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  به نام او و به  اميد او

  .رمز همه ي رستگاري ها توكل به خداست

  نگاهي به جلسات گذشته  

 چگونه كليه خون را تصفيه ميكند؟خون از شريان آئورت وارد كليه مي شود،در نفرون    -

filtration,  reabsorptio  وترشح صورت مي گيرد و خون تميز به  vena cava inferior  مي 

  .ريزد

مدولا غلظت نمك كم است اما در نوك هرم مالپيگي غلظت آن juxtacortical  در ناحيه ي -

  . است كه موجب بازجذب آب و نمك مي شود1200

را به آب نفوذ پذير مي كند و  cell membrane آزاد مي شودو  ADH اگر بدن دهيدراته باشد،-

  .زجذب مي شودبا collecting duct آب درناحيه  ي

اگر اين .است  BP=140 و HR=60-70 اگر كليه ي فردي مشكل داشته باشد ،در حالت عادي -

مي رود  زياد شده و فشارش بالا intravascular فرد آب بخورد چون كليه اش مشكل دارد حجم 

 extracellularاگر خوردن آب را ادامه دهد در حاليكه كليه كار نكند،قلبش بزرگ مي شود و.

volume  داره ! اين آدم.  مي رسد200 زياد شده،زير پلكش  ورم مي كند و فشارش به بالاتر از

 ساعت دياليز 5-4با .اتفاق افتاده وبايد دياليز كرد  overload و  pulmonary edema.مي ميره

  .   به نرمال مي رسد200فشارش از 

، evaluationي فرستند در آنجا  را به كلينيك مراقبتهاي كليوي مCKD پزشكان بيماران -

diagnosis ،treatmentاما . انجام مي شود و دوباره به پزشك خودش فرستاده مي شود...  و

  .افرادي را كه در مراحل انتهايي  هستند و به دياليز يا پيوند احتياج دارند در كلينيك نگه مي دارند

-  GFR=90-120،نرمال GFR=60-90   stage2,  ،,GFR=30-60 stage3   ، , 

GFR=15-30 stage4و   stage5,GFR<15 مورد در. است CKD  مراحل ابتدايي زير آبي
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 cardiovascular risk در همه ي مراحل بايد .  است ESRD، symptomaticاست اما 

factor وreversible factorبايد 1در مرحله ي .  را در نظر بگيريم high risk patient  ها را

screeningكنيم .  

- conservative  management  : شامل كنترل آنمي،فشار خون ،هيپرپاراتيروئيديسم،نارسايي

 كه بيمار محكوم به مرگ است  بايد GFR<15قلبي است و بايد قبل از دياليز انجام دهيم ،اما در 

  .يا دياليز كنيم يا پيوند 

  .ادي بر اثر اين ناراحتيها دارندزي morbidity بيماران دياليزي قلبهاي ناراحتي دارند و -

 نفردريك ميليون و 253 در ايران ESRDشيوع .  مي ميرندESRDسالانه يك ميليون نفر در اثر 

 در ميليون هم 217در حاليكه در بعضي جاها . نفر در ميليون در سال است58بروز نارسايي كليه 

 نفر در 132ياليزي ها در ايران تعداد د). ماست screeningشايد به علت عدم .(گزارش شده است

  . نفربر دياليزي ها و پيوند هايمان اضافه مي شود400000ميليون است و هرساله حدود 

اولين چيزي كه بايد به بيمار گفت اينست كه بيمار عزيز نارسايي كليه پايان راه نيست و هنوز -

 CKDار را در مراكز  بيمESRDدر مرحله ي .اميدهاي زيادي براي يك زندگي خوب باقي است

براي بيمار مزايا و .است... جهت آموزش ومشاوره وCKD مركز 45دركشور ما . آموزش مي دهيم

 روش دياليزخوني،دياليزصفاقي، پيوند را توضيح ميدهيم تا خودش انتخاب كند براي 3معايب هر 

  .اين كار بروشور تهيه كرديم

  

  صفاقي )2خوني  )1:داستان دياليز 

• : Hemodialysisدستگاه همودياليز در واقع پمپ بزرگي است كه خون از بالا واردش شده 

خون وارد شده حاوي .دياليز مي شود واز پايين خارج مي شود coil،پمپ شده و توسط صافي يا

مايعي (خون حركت ميكند ودر طرف ديگر آن دياليزور  coil در يك طرف . سموم و نمك است
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. حركت مي كند) counter current(در جهت عكس ) تميز كنيمكه مي خواهيم خون را توسط آن 

cc/min 250-300خون و cc/min 500-600 هربار حدود . مايع وارد دستگاه دياليز مي شود

L60خون با  L  150-120مايع شستشو مي شود .  

  :مكانيسم انتقال مواد در همودياليز •

1( : Diffusion  اين صافي سوراخهايي دارد كهtoxin از خون گرفته   از طريق آنها باها

خون واوره Cr =10 مثلا . بر اساس غلظت است diffusion. شده و وارد مايع  دياليزور مي شود 

  .  است اما در مايع دياليزور صفر است200ي خون 

2 (Ultrafiltration : در واقع پمپي كه مايع را مي . براساس فشار هيدرو استاتيك  است

د مي كند كه موجب مي شود فشار هيدرو استاتيك مايع دياليزوركمتر از خون كشد فشارمكشي ايج

 2اگر بيماري مراجع كند كه در فاصله ي بين . در نتيجه آب و نمك از خون خارج مي شوند.باشد 

  .دياليز آب زيادي مصرف كرده باشد بايد فشار مايع را كم كنيم تا آب به مقدار بيشتري خارج شود

Diffusion در دياليز فقط.اوت بين دياليزخوني و كپسول بومن است  تف kg 2-3 خون  

 كه در آن هست با آن فيلتره مي شود ،بقيه ي اوره و  Crفرد فيلتره مي شود و همان مقدار اوره و 

Cr  بايد با مكانيسمdiffusion در واقع . از خون خارج شوند diffusion  باعثclearance  

  .بالاي سموم مي شود 

صفر،     بيكربنات      Na:135-140،Cl:105     ،:k:    ركيبات مايع دياليزورت •

:25-30.  

اين روش . براي همودياليز فرد بايد رژيم غذايي محدودي از نظر نمك و دا روها را رعايت كند 

  .عروقي مناسب نيست–براي بيماران چاق مناسب است اما براي بيماران با مشكل قلبي 
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ل بايد بيمار را وزن كند و اضافه وزن را به دستگاه بدهد تا دستگاه اين اضافه وزن را دكتر بايد او

 بيمار هم قبل از شروع دياليز بايد اندازه گيري BP.و مرگ نشود overloadكم كندو بيمار دچار 

  ؟پس از اتمام دياليز دوباره بيمار را وزن مي كنند تا ببينند اضافه وزن را كم كرده يا نه .شود

براي تأمين اين . خون لازم استcc/min 200-300 خون چگونه وارد دستگاه دياليز مي شود ؟ -

اين فيستول باعث مي ) fistula operation(مقدار خون شريان و وريد را به هم وصل مي كنند 

داراي خون وفشار شرياني ( varicose vein) شود خون شرياني وارد وريد شود، وريد  متسع شده 

دو سوزن به وريد ميزنند يكي خون را وارد . و مي تواند حجم زيادي خون را وارد دستگاه كند است

 .دستگاه ميكند و ديگري خون را به وريد بر مي گرداند

در قديم كه فقط بيماران حاد را . چرا سوزن را به شريان نمي زنند ؟چون ايجاد ترومبوز مي كند-

 سال نمي توان اين كار 1اين شريان استفاده مي كردند اما براي براي چند جلسه دياليز مي كردند از 

  .را انجام داد

ميزنيم كه پيوند وريد وشريان بوسيله ي ماده اي سنتتيك ........... اگر نتوانيم فيستول ايجاد كنيم -

                                                                               .شبيه لوله است و از طريق آن تزريقات انجام مي شود 

Advantage- Hemodialysis  :1(effective: سريع در عرض )2.  خيلي قوي است

 trainedتوسط )4.  روزنيازي به دياليز نيست2تا )3.  ساعت مي تواند سم ها را خارج كند4

professional ) تمال افسردگي كمتر است اح)5. انجام مي شود )پرستارها و پزشك هاي متخصص

به دستگاه )7 روز در هفته 3)6به علت خروج از خانه و برخورد با افراد موجود در محل دياليز     

  .درخانه احتياج ندارد

hemodialysis disadvantage-: 1(physical ups & downs :  كليه هاي ما هرثانيه در

 حال



   دياليز صفاقي و پيوند كليه: موضوع
 

 بيمارستان دكتر شريعتي
 

5 

اما مريضي كه همودياليز مي شود در ابتدا اوره و .ثابت است Crدر نتيجه اوره و .تصفيه خون هستند

اين بالا و ...نمك دارد و ناگهان كم مي شودو over loadكراتينينش بالاست و ناگهان افت مي كند 

 wash وdisequipment syndromeپايين شدن موجب تهوع،استفراغ ، بي حالي ،كاهش فشار و 

out syndrome) 2.   مي شود)استفراغ شديدمثل بي حالي بعد از اسهال يا(use of 

needles: بار 3هر هفته .تا هم بايد بزنيم 2.سوزن آن از سوزن جوال دوزي هم كلفت تر است

 ساعت 72-48اگر فرد :dietary restriction)3.   بزرگترها مشكل دارند چه برسد به بچه ها.

آش رشته 1.المي مي كشدشخربزه بخورد هايپر ك1اگر .ذياليز نشود نمي تواند پتاسيم بخورد

به علت ايجاد (فرد نبايد ميوه وسبزي زيادي مصزف كند .مي كشدش overloadپرنمك بخورد 

مخصوصا د ر كشورهايي .معمولا بيشتر مرگ و مير ها بعد از تعطيلاته كه دياليز بوده)هايپر كالمي 

ن و وريد خوبي داشته باشد براي همودياليز بيمار بايد شريا:vascular access)4.  روز تعطيله2كه 

 سال 2-1............نيمه عمر . سال است 5معمولا نيمه عمر فيستولا .كه آنها را به هم وصل كنيم 

مريض در (-!:بعد از مدتي كه چند جا براي مزيض فيستول مي زنيم ديگه رگ ندارد كه بزنيم.است 

 travel to)5    (;-مناسبي نداردبيمارستان است، دستگاه هم كنارش است اما مي ميرد چون رگ 

center: در تهران اگر فردي نياز به دياليز داشته باشد به تعداد زيادي بيمارستان دسترسي دارد .

ساعت 4بيمار .اما آيا واقعا همه جا اين گونه است؟مخصوصا كشورهاي بزرگ اين مشكل را دارند

حاصل از دياليز بايد استراحت كند، اگر قرار بايد زير دستگاه بخوابد ،بقيه روز هم به خاطر بيحالي 

اگرهم دير .تا به محل دياليز برسد ديگر زندگي ندارد) روز در هفته3(باشد نصف روز هم سفر كند

 ! روز هيچي نخورد تا دياليز بعدي2به محل برسد بايد 

  

• Peritoneal dialysis:در دياليز صفاقي به جاي آنكه خون را از بدن خارج و دياليز  

 كنيم مايع دياليز را
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مايع دياليز از طريق .كار دياليز را انجام مي دهدcoilوارد شكم مي كنيم و پرده ي صفاق به جاي 

catheter آب و توكسين و املاح خون وارد آن شده و با خارج كردن مايع، .وارد شكم مي شود

 4-3اين كار روزي . تمايع خارج شده همان ادرار اس. توكسين واملاح هم از بدن خارج مي شود

 مي تواند مثل peritoanباربستگي به نياز بايد تكرار شود در واقع وقتي كليه ها خراب مي شوند ،

 cc/kg 30-40حجم مايع مورد نياز براي دياليزصفاقي ).به شرط وجود مايع دياليزور(كليه عمل كند

                          . كيلويي70-60 براي فرد L 2-5/2است، يعني 

آب بر اساس فشار اسمزي دفع .  استdiffusion دفع سموم بر اساس : دفع آب ونمك وسموم-

 بدن عدم                                                                            خروج  آب از(مي شود 

مايع دياليزور بايد غليظ باشد،براي افزايش اسمولاريته از ) موجب ادم ريوي و نهايتا مرگ مي شود

است اما mosm  280در خون مايع  %. gr/ 1% ،gr 5 /2% ،gr  25/4 5قند. قند استفاده مي كنيم

 سال 1 بيمار در عرض اين قند مي تواند وارد خون شود ،در نتيجه.  است mosm  325اين مايع

اگر از گلوكز به .البته زمان آنقدر زياد نيست كه قند زيادي وارد خون شود. كيلو چاق مي شود 4-5

چربي مي شودو  profileعنوان قند استفاده كنيم علاوه بر چاقي موجب آتراسكلروز و اختلال در 

 سال 10(ستفاده كنيم اما جديدا به دلايلي از مانيتول نمي توانيم ا. مشكلات زيادي ايجاد مي كند

. ساخته اند كه ايزودكسترين نام دارد) دالتون است180گلوكز( دالتون 16000قندهايي با وزن ) اخير

امروزه  از آلبومين هم استفاده . اين قند پلي گلوكز است و به دليل بزرگي اش وارد خون نمي شود

 را طبق جثه ي فرد  coilمو دياليز اندازه ي در ه.ميكنند تا وضعيت تغذيه ي بيمار هم بهتر شود 

 .انتخاب مي كنيم، در دياليز صفاقي از فرمول استفاده ميكنيم 

. پتاسيم ندارد. سديم و كلسيم منيزيم آن با خون برابر است: تركيبات مايع دياليز صفاقي •

  . برابر خون است تا بتواند سموم را خارج كند45-15دكستروز آن مهم است كه 
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دستگاهايي آمده كه مي تواند در .  بار وقت خواب خود را دياليز مي كند 1 بار در روز و 3 مريض

 automated peritoneal dialysis (APD( خواب دياليز كند و نيازي به دياليز در روز نيست

 7-5كودكان را تا .نام دارند و براي بچه هاي كوچك بسيار مناسب است  cycler  اين دستگاهها .

به علت عروق (و نه مي توان همودياليز كرد ) به علت لگن كوچك (گي نه مي توان پيوند زد سال

  . است automated peritoneal dialysis (APD( بهترين كار براي آنها) كوچك

بيمار استرس دير رسيدن و : manage your own care at home)1 :مزاياي دياليز صفاقي •

 .   را  ندارد ...

2(greater independence & control   : ودر حالت اسكي ،خلباني  بيمار كاملا مستقل است 

حسن عظيم دياليز صفاقي اين است كه باقي مانده ي كار كليه را تا مدتها  )3. دياليزهم مي شود.. و

اما در .ادرار مي كنند cc 500 سال هنوز روزي 6-5بيماراني هستند كه بعد از .حفظ مي كند 

چون در همودياليز فيلتراي دياليز سنتتيك است .سال ادرار قطع مي شود1 ماه تا 6بعد از همودياليز 

و راديكالهاي redux صورت مي گيرد و  cytokine release  و وقتي خون وارد دستگاه مي شود 

از طرف ديگر افت فشار ايجاد .آزاد اكسيژن ايجاد مي شود و اين مواد بقاي كليه را از بين مي برند 

 the در دياليز صفاقي .  مي شودischemiaو hypoxia مي كند در نتيجه كليه ي باقيمانده دچار 

most compatible membrane 4.  را داريم در نتيجه اين اتفاقات نمي افتد(less stress on 

body :5.   مثل كليه ي معمولي دارد كار مي كند و به بيمار فشار نمي آيد(less stricted diet :

      no needle)6.    ساعته در حال دياليز است و مي تواند بدون مشكلي هرچه مي خواهد بخورد 24

7 (blood pressure control  :اين ! در سال اول و دوم بهتر است چون نمك را بيشتر مي كنيم

وند مي زيرا اگر همو دياليز ش:بيماران با عملكرد قلبي ضعيف ) 1: گروه مناسب است 2روش براي 

  . زيرا رگ مناسبي ندارندperipheral vessels disease :)2ميرند   و
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مريض براي چند :permanent cathter)2. هروز بايد دياليز شود )1:  معايب دياليز صفاقي •

 .  سال كاتتر را دارد

ويزان سرم را بايد آ. كاتتر زياد بلند نيست به حدي است كه آزاد باشد تا بتواند به سرم وصل شود(

در دياليز : body image change   4(risk of infection)3.)    داشته باشد  gravityكرد تا 

 5دزر يك زماني هر ماه پريتونيت اتفاق مي افتاد اما امرزه هر . صفاقي پريتونيت خيلي مهم است

) م  و سفازولينونكومايسين ،سفتازيدي(كه آنهم براحتي با آنتي بيوتيك . سال يك بار اتفاق مي افتد

عفونت در .به ندرت احتياج به بستري ايجاد مي شود . داخل صفاقي همراه با مايع درمان مي شوند

  peritonitisو )  كاف 2فاصله ي بين (  exit site ،tunnel infection صورت 3 به PDاثر 

ايي در خانه باشد تا بايد ج) 6به علت وجود قند در مايع  : احتمال افزايش وزن )5.   ايجاد مي شود

  . روز كه مايع را مي گيرد در آنجا نگه دارد15هر 

 كاتتر هيچ دري ندارد بنابراين به اين افراد پيشنهاد مي شود كه به استخر نروند زيرا احتمال -

 دارد كه كاتتر را به داخل شكم وصل مي كند ،يكي داخل  cuff تا 2البته كاتتر . آلودگي زياد است

) 2كاتتر در نيايد  ) 1:و باعث مي شوند .و ديگري زير پوست  قرار مي گيرد عضلات شكم 

  .ميكروب وارد شكم نشود 

 ) 8min-7(مايع تميز وارد حفره ي صفاقي مي شود : fill phase) 1: مراحل دياليز صفاقي •

2(dwell phase : 3.    ساعت در بدن مي ماند 6-4مايع حدود(drain phase: مايع را پس از

  )   min 20.(كه با خون به تعادل رسيد خارج مي كنيم آن

  high transporter ضخامت  پرده ي صفاقي در افراد مختلف متفاوت است  و بر اساس آن به -

. تقسيم مي شود ) افراد % 70( average transporterو ) كلفت(  low transporter،) نازك (

 به علت قدرت كمي  low transporterدر مورد . ايده آل است APDپرده ي صفاقي نازك براي 

  . كه براي عبور مواد دارد بايد همراه روشهاي ديگر استفاده شود
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 ultra small)1:  نوعند3اصلي براي عبور موادند و  barrier  منافذي كه در جدار رگها هستند -

pores:2.  آكواپورين ها هستند كه آب از آنها عبور مي كند همان(small pores: nm 5 مانند، 

 سلول 3 ، در محل رسيدن basement membrane    3(large pores :nm  25سوراخهاي 

هاي متصل به  toxinها و  proاندوتليال ، اين سوراخها كه در گلومرولها وجود ندارند باعث دفع 

pro  مشكل دياليز صفاقي اينست كه روزي .مي شوندgr 2-3 pro  از بدن دفع مي شود .  

   

 كار  full timeكسي كه ) 2بچه هاي كوچك ) 1براي چه كساني مناسب است ؟ PD :84بهمن -

كسي كه مي )5مادران بچه هاي كوچك )4كسي كه مي خواهد استقلال داشته باشد )3. ميكند 

خواهد زود پيوند شود ، اگر بخواهيم چنين فردي را همودياليز كنيم بايد برايش فيستول بگذاريم، 

 خانوادگي خوبي  supportكسي كه )6. ب مي شود بنابراين دياليز صفاقي بهتر است رگش خرا

  . بالايي دارد  motivationكسي كه ) 7.دارد 

  

 Kidney transplantation :نزديكترين روش به كليه ي طبيعي براي ادامه ي حيات. 

 خود را از دست cortexكليه در اثر بيماريهاي مختلف و عدم تشخيص ما كوچك و مضرس شده و 

كليه را در . در اين حالت بايد دياليز يا پيوند كنيم .مي دهد و ديگر قابليت تصفيه ي خون را ندارد

چرا؟ زيرا حالب كوتاهتري لازم داريم تا خون كافي به آن برسد و نكروز نشود .لگن پيوند مي زنند

 طرف ديگر كليه در لگن زير پوست ،از)كليه ي پيوندي و حالب از دهنده و مثانه مال گيرنده است.(

  .است و ما ميتوانيم بيوپسي كنيم

درمان تلفيقي از همه ي ( Integrated renal care plus and minusما احتياج به _

 پيوند و براي پيوند GFR=0 دياليز صفاقي  ،براي GFR<15بهترين روش براي . داريم)درمانها
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تشخيص و دياليز يا پيوند به موقع فرد مي تواند حتي در صورت .پس زده شده همو دياليز ميباشد

  . سال ديگر به زندگي خود ادامه دهد50بيشتر از 

بهترين . را شروع كنيم renal replacement therapy مي رسد بايد 15به زير  GFRزماني كه 

اگر جواب نداد در مراحل بعدي از .  مي باشد peritoneal dialysisروش براي شروع ،

transplantو همودياليز استفاده مي كنيم  .  

  : نوشته شده 84از اينجا به بعد رو استاد در حد اشاره درس دادند و مطالب از جزوه ي بهمن 

عدم )3عدم احتياج به دياليز )2. بيشترين شباهت را به كليه ي فرد دارد )1:مزايا ي پيوند •

فرد  تقريبا نرمال است، البته مصرف  diet )4) فيستول ( لازم  براي دياليز  accessاحتياج به 

 life) 5.   نمك بايد محدود شود زيرا مصرف كورتون باعث احتباس آب و نمك مي شود 

style  آنها نرمال تر است  .  

بيماران به علت عوارض و مشكلات اصلا نمي توانند پيوند شوند به % 20)1 : معايب پيوند - •

 بيماري :دلايلي چون

را  Abقبل از عمل بايد ميزان . در بدن  Ab ،وجود HLAونت بالا ،ناسازگاري قلبي ، ريسك عف

عمل سنگيني است و همه ي افراد نمي )2.  اندازه گرفت زيرا موجب رد پيوند فوق حاد مي شود

ريسك پس زده شدن پيوند وجود )3. توانند عوارض  و فشارهاي عمل و بيهوشي را تحمل كنند 

كه براي پيوند مراجعه مي كنند آنهايي اند كه قبلا پيوند شده اند و بيشترين افرادي .(دارد 

،   hyper acuteكليه ي پيوندي ممكن است به صورت هاي )    پيوندشان پس زده شده است 

accelerated)  هردو به علت وجودAb پيش ساخت (  acute    )توسط  ( CMI وchronic  ) 

  . ه شود پس زد)در اثر ايمني سلولي و هومورال

-10بعد از .  سال  است 15 سال و از فاميل 10-8نيمه عمر كليه ي پيوندي از غريبه حدود 

  براي جلوگيري از رد پيوند  بايد داروهاي )4.  سال پيوند كليه معمولا پس زده مي شود 15
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immunosuppressive مثل پردنيزولون،سيكلوسپورينA اگر دارو نخورد پيوند .بدهيم.. و reject 

هزينه ي داروها بالاست و مرتب بايد مصرف .   مي شود  rejectمي شود اگر هم بخورد در نهايت 

شايع .  برابر و عفونت را زياد مي كنند 100 را cancerخطر.  دارند  side effectداروها )5. كند 

و عفونت  و بروسلوز TB ماه اول پنومو سيستيس كاريني ،نوكارديا ،فعال شدن 6ترين غفونت در 

كورتون با دوز .  و مرگ  رخ دهد  sepsisممكن است به دنبال آن .هاي فرصت طلب ديگر است 

سيكلوسپورين هيپرتروفي لثه مي .قند وفشاربيمارافزايش مي يابد .بالا بيمار را كوشينگوئيد مي كند 

نكروز سر : body image change)7كاهش مقاومت در برابر بيماري )6...،پر مويي وtremorدهد،

  استخوان فمور در اثر كورتون ،فتق ناحيه ي عمل شده ،ظاهر كوشينگوئيد ،پرمويي

  

  

  .ها روپيدا نكردم slideمتاسفانه من هرچي گشتم 
  

  

  

  

  


