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   به نام خدا    

  :همودياليز يا دياليزخوني

بعضي قسمت هايش تكنولـوژي  . دستگاه همودياليز قسمت هاي مختلفي دارد و ظاهرش پيچيده است       

به طور  . بالايي دارد ولي وقتي وارد فيزيولوژي آن مي شويم ،مي بينيم اساس كارش نسبتا ساده است               

گرفته شده به دور يك پمپ مي رود و در آنجا بالشتك هـايي دارد كـه                 خلاصه خوني كه از مريض      

شلنگي كه خون در آن است را فشار مي دهد و خون را به سمت صافي مي فرستد و در واقـع اصـل                

خوني كه به سـمت صـافي مـي رود قبـل از ورود بـه مويرگهـا                  . دياليز همين صافي يا ممبرين است     

مي شود  ) فيبرها(وضچه ي خوني نام دارد و از آنجا وارد مويرگها           وارد فضايي مي شود كه ح     ) فيبرها(

اطراف فيبرها مايع دياليز رد مي شود مايع دياليز از انتهاي صافي وارد اطراف مويرگها مي شود و از                   

در واقع بين خون و مايع دياليز ارتباط مـستقيمي وجـود نـدارد مگـر از                 . بالاي صافي خارج مي شود    

  .لي ريز كه روي فيبرها قرار داردطريق سوراخهاي خي

 تعبيـه  air trapدر مسير يـك  . به اين ترتيب خون مسير را كه طي كرد به سمت بدن برمي گردد

شده كه اگر هوا وارد سيستم شود هوا را گير مي اندازد چون اگر هوا وارد جريان خون مريض شـود                     

  .آمبولي هوا مي كند و در خطر قرار مي گيرد

  

  

  

  

کربنات کيسه ی بی  
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مريض هايي كـه نارسـايي   .  تصوير دقت كنيد يك كيسه مي بينيم كه حاوي بي كربنات است            اگر در 

كليه دارند دچار اسيدوز متابوليك مي شوند و اين بي كربنات با آب مايع دياليز مخلوط مي شـود و                    

  . باعث بالا رفتن سطح بي كربنات خونشان وتصحيح شدن اسيدوز متابوليكشان مي شود

  
ير كه نماي نزديك را نشان مي دهد اگر دقت كنيد درون كادر دور پمپ را نشان مي در اين تصو

  . بر دقيقه خون را به سمت صافي مي فرستدcc 350دهد كه الان اين پمپ در حد 

  
  
  
  
  
  

  
  
  
 

٣۵٠ 

Ultra filtration 

Conductivity 

Venous pressure 
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اين صفحه ي دياليز است از چپ به راست به ترتيب فشار وريدي را نشان مي دهد كـه ايـن فـشار                       

دومين علامت نشان دهنـده ي ميـزان مـايعي اسـت كـه از               . خون بعد از صافي است    داخل لوله ي    

 ساعت قرار است انجام شود      4به عنوان مثال در اين مريض در دياليزي كه          . مريض گرفته مي شود   

چون اين مريض ها بيشترشان ادرار ندارند يا ادرارشان خيلي         .  ليتر از مريض گرفته مي شود      3حدود  

در (رو تا پس فردا وگاهي وقت ها تا دو روز هم بين دياليزهايشان فاصـله مـي افتـد                  كم است از اين     

بين اين فواصل مريض مايعـات مـصرف        .) هفته سه جلسه و هر جلسه چهار ساعت دياليز مي شوند          

يكـي از  .  مـي شـود  valium over load    مي كند ومايعات در بدنش احتباس مي يابـد و دچـار   

انجام بدهيد برداشت آن مايع است كه البته يك كار فرعي اسـت زيـرا اصـل                 كارهايي كه شما بايد     

 valium overاما چون به هر حال مريض دچـار  . كار دياليز برداشت ذرات است نه برداشت آب

load        سـاعت  4 مي شود شما نياز به برداشت مايع داريد اي علامت نشان مي دهد چقـدر شـما در 

  .مايع برمي داريد

 يك امر   Conductivity را نشان مي دهد كه       Conductivity صفحه ي دستگاه ،      در سمت راست  

هايپونـاترمي و هايپرنـاترمي چـرا       : بحث اسمولاليتي در بدن اهميت دارد       . خيلي مهم در دياليز است    

ــاد      ــمولاليتي ايجـ ــه در اسـ ــت كـ ــي اسـ ــاطر اختلالـ ــه خـ ــد ؟ بـ ــي كنـ ــاد مـ ــشكل ايجـ   مـ

ريد كه خونش در كنار غـشايي مـي رود كـه آن طـرفش               حال شما مريضي را در نظر بگي      .  مي شود 

اگر اسمولاليتي مايع دياليز ميزانش بالاتر يا پايين تر از اسمولاليته ي مريض باشـد  . مايع دياليز است  

چه اتفاقي مي افتد؟ اسمولاليته ي خون مريض ممكن است به سرعت پـايين بيفتـد يـا بـالا بـرود و                       

اپته نشده اند و نمي تواننـد اسـموليت هـا را از سـلول بيـرون           سلول هاي مغزي براي اين وضعيت اد      
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بريزند يا آن ها را جمع كنند كه بتوانند اسمولاليته ي داخـل سـلول را بـه انـدازه ي خـارج سـلول                         

پـس يـك دسـتگاه بـسيار دقيـق      . لذا مريض دچار علامت مي شود و خيلي خطرناك است  . برسانند

  .ياليز چيزي نزديك نرمال باشدنظاره مي كند كه اسمولاليته ي مايع د

  

  
  

 AV fistula ) arterialدر تصوير مي بينيد محل مورد نظر برش خورده و جراحـي شـده و يـك    

venous fistula (وجود دارد يعني يك آناستوموز بين شريان و وريد برقرار شده است.  

ريد از كجا بايد بگيريد؟ از وريدهاي بالاي دست؟اين         شما اگر بخواهيد خون كافي از يك مريض بگي        

يا يك وريد عمقي مثل ژوگولاريـا فمـورال و سـابكلاوين؟ بـراي     ! وريدها كه خونشان خيلي كم است   

 بگذاريد و مشكلاتي مانند هماتوم و پنوموتـوراكس را دارد عـلاوه بـر     catheterاينها هم نياز است 

پـس بهتـرين راه     . و ماندنش آنجا پيش مـي آيـد        catheterتن   هايي به علت گذاش    infectionاينها  



  همودياليز:  وضوعم
 

 بيمارستان دكتر شريعتي
 

5 

 است كه زير پوسـت، شـريان و وريـد بـه هـم      AV fistulaبراي دياليز بيماران اگر امكانش باشد، 

خون از شريان كه فشارش بالاست وارد وريد مي شود،وريد جريان كـافي پيـدا               .آناستوموز مي شوند  

 mmHg 140مـثلا اگـر شـريان    .د فشار پايين تري اسـت مي كند با اين تفاوت كه فشار داخل وري

  . مي شود mmHg 70است وريد 

كنيد ممكن اسـت بـر اثـر لحظـه اي      puncture شما اگر وارد كار باليني شويد و بخواهيد شريان را

ولي اينجا در وريد كه فشار تقريبا نـصف شـريان           .غفلت،سريع هماتوم كند چون فشار شريان بالاست      

از طرفي وريد ها كاملا ديلاته شـده انـد و ديـواره هايـشان هـم                 .وانيد سوزن بزنيد  است راحت مي ت   

  .ضخيم ،پس با زدن سوزنهاي مكرر وريد زود از بين نمي رود

خون برداشت شده بـه سـمت       .پس اين روش خيلي خوب است براي اينكه شما از اينجا خون بگيريد            

 طريق لايني كه علامت آبي رنگ دارد،به مـريض  دستگاه دياليز مي رود و در نهايت بعد از دياليز از       

  .برگردانده مي شود

و ) البته بعضي هايـشان ( شده است و الان نياز به دياليز دارد acute renal failerمريضي كه دچار 

شما فيستول نداريد و ناچاريد از يك وريد مركزي مثل ژوگـولار يـا              

 كـه يـك لـومن        استفاده مي كنيـد    catheterاز  .فمورال خون بگيريد  

از لومن خـون گرفتـه و       ) Yحالت(دارد ولي بعد از هم جدا مي شوند       

امـا  .به دستگاه برده مي شود و دوباره به مريض برگردانده مي شـود            

عوارضي حاد و طولاني مدت هم به وجود مي آيد ولـي چـون ناچـار                

  .هستيم اين كار را مي كنيم
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  :نكاتي از جواب سئوالهاي بچه ها

تقريبا فشاري ندارد و شما در حالت ايستاده فشار منفي هم داريد و اين پمپ است كه                 وريد ژوگولار   

  .خون را مي كشد

 خـون از  cc 300 وبلكـه  200شما در هر جلسه ناچاريد حداقل .وريد هاي سطحي خون كافي ندارند

ريدهاي مريض در هر دقيقه بگيريد و وريدهاي سطحي ما چنين خوني به شما نمي دهند لذا بايد از و                  

  .مركزي خون بگيريد

صافي ها و همه ي لوله هايي كه به دستگاه و مريض وصل مي شوند،مرتب تعويض وآن قسمت هاي                   

البتـه بـراي    .به اين ترتيب شانس انتقال بيماري كم مـي شـود          .ثابت دستگاه هم ضد عفوني مي شوند      

زيـاد اسـت ،دسـتگاه       آنتي ژن مثبت دارند و قدرت سرايتشان خيلـي           Hbsاحتياط مريض هايي كه     

  .هاي جدا دارند

اولين بار كه تكنيك دياليز مشخص شد،يعني اين كه چطور ذرات را از يك محلـول جـدا كنند،سـال                    

نزديك يك قرن گذشت كه بعدا متوجه شدند اين كار را مي توانند براي درمان بيمـاران                 . بود 1861

ودر نهايـت بعـد از مـدتها در         ) ادنارسـايي ح ـ   (ARFاول براي مسموميت وبعد هم در     .استفاده كنند 

ESRD هم توانست استفاده بشود.  

كسي  . داستاني وجود دارد كه به ما مي گويد نا اميد نشدن واميد چقدر مي تواند كار ها را پيش ببرد                   

 است كه ايـشان تقريبـا  سـال     Dr.Willem kolffكه دستگاه دياليز را به اين شكل درست كرده 

ايشان يك جوان را مي بيند كه به علـت نارسـايي كليـه دارد از                .كر مي افتد   بوده كه به اين ف     1939

به اين فكر مي افتد يك دستگاه درست كند و سرچ مي كند و متوجه مي شـود كـه در                     . بين مي رود  
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 يك حيوان را دياليز كرده و توانسته ذرات را از بدن اين حيـوان خـارج                 Dr.Abel اقاي   1913سال  

  .راي ايشان بود و كار را دنبال كردكند واين يك نويدي ب

در همين زمان جنگ جهاني دوم شروع شد و ايشان ناچار شد محلش را ترك كند و چون روي ايـن             

چون به اومي گفتنـد كـه تـو داري كـار            . دستگاه كار مي كرد هميشه در يك وضعيت نا مناسب بود          

ر حال كار ادامه پيدا مي كند تـا  به ه.خاصي مي كني و هميشه نگران وضعيت خود و خانواده اش بود  

را ديـاليز مـي   ) نارسايي حاد  (ARE بيمار 16 دستگاهش را تكميل مي كند  و        1943اينكه در سال    

  .كند و نتايج نه چندان مطلوبي را به دست مي آورد

  ساله اي را به علت نارسايي كليه  در كما          67به هر حال ايشان نا اميد نمي شود  تا اينكه يك خانم                

واين خـانم   .)  ساعت است  4البته الان مدت دياليز     ( ساعت   11بوده است را دياليز مي كند به مدت         

خـوب البتـه شـايد ايـشان        .همين كه هشيار مي شود  مي گويد مـي خـواهم از همـسرم جـدا شـوم                  

و شايد هم بيش از حـد هـشيار         ! هشياريش كامل نشده بوده و يك مقدار ديگر بايد دياليز مي شدند           

  . تصميم نهايي را مي گيردو!شده

  .اين دستگاه كه بعدا عرضه شد به عنوان يك دستگاه چندش آور و ناجور در نظر مردم بود

و اين روش فقط براي نارسايي حاد استفاده مي شده و افكار اين بود كـه مـا نمـي تـوانيم دسـتگاهي                        

! را كه مي خواندم دكتر اگره     من داستان كشف آكوپورين     : استاد{ .بسازيم كه كار كليه را انجام دهد      

 مي شوند  بعد     RH)(روي پروتئين رزوس    !  كه با همكارشان تصادفا متوجه يك چيزي آشغال مانند        

  .دنبال مي كنند تا اينكه حدس مي زنند كه بايد كانال آب باشد 
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د آن موقع كه ما دانشجو بوديم گفته مي شد همه چيز با يك كانالي از غشا مي گـذرد ولـي آ ب آزا              

 اكوپـورين  Rbc 300000بعدا معلوم شد روي هـر  . است  هر طور كه مي خواهد مي آيد و مي رود        

آكوپورين ها مثل كانالي هستند كه  چهار رشته دارد و طوري اين كانال ها طراحي شـده كـه                     .هست

فقط يك مولكول آب مي تواند از آن بگذرد وجالب اينكه مولكول آب  همين طوري نمي گذرد يـك                    

د الكتريكي با آن كانال ايجاد مي كند و در واقع يك تكان مي خورد و قل مي خـورد و آزاد مـي                        پيون

  }.شود يعني حركتشان هم يك حركت ساده نيست

گران ترين درمان از نظـر دارويـي در         . كليه كار ديگري مثل ترشح اريترو پويتين هم انجام مي دهد            

سايي كليه اريترو پويتينشان كم است، آنميك مي شوند         مريض هاي  با نار    .دياليز ، اريتروپويتين است   

و شما بايد آمپول اريتروپويتين بزنيد كه خيلي گران است كه اگر كليه سالم باشد اين كـار را انجـام                     

  .مي دهد

بحث دومي كه پيش مي آيد اين كه شريان ها و وريد هاي مريض كه دائم سوزن زده مـي شـوند و                       

 از لولـه پلاسـتيكي      Dr.scribnerتا اينكـه    .ي ديگر قابل استفاده نيستند    صدمه مي بينند  بعد از مدت      

استفاده كرد كه يك سر يك لوله درون شريان و سر يك لوله ديگر را در وريد مي گذارند ودر انجـا                      

يعني از شريانها خون گرفته شـده و        . و به اين ترتيب مريض مي توانسته دياليز شود        .فيكس مي كنند  

ه وريد برگرداننده مي شود و بعد از اتمام كار سر اين دو لوله  را به هـم وصـل  مـي                        بعد از دياليز ب   

  .  شكل درآمده و تا دياليز بعدي به همين شكل مي ماند كه روش مناسبي نيستUكنند كه حالت 

Dr. Kolff   93 دست از كارها يش برنداشت و دنبال سا ختن قلب و ريه مصنوعي بـود و در سـن 

  .ختن چشم و گوش مصنوعي هم بوده استسالگي دنبال سا
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مثل اين بادكنكهـايي    (نواري نازك و شفاف  دور دستگاه پيچيده شده          . اين اولين دستگاه دياليز است    

خون از داخل آن مي گذرد و سطح        ) مي ماند و خيلي نازك كه با فوت باد مي شود          ! كه مثل جغجغه  

آن است تبادل انجام مي شـود يعنـي ذرات برداشـت            آن سوراخهايي دارد و با محلولي كه در پايين          

در شرح حالش گفته شده كه از       .  هاي بدن مريض كاهش پيدا مي كند       toxinشده  و به اين ترتيب       

 هـم اكنـون در      . ماشين لباسشويي و وسايل معمولي استفاده كرده تا ايـن دسـتگاه را سـر هـم كنـد                  

مخزن بزرگ است اندازه ي خـودش ازمـايع          داريم كه مثل يك      P RSبخشهاي دياليز يك دستگاه     

پر شده و بي كربنات و استا ت  به آن اضافه مي شود بعد ديگر هيچي ندارد نه ترمز دارد نـه چيـز                         

همينطور خون از صافي مي گذرد و بعضي ها كه مهارت دارند با آن كارهاي جـالبي  انجـام                    . ديگري

لامپ مي زنند تا مقاومت در صـافي ايجـاد          مي دهند مثلا براي گرفتن مايع به خروجي صافي يك ك          

وقتـي خـون    . ها بالا بـرود   capillaryل  شده و فشار داخ   

  .كه با مقاومت مي گذرد مقداري مايع بيرون مي زند
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Renal 
transplantation

Hemodialysis Peritoneal d.

 U كه داخل شريان و وريد است وقتي با آن كاري ندارند به شكل .scribner  Drاين شانت  (

  )مريض نجات دهنده استوصل مي شد روش خيلي مطلوبي نيست ولي براي 

حالا اين ). برگشت پذير(است يا حاد ) برگشت ناپذير(  وقتي كار كليه از دست مي رود يا مزمن 

)   دياليز صفاقي -همودياليز( كنيم؟ دو روش هست دياليز  Replacement therapyافراد را چطور

  . و پيوند

  
  
  

 

 

ثلا مريض مي تواند هموديـاليز شـود و اگـر           م. اين مثلثي است كه در سه راس آن سه روش  داريد           

 انجـام  Renal transplantاگـر   .مشكلي پيدا كرد دياليز صفاقي  و اگر مشكل پيدا كرد  پيوند شود

  .شد، يعني قبل از دياليز، پيوند شود

  ESRD مثلا مريض را تحت نظر داريم كراتينينش  به هر علت كم كم رايز كـرده و الان بـه حـد   

البته بعضي ها اختلاف نظر دارند      . ا مي توانيد بدون اينكه دياليز بكنيد به پيوند ببريد         رسيده مريض ر  

ولي مجموعا اگر شرايط پيوند كليه فـراهم باشـد          . در مورد اينكه مثلا كدام روش ها را انتخاب كنند         

 طبيعتا كيفيت زندگي بيمار در پيوند متفاوت هست و نيـازي نيـست            . روش مطلوب پيوند كليه است    

مثلا در دياليز صفاقي يك كاتتر هميـشه در         .  جلسه به بخش همودياليز رود و دياليز شود        3هر هفته   
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 بار اين كار را انجام دهد حداقلش اين است كه وقتش را صـرف               4شكم بيمار باشد و بخواهد روزي       

  !مسا ئل ديگر كند

پارسال بـراي پيونـد كليـه       در كلينيك گاهي با مشكلاتي مواجه مي شويم مثلا يك مريض را             :استاد{

 بوده و براي    5/5-6 شده وقتي سوابقش را ديدم كراتينين مريض         3فرستاده بودند ديدم كراتينينش     

مريض برطرف شده و فانكشن كليـه بهتـر شـده    ARF پيوند آماده شده بعد از مدتي كه گذشته فاز

بوده است كه يك نارسايي حد به آن اضافه شده بود و ) نارسايي مزمن ( PKDدر واقع مريض يك 

در نارسايي حاد نمي توانيم حتي بعـد از         } .  است 3بعد نارسايي حاد برگشته و كراتينين مريض الان         

  .يك دو ماه مريض را پيوند كنيم چون احتمال برگشت فانكشن كليه وجود دارد

 دياليز را به خودش اختصاص مي دهد و دياليز صفاقي كمتـر             موارد % 90همودياليز در جهان حدود     

  .بود  % 4در كشور ما آخرين آمار پارسال حدود  % . 10از 

  :فيزيولوژي دياليز

در يـك طـرف     . يك ظرف را در نظر بگيريد كه يك غشا آن را به دو قسمت تقـسيم كـرده باشـد                   

بعـد از مـدتي   . شا عبور كنـد را اضـافه كنـيم   ذراتي مثل قند يا اوره يا هر ذره اي كه بتواند از اين غ           

اي غشا نيمـه تراواسـت يعنـي بـه بعـضي از             . ذرات به طور يكسان در دو سوي غشا قرار مي گيرند          

ها به شـكل      در واقع مولكول  .ذرات اجازه ي رد شدن مي دهد و بعضي از ذرات اجازه ي عبور ندارند              

  . جا عبور كنند نآها برسند و از  ختوانند به سورا كنند و مي رندوم و تصادفي حركت مي
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ذرات در جهـات    .  شـيب غلظـت اسـت      ، ميزان عبور ذرات چقدر خواهد بود      ويدگ  آنچه كه به ما مي    

كننـد و در واحـد    نجا عبـور مـي   آرسند و از      ها مي    به سوراخ  عده اي از آنها   كنند      مختلف حركت مي  

. ن هـست  ا احتمال برگشتش   و نندام  مين طرف ن  ادقت كنيد كه ذرات در هم     . رسند  زمان به تعادل مي   

  . ديفيزيوژن  يا انتشار ساده دوطرفه استپس . پس به اين ترتيب حركت دوطرفه است

 –اي بيشتر از حد معمول است؟ اوره  هاي دياليزي چه ماده  در حالت معمولي در خون مريض

 كمترين !هاي خدا تينين بنده كرا– شايد واقعاً اوره ،شناسيم  هايي كه ما نميtoxin البته وكراتينين 

toxicityبريم   ميانها رآاي اسم   براي هر مطالعهو دنوش  ولي چون دم دستن، آزمايش ميدنر داا ر

 در خون مريض خوب به اين ترتيب غلظت اوره و كراتينين.  هم وجود دارند بدتريها والا توكسين

 به اين ترتيب مقدارش كم استليز  اوره در مايع ديا .100mg بالاست به عنوان مثال دياليزي

خواهيم  ال ذراتي كه ما مينتقنيم از اين خاصيت در جهت ااتو  و ما ميدنوش ل مينتقذرات به تدريج م

 استفاده كربنات  بي از كيسه ي نيداتو  براي تصحيح اسيدوز شما مي.به خون مريض استفاده كنيم

 به عنوان اكربنات مايع دياليز ر بي غلظت  يعني اگر است  شيب غلظتي وجودتنها شرطش  . كنيد

به اين ترتيب . شما يك شيب غلظتي داريد، باشد12كربنات خون مريض  نيد و بيا برس28مثال به 

 برابر ذراتي است كه از خون به 2 بيش از دنوش ل مينتق كه از مايع دياليز به خون مذراتيتعداد 

  .وندر مايع دياليز مي

كربنـات   بياز   ودش   دياليز مي  د ساعت كه دار   4 اين   در دياليز كنيد و     اض ر  حالا فرض كنيد يك مري    

 بـه داخـل     كربنات خون مريض به تدريج       ؟ يعني بي   دافت  دياليز چه اتفاقي مي   ر  آخ  در استفاده نكنيم، 

لذا ما در دياليز ناچـار  . پيدا مي كند  و مريض دچار اسيدوز شديد مي شودdiffusion مايع دياليز 
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 ـ ااختلالات مواد مختلف رظت يك سري مواد را طوري تنظيم كنيم كه هستيم غل   يـا  د و تـصحيح كن

 مگـر حالـت    اسـت  معمولاً طبيعـي ي مثلاً قند خون مريض دياليز  .د در تعادل نگه دار    ار اهنآحداقل  

وگلاسـمي  پذاريم ولي براي اينكه مريض دچار هاي      گ قند خون تأثيري ب    يخواهيم رو    ،  ما نمي    كديابتي

 ـ   پيدا مي  diffusion و گلوكزش      دكن   كه در صافي حركت مي     ي خون ( ودنش  و از خـون مـريض       دكن

 وارد خـون مـريض      دنا كه بتو  كنيدگلوكز  حاوي   هم   ا شما ناچاريد طرف مايع دياليزر     .)ودش  خارج مي 

  .د و قند خون افت نكنودش

 مي گذاريم كـه   ورق  هايي روي اين      كنيم و سوراخ  مي   لولش   ان ر آ را درنظر بگيريد كه      A4يك ورق   

 درنظـر   ارفيبـر   نيـد يـك     وات  شما مي واش شبيه استوانه شده       ن غشا هست كه شكل ظاهري     اواقع هم 

ايـن هـا     به  . غشا است ما ممبرين يا     و حايل    . است ن مايع دياليز  آن خون و خارج     آبگيريد كه داخل    

  . مويرگانندالي مخوت فيبرهاي ←يم ويگ هالو فايبر مي

 دهـا خـون ر   نآ بوده يعني صفحات بالاي هم بودن كه از بـين يكـي از     parallel  اما قبل از اينها

نها اين بوده كه خون خيلي زيادي بايد وارد دستگاه          آ ولي بدي    .ه و از فضاي بعدي مايع دياليز      دش  مي

   !كرد و حتي گزارش بود كه تركيده گويند كه اين دستگاه باد مي ترها مي شده و قديمي مي

يـك  . (د و مشكل كمتري دارن دگيرن  ن مي ا در خودش  اانه هالوفايبرها خون خيلي كمي ر     اما خوشبخت 

 ولي ذرات زمـان نيـاز   د در واحد زمان تبادل خيلي سريعي دار كه؟! high flaxنام صافي داريم به 

 و . شـوند وارد مـايع ديـاليز  و صافي خارج از و بروند  داخل سلول به فضاي خارج سلولي        از  كه نددار

ا تغيير نمي دهد چـون   و پروگنوز مريض رoutcomeاخيراً ثابت شده كه خيلي  high flax  صافي

  ).  همچنان مواد زايد وجود دارد ولي داخل سلولدكن  پاك مير از اوره و ذرات ديگاون رخ
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   : صافي داده شد هابه بچه

  
 را مـي بينـيم     فيبرها  وسط هم   در   .دگير  ن قرار مي  آد كه مايع دياليز در      ريك غلاف پلاستيكي دا   

هـا    بچـه (ها رو بـاز كنيـد          سرصافي .ودش  ديده مي  يا قرمز    صورتيرنگ  خون باشد به    درونش  كه اگر   

گيـره    اگر دقت كنيد سر صافي كه قرار مي       !) بديد من باز كنم   . يك كم ورزش كنيد   :  استاد !!نتونستن

سـر فيبرهـا     بالاي صـافي       در. ودش  شه كه خون اول وارد حوضچه مي        ن بالا يك حوضچه ايجاد مي     آ

 بـه لابـه     ودش  آزاده و لابه لاي فيبرها از محلول چسب مانند پر شده كه خون وقتي وارد حوضچه مي                

در . ودش ـ   مـي   مخلـوط  مايع دياليز  با    در غير اين صورت   . ودفيبرها بر  درون    و فقط    ودلاي فيبرها نر  

  اطراف فيبرهـا     ود و ش   وارد مي   صافي يينمايع دياليز از پا   . ودش  خارج مي انتهاي صافي   نهايت خون از    

نچـشيد چـون    ها  لطفاً يك وقت از اين    (. ها   مگر از طريق سوراخ    ردكنه و راهي به فيبرها ندا       حركت مي 

  ). شه كه سمي است  استفاده ميشاناز اتيل اكسايد براي ضد عفوني كردن
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 لـذا اهميـت   .بـود تومـان   000/90 سـال سـپس      1 هـر جلـسه ديـاليز تـا          : پرسيده شد  قيمتاز  

 پـاتي لورومپس گلو .  مشخص مي شود    و ديابت و جلوگيري از نفروپاتي      HTNكنترل  مثل  موضوعاتي  

  ! رو زودتر تشخيص بديمها

الان اين بحث هست .  تكنولوژي نانو ستشود،يك تكنولوژي جديد كه ممكنه در دياليز استفاده 

مريض بهتر دياليز احتمال اينكه و  ساخت براساس نانوتكنولوژيا كه فيبرها و دستگاه دياليزر

 .شود،وجود دارد

ر بي فشه و با ؟ بله خون هنگامي كه از بدن خارج ميودش  آيا خون در فيبرها لخته نميدپرسيدن

 و وندش  هم فيبر و صافي هپارينه ميود و ش  لذا هم مريض هپارينه مي.ودش  لخته ميدكن برخورد مي

  .ودش به اين ترتيب از لخته شدن جلوگيري مي

   ؟ودش  چطور انجام ميdiffusionدر عمل 

  
 اگر .دنوش  بعد از مدتي ذرات در مايع دياليز ظاهر ميد وگذر  مي)فيبرها (capillary خون از 

 برداشتي ر لذا ديگودش  به سرعت اين تعادل برقرار ميندفرض كنيد خون و مايع دياليز ثابت هست

  .ندگرد  برمي همن اندازها به هموند،ش ن اندازه كه ذرات خارج ميا هم بهچون. نداريم
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 طي كرد به ا بعد از اينكه نصف طول فيبر ر، حركت دهيما يك جهت مايع و خون ردر اگر 

 فيبر  طول ي يه بقدر نتيجه ودش يعني غلظت مواد در داخل و خارج خون يكي مي مي رسند تعادل

  .دنام استفاده مي بي

  
 حداكثر ودش جا كه خون وارد ميآن دنام همچنان شيب غلظتي باقي مي كنيم  معكوساجريان راگر  

 لذا يك شيب حتي در  است غلظت ذرات خيلي كم همدرابتداي ورود مايعو . د داراغلظت ذرات ر

  .  مي ماند برقرارودش  خارج ميآخرين قسمتي كه مايع

  :د و انتشار بستگي دارdiffusionعواملي كه به 
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   كمترد و بزرگ باشدكن  بهتر عبور ميداگر ملكول كوچك باش: ي ملكول اندازه) 1

  .مقاومت غشا كه به عوامل متعددي بستگي دارد) 2 

 3 (pr ودش نها باند ميآهايي كه توكسين به  

  نند؟ك ي عبور نميي چه چيزها

 Prكنند ها عبور نمي.Rbc وها Wbcه البت. هاaaكنند ما حدود   عبور ميgr8 دفع اسيد آمينه 

  .بيشتر مصرف كنندaa  گوييم   دياليزي مييها داريم به اين ترتيب به مريض

 در  همي ري ديگ پديدهبه ا مهايي كه كرديم عموماً براساس انتشار بود اما  خوب تا اينجا صحبت

  .براي اينكه مريض زنده بمونه و اون هم برداشت آب هست،ز داريم دياليز نيا

ي ادرار كمبيشترشان  و چون دخورنمي  مايعات  بعدي تا دياليززشاندياليبعد از ها   مريض

روشي كه . انتشار آب  نهستاديفيوژن، انتشار ذرات . دكن ن احتباس پيدا مياآب در بدنشدارند، 

  . مي گوييمultra filtration  (UF)شه  آب از مريض برداشت مي

به . ودش  مقاومت ايجاد ك يدفرست  سمت صافي ميا به كه خون ري پمپ در مسيردرنظر بگيريد

  اما اين.ودش مايع ميباعث خروج كه به وجود مي آيد  فيبرهافشار مثبتي داخل  ترتيباين 

 negative نياز به  ما. مايع برداريدLit3از مريض  خواهيد مي شما ون نيست چكافيمقدار

pressureنام داردن بحث در همودياليز هيدروليك ي ا. داريم.  

 بالاتر از خون) گلوكز(ي ذرات  در دياليز صفاقي اسمولايته كه .اسموتيك است  UF  درروش ديگر

  pressure در همودياليز اسمتيك از شود كهدقت . ودش  آب مي كشيدنهمين باعثاست  كه 
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 – Naمثلاً . د حركت كندنوات  همراه آب ميداز غشا بگذرد نااي كه بتو  اما هر ذره.ودش استفاده نمي

k  -اوره.   

 د عبور كند ازغشانااي كه بتو  هر ذره و كراتينين–اوره . گيريد  مايع ميlit3 فرض كنيد از مريض

    استاين روش برداشت ذرات كه ميزانش ناچيز.همراه مي شودبا مايع 

solvent dragيا    convective transport دنويگ مي .  

 دمثلاً اگر يك مايع از داخل سلول به ميزان زياد به هر علت به خارج سلول شيفت پيدا كن

  . استsolvent drag ي ن پديدهااين هم. د آييمپتاسيم هم همراهش 

Ultrafiltration  +  Convection
(Hydrostatic)

HD

Negative
pressure

  
د وش آب كه وارد مي. پمپ است فشاران  هم را نشان مي دهد كه فشار هيدروليكفلش قرمز 

طرفي كه دراگر .  است سطح آب دو طرف بالا رفتهبينيد كه  و شما ميدگذر  از غشا مين از آيبخش

م كه بيني ايجاد كنيم مي negative pressure يك ) در عمل يعني مايع دياليز(ودش آب وارد مي

 و هم UF به اين ترتيب هم ند كنمي البته ذراتي هم همراه آب عبورمي شودانتقال مايع بيشتر

Convectionداريم .  
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  ؟ودش ميايجاد در مايع دياليز چطور فشار منفي 

 اگردر.  مي شود ،به سمت خود بكشداز صافي خارجكه  را  دياليز مايع پمپيشما درنظر بگيريد

سير در م ).دكش مايع را ميپمپ ن طرف هم آ از همزمانو(شودورودي مايع يك مقاومتي ايجاد 

 ايجاد يو فشار منفي مايع دياليز جمعاً  فشارصافي  داخل مثبت جمع فشار ودش خلا ايجاد ميمايع 

  . ودش  مي انتقال مايع باعثد كهكن مي

 GFR يدباشداشته اي خوب  كليه اگرشما. كفايت دياليز است يا KT/V ر،بحث مهم ديگ

cc120 و رد مريض ممكنه زودتر بميد كم باشدستگاه دياليز هم اگر كار دستگاهدر .دارد 100 يا 

  . كليه استGFRدياليز چيزي معادل در  KT/Vلذا . ديش پيش بيايعوارض متعددي برا

  .برعكسيتي كمتر و هرچه دياليز بهتر باشه مورتاليتي و موربيد

  : سه شاخص داريم 

1( R   ← نسبت رااين.  مي سنجيمي قبل از دياليز  به اورهاي بعد از دياليز ر اوره  نسبت  

R (Ratio)تر از اوره را بعد از دياليز نسبت به قبل از   كسي كه سطح پايين.دنويگ  مي

   دياليز بهتر← )تر كوچك( كمتر R هرچه .ر است بهت،دياليز داشته باشد

2( URR  ← كاري كردن كه به جاي !آيد  تناقض ذهني بوجود ميكي Rگيم ب URR كه 

 بدست URR كنيم R-1اگر ) ورهااهش ميزان ك (Ural reduction rate مخفف

 اگر. بالاترURR سطح ، هرچه دياليز بهتر.آيد كه اين نسبت مستقيم خواهد شد مي

URR است دياليز خوب باشد%65 بالاي . 
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3(   KT/V ←كه كامپيوتر د داريفرمول بلند. ترين كار براي كفايت دياليز است  جامع 

هاي دياليز داده شده و اخيراً هم سال  ي راحت به بخش الان يك برنامه. دكن حساب مي

  .داد اي زيادي انجامهشه كار ل آناليز هستن و ميبمد كه قاآ تا نمونه 4200گذشته 

.) اعدادي كه گفته مي شود را در فرمول كامپوتري مي گذاريم(KT/Vي  راي محاسبهب

 باشد و زمان  30مثلاً ي بعد از دياليز   اوره.100كنيم مثلاً   وارد مياي قبل از دياليز ر رهاو

  . ساعت بگيريم4رو هم 

 عدد خواهيم 2 باشه kg60وزن بعد از دياليز و  باشه kg3از مريض  گرفته شده  ميزان مايع 

 اما براي مطالعات  استفاده استقابلاپيدميولوژي  در جهت مطالعات ← URRداشت كه يكي 

  .دده  برداشت مايع هم به شما مي را درUFزيرا اثر .  بيشتر قابل قبول استKT/Vانفرادي 

ش ز پيدا كرده اين مريض اگر خيلي كم ا كاهشاش غلظت اوره. شما مريضي را دياليز كرديد

ن ا تقريباً برابر هم گرفتيد كهlit3 زيرا غلظتدكن  انعكاس پيدا نميRمايع گرفته باشيد در 

 KT/V درآيد اما  نمي برداشتيد كه در محاسبتون lit3 ولي شما  استغلظت مايع بدن مريض

 دنناتو  را ميKT/V ،1/0-2/0وند ش  برداشته ميUFتقريباً ذراتي كه توسط . محاسبه مي شود

خوب رنج  از رنج خطرناك به دنناتو  ميودش تر مي  و به اين ترتيب كه محاسبه دقيقدبالاتر ببرن

  .رودب

اما ميزان اوره د تري دار اثر كمUF ، وضعيت ميزان اوره است يعني KT/Vمهمترين اثري روي 

  .د دارابعد به قبل دياليز بيشترين اثر ر

  ...كلي شادي و انرژي آرزوي منه براي تو
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  ):ناهيد زارع (12دوستاي بي نظيرم اينم اصلاحيه ي جلسه ي 

   داريم← خط آخر نداريم3صفحه

  . اضافه شودcomponent ، 2 از پايين خط دوم قبل از 4صفحه 


