين کات رها با يک کات ر کاف دار تعويض گردند.

 ه شوند.روز برداش  2-4کات رهاي ف ورال در بي اران م حرک بايد پس از . 6
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خونگيري  که جهت تشخيص عفونت وابس ه به کات ر بايد از آن در صورتی. 7

د. به اين شود، در زمان باز و بس ه کردن کات ر شرائط آسپ يک رعايت گرد

 جوع شود.ر 6تا  1منظور به قس ت اقدامات لازم در بخش دياليز، بندهاي 

 

 اقدامات لازم در بخش دیالیز -ج

ونی يا ا با يک صابون ضد عفقبل از باز و بس ه کردن کات ر، دست ر. 1

 محلول اس ريل بشوييد.

ک اس ريل و ماس ت يز يا کات ر، دس كش جدا کردندر طی وصل و . 2

 بپوشيد. براي هر بي ار يک دس كش جداگانه بپوشيد. 

 يک شان اس ريل زير کات ر بگذاريد. بي ار نيز ماسک بپوشد.. 3

به مدت  ( راhubوپی يا پس از باز کردن درپوش هاي کات ر، زير آن )ت. 4

ا زدوده هميكرو شكل چرخشی بسابيد تا ه ب و %70ثانيه با پنبه الكل  15

 شوند.

رپوش و يا زمان ت اس سرهاي کات ر با هوا را به حداقل برسانيد. يک د. 5

 سرنگ براي بس ن فضاي داخل لوله اس فاده کنيد.

طرز ه ب کات ر راه چنين پس از ات ام دياليز، ت ام مراحل جدا کردن . 6

 بسابيد.  اس ريل انجام دهيد و سر کات رها را مجدداً

ورت وجود صفونت بررسی و در در هر بار دياليز محل کات ر را از نظر ع. 7

 ی بيوتيک ، تورم و تندرنس، اس ير و کشت تهيه و بلافاصله آنقرمزي، درد

 شروع کنيد. 

ات ر، ب ادين ست محل خروج کدر هر دياليز پانس ان را تعويض کنيد. به پو. 8

 ماليده ، گاز اس ريل خشک بگذاريد. 
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هف ه پس  بخيه محل ورود به پوست و گردن کات ر کاف دار را دو يا سه. 9

 داشت. توان نگهکنيد. بخيه کات ر به پوست را می از قرار دادن، خارج

از  و تزريق بي ار يادآوري گردد به غير از دياليز، اجازه خونگيري به. 10

 طريق کات ر داده نشود.

 

ف ن در باشد و بي اران بايد از فرو ردوش گرف ن ارجح می دوش گرفتن:

گرف ن( تا  آ  خودداري کنند )ه انند شنا کردن و يا در آ  وان ح ام قرار

شگيري شود. هاي گرم منفی خصوصاً پسودومونا پياز کلونيزه شدن با باک ري

ادين ضدعفونی انند محل ورود کات ر را با ب توبي اران پس از دوش گرف ن می

، در بخش کرده، پانس ان اس ريل بگذارند و يا قبل از دياليز دوش گرف ه

 دياليز پانس ان شوند.

 

 تشخیص 

  ر، افت کم شايع عفونت کات ر است. از علائم با شيوع تب و لرز از علائ

 مربوطفشار خون، کاهش هوشياري و ديگر علائم سپسيس است. عوارض 

آرتريت  به عفونت جريان خون، ه انند اندوکارديت، ترومبوفلبيت عفونی،

ک ري ی تواند اولين سرن  براي وجود باسپ يک، اس ئوميليت و آبسه می

ارد. در معاينه مرتبط با کات ر باشد. در آزمايشات، مع ولا لوکوسي وز وجود د

ارد و به ی وجود ندمحل ورود کات ر به پوست، در اکثر موارد، ترشحات چرک

ات ر کهيچ وجه ردکننده عفونت کات ر نيست. در صورت وجود چرک واضح، 

چرکی،  شود. در صورت وجود ترشحاتبايد خارج گردد. کشت خون انجام می

 گردد.از آن کشت تهيه می
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 بررسی

و علائم عفونت  عفونت مرتبط با کات ر بايد در هر بي ار دياليزي داراي کات ر

يگري از دمد نظر باشد، خصوصاً اگر شواهد بالينی براي منشأ  جريان خون

ون بايد عفونت وجود نداش ه باشد. هرگاه باک ري ی مطرح است، دو کشت خ

شد و يا يک تواند از دو وريد محيطی در دو جاي مخ لف باانجام شود که می

يطی ز وريد محتوان ن ونه خون ان ونه محيطی و يک ن ونه از کات ر. اگر ن ی

هاي دياليز يا لوله دقيقه، از کات ر 15تا  10گرفت، دو ن ونه جداگانه، به فاصله 

 شود )قبل از اينكه آن ی بيوتيک تجويز شود(.دياليز گرف ه می

ل است که ها در طی يک جلسه دياليز رخ دهد، غيرمح  اگر علائم و نشانه

ها و آن د محيطیشده از يک وريهاي گرف هدار بين ن ونهيک تفاوت معنی

جود داش ه باشد؛ واند، هاي( دياليز گرف ه شدهها )لاينکه از کات رها يا لوله

 .چرا که خون سيس  يک در سرتاسر سيس م دياليز در حال گردش است

تفسير تفاوت زمان مثبت »به علت در دس رس نبودن وسايل لازم براي 

        در ايران کشت خون از کات ر و کشت از خون محيطی، فعلاً« شدن

گيري خون از کات ر ک ک بيش ري به نسبت خون محيطی نخواهد ن ونه

يا  ”differential time to positivity (DTP)“کرد، چرا که 

 Back techنيازمند تجهيزاتی ه انند « زمان ت ايز مثبت شدن کشت»

نيک يا راديوايزوم ري است که به طور مع ول در دس رس ن ی باشد. اين تك

به اين معناست که اگر کشت از ن ونه خون کات ر، زودتر از کشت خون 

بيش ر يا  DTP يعنی  دقيقه يا بيش ر 120محيطی مثبت شود )حداقل 

توان دقيقه( و هر دو ن ونه خون يک جرم را نشان دهند می 120مساوي 

 الاً و کات ر را خارج کرد، در غير اين صورت اح  عفونت را به کات ر نسبت داد

توان ن يجه گرفت که عفونت از منشأ ديگري غير از کات ر است و می
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ضرورتی براي خروج کات ر وجود ندارد. اين موضوع محدود به کات رهاي 

 دياليز نيست.

فونت باشد، اين روش بر اين پايه بنا نهاده شده است که اگر کات ر منشأ ع

با ن ونه خون  ين در مقايسهداخل کات ر، تعداد باک ري بيش ري دارد و بنابرا

 تر می گردد.محيطی، زمان مثبت شدن کشت، کوتاه

 

 کشت خون از کاتتر تذکرات مهم براي گرفتن نمونه

، رعايت آنچه که در گرف ن ن ونه کشت خون از کات رهاي دياليز مهم است

وا و لخ ه هکردن موارد اس ريل بودن است. موارد ديگر پيشگيري از آمبولی 

انی، هاي جه ر و يا صدمه زدن به آن است. برطبق دس ورالع لشدن کات

ازمند ينکات ر  دس كاري .ديده دياليز استمسئول اين کار پرس ار آموزش

دن مط ئن تا از آسپ يک بوهاست پيروي دقيق و سخ گيرانه از دس ورالع ل

ز کات ر ها را اتوانند اين ن ونهديده تخصصی میشد. فقط پرسنل آموزش

فرولوژيست. نشده يک يرند. يک کات ر نبايد باز شوند مگر با دس ور امضاءبگ

پرسنل  گيري خون توسطن ونه اگر دس وري براي اس فاده از کات ر هست،

 شود.پرس اري ه ودياليز انجام می

دن مواردي که بايد رعايت گردد، در واقع ه ان است که جهت وصل کر

 ورالع ل يز توصيه شده است که در دسهاي( ديالها )لاينکات ر به لوله

 پيشگيري از عفونت کات ر ذکر گرديده است. 

دياليز انجام  نفقط توسط پرس اراگيري از کات ر، بايد تأکيد بر اينكه ن ونه

 باشد:شود، به چند علت می

کردن  . پيشگيري از اضافه شدن يک عفونت جديد به کات ر و يا آلوده1

  ه است(.نبوده است )و تب بي ار علت ديگري داشکات ري که قبلاً عفونی 
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از کردن سر ب. پيشگيري از آمبولی هوا؛ چرا که ني ه نشس ه بودن بي ار و 2

مبولی آو کلامپ کات ر به طور ه زمان، سبب مكش هوا به داخل کات ر و 

شس ه يا نباشد. در حالت ني ه گردد که عارضه بسيار خطرناکی میهوا می

داخل را به  اخل وريد ژوگولار منفی است و با ايجاد خلأ هوانشس ه، فشار د

شود و تا زمانی  کشند؛ لذا بي ار بايد دراز کشيده و سپس سر کات ر بازخود می

 يک سرنگ به سر کات ر وصل نشده، نبايد کلامپ باز شود.که 

ت ر، بايد با . پيشگيري از لخ ه شدن کات ر. پس از گرف ن ن ونه خون از کا3

ردد. حجم سالين، هپارينه گسالين شس شو شده سپس با ترکيب نرمال ال نرم

 باشد.حجم داخل لومن هر لاين کات ر می ترکيب فوق معادل

باز کردن کات ر  با توجه به موارد فوق، پرس اران خارج از بخش دياليز مجاز به

 نيس ند.

دس رس ر ، اگر پرس ار دياليز دDTPاز سويی، در صورت عدم امكان انجام 

ه ن ونه بنيست، اصرار بر گرف ن ن ونه خون از کات ر، ک ک بيش ري نسبت 

 خون محيطی نخواهد کرد.

 کاتتر و درمان مرتبط با نحوه برخورد با عفونت

اش ه باشد. لذا تواند منشأ ديگري غير از کات ر ددر اين بي اران عامل تب می

فونت ادراري د پنومونی، عشود. )ه اننجس جو براي منابع ديگر نيز انجام می

ت منطقه تواند باقی مانده و عفونو عفونت زخم( در اين صورت کات ر می

ات ر به کديگر درمان شود. در حالت اخير نيز امكان درگير شدن و عفونت 

 اشد.بعلت باک ري ی وجود دارد و لذا بايد عفونت بعدي کات ر مدنظر 



 69::  دیالیز خونی

 کاف اتتر بدونالف: نحوه برخورد با تب در بیماران با ک

کات ر شود، ي در صورتی که منبعی براي عفونت غير از کات ر دياليز پيدا ن

ري وجود داش ه، بدون کاف بايد فوراً خارج گردد، مگر آنكه نياز به دياليز فو

ياليز، کات ر اما امكان کات رگذاري مجدد وجود نداش ه باشد. پس از انجام د

رمان دی انجام می شود. مدت زمان کشت خون محيطگردد. فوراً خارج می

حوه نهف ه است.  2-3آن ی بيوتيكی بس گی به پاس  درمانی دارد و مع ولاً 

 هاي ديگر شرح داده شده است.درمان آن ی بيوتيكی در بخش

هاي ولهلو در  گرديدهسان ي  ر از نوک آن جدا  5د، ي اگر کات ر خارج ش

 گردد.کشت ارسال می انجام تبلافاصله جه و شودمیاس ريل قرار داده 

 
 

 کاتترهاي کاف دارنحوه برخورد با تب در بیماران با  :ب

Cuffed or tunneled catheter  
 شد(.گف ه می permcath )قبلاً به اين نوع کات ر

% موارد کشت  60 -80 در بي اران داراي کات ر که تب و لرز دارند تا حدود

وارد پس در اين مبه طور مع ول . رددها مثبت شده، باک ري ی اثبات می گ

 از انجام کشت خون، تجويز آن ی بيوتيک بايد فوراً شروع شود. 

س ازوفاژيال در صورت ادامه تب بايد به آندوکارديت فكر کرد. اکوي تران -

رديت را هاي ناشی از آندوکاتواند وژتاسيونبيش از ترانس توراسيک می

 نشان دهد.

ر کاف دار رد با حدس عفونت در بي اران با کات يک ن ودار جهت نحوه برخو

 در زير آمده است.

  



 دیالیز خونی::  70

  



 71::  دیالیز خونی

ه ظر به اينكنکات ر، کات ر بايد خارج گردد اما در حضور با توجه به عفونت 

ه م گرفت. بطور فردي تص يه بايد ب ،باشدبي ار نيازمند ادامه دياليز می

اسيون ا انديكهراي بعضی شرائط و عفونتعبارتی خروج کات ر کاف دار ب

 دارد. 
 

 

 تعیین نیاز به خروج فوري کاتتر

نت خون خارج کردن فوري کات ر عفونی شده، به رين نحوه برخورد با عفو

ئل بعدي در تواند سبب مساناشی از کات ر دياليز است، اما اين رويكرد می

صر به شرائط انجام دياليز بي اران گردد و بنابراين خروج فوري کات ر، منح

 ی است.خاص

بدون  وقترداشت يک کات ر عفونی کاف دار، قرار دادن يک کات ر مپس از ب

اه مدت ه طور مع ول به رين ان خا  و جايگزين جهت دس يابی کوتکاف، ب

تواند می به خون براي انجام دياليز است. يک کات ر کاف دار جديد زمانی

اعت، آن ی س 48قل برقرار گردد که بي ار از نظر بالينی بهبود ياف ه و حدا

ز ابيوتيک دريافت کرده باشد. الب ه در بي ارانی که عفونت ناشی 

ذاش ه شود تا گاند، کات ر جديد نبايد اس افيلوکوک طلايی يا کانديدا داش ه

    زمانی که کشت خون بعدي منفی شده باشد )و ترجيحاً براي ديگر 

 پذير باشد(ها، اگر امكانارگانيسم

 اند از:وج فوري کات رهاي کاف دار، عبارتدلائل براي خر

لائم ع. ناپايداري ه وديناميک مداوم يا سپسيس شديد: بي ارانی که 1

فت حجم رغم درياسپسيس شديد و يا ناپايداري ه وديناميک مداوم را علی

براي کن رل  کافی از مايعات و آن ی بيوتيک سيس  يک دارند، کات رشان بايد

 د.منبع عفونت خارج گرد
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است،  دهرخ دا هاي م اس اتيک: اگر عفونت م اس اتيكی قبلاً. عفونت2

يگر بدن، يا نقاط د هاي چرکی در س ون فقرات وه انند اندوکارديت، آبسه

اط ديگر نيز دارد که باقی ماندن کات ر، اجازه دهد به نق اين نگرانی وجود

 .م اس از داده شود

آن ی  به درمان کات ر از پوست،: عفونت محل خروج Exit siteعفونت . 3

د و کات ر بعدي خارج گرد لذا کات ر دياليز بايد فوراً دهد؛بيوتيكی جوا  ن ی

 بايد در محل ديگري گذاش ه شود.

 :اگر برداشت فوري کات ر امكان پذير نيست

ريوي يا هيپرکال ی  )ه انند ادم -اگر دياليز اورژانس مورد نياز است . 1

م و ميک مداوبي ار سپسيس شديد و يا ناپايداري ه ودينا مقاوم به درمان( و

ت ر کاف دار تواند يک بار با اس فاده از کايا عفونت م اس اتيک دارد، می

 خارج گردد. راًعفونی دياليز شود. پس از ات ام دياليز، کات ر عفونی بايد فو

ارد در مو –بي ارانی که راه ديگري براي دس رسی به خون نخواهد داشت . 2

دارند و نگرانی ي مجدد را نگذارن با عفونت کات ر که امكان کات رنادر، بي ارا

يس  يک و آن ی ، آن ی بيوتيک سه ديگر، بي ار ن واند دياليز شودرود کآن می

 يابد.دت نامحدود ادامه میبيوتيک لاک به م

 ات ر موقتک گردد ومیبرداشت  کات ر کاف داردر صورت داش ن انديكاسيون، 

به  مدت کوتاه به رين جايگزين دس رسی شود کهمیقرار داده )بدون کاف( 

 کاف دار کات ر يکتوان می ،است. پس از منفی شدن کشت خونخون 

 .برقرار کرد جديد

پس از آماده شدن جوا  کشت، در صورت وجود هر يک از موارد زير، کات ر 

می که ها و اجرابايد خارج گردد: اس افيلوکوک طلايی، قارچ

Multiresistance  هس ند و در بعضی منابع  پسودومونا نيز بيان گرديده
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هايی که منشأ پوست و روده ندارند، يک کشت مثبت نيز است. براي باک ري

 ارزش ند است، ه انند اس افيلوکوک اروئوس و پسودومونا.

س ريل نوک آن را در يک لوله ا سان ی م ر 5، کات ر پس از خارج کردن

 ذير نيست، ه، براي کشت بفرس يد. در مواردي که خروج کات ر امكان پگذاش

يک هف ه پس  روز بعد از درمان آن ی بيوتيكی موفق، کات ر را خارج کنيد. 3

 از تك يل آن ی بيوتيک کشت خون تكرار شود.

 

 Empirical)) ی عفونت کاتترآنتی بیوتیکدرمان 

ر دو را پوشش ثبت و گرم منفی، هرژيم آن ی بيوتيكی اوليه بايد اجرام گرم م

مان اوليه دهد. اگر اس اف مقاوم به م ی سيلين در آن مرکز شايع است، در

يكوزيدها بايد شامل ونكومايسين نيز باشد. پوشش گرم منفی شامل آمينوگل

ها است. بديهی است ونكومايسين، يا نسل سوم سفالوسپورين

نظيم دوز     دوز کامل اوليه، تآمينوگليكوزيدها و سف ازيديم پس از تزريق 

د، اما براي اي نياز دارنهف ه 4هاي اس اف ارئوس، درمان شوند. عفونتمی

هاي تاي کافی است، اما در عفونبقيه اجرام يک دوره دو تا سه هف ه

نديكاسيون ااي هف ه 6م اس اتيک ه انند اندوکارديت و اس ئوميليت، درمان 

 دارد. 

كی زير هاي آن ی بيوتيها، يكی از درمانوا  کشتقبل از آماده شدن ج

 گردد: توصيه می

 دهنده گرم منفی )جن امايسين يا سف ازيديم(ه علاوه پوششونكومايسين ب

هاي آخر وريدي در طی ساعت mg/Kg 20-15ونكومايسين  -: دوزها

در طی يک ساعت آخر هر دياليز.  mg 1000-500دياليز و در جلسات بعد 
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تواند می  ري باشد، پس از انجام دياليزبخش بس که بي ار در در صورتی

 ونكومايسين را دريافت کند. 

جلسه  نشود( پس از هر تجويز mg 100)بيش ر از  mg/kg 1جن امايسين: 

 دياليز.

 )جايگزين جن امايسين( پس از هر جلسه دياليز gr 1: سف ازيديم

 ين(يگزين ونكومايس)جا پس از هر جلسه دياليز mg/Kg 20سفازولين: 

 خوراکی روزانه mg 200فلوکونازول  براي عفونت کانديدايی: 

 

 نکاتی در مورد تجویز آنتی بیوتیک

و با سرع ی که از طريق وريدي  mg/kg 20-15ميزان ه ونكومايسين ب

زريق تگردد و ترجيحاً با ميكروست اشد تجويز میک  ر از يک ساعت نب

 .شودمی

ردن گپوست ناحيه  در آن است که red manندروم از عوارض اين دارو س

مر تزريق سريع گردد. علت اين اينه و گاه تا ساق پا نيز قرمز میو فوقانی س

تر انجام س هتزريق بعدي بايد آهاي، ومايسين است. در بروز چنين عارضهونك

مايسين ساعت(. در صورتی که تجويز ونكو 2الی  5/1شود )مثلاً در عرض 

ارگوسيد با نام تجاري ت (Teicoplanin)ير نباشد، تيكوپلانين امكان پذ

(Targocid)  باشدتواند تجويز شود که معادل ونكومايسين میمی. 

هاي نهگزي کفلين يا سفازولين ،بي ار به اين دارو حساس بودن در صورت

 ؤثر هس ند. مها نيز در پيشگيري از اين عارضه . آن ی هيس امينديگر هس ند

دارويی  گيري سطح با اندازههاي بعدي ونكومايسين، ترجيحاًن تجويزميزا

سه دياليز است.  پس از هر جل mg 1000-500طور مع ول ه است و ب

 هس ند. نفروتوکسيسي ی و اتوتوکسيسي ی از عوارض سطوح بالاي اين دارو
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 ؛ستااندک  Low fluxهاي دياليز رانس و عبور ونكومايسين از صافیکل

وز پس از دياليز دبي ار قبل از دياليز ونكومايسين دريافت کرده باشد، لذا اگر 

         )با دست آمده باشده لازم نيست. پس از آنكه سطح لازم دارويی ب

 mg/kg گيري سطح دارو، قبل از تزريق دوز بعدي( تكرار دوزهاياندازه

 يدا کند. پتواند ادامه هر چهار الی هفت روز می مع ولاً 20-15

      قابل ملاحظه high fluxهاي لرانس و عبور ونكومايسين از صافیک

   يز تكرار ن پس از هر جلسه ديالدوزهاي ونكومايسي باشد، لذا مع ولاًمی

ز اين دارو ترين معيار ميزان تجويگردد. در هر حال، سطح دارويی، مهممی

 چنين ها و هآميكاسين نيز براي پوشش گرم منفیاست. جن امايسين و يا 

افيلوکوک، ومايسين در پوشش اس ها با ونكاس فاده از اثر سينرژيس يک آن

ش فاصله تزريق با افزايآمينوگليكوزيدها  توانند اس فاده شوند. تنظيم دوزمی

 هر انجام دوزهاي بعدي پس از گردد ومیدوز اوليه تزريق  باشد.دارو می

وايی از کليه و کاهش شن كشنفان باشد. کاهش باقي اندهدياليز می جلسه

 .             هاستونكومايسين و آمينوگليكوزيد عوارض دارويی دوزهاي تنظيم نشده

   

Lock آنتی بیوتیک 

بي ارانی انديكاسيون دارد که کات رهاي کاف دار با عفونت  درمان براي

اما علائ ی از عفونت ورودي کات ر به  ،جريان خون مرتبط با کات ر داش ه

داش ن کات ر است. اين روش  بر نگه تص يمست يا عفونت تونل ندارند و پو

نبايد به تنهايی اس فاده شود بلكه بايد با درمان سيس  يک ه راه گردد. اين 

تكرار گردد. در اين ساعت  48ساعت و حداکثر هر  24روش به ر است هر 

گردد. یرين در داخل لومن کات ر تزريق معلاوه هپاه روش آن ی بيوتيک ب

 ی بيوتيک در لومن معادل حجم داخل لومن کات ر است )آن ،حجم تزريقی
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يكی عنوان مثال ه بوجود دارد که  روش پيشنهادي چند ماند(.کات ر باقی می

 :گرددمی ئهرااها از آن

سی رم در گميلی  5از   سی سی 1ونكومايسين ) ونكومايسين/ سف ازيدم:  -

گرم در  ميلی 10)از  سی سی. /5ه سف ازيدم علاوه در نرمال سالين( بسی 

 واحد( 500. سی سی هپارين )معادل /5علاوه ه ب در نرمال سالين( سی سی

م داخل گردد تا معادل حجالب ه بقيه حجم توسط نرمال سالين تأمين می

 لومن شود.

ن براي درما در کنار آن ی بيوتيک سيس  يک، توجه شود که اين روش

 شد و نه پيشگيري.باعفونت کات ر می

 

 Exit-siteعفونت 

شخص محل ورود کات ر به پوست م ، دل ه و حساسيت دربا قرمزي، ترشح

ا آن ی گردد، اما حساسيت و قرمزي مسير تونل وجود ندارد. درمان بمی

آن ی بيوتيک و ( mupirosinوسين )رپيموه انند بيوتيک موضعی 

ر دکافی است.  يک بارساعت  12ه انند سفالكسين خوراکی هر  خوراکی

 موارد زير کات ر بايد خارج شود:

 . c 38ز علائم ع ومی از ايجاد عفونت ه انند لوکوسي وز و تب بيش ا -

 اگر چرک از مسير کات ر خارج شود. -

 اگر عفونت مقاومت کند يا پس از يک دوره درمان عود کند.  -

 اگر کشت خون نيز مثبت شود کات ر بايد خارج گردد. -

کاف  عفونت تونل به معناي عفونت زير جلدي مسير کات رل: عفونت تون

است. به طور مع ول، حساسيت قابل ملاحظه، تورم و اري م در طول  دار

وجود دارد. اين  Exit-siteمسير کات ر به ه راه خروج ترشح چرکی از 
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تواند به عفونت سيس  يک منجر شود. در حضور درناژ و عفونت می

  بايد خارج گردد و آن ی بيوتيک تجويز گردد. کات ر فوراً ،سيس  يک

 

 خارج کردن کاتتر دیالیز

اشد. اگر بي ار تواند با آمبولی هوا ه راه بخارج کردن کات رهاي ژوگولار می

منفی خواهد  در حالت نشس ه و يا ني ه نشس ه باشد، فشار داخل وريد ژوگولر

آمبولی هوا کند.  شيده، ايجادتواند هوا را به داخل کبود؛ لذا با ايجاد خلأ می

ون بالش( بوده، براي پيشگيري، بي ار بايد دراز کشيده، سر بي ار پايين )و بد

و کات ر خارج  شود )وضعيت تلندرنبورگ(دو بالش زير پاي بي ار قرار داده می

 د.کننگردد. کات ر کاف دار را مع ولاً ه كاران جراح خارج میمی

 

 کاتتر اختلال عملکرد

    (Extrinsic) مبوز خارجیترو

 ر يا نوک گيرد و م كن است کاتخارجی در خارج از کات ر شكل میترومبوز 

ونوگرافی داپلر اين مورد مع ولاً با س آن با ترومبوز در بر گرف ه شده باشد.

 گردد.اثبات می

 ترومبوز مرتبط با کات ر: . 1

 رم اندام، ترومبوآمبولی(تو) باشد وجود داش ه دارعلامت ترومبوز وريدي ق یو

آن ی کواگولان اساس درمان  درمان خارج گردد. بايد در صورت امكان کات ر

آن ی کواگولان بايد تا سه ماه . باشدمی مرتبط با کات ر ترومبوز بي اران با

جلوگيري کند. براي پس از برداشت کات ر ادامه يابد تا از گس رش ترومبوز 

تواند تجويز کرد، خارج کردن کات ر می واگولانتوان آن ی کمواردي که ن ی

محل ديگري براي براي بي ارانی که  براي رفع علائم کافی باشد.
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 جديد و يا محدوديت قابل ملاحظه براي کات رگذاريگذاري ندارند کات ر

 توان کات ر را نگه داشت.می دارند،

 : ترومبوز دهليزي مرتبط با کات ر ه ودياليز. 2

 گردد:می قدامبه قرار زير ا د ترومبوز دهليزي مرتبط با کات ر،در صورت وجو

ويض رداشت و يا تع( تنها ب< cm1.5براي ترومبوز دهليزي کوچک ) -

 شود.کات ر توصيه می

واگولان ، آن ی ک(> cm1.5براي بي اران با ترومبوز دهليزي بزرگ ر ) -

  ود. شیبرداشت يا تعويض کات ر توصيه م  راهه ماه به 6براي حداقل 
 

 

 (Intrinsic)  یا درون زا درونیترومبوز 

 ور کامل آنطه گيرد يا بات ر شكل میدر داخل ک زايا درون درونیترومبوز 

اصلی  ترومبوز درونی عارضهگيرد. ه شكل پوشش يا غلاف در بر میرا ب

ر است و علت اصلی از دست رف ن کات  ه راه با کات ر ه ودياليز بوده و

 رد است:شامل سه مو

خل کات ر که ترومبوز دا زمانی :(Intraluminal) ترومبوز داخل کات ر. 1

 شود.ه طور کامل بس ه میکات ر ب شود، مع ولاًايجاد می

ه يجاد کند يا بتواند انسداد امی ترومبوز نوک کات رترومبوز نوک کات ر: . 2

 عنوان يک دريچه ع ل کند.

: Fibrin sheath thrombus ترومبوز پوشش و غلاف فيبرينی. 3

گيرد ر میبلافاصله دور کات ر را در ب ترومبوز پوشش و غلاف فيبرينی که

 باشد.کات ر می اخ لال ع لكردترين عامل شايع

   :ترومبوز درونی درمان

 در بخش دياليز: 
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تواند میفوق(  )شامل سه موردزاي مرتبط با کات ر درمان اوليه ترومبوز درون

و در صورت  ز انجام شود که شامل تزريق با فشار نرمال ساليندر بخش ديالي

 باشد.عدم تاثير، درمان ترومبولي يک می

لين اقدام در بايد او دست تزريق با فشار نرمال سالين. يک تزريق با فشار. 1

راي به ب کرده است. خو  کار میاخ لال ع لكرد کات ري  باشد که قبلاً

 باشد. سی سی 5رنگ نبايد ک  ر از ت ر، سحداقل رساندن شانس پارگی کا

ه داش ه باشد ب Luer lock  بايدايده آل است و  سی سی 10سرنگ 

لين شود و سرنگ بايد پر از سا .جدا نشوداز کات ر تا آخر کار، که  طوري

ون ن واند ختزريق تا حدي که م كن است با فشار انجام شود. اگر پس از آن 

اگر خون  ود.شمی تكرارو آسپيره کردن، چند بار سالين تزريق  گردد،آسپيره 

ايد تكرار ب واند آسپيره شود، تزريق و آسپيره کردن توسط خون چند بار ب

 ه نظر برسد.                 شود تا آنجا که جريان راحت ب

پيش  ورت ايجاد آمبولی، مشكلیاست. در ص ک ی ه راه خطر بااين روش 

مع ول لت کنند و در حاسيار کوچک آمبولی میهاي ب؛ چرا که لخ هآيدن ی

شكلی و در صورت وقوع م دهد. پارگی کات ر نادر استنيز گاهی رخ می

 .کندپيدا میاخ لال ع لكرد کات ر ادامه و کند ايجاد ن ی

 آنزيم لي يک )ترومبولي يک( داخل کات ر.. 2

لي يک وترومبداروهاي  اگر تزريق سالين بی اثر بود، تزريق داخل لومن

 tPA  (tissue plasminogenو يا  (Sk)اس رپ وکيناز  ه انند

activator)  براي  ند،کات ر ب ا شود تا مدت معينی درکه اجازه داده می

ثرتر مؤ  tPAاخ لال ع لكرد کات ر در بخش دياليز بسيار مفيد است.درمان 

 .باشدمیاست اما بسيار گران ر 
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كی از داخل يمعادل حجم  ،رمال سالينواحد در ن 250000 اس رپ وکيناز 

ياز به نکه هر دو لومن  د. در صورتیدرگمیداخل آن تزريق ه ها بلومن

معادل حجم  واحد در نرمال سالين 500000تزريق داش ه باشد، اس رپ وکيناز 

 ر درپوش کات سپس و ميزان حجم هر لومن تزريق شدهه هر دو لومن، ب

ت مهم است دق گردد.می ساعت تخليه  2 گذشت و پس از شودبس ه می

 نشودلومن  بيش ر از حجم علاوه نرمال سالينه که حجم اس رپ وکيناز ب شود

 ديده است.. حجم هر لومن روي آن قيد گرنگرددوارد خون اس رپ وکيناز تا 

در  ميلی گرم 2. استارجح  قابل تهيه باشد، Alteplase که در صورتی

 شود.اس فاده می نرمال سالين با طی مراحل فوق

ن واند جريان خون  موارد فوق که صورتی درمشاوره جراحی عروق: 

  .شودداده میعروق  یجراحمشاوره ، مناسب کات ر را برقرار کند

 

 کم خونی

ي ين توسط هش توليد اري روپوترين عامل آن ی در بي اران دياليزي کامهم

اي وتی برهاي م فاصيهتو هاست. ک بود آهن از عوامل مهم ديگر است.کليه

را در  رسد سطح ه وگلوبينه نظر میب تعيين سطح ه وگلوبين شده است و

، گرچه بسياري از توان نگه داشتمی دسی لي ر گرم در 10-5/11محدوده 

لي ر  گرم در دسی  11به  10بي اران پس از رسيدن سطح ه وگلوبين از  

ا ي قلبی عروقی بهابي اري ه راهیافزايش احساس بهبودي دارند. 

  نشان داده شده است. 13ه وگلوبين هاي بالاي

صلاح ا شود.ي روپوئزيس اس فاده میجهت درمان آن ی از عوامل محرک ار

 د.دگرمی گی، کاهش خطر مرگ و بس ري شدنآن ی سبب بهبود کيفيت زند

 ها در دياليز است.اين از گران رين درمان
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را بهبود  ، اثر آنمقابل تزريق وريدي()در  تزريق زير جلدي اري روپوئ ين

 د.شومی %30 دجويی حدوبخشد و سبب صرفهمی

د واح 4000 طور مع وله واحد بر حسب وزن بي ار و ب 50براي شروع،

 مع ولاً ردد.گمیتجويز  بشكل زير جلدي بار در هف ه يا سه اري روپوئ ين دو

 سرعت و حسب ميزانشود و برگيري میعد سطح ه وگلوبين اندازهيک ماه ب

يک تا  . بعضی منابعگرددسطح ه وگلوبين، دوزهاي بعدي تنظيم می تغيير

اي از بي اران . عدهاندگيري ه وگلوبين توصيه کردهد براي اندازهدو هف ه بع

 ب وزن و ياواحد بر حس 100 در ادامه به دوزهاي بيش ر نياز دارند )مثلاً

 واحد دو بار در هف ه( 10000

 وگلوبين ه داش ن  اران مب لا به بدخي ی، بعضی منابع توصيه به نگهدر بي 

 گرم در دسی لي ر( 9-10)اند تر کردهدر سطوح پايين

 

 عوارض درمان اریتروپوئتین

ايين آورنده افزايش فشار خون: بعضی بي اران نيازمند افزايش داروهاي پ. 1

 فشار خون هس ند.

ين ديده ت افزايش سريع ه وگلوبصورتشنج: اين عارضه نادر است و در . 2

 شود.می

انش شاند نشان دهند گرافت: مطالعات تاکنون ن وانس ه لخ ه شدن. 3

 يابد.ميلی گرم در دسی لي ر افزايش می 11-12ترومبوز با ه وگلوبين بين 

شود، لذا  ا و گلبول قرمز هر دو برداشت میدر طی دياليز، اوره از پلاس. 4

گيرد. اوره تحت تأثير افزايش ه وگلوبين قرار ن ی KT/Vکلرانس اوره و 

س ا برداشت گذرد از پلاسفر فقط زمانی که خون از صافی میکراتينين و ف

کراتينين و فسفر کاهش ه وگلوبين کلرانس  سطح لذا با افزايش ؛شوندمی
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ت حجم پلاس ا به حجم خون کاهش با افزايش ه وگلوبين، نسبيابد )می

 يابد(. می

 

 مبود آهنک

هن آک بود ترين علت مقاومت به اري روپوئ ين، ک بود آهن است. مهم

با شروع  اما در بسياري از موارد ،م كن است از اب دا وجود داش ه باشد

 هن آ ، ک بودهاي قرمزجهت ساخت گلبول آهن برداشتاري روپوئ ين و 

 شود.ايجاد می

 تشخيص: 

 توسط acute phase reactantعنوان ه الف. فري ين سرم. فري ين ب

اران دياليزي درجاتی در بي ه )که ب کندر شكلی از ال ها  افزايش پيدا میه

اح  ال  ،اشدميكروگرم در لي ر ب 200. اگر سطح فري ين ک  ر از وجود دارد(

 ک بود آهن بالاست.

 TIBCبه   . اشباع ترانسفرين. درصد اشباع ترانسفرين با تقسيم آهن سرم

مال آن گردد و مقادير نرمحاسبه میصال آهن به ترانسفرين( )ظرفيت ات

 % است. 20-50با محدوده  %30حدود 

ها در ستتيک از اين  . هيچفري ين سرم و اشباع ترانسفرين از . اس فاده3

. طبق ارزيابی ک بود آهن در اين گروه از بي اران خيلی دقيق نيس ند

ان با آهن درمگردد. تشديد ی میهر سه ماه وضعيت آهن ارزياب دس ورالع ل،

باع ترانسفرين اش نانوگرم در ميلی لي ر يا 200بايد در سطوح فري ين ک  ر از 

پس از  هآزمايشات آهن بايد تا يک هف  بايد مد نظر باشد. %20ک  ر از 

 خير بيف د. درمان با آهن تزريقی به تأ
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 تزریق وریدي آهن

سوکروز  شكل تزريقی، آهنترين عدو نوع آهن تزريقی در دس رس است. شاي

. شكل ديگر فريک کربوکسی مال وز (… ,Venofer)است 

 هن،مين آآهن، يک روش تأ بي اران با ک بود در .(… ,Ferhnject)است

ی ميل  100جلسه است )تزريق  10ميلی گرم آهن در عرض  1000تزريق 

دوزهاي  در هر جلسه با شكل فريک کربوکسی مال وز را گرم در هر جلسه(.

و سپس هر  روش ديگر تزريق سه الی پنج آمپول توان تزريق کرد.بالاتر می

ي ار ماه وضعيت آهن ب هر سه مع ولاً يک تا دو هف ه يک آمپول است.

  گردد.میب آن فواصل تزريق آهن تنظيم حسو بر گرددبررسی می

 ددارياز تزريق آهن خو ،توصيه گرديده است در طی دوره حاد عفونت ها

 گردد.

 

 تنظیم قند خون در بیماران دیابتی

 ارد.دپيشنهادات مخ لفی وجود  جهت کن رل قند خون، دس ورالع ل ها و

  کن رل کنند. با گلوکوم ر ه ه بي اران بايد خودشان قند خون را

يشنهاد پ 8الی  7بين   C1Aجهت کن رل قند خون در بي اران، ه وگلوبين 

توان ه میسال و بدون عوارض قابل ملاحظ 50گرديده است. در بي اران زير 

تر با ران مسن( و در بي ا7-5/7نزديک کرد ) 7را به   A1Cه وگلوبين 

 (.5/7-8) تر کردنزديک 8به  اي اي زمينههبي اري عوارض

ی گرم را ميل Ripaglinide 5/0ريپاگلينايد  تواندر بي اران دياليزي می

 .ش دادرا افزاي ئم بالينی دوز آنعلا شروع کرد و با کن رل قند خون و

شود و با ر ترشح میدر ادرا %70 -80ميزان  به Sitagliptinسي اگليپ ين 

 ت.ميلی گرم در روز در بي اران دياليزي قابل اس فاده اس 25دوز 
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( و %10شود )به ميزان کم در ادرار ترشح می Linagliptinليناگليپ ين 

فوائد جانبی  دو داروي اخير م دوز ندارد.در بي اران دياليزي نياز به تنظي

 بيش ري دارند.

 گیرند:درمان طبی بیماران دیالیزي که تحت جراحی قرار می

ر بيش ري ناشی بي اران دياليزي در مقايسه با بي اران غيردياليزي، مرگ و مي

 از جراحی دارند.

 ت(كن اسبي اران دياليزي روز قبل از جراحی بايد دياليز شوند )اگر م 

و      ها( ACE Iکننده آنژيوتانسين )داروهاي مهارکننده آنزيم تبديل

 ل قطع ( ع وماً، قبل از عARBsهاي گيرنده آنژيوتانسين )کنندهبلوک

اري گردند. قطع کردن اين داروها قبل از ع ل، م كن است ناپايدمی

اشی سيون نه وديناميک و افت فشار خون ه راه با هايپوول ی و وازوديلاتا

 از داروهاي بيهوشی را کاهش دهد.

اش ن پس از ع ل بي ارانی که ه وديناميک پايداري دارند، در صورت د

 د.را مجدداً شروع کر ARBو  ACE Iتوان داروهاي انديكاسيون، می

د، فن انيل براي بي اران دياليزي که پس از ع ل جراحی نياز به مسكن دارن

(fentanyl) شود و ن دارو خو  تح ل میمخدر ان خابی است. اي

و  (meperidine)م ابوليت فعال ندارد. در مقايسه، از تجويز پ يدين 

زي،      ال قدور خودداري گردد؛ چرا که در بي اران دياليمورفين، ح ی

 ها ني ه ع رهاي طولانی دارند.هاي آنم ابوليت

يز در بي اران نتواند اس فاده شود. ترامادول اس امينوفن بدون تنظيم دوز می

 تواند تجويز گردد.دياليزي می
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 اختلال عملکرد پلاکتی 

شوند و يا آنان  توانند قبل از ع ل جراحی اورژانس دياليزي ارانی که ن یدر ب

جهت بهبود  گردداند، توصيه میی دال بر ت ايل به خونريزي داش هکه علائ 

 ع لكرد پلاک ی، دس وپرسين يا کرايو دريافت کنند:

ريع سبراي درمان  - (desmopressin, DDAVP)دس وپرسين 

د خونريزي ضکاربرد دارد. اثر  اخ لال فانكشن پلاک ی در بي اران اورميک،

فزايش و ا 8اين دارو از طريق افزايش سطح پلاس ايی فاک ور انعقادي 

ميكروگرم  3/0فعاليت فاک ور ون ويل براند است. تجويز دس وپرسين با دوز 

دي يا زير دقيقه وري 30تا  15ميلی لي ر سالين در طی  50وزن در بر حسب 

اده شود. تواند داخل بينی دميكروگرم بر حسب وزن می 3جلدي ارجح است. 

 با گذشت يک ساعت شروع (bleeding time)بهبود در زمان خونروش 

  وماًعکشد. پاس  به دوزهاي بعدي ساعت طول می 6الی  4شود و تا می

 (tachyphylaxisکند )تاکی فيلاکسی، ا میکاهش پيد

يدي واحد ور 10تزريق کرايو،  – (cryoprecipitate)کرايوپرسيپي يت 

ز بي اران را در بسياري ا (BT)تواند زمان خونروش ساعت می 24تا  12هر 

د شويک ساعت شروع میعرض در  BTکند. بهبود در اورميک کوتاه می

ي در کرايو که با واسطه حضور مواد ، اح  الاًيابدساعت ادامه می 24تا  4و 

، ون 8 دهد ه انند مول ی مرهاي فاک ورا افزايش میچسبندگی پلاک ی ر

 ويل براند يا فيبرينوژن.

کن رل مزمن خونريزي در بي اران اورميک با تجويز   –اس روژن کونژوگه 

زن، ميلی گرم بر حسب و 6/0تواند به دست بيايد، اس روژن کونژوگه می

خوراکی روزانه. درمان اس روژن  25تا  5/2روز يا   5وريدي روزانه براي 

مورد اس ع ال دارد که خونريزي  ،بيش ر در بي ارانی که روي دياليزي هس ند
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ه انند آنژيو ديس دهد، ها پاس  ن یوارشی مزمن داش ه، به ديگر درمانگ

 هاي م عدد کولون.پلازي يا پوليپ

 

 هیپرکالمی 

ل  اسيم قابل قبول براي جراحی بس گی به اورژانسی بودن ع سطح پ

طح بی سطور قطعی حداکثر ه جراحی دارد. دس ورالع لی وجود ندارد که ب

 خطر پ اسيم را قبل از بيهوشی تعيين کند.

 

 جراحی الکتیو 

ک سطح براي يک جراحی الك يو، بيش ر م خصصين بيهوشی، بي ار را با ي

سطح  نند.کميلی اکی والان در لي ر آماده می mEq/L 5/5پ اسيم ک  ر از 

تواند ست میبيهوشی بي اران قابل قبول اشود براي پ اسي ی که پنداش ه می

 زمان هيپرکال ی و نوع جراحی دارد.م غير بوده، بس گی به 

بوده و يک  گيرند که کانديد جراحیبي ارانی تحت دياليز قرار می مع ولاً

ر ساعت هداش ه باشند. ه ودياليز در  mEq/L 5.5 زسطح پ اسيم بالاتر ا

به طور کلی  ميلی اکی والان از پ اسيم را برداشت کند. 50تا  25تواند می

سياري بدو ساعت ه ودياليز کافی است که يک بي ار را براي جراحی تحت 

 از شرايط آماده کند.

 

 الکتیو )اورژانس( هاي غیرجراحی

هاي غير الك يو بي اران با هيپرکال ی که جراحی ابه طور کلی نحوه برخورد ب

 :ند ازانياز دارند، بر اساس شرايط بالينی است. ملاحظات مهم عبارت
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اورژانسی بودن جراحی و تعيين اينكه آيا به طور اي ن زمان کافی براي عقب 

 انداخ ن جراحی براي سه تا چهار ساعت وجود دارد تا بي ار دياليز شود؟

يرات ( و بدون تغي K<6هوشی در صورت هيپرکال ی مزمن ) جراحی با بي

بي اران  شود.ط بسياري از بي اران خو  تح ل میتوس نوار قلبی، مع ولاً

 يرات نواردياليزي مزمن يک افزايش تح ل نسبت به هيپرکال ی دارند و تغي

ر لي ر ديده دميلی اکی والان  5/6تا  6تا سطح پ اسيم بيش از  قلب مع ولاً

رات در شيب غييشود. تغييرات در نوار قلب با پ اسيم، بيش ر ناشی از ت ین

اسيم. خارج به داخل سلول است تا قدر مطلق سطح پ غلظ ی سطح پ اسيم 

ه ناشی از بي اران دياليزي افزايش سطح پ اسيم داخل سلولی نيز دارند )ک

 اي ندارند.است(؛ لذا شيب غلظ ی قابل ملاحظهازمان 

 ضعيت پايداري ات نوار قلب وجود ندارد و بي ار از جهات ديگر واگر تغيير

ر لي ر دميلی اکی والان  6.2الی  6دارد، چنين بي اري با سطح پ اسيم 

 ورينگ دقيق تواند به طور اي ن تحت جراحی اورژانس قرار گيرد )با مونيمی

 بيهوشی در حين ع ل(.  

دياليزي(، ری شود )درمان غيتواند درمان طبدر چنين مواردي هيپرکال ی می

وجود  ايقابل اس فاده (access)مشروط به اينكه راه دس يابی به خون 

کات ر  يا (AVF)عبارتی بي ار فيس ول شريانی وريدي ه نداش ه باشد و ب

 AVF ر يا که بي ار کات اي نداش ه باشد. در صورتیقابل اس فادهدياليز 

( بي ار اعت و ح ی ک  رقلی )دو سو در صورت وجود زمان حدا داش ه باشد

 شود.دياليز می

 گردد. ه انگونه که قبلاًقلب وجود دارد، بي ار دياليز می اگر تغييرات نوار 

گف ه شد دو ساعت دياليز براي کاهش پ اسيم کافی است. اگر دياليز ن واند 

رحال در چنين ه گيرد. بهانجام می قبل از جراحی انجام شود، اقدامات طبی
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تر، نسبت به درمان  اري اگر امكان داش ه باشد، ح ی يک دياليز کوتاهبي

 طبی تنها ارجحيت دارد. 

 ز ر انظدر يک وضعيت جراحی تهديدکننده و اورژانس واقعی، صرف

ان طبی م خصص بيهوشی با ادامه درم شود.سطح پ اسيم، جراحی انجام می

 انند دياليز( تر )هقطعی کند تا زمانی که يک راهكاراره میهيپرکال ی را اد

ر براي جراحی که بي ا هاي طبی هيپرکال ی، تا زمانیدرمانب وان انجام داد. 

 يابد.ادامه می ،شودفرس اده می

 

 هاي طبی هیپرکالمی با تغییرات در نوار قلبدرمان

 ميگلوکونات کلس

ميلی  10شود. انجام می تزريق گلوکونات کلسيم جهت پيشگيري از آري  ی

دقيقه  10الی  5 ، وريدي در عرض دو سه دقيقه اب دا هر %10ي ر محلول ل

 30سپس هر  گردد تا علائم هيپرکال ی در نوار قلب ناپديد شود وتكرار می

ده يا سطح ام شتوان تكرار کرد تا بي ار براي جراحی اعزمی دقيقه 60الی 

ثيري تأ سيمهش يابد. تزريق گلوکونات کلهاي ديگر کاپ اسيم توسط درمان

 بر سطح پ اسيم ندارد.  

ميلی  50ميزان ه درصد ب 50علاوه گلوکز ه واحد انسولين رگولار ب 10 -

 . در صورتیتواند تكرار شودساعت می 4الی  2دقيقه و هر  15ض لي ر در عر

شكل ه هايی بباشد و انسولين به تند خون بالاست، نياز به گلوکز ن یکه قن

 گردد.میتزريق  (bolus)وريدي و بولوس 

سيس  يک  PHبالا بردن  –بيكربنات سديم )در صورت وجود اسيدوز(  -

ه عنوان واکنش با بيكربنات سديم، سبب آزاد شدن يون هيدروژن از سلول ب
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شود. اين تغيير ه راه است با حرکت پ اسيم به داخل سلول بافر کردن می

 تا الك رونوترالي ی را حفظ کند. 

د. در شو تواند تجويزدقيقه می 30تا  15در عرض  وريدي ميلی لي ر 50 -

 ق گردد.ساعت تزري 4تواند آهس ه و در طی صورت لزوم، دوزهاي بعدي می

 ارد.دثير بيش ري در افت سطح پ اسيم رسد تزريق آهس ه تأبه نظر می

 

 آنژیوگرافی 

نر براي آنژيوگرافی کرونر روش ان خابی و اس اندارد تشخيص بي اري کرو

 باشد.ران با يا بدون نارسايی کليوي پيشرف ه میبي ا

ها ليه آنکاي از فانكشن در بين بي اران دياليزي که درجات قابل ملاحظه

ده کار کليه مانباقی مانده است، عقيده بر اين است که بايد براي حفظ باقی

قاي بي اران مانده کار کليه از عوامل اصلی در باح ياط کرد؛ چرا که باقی

 ليزي است.ديا

هايی است هاي پيشگيري از نفروپاتی ماده حاجب ه انند ه ان توصيهروش

شود، به جز تجويز حجم که براي بي اران غيردياليزي با بي ار کليوي می

مايع. در صورت تجويز مايع، بايد به وضعيت حجم بي ار، ميزان برونده ادرار 

حجم پيشگيري  overloadمانده و زمان دياليز بعدي توجه کرد تا از باقی

مانده فانكشن کليه بي اران کرد. فوايد تجويز مايه در جهت حفظ باقی

دياليزي اثبات نشده است. با توجه به اينكه آنزيوگرافی يک اقدام تهاج ی 

شود، اح  ال است و گايد از طريق يک شريان )مثلاً ف ورال( وارد می

ي آن اخ لال ل تشديدکنندهخونريزي و ايجاد ه اتوم وجود دارد و از عل

تواند فانكشن فانكشن پلاک ی در اين بي اران است. انجام دياليز روز قبل می

پلاک ی را بهبود بخشد )اگرچه در منابع مورد تأکيد قرار نگرف ه است(. اگر 
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آنژيوگرافی لازم است در ه ان روز انجام شود، در صورت داش ن فرصت، 

ياليز بدون تزريق هپارين شود و پس از ات ام تواند دو سه ساعت دبي ار می

 تواند براي آنژيوگرافی فرس اده شود.دياليز می

 

CT  با تزریق ماده حاجب 

اجب ندارد؛ حاين روش غيرتهاج ی بوده، نياز به دياليز قبل از تزريق ماده 

تزريق  شود. ميزان و حجم ماده حاجبزيرا تزريق از يک وريد انجام می

ا بايد از هقابل ملاحظه است؛ چرا که ت ام وريدها و شريان شده، مع ولاً

 برخلاف اين، ماده حاجب پر شده تا اينكه شريان مورد نظر نيز ن ايان گردد.

ر بوده؛ لذا امكان تواند تقريباً محدود به شرائين کرونتزريق در آنژيوگرافی می

 اينكه ب وان ماده حاجب ک ی تزريق کرد، وجود دارد.

 

 ت الکترولیتیاختلالا

 هیپرکالمی

که محلول  چرا ؛شودز پ اسيم برداشت میبا هرجلسه دياليز مقادير زيادي ا

ابل باشد و شيب غلظ ی قميلی اکی والان پ اسيم می 2حاوي دياليز 

 اي بين پ اسيم خون و مايع دياليز وجود دارد. ملاحظه

     باشد( و کال ی شديد که )م كن است دياليزي ندر يک بي ار با هيپر

ثر نبوده، تحت دياليز حاد قرار گرف ه است م كن است هاي طبی مؤدرمان

اي ايجاد شده باشد و نيازمند آن روز هم هيپرکال ی قابل ملاحظهفرداي 

ل ی ناشی از کا در کسانی که هيپردياليز مجدد گردد. اين موضوع مع ولاً

در بي اران دياب ی   ولاًشود و معاند ديده میمصرف اسپيرونولاک ون داش ه

لی گرم در مي 2الی  5/1سطح کراتينين  که درجاتی از نارسايی کليه )مثلاً
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شود. پ اسيم يک يون داخل اي دارند ديده میزمينه دسی لي ر( و هيپرکال ی

ه سبب لذا پس از گذشت چند ساعت از دياليز يا اقداماتی ک ؛سلولی است

د م كن است مقادير زيادي از پ اسيم گردشيفت پ اسيم به داخل سلول می

 هيپرکال ی شديد ايجاد شود.   به خارج از سلول شيفت شده و مجدداً

ميلی اکی  5/6پ اسيم ک  ر از  هيپرکال ی م وسط )بي اران دياليزي مع ولاً

عادل بين تچرا که روند مزمن داش ه و  ؛کننده خوبی تح ل میوالان( را ب

ژانس ندارند. در گرديده است، لذا نياز به اقدام اورخارج و داخل سلول برقرار 

ح پ اسيم روهايی که سطاين بي اران با رژيم غذايی کم پ اسيم و تعديل دا

 توان هيپرکال ی را تخفيف داد.برند میرا بالا می

ر حسب شدت ميلی اکی والان( ب 5/6پ اسيم بالاتر از در هيپرکال ی شديد )

داد. گلوکونات  توان درمان دارويی انجامر قلب میوجود علائم موجود در نواو 

يم تاثيري اما برسطح پ اس ،کندپرکال ی را مهار میکلسيم اثرات قلبی هي

 5از  طرف شدن علائم موجود در نوار قلب، پسندارد و در صورت عدم بر

انی که ر بي ارتوان تزريق گلوکونات کلسيم را تكرار کرد. ددقيقه می 10الی 

شكل ه را ب ميلی لي ر بيكربنات سديم 50توان  ابوليک دارند، میاسيدوز م

رد و ساعت تجويز کدقيقه تا نيم  15وريدي و بدون رقيق کردن در عرض 

ساعت  4 الی 2پس از  در صورت لزوم )ادامه هيپرکال ی و تداوم اسيدوز(

 کند.یمه داخل سلول شيفت پيدا پ اسيم ب تكرار شود. با کاهش اسيدوز،

 50 راه ه به واحد انسولين رگولار 10 راه انسولين )ه فاده از گلوکز بهاس 

ارانی که سطح ميلی لي ر گلوکز هيپرتونيک( و يا انسولين بدون گلوکز در بي 

است. جهت  ه داخل سلولقند خون بالا دارند، راه ديگر براي شيفت پ اسيم ب

 راه ه رم( بهگ 15-20اي پ اسيم، پودر کی اگزالات )افزايش دفع روده

 شود.می ساعت تجويز 8الی  6لي ر( هر  ميلی 50الی  30) شربت لاک ولوز
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ر بي اران د دياليز آخرين اقدام در درمان هيپرکال ی مقاوم به درمان طبی

ي ار هر چه ، در صورت امكان، بغير دياليزي است، اما در بي اران دياليزي

وار قلب، بروز علائم در ن تشود. در صورفرس اده می زودتر براي دياليز

 کند.يی تا شروع دياليز ادامه پيدا میهاي دارودرمان

 

 هیپوکالمی

پوکال ی پيدا هياما برخی اوقات  ،هيپرکال ی دارند بي اران دياليزي مع ولاً

 کنند. می

افی پ اسيم ناشی از عدم دريافت ک هيپوکال ی در بي اران دياليزي مع ولاً

اشد. اسهال ببس ري می يا بدحال و لا به سوء تغذيه،مب  غذايی در بي اران

د. نباشمی ال یهيپوک از عوامل ديگر و اس فراغ و يا دياليزهاي مكرر و روزانه

م، از با تجويز اشكال تزريقی و خوراکی پ اسي تواندر اين شرايط می

رده ايجاد ک تواند هيپوکال ی را تشديددياليز می کرد.هيپوکال ی پيشگيري 

ايد به حداقل پذير باشد، سطح پ اسيم بلذا در صورتی که امكان ؛ي  ی کندآر

هاي انميلی اکی والان و ترجيحاً بالاتر رسيده، و با ادامه درم 5/3

 هيپوکال ی، دياليز انجام شود.

 اند از: اقدامات جهت درمان هيپوکال ی عبارت

يعات ه ماميلی لي ر ه را 15الی  10ه ميزان ب :KClتجويز محلول  -

 ،ساعت برحسب شدت هيپرکال ی 12الی  6خوراکی يا گاواژ، هر 

لان( در ميلی اکی وا 40ميلی لي ر ) 20تا  KCLتجويز وريدي محلول  -

 ن در لي ر(ميلی اکی والا 3تا  2.5ساعت در هيپوکال ی شديد )پ اسيم زير 

نيم ين يا ميلی لي ر سرم ن كی )نرمال سال 100در  KCLميلی لي ر  10 -

 توسط ميكروست در عرض يک ساعت وريدي. نرمال(
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 ساعتيلی لي ر در م 5الی  3توسط پرفيوزر به ميزان ، هاي ويژهدر بخش - 

 تواند در حين دياليز ادامه داش ه باشد()موارد فوق می

با افزودن  به محلول غليظ )کانسن ره( دياليز. KClضافه کردن محلول ا -

محلول  ربه هر لي ميلی اکی والان(  34معادل ) KClميلی لي ر محلول  17

ميلی اکی  2ه طور مع ول )که ب کانسن ره، غلظت پ اسيم مايع دياليز نهايی

کی والان ميلی ا 3به  يک ميلی اکی والان افزايش ياف ه ،باشد(والان می

 شودق میرقي برابر 34شهري به ميزان توسط آ   ،. محلول کانسن رهرسدمی

 شود.یم ايجادلذا تناسبات فوق ، گرددی دياليز وارد میبه صافو سپس 

منعی  که در صورتی ،آ  پرتقال( مرکبات ه انند مصرف آ  ميوه )خصوصاً

 شود.نيز توصيه می وجود نداش ه باشد

يرو نولاک ون، و تجويز اسپدر بي ارانی که ادرار کافی دارند، قطع فوروزمايد 

 هاي ديگر درمانی است.از راه

 س ت درمان طبی در جراحی به بخش هيپرکال ی مراجعه شود.در ق

 

 در بیماران بدحال هیپوناترمی

 شايع است و غالباً ،حاد دارند دياليز که نياز به حالهيپوناترم در بي اران بد

باشد. عامل ديگر هيپوناترمی، اشی از دريافت مايعات هيپوتون مین

با شيفت آ   شود وديده می در بي اران دياب ی هيپرگليس ی شديد است که

سبب  هيپوناترمی  ،از داخل سلول به خارج از آن و با رقيق کردن پلاس ا

ميلی گرم در دسی لي ر گلوکز، به ميزان  100براي افزايش هر  گردد.

يابد. در موارد سديم پلاس ا کاهش می در لي ر ميلی اکی والان6/1

 3-4به کاهش، اين ميزان ميلی گرم در دسی لي ر 400هيپرگليس ی بالاي 

اس وتيک عدم ديورز رسد. ا نيز میميلی اکی والان در لي ر از سديم پلاس 
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و اصلاح  اضافه در بي اران دياليزي مانع از دفع آ  ناشی از هيپرگليس ی

تجويز انسولين سبب شيفت آ   بااصلاح هيپرگليس ی  شود.سديم خون می

 گردد.داخل سلول و اصلاح هيپوناترمی میبه 

از دياليز،  ميلی اکی والان در لي ر قبل 130در بي اران با سديم ک  ر از 

صبی عتواند منجر به عوارض سيس م سريع سديم توسط دياليز می اصلاح

ع اس وتيک گردد. ت اس وسي demyelinationسندروم مرکزي از ج له 

اند منجر به وتمیق غشاء دياليز )در صافی دياليز( خون و مايع دياليز از طري

يپوناترمی اگر ه تغييرات سريع سديم پلاس ا گردد. در اين بي اران خصوصاً

 ديمس گردد سرعت اصلاحساعت( توصيه می 48باشد )بيش از  طول کشيده

طقی است من .باشدميلی اکی والان در لي ر  8الی  6ک  ر از ساعت  24در 

در بعضی  .تقليل يابد ک  رين ميزان م كن که ميزان سديم مايع دياليز به 

توان يز مینميلی زي نس  12.5هاي دياليز، کانداک يوي ی را تا از دس گاه

 مايع دياليز(. ميلی اکی والان در لي ر در 125پايين آورد )معادل غلظت سديم 

ميلی  100ا ت 50پايين به ميزان  دياليز با جريان خون رسده نظر میمنطقی ب

ل حجم، از انجام شود و در صورت نياز به کن رلي ر در دقيقه و يک ساع ه 

ساع ه  3ه، دياليز اول رافيل راسيون ايزوله در ادامه اس فاده شود. در يک مطالع

ديم به ميزان ميلی لي ر در دقيقه منجر به افزايش س 50ميزان جريان خون  با

بيش از  ساعت، 3ميلی اکی والان در لي ر شده بود )که الب ه در عرض  6

ت در صورست که ا رسد(. روش ديگر اينه نظر میاصلاح مجاز ب سرعت

يپرتونيک هسديم  به تعويق بيف د و بي ار بي ار دياليز يكی دو روز امكان

يشن ايزوله برداشت دريافت کند و اگر نياز است مايع اضافه بي ار با اول رافيل ر

 شود.
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 م مايعسدي مناسب کاهش يک با (CRRT)اس فاده از دياليز پيوس ه 

 سرعت قابل قبول سديم را اصلاح کند. تواند با، میدياليز

 

  هیپرناترمی

ايع کافی مهيپرناترمی در زمينه دهيدريشن، ديورز اس وتيک و عدم دريافت 

رضه ک  ر ن عاتواند ايجاد شود. در بي اران دياليزي ايمی ،بدون الك روليت

 دياليز پايين، يک سديم مايعد با كه تلاش شواين شود.از هيپوناترمی ديده می

يع دياليز سديم ماد، تا حدي خطرناک است. آنگاه که هيپرناترمی اصلاح گرد

ست )يعنی اک  ر از سديم پلاس اي بي ار ميلی اکی والان  5الی  3بيش از 

ارضه دياليز عميلی زي نس ک  ر باشد(، اح  ال سه  5/0تا  3/0کانداک يوي ی 

 شود:بيش ر می

ديم س ثر ازم أ عبارتی کاهش سديم خون(ه ب)  ولالي ی خونکاهش اس. 1

با  بي ار ابينیاز خون دياليز شده به فضاي بينپايين مايع دياليز و شيفت آ  

 اس ولالي ی بالاتر و کاهش حجم پلاس ا و افت فشار خون.

 افزايش اح  ال کرامپ عضلانی. 2

، سبب ارد شدهها وسلول هيپوناترميک، به آ  از خون دياليز شده و نسب اً. 3

 disequilibrium)ادم مغزي و تشديد سندروم عدم تعادل 

syndrome) گردد.می   

ايع دياليز تر است. اس فاده از سديم مخطر سندروم عدم تعادل از ه ه مهم

   ري شود. خوددا ميلی لي ر بايد 100بالاتر از  Bunپايين در بي اران با 

س اي بي ار ي ار با سديم دياليز نزديک به پلاترين روش اين است که باي ن

ات با ن ک ناترمی با تجويز مايعات هيپوتون )مايعدياليز شود و سپس هيپر

 ب دريج اصلاح گردد. کم يا بدون ن ک(
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 درمان پیوسته جایگزین کلیه

Continuous renal replacement therapy (CRRT) 
هاي بخش د حال و بس ري دريا درمان پيوس ه جايگزين کليه در بي اران ب

در بي اران  نهاي آدو مورد از انديكاسيوندارد.  مراقبت ويژه مورد اس فاده

 و بي اران با اضافه حجم است.با اخ لال ه وديناميک 

CRRT در عين  خصوصاً براي بي ارانی که ناپايداري ه وديناميک داش ه و

اروهاي دکنند ه انند حال لازم است حجم زيادي از مايعات وريدي دريافت 

لت . به عtotal parenteral nutritionوريدي م عدد و تغذيه وريدي 

 48يک درمان مداوم است، ميزان مطلق مايعی که بالاي  CRRTاينكه 

ر ساعت ددارد بيش ر از دياليز م ناو  است، گرچه ميزان آن ساعت برمی

حاد و  يعه مغزيدر بي اران با ضا CRRTدر بسياري از مراکز  ک  ر است.

ناو  ارجح دارند، به دياليز م  AKIديگر علل افزايش فشار داخل مغزي که 

ريق است. اين به اين علت است که ه ودياليز م ناو  م كن است از ط

گردد( یکاهش ميانگين فشار شريانی )که سبب اتساع جبرانی عروق مغزي م

ث شيفت وره که باعادم مغزي را بدتر کند و نيز از طريق برداشت سريع ا

ت به  شود. ه ودياليز م ناو  م كن است نسبآ  به فضاي بين سلول می

CRRT ار قلب براي درمان هيپرکال ی شديد به ر باشد )يعنی تغييرات نو

ه به ک QRSتر شدن موج )قرينه( و طولانی Tبلندتر شدن موج   ه انند

ياز داش ه نازوپرسور تجويز کلسيم وريدي مقاوم باشد(، ح ی اگر بي ار به و

شت دقيقه ، ميزان برداCRRTهاي بالاي مايع دياليز باشد. ح ی با جريان

گزين کليوي به دقيقه پ اسيم توسط دياليز اس اندارد م ناو  يا درمان جاي

 مؤثرتر است.  SLEDيا ه ان  (PIRRT)م ناو  طولانی 
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 Acute kidney) زمينهدر  ن وانس ند نشان دهند که هاپژوهش

injury) AKIانجام ، CRRT پيش  در مقايسه با دياليزهاي مع ولی

قابل  طوره ند و هزينه آن بکايجاد  براي بي اران به ري و بقاي آگهی

 ملاحظه بيش ر است.

ا داده هبرنامه آن هاي دياليز مع ولی، تغييراتی درالب ه در اس فاده از دس گاه

 ره خواهد شد.و در ادامه مبحث به آن اشا  (SLED)شودمی

     يک حجم مايع دياليز حدود AKI  در CRRTدوز پيشنهادي براي 

زان جريان خون مي باشد.ميلی لي ر بر حسب وزن در ساعت می 35-25

اي اس فاده ه شكل کيسهمايع دياليز بميلی لي ر در دقيقه است.  300-100

 شود.  می

مكان الذا  ؛ی استميزان جريان خون ک  ر از دياليزهاي مع ول CRRTدر 

شود. ده میطور مداوم اس فاه لخ ه شدن خون بيش ر بوده، آن ی کواگولان ب

اعت سواحد در  500-1000ميزان هپارين پس از تزريق دوز اوليه و بولوس، 

ل انعقادي، در بي اران با ترومبوسي وپنی شديد يا اخ لا از طريق پ پ است.

ي، آن ی ريزيا در خطر بالاي خوندر بي اران بلافاصله پس از ع ل جراحی 

 شود.کواگولان اس فاده ن ی

SLED  ياsustained low efficiency dialysis  با نام ديگر

 شكلی از دياليز (PIRRT)درمان جايگزين کليوي م ناو  طولانی 

ه راه با کاهش جريان  تربا جلسات طولانی (intermittent)م ناو  

شود. می هاي دياليز مع ولی انجامط دس گاهاست که توس خون و مايع دياليز

SLED ًجلسه در هف ه، با جريان  7لی ا 4ميزان ه ساعت ب 6-10 مع ولا

ميلی  100-300 دياليز ميلی لي ر در دقيقه و جريان مايع 200 مع ولاًخون 

دس گاه افزاري به روز شده با يک برنامه نرم شود.می انجاملي ر در دقيقه 
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چنين تجويزي خيلی  تر لازم باشد.هاي پايينبراي جريانمعين م كن است 

 باشد.هف گی می 9/3حداقل پيشنهادي  Kt/V بيش ر از

شوند یدياليز م SLED ه انگونه که اشاره شد بقاي بي ارانی که با روش

 ندارد. CRRTتفاوتی با روش 

ها نياليز آگيرد و دها انجام میدر بي ارانی که اقدامات م عددي براي آن

 مفيد است.  PIRRT گردد،مكرراً قطع می

 

 همودیافیلتریشن

 شكلی از دياليز است Hemodiafiltration (HDF) ه وديافيل ريشن

)ه رفت( در ترکيب با ان شار  Convectionکه در آن ذرات توسط 

(Diffusionبرداشت می ) گردند وConvection ز تر ادر آن برجس ه

ار گرف ه شده ر اين روش مقادير زيادي مايع از بي ه ودياليز مع ولی است. د

ليز گردد. در مقايسه با ه ودياو بخش ع ده آن با سرم جايگزين می

 -middle) ذرات با وزن مولكولی بيش ر HDFاس اندارد، در 

molecular-weight) ، شوند )ه انند يزان بيش ري برداشت میبه م

    سبب عبور بيش ر    Convectionميكروگلوبولين(؛ چرا که  2ب ا 

)و نه  گردد. بعضی مطالعاتمی« ان شار»تر نسبت به هاي بزرگمولكول

 HDF با وضعيت بالينی به ري ه راه است. HDFکنند که ه ه( بيان می

مايعی که . ردداتر از ه ودياليز اس اندارد است و هزينه بيش ري پيچيدهک ی 

نهايی  شده، توسط دياليز تصفيه بايد جايگزين شود، از آ  شهري گرف ه

شود جاد میگرديده و در ترکيب با مايع کانسن ره يک محلول فيزيولوژيک اي

ع جايگزين مايع گردد. اين مايهاي دياليز به بي ار تزريق میو از طريق لاين

 شود.اول رافيل ره شده می
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 استفاده از دیالیز در درمان مسمومیت دارویی

ا مصرف هاي دارويی و ير درمان بعضی از مس وميتدياليز دروش درمانی 

 گيرد. می م انجامکنار بقيه اقدامات لازشود و در ها اس فاده مینبيش از حد آ

 ز حداها و يا مصرف بيش مس وميت ه ودياليز يک درمان ان خابی براي

ال کم به يين و با اتصبا وزن مولكولی پا داروهاي محلول در آ ، خصوصاً

ه اليز بسرعت از غشاء ديه ترکيبات با اين مشخصات ب باشد.می پروتئين

، م انول، اتيلن ها شامل اتانولکنند. مثالداخل مايع دياليز ان شار پيدا می

هاي ديگر نيز م فورمين و بسياري از دارو گليكول، لي يوم و آسپيرين هس ند.

اروهاي دشت ه ودياليز در برداشود. ه ودياليز برداشت می درجاتی باه ب

ع زياد محلول در چربی )ه انند آمی تريپ يلين(، داروهاي با حجم توزي

ثر ی مؤا اتصال وسيع به پروتئين، خيل)ه انند ديگوکسين( و داروهاي ب

 نيست.

  

 هاآنتی بیوتیک

در باشد. ها توجه به کلرانس کليوي اساسی میدر تجويز آن ی بيوتيک

به کلرانس دياليز )ميزان عبور آن ی بيوتيک  شوند توجهبي ارانی که دياليز می

از لحاظ قابليت در  غشاء() نوع صافی  از غشاء دياليز( نيز بايد مد نظر باشد.

  low flux آيا غشاء يعنی ،است حائز اه يتها عبور بعضی آن ی بيوتيک

طور ه لذا م كن است يک دارو در نارسايی کليه، ب. high fluxيا  و است

 ،اما از طريق دياليز برداشت شده ،کاهش کلرانس پيدا کند قابل ملاحظه

 در بي اران دياليزي، عنوان مثاله . بسطح و غلظت خونی آن کاهش يابد

 انجام ونكومايسين بايد کاهش قابل ملاحظه داش ه باشد اما در صورت دوز
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اي از اين دارو برداشت قابل ملاحظه، «هاي فلاکس»هاي دياليز با صافی

 .يابدمیو سطح خونی آن کاهش  گيردیصورت م

باشد یم هاتجويز آن با افزايش فاصله تنظيم دوز بعضی داروها مع ولاً

  آمينوگليكوزيدها.ونكومايسين و ه انند سف ازيديم، 

ز در بي اران هايی که م ابوليسم کبدي دارند نياز به تنظيم دوآن ی بيوتيک

ايد مد نظر بدارو از طريق دياليز  رحال برداشته نارسايی کليه ندارند. به

 باشد.

ي از دوز با درصد مع ولاً ،شونديق دياليز برداشت میداروهايی که از طر

يک بدون تنظيم آن ی بيوت اولين دوز شوند.پس از دياليز نيز تجويز می اوليه،

 دوز است.

 

 ونکومایسین

رم بر حسب گميلی  20الی  15و يا  گرم 5/1در بي اران بدحال دوز اب دايی 

( و در گردد تزريقدر عرض حداقل دو ساعت  و ترجيحاًباشد )می وزن بدن

   دوزهاي بعدي تنظيم دوز خواهد شد.

 ساعت،  24گرم هر  1ميلی لي ر:  49الی  15کلرانس کراتينين 

آن چک  ساعت بعد سطح 24ک گرم وميلی لي ر ي 15کلرانس کراتينين زير  

شود. یم دوز تكرار  ،تر بودپايين mcg/mL 20شود. اگر سطح آن از می

شود یمميلی گرم بر حسب وزن تجويز  25در بي اران بد حال دوز داروي 

 . گرم( 2الی 5/1)حدودا 

شود. در ميلی گرم تكرار می 500هر دياليز در بي اران دياليزي پس از 

شوند کلرانس می دياليز «هاي فلاکس»هاي بي ارانی که با صافی
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پس از  يابد و م كن است به يک گرم تكرار دوزیسين افزايش مونكوماي

 نياز باشد.  دياليز

 .شودساعت تجويز می 24گرم هر  1شوند یم CRRTدر بي ارانی که  

يسين ماروش ديگر براي تكرار دوزهاي پس از دياليز بر اساس سطح ونكو

، ا يک گرمت ميلی گرم mg/L  25-10 :500،گرم mg/L  10 ،1زير

سطح  ،ساعت بعد 24 ونكومايسين تزريق نشود و mg/L  25لايبا

 چک گردد. مايسينونكو

م در مايع گر 1روز  7الی  5گرم در اب دا و سپس هر  2در دياليز صفاقی  

 شود.دياليز صفاقی تزريق می

با  وگرم، حداقل يک ساعت  1مدت زمان تزريق ونكومايسين با دوزهاي 

 تر باشد.   یدوزهاي بيش ر، ترجيحاً طولان

 

 مروپنم

 ساعت 8گرم هر  2-1 

 ت،ساع 12ميلی لي ر: دوز تجويزي هر  49الی  10کلرانس کراتينين 

 ساعت 24ميلی لي ر دوز تجويزي هر  10کلرانس کراتينين زير 

 

 ایمی پنم

 8گرم هر  ميلی 500ميلی لي ر: دوز تجويزي   60الی  30کلرانس کراتينين 

 ساعت، 

گرم هر  ميلی 500ميلی لي ر: دوز تجويزي   30الی  15کلرانس کراتينين 

 ساعت 12
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 48اينكه تا  اي ی پنم تجويز نشود مگر ميلی لي ر، 15نس کراتينين زير کلرا

 ساعت ديگر دياليز شروع شود.

شود. می ميلی لي ر تجويز 30الی  GFR 15براي بي اران دياليزي ه انند 

 پس از دياليز، دوز را تكرار کنيد.

يا بي ارانی  بي اران با نارسايی شديد کار کليه و سطوح بالاي اي ی پنمدر 

کنند می يكلوسپورين و يا گان سيكلووير دريافتس در حضور اي ی پنم، که

 امكان تشنج وجود دارد.

م هر ميلی گر 500گرم در اب دا و سپس  1شوند می CRRTبي ارانی که 

 ساعت. 8

 

 سفتازیدیم

 ساعت 8گرم هر  2-1

 ساعت 12گرم هر  1در دقيقه،  ميلی لي ر 31-50رانس کراتينين کل

 ساعت 24گرم هر  1در دقيقه،  ميلی لي ر 16-30کلرانس کراتينين 

 ساعت 24ميلی گرم هر  500ر دقيقه، دميلی لي ر  6-15کلرانس کراتينين 

 3 اري که گرم )در بي 1ز هر دياليز گرم و پس ا 1-2ه ودياليز: دوز اوليه 

 شود.(هف ه دياليز می بار در

 ساعت 24ميلی گرم هر  500گرم و  1دياليز صفاقی: دوز اوليه 

CRRT :2  ساعت 8گرم هر  1گرم سپس 

 

 جنتامایسین

 ساعت )مع ولاً 48الی  12ر دردقيقه، هر ميلی لي   10-50کلرانس کراتينين 

 ساعت( 24هر 
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 ساعت 48ميلی لي ر در دقيقه، هر 10کلرانس کراتينين زير 

وليه تزريق اشود(. دوز دياليز است )با دياليز برداشت میه ودياليز: قابل 

بار در  3ز گردد،  سپس پس از هر دياليز تزريق می شود )بر اساس دياليمی

 هف ه(

CRRTشود.ساعت تزريق می 24رديده، سپس هر : دوز اوليه تزريق گ 

 

 آمیکاسین

 ساعت 24 ميلی لي ر در دقيقه هر 10-50کلرانس کراتينين 

 ساعت 48ميلی لي ر در دقيقه هر  10کلرانس کراتينين زير

زريق گردد )بر سپس پس از هر دياليز ت گردد،ه ودياليز: دوز اوليه تزريق می

 بار در هف ه( 3اساس دياليز 

CRRT ساعت 24: هر 

 ساعت 24ميلی گرم برحسب وزن بدن هر  2دياليز صفاقی: 

 

 سفتریاکسون

شود( لذا دوز  ینقابل دياليز نيست )با دياليز برداشت رد. تنظيم دوز نياز ندا

 پس از دياليز نياز ندارد.

 

 سیپرو فلوکساسین

 % دوز100الی  75ميلی لي ر در دقيقه :  50الی  10کلرانس کراتينين 

 اعتس 12دوز هر  %50ميلی لي ر در دقيقه:  10کلرانس کراتينين زير

ساعت، وريدي  12ميلی گرم هر  500 تا 250:دياليز خونی و صفاقی: خوراکی

ساعت )تجويز پس از دياليز خونی در روز دياليز  24ميلی گرم هر  400
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هر آن ی بيوتيک ديگري، دوز اوليه در هر زمان خواهد بود. الب ه ه انند 

 گردد(تجويز می

CRRT:  200  ساعت 24تا  12ميلی گرم هر  400تا 

 

 (levofloxacin)لوفلوکساسین 

 د. و بالاتر تنظيم دوز نياز ندار رميلی لي  50کراتينين کلرانس 

 ميلی گرم: 500در دوزهاي 

م، و سپس ميلی گر 500ميلی لي ر، دوز اوليه  49الی  20کلرانس کراتينين 

 ساعت 24ميلی گرم هر   250

م، و سپس ميلی گر 500ميلی لي ر، دوز اوليه  19الی  10کلرانس کراتينين 

 ساعت 48ميلی گرم هر   250

ميلی   250س ميلی گرم، و سپ 500در ه ودياليز و دياليز صفاقی، دوز اوليه 

 ساعت. دوز مك ل پس از هر دياليز نياز نيست. 48گرم هر 

 ميلی گرم: 750در دوزهاي 

 اعتس 48ميلی گرم هر  750ميلی لي ر،  49الی  20کلرانس کراتينين 

م، و سپس ميلی گر 750يه ميلی لي ر، دوز اول 19الی  10کلرانس کراتينين 

 ساعت 48ميلی گرم هر   500

 

 )پیپراسیلین و تازوباکتام( تازوسین

 گرم( 18ساعت )حداکثر  8الی  6گرم هر  4.5ساعت يا  6گرم هر  3.375

 ساعت 6ر گرم ه 2.25ميلی لي ر در دقيقه :  40الی  20کلرانس کراتينين 

 ساعت 8گرم هر  2.25ميلی لي ر در دقيقه :  20کلرانس کراتينين زير 
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 تنها را ها، تنظيم دوز دس ورالع لدر عفونت هاي شديد گرم منفی، بعضی 

 .ندتوصيه می کن ميلی لي ر در دقيقه 20در کلرانس کراتينين  زير 

اي هو در عفونت ساعت ) 12گرم هر  2.25يز صفاقی: ه ودياليز و ديال

 ساعت( 8بي ارس انی هر 

CRRT :2.25  ساعت 6 گرم هر 3.375تا 

 

 مترونیدازول

 8لی گرم هر مي 500در نارسايی کليه نياز به تنظيم دوز ندارد. در دياليز  

 گردد.ساعت تجويز می

 

 کلیندامایسین

 شود.ت ن یدوز نياز ندارد. با دياليز برداشتنظيم 

 

 کوتریموکسازول

 شود.میيز دوز تجو %50ميلی لي ر در دقيقه:  30الی  15کلرانس کراتينين 

 دارد: ميلی لي ر در دقيقه دو پيشنهاد وجود 15کلرانس کراتينين زير 

 تجويز نشود -1

 ساعت 48دوز کامل هر  -2

 شود.ه ودياليز: پس از هر دياليز تجويز می

 شود.ساعت تجويز می 24دياليز صفاقی: نصف دوز هر 

CRRT شود.ساعت تجويز می 12: نصف دوز هر 
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 آزیترومایسین

 ز ندارد. دوز پس از دياليز نياز ندارد.تنظيم دوز نيا

 

 آمفوتریسین ب

يز آمفوتريسين وکه نارسايی کليه ناشی از تج تنظيم دوز نياز ندارد. در صورتی

ميان تجويز  تواند تجويز شود و يا دوز کامل يک روز دردوز می %50باشد ، 

 شود. دوز پس از دياليز نياز ندارد.

 

 آمفوتریسین لیپوزومال

 شود.ياز ندارد. با دياليز برداشت ن یوز نتنظيم د

 

 (Colistin)کلیستین 

 ميلی گرم از دارو معادل يک ميليون واحد است. 3/33هر 

 ميلی 5وز: دميلی لي ر در دقيقه: بدون تنظيم   80کلرانس کراتينين بالاي 

 .شودگرم بر حسب وزن در روز تجويز می

يلی گرم بر م 8/3الی  5/2دقيقه: ميلی لي ر در  79الی  50کلرانس کراتينين 

 حسب وزن روزانه در دو دوز منقسم.

ر حسب بميلی گرم 5/2ميلی لي ر در دقيقه:  49الی  30کلرانس کراتينين 

 وزن روزانه يا در دو دوز منقسم.

بر حسب  ميلی گرم 5/1ميلی لي ر در دقيقه:  29الی  10کلرانس کراتينين 

 ساعت 36وزن هر 

حسب وزن هر  ميلی گرم بر 5/1دياليز در روزهاي دياليز:  ه ودياليز: پس از

 ساعت 36
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CRRT :5/2 ا ارجحيت ک  ر ت )با ساعت 24ميلی گرم بر حسب وزن هر

 ساعت( 48هر 

 

  (Targocid or teicoplanin)تارگوسید 

 نياز نيست.   براي بي اران با نارسايی کليه، تنظيم دوز تا روز چهارم مورد

ميلی  60لی ا 40کلرانس کراتينين نارسايی خفيف کليوي ) از روز چهارم، در

هر دو روز  يا دوز کامل طور روزانه وه : نصف دوز اوليه، ب(لي ر در دقيقه

 شود.تجويز می

(  ر در دقيقهميلی لي 40کلرانس کراتينين ک  ر از در نارسايی شديد کليوي )

کامل هر سه  يا دوز : يک سوم  دوز اوليه، بطور روزانه وو بي اران دياليزي

  روز تجويز می شود.

 تيكوپلانين با دياليز برداشت ن ی شود.

 

 (linezolid)لینزولید

 در نارسايی کليه نياز به تنظيم دوز ندارد. 

، پس از دياليز شود لذا در روز دياليزيک سوم دوز با دياليز برداشت می حدود

 تجويز شود.

س از دياليز توان يک سوم دوز را پیجويز دارو پس از دياليز نباشد ماگر ت

 کنند.ر کرد اما بعضی منابع توصيه ن یتكرا

 دياليز صفاقی: تنظيم دوز نياز ندارد.

 

 سفپیم

 گردد: ه شكل زير توصيه میدوزهاي تنظيم شده ب
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 24م هر ميلی گر 500ميلی لي ر در دقيقه:  60الی  30کلرانس کراتينين 
 ر حسب نوع عفونت ساعت ب 12گرم هر  2ساعت،  الی 

 24م هر ميلی گر 500ميلی لي ر در دقيقه:  29الی  11کلرانس کراتينين 
 ساعت بر حسب نوع عفونت  24گرم هر  2ساعت،  الی 

 24گرم هر  ميلی 250ميلی لي ر در دقيقه:  29الی  11کلرانس کراتينين يا 
 ساعت بر حسب نوع عفونت 24گرم هر  1ساعت،  الی 

 

 (cefazolinسفازولین )

 ساعت 8گرم هر  2دوز مع ول 
 12دوز مع ول، هر  %50در دقيقه،  ميلی لي ر 11-34کلرانس کراتينين 

 ساعت

 18 ول، هر دوز مع %50ميلی لي ر يا ک  ر در دقيقه،  10کلرانس کراتينين 
 ساعت 24تا 

 اعتس 24گرم هر  1ميلی گرم تا  500ه ودياليز: پس از دوز اوليه، 
 ز تكرار شوددوز پس از ديالي
 ساعت 12ميلی گرم هر  500دياليز صفاقی: 

CRRT ساعت 12گرم هر  2تا  1گرم و سپس  2: دوز اوليه 
 

 (keflinکفلین )

 ساعت 6گرم هر  2تا  1دوز مع ول 

 ساعت 6گرم ، هر  1در دقيقه،  ميلی لي ر 10-25کلرانس کراتينين 

 1ميلی گرم تا  500 ميلی لي ر يا ک  ر در دقيقه، 10کلرانس کراتينين 

 ساعت 6گرم، هر 
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 اوره قبل از دیالیز

 

  اوره پس از دیالیز  

 KT/Vکفایت دیالیز و 

ه ودياليز يک درمان جايگزين کار کليه در بي اران  با  نارسايی کليوي 

ه ر ايفاء کند، بي ار حال ع ومی است، لذا به هر اندازه ب واند اين نقش را ب

 برد و طول ع ر بيش ريمیر رنج به ري داش ه، از عوارض نارسايی کليه ک  

ها پائين آن 1مشخص گرديده است بي ارانی که کفايت دياليزخواهد داشت. 

بي اران با کفايت دياليز مطلو  و بالا دارند.   از ترياست، طول ع ر کوتاه

لذا تلاش براي تأمين کفايت دياليز مطلو  از اه يت خاصی برخوردار است. 

گردد. سر میمي KT/V4 و URR 3يا  R 2بررسی کفايت دياليز با محاسبه

توان با تغيير هر يک از شاخص هاي هدف، می  KT/Vاز سويی با تعيين 

K  ياT  .به اين مهم دست يافت 

ست که در هايی ابرداشت بيش ر مواد زائد و توکسينهدف اصلی در دياليز، 

واد زائد بيش ر وجود است، لذا اگر در هر جلسه دياليز ميزان برداشت مماورمی 

 به ر خواهد بود. KT/Vياليز و بعبارتی باشد، کفايت د

 

 : باشدیالیز تحت تأثیر سه عامل عمده میکفایت د

 غشاء )صافی( در برداشت و ان قال مواد زائد خون(  1) قابليت. 1

 ميزان جريان خون .2

 مدت زمان دياليز. 3

                                                           
1. Dialysis adequacy      
2. R=  

3. URR= urea reduction rate 

4. KT/V = KT over V 
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Clearance  (K) =   

اور  قبل از صافی   – صافی  از پس اور    

صافی  اور  قبل از  
  )در دقيقه( ميزان جريان خون   

ند، برداشت کنجلسه دياليز، اضافه وزن پيدا می در بي ارانی که در بين دو

دهد که ش میليز را به ميزان اندکی افزايم مايعات اضافه نيز کفايت دياحج

 گيرد )عامل چهارم( بعداً مورد بحث قرار می

به نسبت  باشد کهان جريان مايع دياليز در صافی میعامل مؤثر ديگر، ميز

 ميزان جريان خون از اه يت ک  ري برخوردار است )عامل پنجم(

 

   KT/V مفهوم کفایت دیالیز و

موضوع   اين روش محاسبه در ع ل انجام نشده، در اينجا فقط براي تفهيم

KT/V شود.بحث می 

 KT/V شامل سه جزء است : 

 : ) يا کلرانس آ  خون( K - الف

K خود تحت تأثير سه عامل است        : 

 ميزان جريان خون -

 قابليت صافی  -

 ميزان جريان مايع دياليز -

 

 1کلرانس

ارت است از ميزانی از حجم خون که در واحد زمان از يک ماده کلرانس عب

بخشی از مواد زائد آن برداشت  . پس از عبور خون از صافی،شودمیپاک 

 mg/dlعنوان مثال غلظت اور  خون قبل از ورود به صافی ه شود. بمی

حالت  يابد. در اينکاهش می mg/dl 50بوده و در زمان خروج به  100

                                                           
1. 
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خون عبور کرده، به نصف کاهش پيدا کرده است. اما اگر از  غلظت اور  کل

پاک «توانيم بگوئيم، ني ی از خون از اوره زاويه کلرانس به آن نگاه کنيم می

يعنی غلظت اوره آن صفر است و نيم ديگر ه ان غلظت اوره قبل از  »شده

 ورود به صافی را دارد. 

ر کرده باشد، در زمان خون از صافی عبو cc100مثلاً اگر در يک دقيقه 

آن هنوز غلظت اور    cc 50آن خالی از اوره و  cc 50خروج گويی که   

mg/dl 100 حالت کلرانس اوره   دارد. پس در اينcc/min 50  ،است

 شده است:  »پياک «خون از اوره cc 50يعنی 

K= 
100−50

100
    100 cc/min= 50 cc 

 است( mg/dl )در صورت و مخرج کسر غلظت اوره برحسب

انجام شده توسط صافی را بيان « کار»اه يت کلرانس در اين است که 

کند. اما در حال ی که فقط به ميزان کاهش غلظت اوره نگاه شود، می

چراکه اگر ميزان جريان خون  انجام شده است؛ »کار«مشخص نيست چقدر 

دا در صافی کاهش بيش ري پيغلظت اوره آهس ه باشد، و  صافی خيلی کم

زيرا زمان براي ان قال اوره از خون به مايع دياليز بيش ر است، اما در  کند؛می

مثلاً اگر در يک دقيقه  برداشت شده م كن است ناچيز باشد.اور   کلنهايت، 

خون از صافی عبور کرده باشد و غلظت اوره به  cc 20  برابرحجم ک ی 

کاهش ياف ه باشد،  mg/dl 10 به mg/dl 100 ميزان قابل توجه مثلاً  از 

کلرانس در دقيقه  ميزان، ولی کاهش پيدا کرده است %90گرچه غلظت اوره 

انجام شده به نسبت مثال قبل ک  ر است  «کار» باشد؛ لذا یم cc 18فقط 

 )اگر چه غلظت اوره کاهش بيش ري پيدا کرده است(  
100−10

100
  min/cc   20 = 18  min/cc 
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محاسبه   Kچراکه براي هر صافی،   ورد نياز نيست؛حاسبه فوق در ع ل مم

 .شده است و در بروشور ه راه موجود است

K حسب ميزان جريان خون و مايع دياليز م غير است. مثلاً ی بردر يک صاف

يابد. )کلرانس( افزايش می Kاگر جريان خون بيش ري به صافی داده شود، 

يا ) KoAم فاوت دارند.  هاي KoA ،هاصافیاز نقطه نظر کلرانس، غشاء 

efficiencyآن صافی در  کارايی و دهنده ميزان قابليت( هر صافی نشان

تر، اوره بيش ري در واحد زمان بالا  KoAعبور ذرات است. در يک غشاء با 

دهد مورد ن ودارهايی طرح شده است که نشان میدر اين تواند عبور کند. می

ي م فاوت خون و مايع دياليز، هاخاص در جريان KoAهر صافی با يک 

افی اين ن ودارها در بروشور ه راه ص ( را دارد )مع ولاKًچه کلرانسی )يا 

 .(هست

 عبارتند از:  Kعلاوه بر  KT/Vديگر  اجزاي

 - T ًساعت( 4: زمان جلسة دياليز است )مثلا 

 بي ار وزن %55ست از حجم ان شار اوره در بدن که حدوداً ا : عبارتV -ج

 %60نزديک به حجم آ  بدن که حدود  دياليز است )يعنی تقريباً پس از

 .است(

 باشد cc 160دارد،  cc 250در يک صافی که جريان خون   Kاگر  مثال:

دقيقه(  240ساعت ) 4، در )يعنی اين ميزان از خون از اوره پاک شده باشد(

 دياليز:        

min 240   cc 160  =T   K 

                                      cc 38400  = 

      L 4/38  = 

T   K  برابر باcc 38400   خواهد بود. لي ر  4/38يا 
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  Vباشد،   Kg 60بي اري را مثال بزنيم که وزن پس از دياليز وي   اگر

                                                          برابر است با : 

       L 33  =55/0   60  V=  

 گردد:                                      بخش بر حجم توزيع اوره بي ار می دست آمدهه آنگاه کلرانس ب

26/1   = KT/V = 
38/4 

33
  

توان بي ار ديگري را مثال زد که بر کفايت دياليز می  Vبراي مقايسه اثر 

و  90   55کيلو گرم است و حجم توزيع اوره در وي برابر  90وزن وي 

به مراتب  گردد کهمحاسبه می 77/0برابر با  KT/Vلي ر است و  50حدود 

و کار انجام شده  KTبي ار فوق  باشد. براي هر دوک  ر از بي ار قبلی می

اما کفايت دياليز م فاوت است. علت اين امر اين است که  ،يكسان است

در  ،اول است حجم آ  بدن بي ار دوم )بر حسب وزن وي( بيش ر از بي ار

، با ملاحظه حجم مايع بدن وي، به وين يجه ميزان کار انجام شده براي 

 . داش ه استعبارتی دياليز او کفايت ک  ري ه نسبت بي ار اول ک  ر است، ب

   تواند بيش از حجم توزيع آن در بدن شود؟می ميزان کلرانس اورهچرا 

م كن است ميزان ال م كن است در ذهن ايجاد شود که چگونه اين سؤ

که در مثال  طوريه کلرانس اوره بيش از حجم توزيع آن در بدن شود )ب

فرض  .(26/1شده است يعنی 1بيش از  Vبه   KTاول اين نسبت يعنی 

کنيد در ساعت اول 
1

3
از اوره پاک شده باشد. اين   (V)حجم ان شار اوره  

غلظت  66/0به  را Vحجم پاک شده که به بدن بازگش ه است، غلظت اور  

 .رسانداوليه می

- 1  (   1  
1

3
 ) = 66/0  
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به ميزان  حال در ساعت دوم مجدداً
1

3
شود، يعنی میاين حجم، از اوره پاک   

 = )  44/0 يابد و بهمیاوره کاهش قبلی از غلظت   33%
1

3
   66/0 )– 66/0 

 رسد.غلظت اوليه می

)   30/0                 :         طور ساعت سومه ين
1

3
   44/0 )– 44/0  

= )  20/0                  :              در ساعت چهارمو 
1

3
   30/0 )– 30/0 

عبارتی چهار بار و هر بار ه ب
1

3
   4=  3/1پاک شده است :   Vحجم    

1

3
 

، زديالييان شود که در پا، پاک شده است، اما ملاحظه میVمرتبه،  3/1يعنی 

ن به معناي و اي ندماآن باقی میغلظت اوليه  2/0غلظت نهايی اوره در سطح 

 V  ساعت( که بخشی از اين است که هر بار )در زمان فرضی مثلاً يک

و غلظت  دگردسط دياليز پاک شده، به بدن بر می)حجم ان شار اوره( که تو

ي دياليز  ربا غلظت اور  ک  Vدهد و بار بعد میاور  ت ام بدن را کاهش 

رسد ن ی ر نهايت به صفرولی د ،شود و غلظت اوره مجدداً کاهش ياف همی

مر دس خوش کلرانس شود( و علت اصلی اين ا V)ح ی اگر چند بار کل 

دياليز  انزم طور مداوم دره بازگش ن حجم پاک شده به بدن است. اين کار ب

 در حال انجام است.

 

  URRیا  Rمحاسبه 

 URRا ي Rد و رائج براي بررسی کفايت دياليز محاسبه يک روش اس اندار

 است.

به اور  قبل از دياليز که   1شده است که نسبت اوره پس از دياليز نشان داده

 :دارد   KT/Vشود، رابطة مس قيم )و معكوس( بانشان داده می Rبا  

                                                           
  نيز می توان اس فاده کرد BUN از . 1
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کوچك ر باشد، يع ی اور  بيش ري از  Rمشخص است که هرچه نسبت  

طی دياليز برداشت شده، سطح اور  پس از دياليز کاهش ياف ه،  بي ار در

 کفايت دياليز به ر است. 

که   R – 1شود يعنی  به شكل ديگري نيز نشان داده می ((Rاين نسبت

بالاتر باشد،  URRدر اين حالت هرچه  شود ونشان داده می URR 1با 

 .بيانگر کفايت دياليز بالاتر است

و اور  پس از دياليز  mg/dl 100ر  قبل از جلسة دياليز : در بي اري اومثال

mg/dl  35 :است         

 يا

   65/0  =URR         35/0 - 1 =URR          R – 1  =URR     

؛ تر باشد، کفايت دياليز به ر است، هر چه اين عدد بزرگURRدر مورد  

تر کوچک Rچه آيد؛ لذا هره دست میب 1از عدد  Rکم کردن  چراکه از

 .                          شودتر میبزرگ URRباشد، ميزان 

 65/0قابل قبول  URRک  ر است. ميزان  و 35/0قابل قبول    Rزانمي

 و بيش ر است.

 

 KT/Vمحاسبه دستی 

و در ع ل باشد در اين روش غيرمس قيم بوده، ساده می KT/Vمحاسبة 

روش ه ب زيرشود و از هر دو ن ودار ي بررسی کفايت دياليز اس فاده میبرا

 توان اس فاده کرد.می دس ی

                                                           
1. Urea reduction rate  

35 

100 
R = 35/0  =  

Post dialysis Urea 

Pre dialysis Urea 
R = 
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UF/W: درصد وزن کم شده در دياليز 

UF/W: Ultrafiltration/weight         
  

دست آمد   ه بهاي فوق بدين ترتيب است که عدد نحو  اس فاده از منحنی

R  ياURR  ،به طور ع ود بر محور ادامه داده شده تا به منحنی رسيده

يک خط افقی ع ود بر  ، KT/Vدست آمده بر منحنی ه سپس از نقطه ب

 بي ار است.   KT/Vدست آمده، ه شود و عدد بوارد می محور ع ودي
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اشد يا حسب اينكه بي ار، در حين دياليز وزن کم کرده باما محاسبة فوق بر

، م فاوت است و در واقع از نه و اينكه چند درصد وزنش کم شده باشد

ها بيانگر ميزان وزن شود که هر يک از آنهاي مخ لف اس فاده میمنحنی

کم کردن بي ار در حين دياليز يا ه ان ميزان برداشت مايع اضافی از بي ار 

بيانگر  UFنشان داده شده است. UF/W شكل ه باشد که در ن ودار بمی

ultrafiltration  وW  بيانگرweight  باشد.میپس از دياليز 

 

 در کفایت دیالیز UFنقش 

ت حجم اح باس ياف ه در بدن وي برداشت حجم از بي ار به منظور برداش

ثير د مخ صري بر کفايت دياليز تأتواند در حباشد. اين پديده، الب ه میمی

 گذاش ه، کفايت را ک ی به ر کند. 

، سطح اور  بعد از قبل از دياليز برابر نيم دو بي ار با سطح اور کرض میف

ها برابر است، اما يكی از بي اران، قبل از دياليز، اح باس مايع دياليز نيز در آن

نيز داش ه و در حين دياليز، اين وزن اضافه )حجم اضافه( نيز برداشت شده 

که در حين دياليز حجم  ( برابر، در بي اريURR)يا   Rرغم است. علی

به ر است.   KT/Vاضافه از وي برداشت شده است، کفايت دياليز يا ه ان 

بالاتري  UFها که بيانگر دس ه از منحنی عبارتی آنه گونه است ؟ بچرا اين

وتري دهند. در محاسبه کامپيان میباشند کفايت به ري را نشدر بي ار می

 شود.نيز اين پديده نشان داده می

 mg/dl 100 ظرفی را تصور کنيد که حاوي محلول گلوکز در آ  با غلظت

 است. 

 کنيم: گيري میني ی از محلول را خالی کرده، دوباره غلظت گلوکز را اندازه
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چرا که بقيه محلول، خير؛  ؟ مسل اًگلوکز تغييري کرده استآيا غلظت  (1

 ه ان غلظت قبلی را دارد.

کلی گلوکز موجود در ظرف تغيير کرده است؟ مسل اً آري و  آيا ميزان  (2

ميزان کل گلوکز در ظرف نصف شده است بدون اينكه غلظت گلوکز در 

 محلول تغيير کند.

 شود )اگر حجمها برداشت میحجم اضافه آن در بي ارانی که در حين دياليز،

که در بدن  کنند، اوره نيز با ه ان غلظتاضافه داش ه باشند( و وزن کم می

شود. لذا ه انند مثال ، برداشت میاز بي ار شده گرف هموجود است با حجم 

ولی کل اور  برداشت شده، بيش ر  ،بالا، غلظت اوره در بدن تغييري نداش ه

، توسط مكانيزم اول رافيل ريشن »ان شار«شده است )يعنی علاوه بر مكانيزم 

 »هاغلظت«نسبت  که فقط) Rحالت  نيز اوره برداشت شده است( در اين

ولی در واقع ميزان برداشت شده اوره بيش  ،کندد( تغيير ن یهدرا نشان می

( KT/Vيعنی يجه براي محاسبه کفايت دياليز )از اين محاسبه است. در ن

وزن کم  بايد حجم برداشت شده حين دياليز )درصد URRيا  Rاز طريق 

اي که با اوره عبارتی بايده . ب( بي ار نيز دخالت داده شود UF/Wکردن يا

ود. در ن ودارهاي قبلی حجم برداشت شده ه راه بوده است نيز محاسبه ش

هاي م عدد وجود دارند. حسب وزن کم شده، منحنیشود که بر ملاحظه می

اگر در دو بي ار، يكی اضافه حجم داش ه و در حين دياليز برداشت شده باشد، 
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سبت به بي اري دارد که حجم اضافه نداش ه ( به ري ن KT/Vکفايت دياليز)

ها براي بي ارانی که وزن کم اين منحنی اند.از وي حج ی برداشت نكردهو 

وزنشان کم شده است، ترسيم  09/0يا  06/0،   03/0نكرده و بي ارانی که 

بيش ر از منحنی  03/0براي منحنی   KT/Vثابت،  R. با فرض اندشده

 صفر است.

شود. با ه شكل ديگري نشان داده میب KT/Vمورد  ه ين موضوع در

کند و مخرج کسر کاهش پيدا میV کاهش حجم از بي ار در دياليز، ميزان

يابد. از زاويه ديگر ميزان کار و افزايش می KT/Vتر شده ميزان کوچک

لذا کفايت  ؛( براي حجم ک  ري انجام شده استKTکلرانس انجام شده )

 ت. دست آمده اسه به ري ب

الب ه بايد توجه داشت در دياليزهاي مع ول، به منظور بهبود کفايت دياليز، 

شود، بلكه گرف ن مايع از بي ار، فقط از مريض حج ی از مايع برداشت ن ی

به منظور برداشت مايعاتی است که بي ار در بين دو جلسة دياليز مصرف 

ف ه است. براي کرده است و به علت نداش ن ادرار، در بدن وي اح باس يا

اين کار را ذرات  »ان شار«بهبود کفايت دياليز، از طريق  بالا بردن ميزان 

 دهيم که بعداً توضيح داده خواهد شد. انجام می

 در يک بي ار نسبت اور  بعد به قبل از دياليز برابر با مثال :

 

 

 باشد.می  URR= 1 – 40/0=  60/0و نيز  

ش ه و در زمان دياليز وزن کم نكرده باشد، بر اگر اين بي ار اضافه وزن ندا

دارد ولی اگر ه ين بي ار، اضافه  KT/V= 1طبق منحنی هاي مربوطه، 

   40 

  100  
R = 40/0 =  
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 KT/V=   08/1وزن وي در حين دياليز کم شود،  03/0وزن داش ه و 

 خواهد شد.

براي محاسبه نسبت وزن کم شده به وزن بعد از دياليز )که بصورت 
W

UF

 نشان داده می شود(. از فرمول 1
 
 
 

 اس فاده می شود.
و  Kg 67مثال : نسبت کاهش وزن در بي اري که وزن قبل از دياليز وي  

شود وزن پس از دياليز می 03/0برابر  بوده است، Kg 65پس از دياليز 

= 03/0)يعنی 
W

UF
=  03/0(. لذا براي اين بي ار از منحنی 

W

UF
اس فاده  

 شود.می
 يا بالاتر است.  3/1آل ايدهو  1/1مورد قبول   KT/V حداقل 

 باشد. KT/V < 2/1کند که  مرگ و مير زمانی افزايش پيدا می

 

 KT/Vمحاسبه کامپیوتري 

 شود:زير به برنامه کامپيوتري داده میهاي هبراي اين محاسبه داد

مان دياليز، ميزان وزن کم شده )يعنی مايع گرف ه شده اوره بعد و قبل از دياليز، ز

 ( و وزن بعد از دياليز. UFاز بي ار يا 

 شود.میوزن بعد از دياليز از وزن قبل از دياليز کم UF  براي محاسبه 

 ترتيب خواهد آمد.ه عنوان مثال عبارات زير به در برنامه کامپيوتري ب

                                                           
1 . Ultrafiltration  حج ی از مايع بر حسب لي ر که در حين دياليز از بي ار گرف ه :

 : وزن پس از دياليز. Weightشده است.  

وزن قبل از دياليز –وزن پس از دياليز   

 وزن پس از دياليز 
UF 

W 

= 
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1 )Ultrafiltration ز مايع بر حسب لي ر که در حين دياليز از بي ار : حج ی ا

 گرف ه شده است.

2 )Weight وزن پس از دياليز : 

داده    KT/Vو URR، در نهايت  Enterبا وارد کردن هر عدد و سپس با

                بعدي، برنامه براي بي ار ديگر آماده است.                                                Enterخواهد شد. با 

 فرمولی که برنامه فوق بر اساس آن طراحی شده است عبارت است از:

  SP (KtV) = -ln (R-0.008  t) + (4-3.5   R)   UF/W 

در دس رس  جهت اس فاده در ويندوز  افزاري محاسبه کفالت دياليزنرمبرنامه 

باشد. اين برنامه به زودي جهت اس فاده در تلفن ه راه نيز ارائه خواهد می

  گرديد.

 

 

This program calculates KTV. 

Predialysis urea (or BUN): 100 

Postdialysis Urea (or BUN): 35 

Time (hh:mm) 

Houres: 4 

Minutes: 30 

Ultrafiltration:2 (Lit.) 

Weight: 60 

URR is: 0.65 

KT/V is: 1.25_ 

 ~

https://aminimd.ir/calculation-of-dialysis-adequacy/
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eKT/V در مقایسه با spKT/V  

Single-pool KT/V یا   spKT/V  

ه انگونه که توضيح داده شد، شود، در اين روش که تک مخزنی گف ه می

 . شود ه میثانيه گرف 20الی  10عرض در ،ن ونه خون پس از دياليز

ارج ر اين روش گويی از يک مخزن مايعات که ه ان فضاي مايعات خد

      شود. سلولی است، ن ونه برداش ه می

 

equilibrated KT/V(eKt/V)    
نيم ساعت شود. نيز گف ه می double poolاين روش جفت مخزنی به 

سطح اوره ا لذ ؛شودز دياليز گرف ه میپس از ات ام دياليز ن ونه خون پس ا

ره از داخل سلول به خارج رود و علت آن خروج اوپس از دياليز بالاتر می

به ري از  روش دوم ارزيابی اند،باشد. بعضی مطالعات نشان دادهسلول می

از سطح اوره داخل سلول  چرا که ارزيابی به ري ؛کندکفايت دياليز ارائه می

 شود. انجام می

 اجرا اين روش دراجراي ادل رسيده(  )به تع equilibratedدر روش 

معطل شود چرا که بي ار بايد تا نيم ساعت پس از ات ام دياليز  ؛است مشكل

 double-poolشود. به اين روشو کار پرسنل دياليز نيز بيش ر می

KT/V  چرا که فضاي ديگري را نيز دخالت بيش ري  ؛شودنيز گف ه می

         .داده است )فضاي داخل سلول(

 

 گیرينمونهنحوه 

 شود.قبل از شروع دياليز گرف ه می يک ن ونه خون ،گيري اورهبراي اندازه
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براي تهيه ن ونة اوره پس از دياليز، در آخر دياليز، دور دس گاه را روي  -

cc/min  100  ثانيه(، پ پ را  20تا  10ثانيه ) 15گذاش ه، پس از گذشت

ثير اين روش تأ شود.نی گرف ه میونة خون از لولة شريام وقف کرده، ن 

   کند. ( فيس ول را حذف میRecirculationبازگردشی خون )

 

 ؟توان انجام دادمی   KT/Vچه اقداماتی براي بهبود 

اليز تحت تأخير سه طور که در اب داي مبحث مطرح گرديد، کفايت ديه ان

 :عامل ع ده است

 ائد خونقابليت غشاء )صافی( در عبور دادن مواد ز. 1

 ميزان جريان خون .2

 مدت زمان دياليز. 3

 

 ( efficiencyقابلیت غشاء ). 1

در برداشت مواد محلول )در  (membrane) ست از توانايی غشاءا عبارت

شود، هرچه نشان داده می  KOAصورت يک ضريب ثابت يا ه خون( که ب

KOA  د. مثلاً شومی رصافی بيش ر باشد، امكان کفايت دياليز به ر، بيش

، فرزينيوس( ) پلی سولفون 6Rمع ولی، اس فاده از صافی  در يک بي ار با جثة

. )توجه شود که  4Rکند تا می بالاتري را فراهم KT/Vامكان دس يابی به

که  دارد 4Rقابليت برداشت مايع را نيز بيش ر از  6Rدر مثال فوق، صافی 

لذا ح ی ال قدور بايد شود(، ینشان داده م Kuf اين توانايی در عبور مايع با

ها در بروشور صافی KOAبالاتر اس فاده کرد.  KOA هاي بااز صافی

 ها قيد شده است.ه راه آن
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بسيار ک  ر )و اکنون  باشدکه قلياي مايع دياليز، اس ات می هايیدر سيس م

 ار، ز به خون بي، ان قال بيش ر اس ات از مايع دياليگيرد(مورد اس فاده قرار می

ه انند تواند در ادامة دياليز اخ لال ايجاد کند، کند که میعلائ ی ايجاد می

 فشار خون. تهوع و اس فراغ و يا افت

 ياي در بقان وانس ه تغيير قابل ملاحظه high fluxهاي اس فاده از صافی

 بي اران ايجاد کند.

سلول  داخل ست که ذراتا هاي قابليت بيش ر غشاء اينيكی از محدوديت

 فرصت ک  ري براي خروج از سلول، در زمان کوتاه دياليز دارند.

 

 میزان جریان خون. 2

ه کند. بافزايش پيدا میبا جريان خون بيش ر، امكان کفايت دياليز بالاتر، 

ه ، تنظيم جريان خون صافی بKg 60عنوان مثال در يک بي ار با وزن 

 4)معادل  cc/min 240در مقايسه با جريان خون  cc/min 300ميزان 

 برد.می را بالاتر   KT/Vبرابر وزن بدن(، 

عنوان يک راهن ا، حداقل جريان خون دس گاه براي هر بي ار بايد برابر ه ب

کنند، میجريان خون بالاتر را تح ل  که برابر وزن وي باشد. در بي ارانی 4

 اس فاده شود. 400الی  300به ر است از دور پ پ 

 

 دیالیززمان مدت . 3

باشد. اما در حين دياليز ساعت می 4 ترجيحاً حداقل زمان هر جلسه دياليز،

به زمان از دست رف ه،  گردد که اگرمیگاه به عللی، ع ليات دياليز م وقف 

ساعت دياليز شده است. مثلاً در  4بي ار ک  ر از زمان دياليز اضافه نشود، 

رارکردن مجدد فشار خون بي اري که دچار افت فشار خون شده و تا برق
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نرمال، دياليز م وقف شده يا دور پ پ آهس ه شده است و يا در بي اري که 

اول رافيل ريشن » و يا ه ان »دياليز خشک«براي گرف ن وزن اضافه وي از 

اين زمان بايد به زمان دياليز اضافه شود تا  اس فاده شده است، »ايزوله

ليز خشک و يا ه ان دلخواه دست يابيم. در ديا   KT/Vبه

مع ول مايع دياليز م وقف گرديده، پديده  جريانايزوله،  »اول رافيل ريشن«

انجام  که مكانيزم اصلی ان قال و برداشت ذرات است، (diffusion)ان شار 

 شود.ن ی

  

 شود KT/Vتواند سبب پائین بودن عللی که می

 هد )خصوصاً دميزانی باشد که پ پ خون نشان می جريان خون ک  ر از
اگر فشار منفی قبل از پ پ بالا باشد يا فشار وريدي )بعد از صافی( بالا 

 باشد.

 علت علائم بي ار يا دلايل ه ميزان جريان خون موق اً کاهش داده شود )ب
 ديگر(

  بازگردشی(Access Recirculation)  فيس ول يا کات ر وريدي
ف ه شده باشد يعنی با م ناسب گر طوره ب  BUN)آنگاه که ن ونه اوره يا 

 اس فاده از روش جريان آهس ه(

 Rebound   اوره: در حال ی که ن ونه اوره ياBUN   ،پس از دياليز
 KT/Vنيم ساعت پس از ات ام دياليز( و با آن  با تأخير گرف ه شده )مثلاً

محاسبه شده باشد. در اين حالت مقاديري از اوره داخل سلول به خارج سلول 
رود. اين روش رده، سطح اوره خون بالاتر میدا کشيفت پي

Equilibrated KT/V  ياdouble-pool شود و نيز ناميده می
 کند.دير داخل سلولی را به ر منعكس میمقا

  حجمV  .بيش ر از مع ول باشد 
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