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 آناتومی کليه

 5 هرهم اصلی موازات در و فقرات ستون طرفین در که باشندمی رنگ ایقهوه و شکل لوبیایی عضو جفت یک هاکلیه

 و کمش خلفی جدار روی بر انسان در هاکلیه. دارد قرار چپ کلیه از ترپایین اندکی راست کلیه. دارند قرار کمری ۳ تا

. است برابر بسته مشت با تقریباً آن اندازه و باشدمی گرم 51۱ بالغین در کلیه هر وزن. دارند قرار صفاق حفره از بیرون

. گذرندیم آن از حالب و لنفاتیک عروق اعصاب، کلیوی، ورید و شریان که است ناف نام به فرورفتگی دارای کلیه میانه

 آن، از تا استشده پوشیده کپسولی از کلیه. گردد دفع سپس و شده ذخیره تا بردمی مثانه به را نهایی ادرار حالب

 .شود محافظت

 

 

 اعمال کليه

 :دهدکليه چهار عمل عمده و اساسی را در بدن انجام می

شود ازحد آب در بدن باعث تشنگی, منگی و اغماء خصوصاً در افراد مسن میکمبود بیش :حفظ تعادل آب .5

 .ددگرآلودگی و حملات صرعی میاشتهایی, استفراغ, منگی, خوابازحد آن باعث تهوع, بیو زیاد بودن بیش
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شود میهای دردناک کمبود سدیم منجر به سردرد و استفراغ و قولنج :های حياتی بدنحفظ تعادل یون .2

د. باشپذیری عصبی و شوک گردش خونی از اثرات افزایش سدیم میتب, افزایش تحریک ,و برعکس تشنگی

های مشخصی از پتاسیم برای کارکرد طبیعی بدن لازم است و کمبود آن سبب ضعف همچنین وجود غلظت

 .گرددعضلانی, خستگی و فلج می

عملکرد نامناسب کلیه افزایش میزان  :و کراتينين دفع مواد حاصل از متابوليسم سلولی خصوصاً اوره .۳

شود که شامل اوره, کراتینین و انواع مواد سمی دیگر را در پی دارد و این وضعیت سندرم اوره نامیده می

 .خوابی استاشتهایی و بیهایی از قبیل ضعف, بینشانه

خون مؤثر است و یکی  PH تغییرثابت باشد. رژیم غذایی در  4/۷خون باید حدود   PH  :خون PH حفظ  .4

 .های وضعیت اسیدی )اسیدوز( و باز )الکالوز( در خون کلیه استاز تصحیح کننده

 .البته علاوه بر اینها وظایف دیگری از جمله تولید بعضی از هورمون ها نیز بر عهده کلیه است

 هاکليه کار انجام چگونگی

 دشومی وارد کلیه به قلب از سرخرگ طریق از خون. 

 شودمی تمیز ،(هاگلومرول) کوچک صافی هامیلیون از گذشتن با خون. 

 گرددمی جمع مثانه در ادرار عنوان به و کرده عبور( حالب) میزنای طریق از دفعی مواد. 

 گرددمی بر خون جریان به هاسیاهرگ طریق از شده تصفیه خون. 

 شودمی خارج بدن از ادرار( میزراه) پیشابراه طریق از شودمی ادرار از پر مثانه که هنگامی. 

 لیتر 2 حدود. گردانندبازمی خون جریان به و تصفیه را بدن مایعات از لیتر 2۱۱ حدود جمعاً ساعت 24 هر هاکلیه

 دفع ادرار. گرددبازمی بدن به لیتر ۸۹ حدود یعنی ماندهباقی که حالی در شودمی دفع بدن از ادرار صورت به مایع

 .استشده ذخیره مثانه در ساعت ۹ تا 5 مدت ظرف تقریباً شده
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 های کليهارسایین

د ها برای چند ساعت یا چننارسایی کلیه شامل سه صورت حاد, مزمن و پیشرفته است. در نارسایی حاد عملکرد کلیه

آید که در اغلب میپذیر است. نارسایی مزمن در اثر تخریب نفرون های کلیه به وجود شود و درمانروز مختل می

توان با رعایت رژیم غذایی و مصرف دارو بیماری را تا مدتی تحت کنترل آورد. نارسایی پیشرفته کلیه نتیجه موارد می

ها حد طبیعی خود برسد. در این حالت کار کلیه 5۱۱نهایی نارسایی مزمن است و آن زمانی است که عملکرد کلیه به 

 .ادامه حیات ناگزیر از پیوند کلیه یا دیالیز منظم استبه انتها رسیده و بیمار برای 

 کنند؟ می پيدا نياز دیاليز به بيماران زمان چه

 یازن میگردد، ایجاد بدنشان در ناراحتی آن خاطر به که شود می زیاد آنقدر بدنشان زائد مواد زمانیکه معمولاً  بیماران

 مختلفی شیمیایی مواد پزشکان. یابد می افزایش بدن در کم کم معمولاً زائد مواد سطح. کنند می پیدا دیالیز انجام به

 یمیاییش مواد مهمترین از مورد دو. شود می لازم بیمار برای دیالیز زمان چه ببینند تا کنند می گیری اندازه خون در را

 در ماده دو این مقدار وقتی. است خون اوره و کراتینین شوند، می گیری اندازه مورد این برای که خون در موجود

 است. آمده پایین زائد مواد از بدن تصفیه برای ها کلیه توانایی که است این نشاندهنده رود، می بالا خون

 دیاليز انواع

 :دارد اصلی نوع دو دیالیز

 نوع یک از بدن از اضافی آب و زائد مواد کردن خارج برای این نوع همودیالیز در :( خونی دیالیز) همودیالیز الف(

 .کنند می استفاده خاص فیلتر

 شکم حفره رد پلاستیکی لوله یک با که مایعی از پریتونیل این نوع دیالیز : در (صفاقی دیالیز) پریتونیل ب( دیالیز

  .شود می خارج بدن از اضافی آب و زائد مواد شود، می داده قرار بیمار

 اسید نیتروژن،  شامل  زائد های فرآورده کردن و آن خارج  است یکی هردو هدف اما متفاوتند هاروش اگرچه

 کراتینین می باشد. و اوریک

  همودیاليز
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(. تراوا )فیلتر همودیالیزهمودیالیز عبارت است از تصفیه و دفع سموم از خون, توسط یک محلول و از میان غشاء نیمه

قند و بعضی از مواد دیگر بنا از اصل انتشار از آن  ،کراتینین ،اوره ،هاای هستند که الکترولیتاندازهمنافذ این غشاء به

 را ونخ تصفیه توانایی آنان های کلیه که افرادی در. هستند خون از زائد مواد کردن تصفیه مسئول ها کلیه .بگذرند

 رایب جایگزینی که دیالیز عملیات از استفاده با است رسیده بحرانی حالت از بیش به خون زائد مواد مقدار و ندارند

 هایشان لیهک دیگر اینکه با دهد، می را امکان این افراد به باشد می ها کلیه طبیعی های مسئولیت و وظائف از بسیاری

 و کردن تجزیه معنای به( dialyze) دیالیز واژه. بگذرانند را مفیدی و خوب زندگی بتوانند کند، نمی کار خوبی به

 هایآب و زائد محصولات آن در که است فرایندی مکانیکی؛ راه از خون کردن تصفیه یعنی دیالیز. است اتصال تفرق

. ودش می بازگردانده بدن به دوباره تمیز خون و شوند می خارج بدن از مصنوعی فیلتر یک از خون چرخش طی اضافی

 دواح ، نفرولوژی بخش ، رادیولوژی ، خون بانک ، آزمایشگاه خدمات هایبخش به دیالیزی بیماران نیاز به توجه با

رای عمل دیالیز بباشد.  مذکور هایبخش دارای که شود تاسیس بیمارستانی در بخش این است لازم مددکاری و تغذیه

 شود.ای دو الی سه بار و هر دفعه سه الی شش ساعت انجام میاند, معمولاً هفتهدادهکسانی که کلیه خود را ازدست

که برای کلیه طبیعی این مقدار حدود کند, درحالیلیتر خون را در هفته تصفیه می 52۱معمولاً حدود دستگاه دیالیز 

باشد. به خاطر طبیعت تناوبی و راندمان پایین کلیه مصنوعی سطح اوره در خون متغیر لیتر خون در هفته می 52۱۱

 .و معمولاً بالاست

 دست به موقتی یا ثابت عروقی مسیر یک از که خونی و شود می متصل بیمار ورید به دیالیز دستگاه روش این در

 اند،دهش ساخته مصنوعی نیمه غشاهای از که هاییمویرگ درون به بیشتر یا دقیقه در لیتر میلی ۳۱۱ سرعت با آیدمی

 نامیده دیالیز غشای که دیالیز دستگاه در فیلتر یک از بیمار بدن خون همودیالیز، در دیگر عبارت به. شودمی پمپ

 قرار پا یا دست در سیاهرگ و سرخرگ یک بین خاص پلاستیکی لوله یک عملیات، این در. کند می عبور شود می

  عملیات این. شود می برقرار دست در سیاهرگ و سرخرگ بین مستقیم ارتباط یک اوقات، گاهی. شودمی داده

Cimino Fistula  داخل به فیلتر دستگاه طریق از خون و شده داده قرار پیوند این بین ها سوزن. شودمی نامیده 

 را ائدز مواد فیلتر طرف آن در محلولی دیالیز، دستگاه در. شود می رانده بیمار بدن داخل به دوباره و دیالیز دستگاه

 .کند می دریافت بیمار بدن از



9 
 

 

 هایی دستگاه با که است خاص ساختمان یک همودیالیز واحد. گیرد می صورت همودیالیز واحد در همودیالیز درمان

 ژیمر برای توانند می بیماران که است مکانی همچنین واحد این. دهندمی انجام را دیالیز درمان که است شده تجهیز

 .بگیرند مشاوره خود اجتماعی نیازهای یا غذایی

 ات کنند می وزن را خود بیماران   درمان از قبل. کنند مراجعه دیالیز واحد به هفته در بار سه معمولا باید بیماران

 بیماران آنگاه. شود داده تشخیص است، شده جمع هاآن بدن در زمان آن به تا قبل دیالیز از که زائدی مواد مقدار

 ،(اهرگسی و سرخرگ بین پیوند) پیوند ناحیه. است راحتی صندلی مثل که نشینند می مخصوص هایصندلی روی

 یم دستگاه داخل به را خون ها سوزن این از یکی. شود می فرو پیوند داخل به سوزن دو سپس. شود می تمیز کاملا

 .گرداند برمی بیمار بدن داخل به را شده تصفیه خون دیگر، سوزن و شود می تصفیه آنجا در که برد

 نندک می کنترل را بیمار خون فشار مداوم طور به دیالیز پرسنل ساعات، این طی. کشد می طول ساعت 4 تا 2 درمان

 است. شده خارج بیمار بدن از مایع درستی مقدار که شوند مطمئن تا کنندمی تنظیم را دیالیز دستگاه و
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 اصول دیاليز

 :دیالیز بر سه اصل استوار است

 (UltraFiltrasion) و اولترافیلتراسیون (Osmosis) و اسمز (Diffusion) پدیده انتشار

ای با غلظت کمتر. در انتشار یعنی حرکت ذرات از یک ناحیه با غلظت زیاد به ناحیه:  (Diffusion) پدیده انتشارالف ( 

د از خون اسیشود. انتشار باعث حرکت اوره, کراتینین و اوریکتراوا انجام میبدن انتشار معمولاً از طریق یک غشاء نیمه

گرچه غلظت .های پتاسیم نیز صادق استشود همین اصل در مورد حرکت یونمحلول دیالیز میبیماران به داخل 

های غشاء عبور قدری بزرگ هستند که از میان سوراخگلبول قرمز و پروتئین در خون بالاست اما این مولکول ها به

 .شوندکنند, بنابراین از خون خارج نمینمی

 

 

لظت ای با غتراوا از ناحیه با غلظت پایین به ناحیهاسمز یعنی حرکت آب از یک غشاء نیمهپدیده  (Osmosis)  : اسمز ب(

 .باشدبالاتر. اسمز مسئول برداشت مایع اضافی از بدن بیمار می
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تراوا در نتیجه یک اختلاف فشار یعنی حرکت مایع از میان یک غشاء نیمه(UltraFiltrasion):  اولترافیلتراسیونج( 

 .رودار میککند و در همودیالیز به همین منظور بهاولترافیلتراسیون در برداشت مایع مؤثرتر از اسمز عمل می مصنوعی.

 محلول دیاليز

این محلول ترکیبی است که تا حد ممکن شبیه به ترکیب پلاسمای طبیعی خون باشد. مواد موجود در محلول دیالیز 

ترین تا کنون رایج .کربنات سدیمکلرومنیزیم. گلوکز و استات سدیم یا بی ,اند از کلروسدیم, کلروپتاسیمعمدتاً عبارت

ها بدون اینکه خراب شود, قابل نگهداری است. این ماده دیالیز با استفاده از استات سدیم بوده است. چرا که تا مدت

 .ندماشود و در خون میکربنات تبدیل میپس از ورود به خون در کبد متابولیزه شده به بی

 دستگاه همودیاليز

 عهده بر را (دیالیسیت)دیالیز محلول و خون پمپاژ عمل و است ظرفشویی ماشین یک اندازه تقریبا همودیالیز دستگاه

 اند دهش مانیتورینگ و کامپیوتری های سیستم به مجهز بالایی سطح در دیالیز های ماشین جدیدترین امروزه.  دارد

 تهدای ، قلب ضربان ، خون فشار ، دیالیز محلول و خون جریان سرعت جمله از حیاتی پارامترهای پیوسته طور به و

 خارج خود نرمال حد از پارامترها این از یک هر اگر. کنند می مانیتور را … و PH ، دما ، دیالیز محلول  الکتریکی

 توقفم خودکار طور به دیالیز اضطراری، مواقع در و منتشر دیالیز، تکنیسینِ کردن مطلع منظور به اخطاری ، شوند

 است. شده تضمین امری بیمار ایمنی ترتیب بدین.  شد خواهد
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از سوی  گردد ودستگاه است که از یک سو خون بیمار را به درون فیلتر هدایت و سپس از آنجا به بدن بیمار بازمیاین 

ل آب و صورت امکان تبادنماید و بدینت میدیگر محلول دیالیز را با شرایط مناسب تهیه و به سمت دیگر فیلتر هدای

بندی توان به دو بخش عمده تقسیمسازد. بر این اساس دستگاه دیالیز را میها را بین دو سمت فیلتر برقرار مییون

 :کرد

 سیستم تهیه و انتقال محلول دیالیز .5

 سیستم انتقال خون .2

  .باشندکننده و نمایشگر میهیدرولیکی و نیز اجزاء کنترلها شامل یک سری اجزاء و مسیرهای هر کدام از این سیستم
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  :سيستم تهيه و انتقال محلول دیاليز .5

کرده و آن را به فیلتر منتقل مناسب تهیه PH این سیستم مجموعه اجزایی است که محلول دیالیز را با غلظت, دما و

نماید. همچنین در این سیستم فشار یا اه هدایت مینماید و سپس محلول خروجی از فیلتر را به خارج از دستگمی

 :است تفکیکگردد. بنابراین این سیستم به دو بخش قابلطور مناسب جهت آبگیری موردنظر تنظیم میدبی به

 سازی محلول دیالیزسیستم آماده –

 سیستم تنظیم فشار یا دبی جهت اولترافیلتراسیون –
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ابتدا آب ورودی به دستگاه به مقدار لازم گرم و سپس به نسبت معینی با محلول سازی محلول دیالیز, برای آماده 

های است, در دستگاه ۳4به  5شود. معمولاً این نسبت کربنات باشد ترکیب میتواند استات یا بیغلیظ دیالیز که می

نوع هدایتی( میزان مشخصی  از)رایج امروزی یک پمپ از نوع پریستالتیک یا تزریقی با استفاده از یک سنسور غلظت 

 .نمایداز مایع غلیظ را به داخل آب پمپ می

 :طورکلی اجزاء مدارهای هیدرولیکی دستگاه دیالیز عبارت است ازبه

 .سازی دبی آب ورودی به دستگاهجهت تنظیم و یکسان مجموعه آب ورودی .5

ا خون. این مجموعه سازی دمای محلول دیالیز بجهت تنظیم و یکسان مجموعه گرمایش آب ورودی .2

 .کن اصلی باشدکن و یک گرمتواند شامل یک مبدل حرارتی پیش گرممی

جهت خارج نمودن حباب هوا از آب و محلول دیالیز برای اجتناب از خطاهایی که این  مجموعه هوا زدایی .۳

 .کنندها در سنجش غلظت محلول ایجاد میحباب

ها ها در برخی از دستگاهیا چند پمپ باشند. این پمپکه ممکن است شامل یک  های انتقال محلولپمپ .4

 .دارندوظیفه تنظیم فشار لازم در مدار هیدرولیکی را نیز بر عهده

تواند به دارند. محلول میکه تعیین وضعیت انتقال سیال را در مدار به عهده پسمجموعه شيرهای بای .1

مناسب نبود بدون گذر از صافی به فاضلاب  که شرایط برای دیالیزسمت صافی هدایت شود و یا درصورتی

 .برود

ی که بسته به نوع دستگاه وظیفه تنظیم فشار یا دب مجموعه ادوات تنظيم اولترافيلتراسيون در سيستم .6

 .دارندمحلول را در صافی دیالیز بر عهده

 :سيستم انتقال خون .2

د و پس از طی مسیر و هم جاری با محلول برای عمل همودیالیز لازم است که خون از جایی از بدن بیمار خارج شو

دیالیز به بیمار برگردانده شود. در اصطلاح دیالیز, مسیر خون بین بیمار و فیلتر را مسیر شریانی و مسیر بازگشتی بین 
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گویند. بسته به اینکه خون از کدام رگ خارج و به کجا بازگردد دو نوع دیالیز وجود فیلتر و بیمار را مسیر وریدی می

 :اردد

 .گرددخون از سرخرگ خارج و به سیاهرگ بازمی :(CAVHD) سياهرگ –همودیاليز سرخرگ   -5 

خون از یک سیاهرگ بیمار خارج شد و به یک سیاهرگ  :(CVVHD) سياهرگ –همودیاليز سياهرگ  - 2 

   .گرددبازمی

که اً فشار سرخرگی است. درحالیتر است. در روش اول نیرومحرکه خون در مسیر خارج رگی معمولروش دوم معمول 

بنابراین دبی خون در مسیر خارج رگی مستقل از فشار بیمار بوده و  .باشددر روش دوم به یک پمپ در مسیر نیاز می

و دو  (Single Needle) توان به دو روش انجام داد: تک سوزنیرا نیز می CVVHD تابع حرکت پمپ است. روش

 .(Double Needle) سوزنی

مسیر خارج رگی تنها دریک نقطه با بدن در تماس است و کار چرخش  SN رایج نوع دوم است. اما در روشروش 

شود و در فاز بعدی شود. دریک فاز خون از داخل بدن خارج و به فیلتر وارد میخون در مسیر در دو فاز انجام می

 .پمپ خون نیاز استگردد معمولاً در این روش به دو خون موجود در فیلتر به بدن بازمی

 

 

 همودیالیز تک سوزنی
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 :اند ازبنابراین اجزاء سيستم انتقال خون عبارت

 .که از نوع پریستالتیک است تا تماس مستقیم بین خون و اجزاء پمپ وجود نداشته باشد یک یا دو پمپ خون  -5

های هوا حتی در ابعاد بسیار مجموعه جهت تشخیص حباباین  :مجموعه تشخيص حباب هوا و انسداد مسير خون  -2

شوند, عموماً از یک گیرنده و فرستنده اولتراسونیک استفاده کوچک که باعث عوارض خطرناکی برای بیمار می

 کنند. سرعت موج اولتراسونیک در خون و هوا با یکدیگر متفاوتمی

 است. در صورت تشخیص حباب هوا یکوسیله این سنسورهاست و این اساس تشخیص حباب هوا به 

گیری از مسیر با رفع انسداد امکان کند و پس از حبابسیستم مکانیکی مسیر خون به بدن بیمار را مسدود می

 .آیدبازگشت خون به بدن بیمار فراهم می

ن مشخصی شود و لازم است که میزاخون در مجاورت با اجسام خارجی منعقد می :(پمپ هپارین )ماده ضد انعقاد -۳

ها به این پمپ مجهزند. )از نوع سرنگی یا از ماده ضد انعقاد در طول دیالیز وارد مسیر خون شود. اغلب دستگاه

  )پریستالتیک

 همودیالیز دو سوزنی
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 سنسور فشار وریدی و شریانی  -4

های تا از احتمال وقوع خونریزیها قابليت تزریق یک ماده ضد هپارین را هم دارا هستند از دستگاهبعضی  -1

 .یماران بکاهدداخلی در ب

 )صافی دیاليز )دیاليزور

 4ارای شود و دباشد که عمل اصلی دیالیز در این قسمت انجام میای میصافی دیالیز یا دیالیزور یک محفظه استوانه

ها وارد صافی دیالیز شده و باشد که خود از یکی از این سوراخباشد. دو سوراخ با بخش خون در ارتباط میسوراخ می

تراوا این دو یک غشاء نیمه .شود و دو سوراخ دیگر برای ورود و خروج مایع دیالیز تعبیه شده استی خارج میاز دیگر

 .گیردکند. سه نوع صافی مورداستفاده قرار میبخش را از یکدیگر جدا می

 

 :(Coil Dialyzer) دیاليز کننده مارپيچی -الف

شود و مایع دیالیز کننده در اطراف لوله که به شکل داخل آن رانده میتراوا که خون به ای دارای دیواره نیمهلوله

ه کند, پس بمارپیچ است, جریان دارد. لوله مارپیچی در مقابل عبور خون به دلیل طول زیاد لوله مقاومتی ایجاد می

ثبت ضافی, اثر مشود و فشار ایک پمپ که خون را به داخل آن بفرستد, نیاز است. خون از شبکه سرخرگی گرفته می

در عمل اولترافیلتراسیون غشاء دارد. لازم است مایع دیالیز تازه جایگزین مایع آلوده شود تا عبور مواد زائد باکیفیت 

 .مطلوب صورت گیرد. بدین منظور یک پمپ در مسیر مایع دیالیز تعبیه شده است

 :(Parallel-Plate Dialyzer) دیاليز کننده سطوح متوازی -ب
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صورت صفحات نازکی در فحات موازی نازک که درون آنها خون و خارج آنها مایع دیالیز جریان دارد. خون بهشامل ص

حداکثر مقدار خود را دارا  (Surface to volume ratio)جریان است زیرا در این صورت, نسبت سطح به حجم 

 .خواهد بود

 

 :(Hollow-Fibre Kidney) فيبر توخالی کليه -ج

 هایی برایباشد که در دو قسمت انتهایی محلباشد به شکل استوانه میمی «Hollow Fibre» که یک قسمت اصلی

شود. روی استوانه نیز دو قسمت برای ها به بدن بیمار متصل میورود و خروج خون وجود دارد که از طریق سوزن

شود. هایی به دستگاه دیالیز وصل میدهدهنقرار دارد که از طریق اتصال «Dialysate» ورود و خروج مایع دیالیزی

ها قطر اند. این لولهصورت یک رشته کنار هم قرارگرفتههای مویین قرار دار که بههایی از جنس لولهداخل استوانه لوله

 رود.کنند و در طول استوانه پیش میراحتی در آنها نفوذ میمیکرونی دارند که خون حتی اگر فشار هم نداشته باشد به

 51۱متر و طول میلی 2/۱های مویین در حدود ده تا پانزده هزار فیبر توخالی هستند که با قطر داخلی این لوله

 .اندمتر کنار هم قرارگرفتهمیلی

ها صورت است که خون بیمار از بالا به پایین درون این کویلشوند بدیننامیده می «Coil» ها کهعملکرد این استوانه

رها منظور افزایش بازده در فضای فیبد و مایع دیالیزی نیز که توسط دستگاه دیالیز آماده شده است بهیابنجریان می

شود. خون در تماس مستقیم با مایع دیالیزی و در خلاف جهت عبور خون یعنی از پایین به بالا داخل کویل پمپ می
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د و تنها دهوتئین قند و غیره را از خود عبور نمیهای بزرگی چون پرهایی موئی مولکولنیست بلکه خون از طریق لوله

شوند. در واقع مایع دیالیزی از طریق های مویینی میهای کوچک خون و مواد زائد خون قادر به عبور از لولهمولکول

د ئگیرد. مواد زاکند و یک تبادل یونی در این قسمت صورت میهای مویین جذب میجاذبه اولین مواد زائد را از لوله

یمار شده نیز از سر دیگر کویل به بدن بشود و خون تصفیهاز سوی دیگر کویل به دستگاه دیالیز متصل است, دفع می

 .شودبازگردانده می

 

 تصفيه آب

شود بایستی دارای شرایط مخصوص به خود بود و میزان آب مصرفی که جهت رقیق کردن مایع دیالیز مصرف می

های مشخص باشد. معمولاً وجود مواد اضافی در آب مصرفی باعث عوارض جنبی با نسبتسختی و مواد موجود در آن 

ی گیر با فیلترهاهای مختلف سختشود. لذا برای آماده نمودن آب مصرفی دیالیز از دستگاهو نهایتاً مرگ بیمار می

استفاده  RO(REVERSE OSMOSES)گیری شده نسبت به ترکیبات شیمیایی آب و در انتها از دستگاه سختتوصیه

گردد. ترکیبات شیمیایی آب و اثر جانبی مواد موجود در آن روی بیماران دیالیزی و مشخصات آب مصرفی دیالیز می

 .نماییمطور کامل بررسی میهای بعدی بهرا در بخش
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 :های تصفيه آب در همودیاليزروش

 (Water Softening) گيراستفاده از دستگاه سخت -7

هایی نظیر آهن, منگنز و آلومینیوم نیز توسط گیرد. همچنین یونهای کلسیم و منیزیم را از آب میدستگاه یوناین 

 .شوداین دستگاه از آب جدا می

 (Deionization) گيراستفاده از دستگاه یون -2

ی )کاتد( و منفی )آند( های الکتریکسال است که مرسوم بوده و در آن با استفاده از قطب ۳۱این طریقه متجاوز از 

آورند. رزین تعویض کانیونی این دستگاه وقتی تحت تأثیر دست میاملاح معدنی آب را گرفته و آب خالص به

های نتواند کاتیوشود و در نتیجه میهای هیدروژن شارژ میاسیدکلریدریک و یا هر اسید قوی دیگر قرار گیرد با یون

های آنیونی رزین .یم و منیزیم و غیره را گرفته و با یون هیدروژن تعویض نمایدآب را از جمله سدیم, پتاسیم, کلس

شوند. در نتیجه شارژ می (OH) های هیدروکسیدشده و با یوندستگاه نیز با یک قلیای قوی معمولاً سود سوزآور گرفته

 د را گرفته و با یون هیدروکسیدهای آب از جمله کربنات سولفات, نیترات, کلراید و فلورایهای آنیونی آنیونرزین

(OH) نمایندجایگزین می. 

 Reverse Osmosisاستفاده از دستگاه  -۳

عنوان بهترین روش جهت تصفیه آب دیالیز مورد تأیید قرا گرفته است در این طریقه به R.O سیستم 5۸6۹از سال 

طرف هگیرد. آب ناخالص بفشار قرار مین تحتاز تصفیه آب ناخالص در مقابل یک پرده نازکی از آستات سلولز یا نایلو
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ت پمپ شود بستگی به قدرماند مقدار آبی که تصفیه میهای آن در پشت پرده باقی مییافته و ناخالصیدیگر پرده راه

شده مؤثرند که از جمله آنها درجه دستگاه و سطح پرده خواهد داشت. عوامل زیادی در درجه خلوص آب تصفیه

شده کاسته همیت است و در مواردی که درجه حرارت خیلی پایین باشد از درجه خلوص آب تصفیهحرارت حائز ا

 .شود. در چنین مواردی که آب خیلی سرد باشد گرم کردن آب قبل از تصفیه آن ضروری خواهد بودمی

 

 

طور مارپیچ باشد که بهیای نازک از جنس آستات سلولز موجود دارد, نوع اول دارای پرده R.O دو نوع کلی از سیستم

های بسیار باریک و تو خالی به محوری پیچیده شده است. در نوع دوم پرده از جنس نایلون بوده و به شکل رشته

 .نمایدهای باریک با فشار عبور میباشد. آب ناخالص از داخل این رشتهمی
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 صفيه آب جهت دستگاه دیاليزت

ایمنی بوده وخطر اکتساب بیماری های عفونی در آنها بیشتر از افراد سالم می بیماران دیالیزی دچار ضعف سیستم 

 .لذا کنترل عفونت در این بخش اهمیت بالاتری دارد باشد.

 : سیستم همودیالیز شامل سه جزء است

 منبع تأمین آب- 5

 سیستمی برای مخلوط کردن آب و مایع دیالیز تغلیظ شده -2

  (ع دیالیز از طریق کلیه مصنوعی )همودیالیزور یا دیالیزوردستگاهی برای پمپ کردن مای -۳

 :آلودگيهای باکتریایی آب

لیتر در هفته است .در حالی که بیمار دیالیز حداقل برحسب  54میزان دریافت آب در یک فرد عادی برابر با حدود 

طرفی بیمار دیالیز قدرت دفع لیتر آب قرار میگیرد.از  1۱۱-۳1۱در معرض -سرعت حرکت مایع دیالیز ومدت دیالیز 

سموم موجود در آب را ندارد و حفاظ طبیعی مانند دستگاه گوارش نیز برای جلوگیری از عبور سموم محلول در آبّ 

 را در هنگام دیالیز ندارد

 این ترکیب برای برداشت ترکیبات کلوییدی به آب افزوده میشو که به این عمل فلوکو لاسیون  : آلومینیوم

در بیماران دیالیزی تماس با آلومینیوم میتواند تظاهرات عصبی شدید مانند اختلال تکلم ،اسپاسم میو میگویند.

 .کلونیک،اختلالات شخصیتی ،تشنج و زوال عقلی ایجاد کند
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 : که به عنوان ماده باکتری کش در آب شهر استفاده میشود وتماس با ان در بیمار دیالیزی منجربه  کلرامین

 .همولیتیک میشود همولیز یا آنمی

 در بعضی از مناطق برای جلوگیری از پوسیدگی دندان به آب افزوده میشود این ماده میتواند به تشدید  : فلوراید

 .بیماری استخوان کمک کند و در موارد تماس با مقادیر بالای فلوراید باعث مرگ در بیمار دیالیزی میشود

 ای فلزی داخل دستگاه میتواند اتفاق بیفتد ودر مواردی میتواند آزاد شدن این ترکیبات از لوله ه : مس و روی

 .حتی باعث مرگ بیمار شود

 12تا  61وجود سرب مایع دیالیز با غلظت  : ســـــرب ug/L منجر به بروز درد شکم و ضعف عضلانی میشود.در

 .کندی باشد معمولا عوارضی ایجاد م ug/L مواردی که سرب آب کمتراز

  اندوتوکسین :وجود باکتری و اندوتوکسین در مایع دیالیز با تظاهرات تب و لرز شدید و افت فشار خون باکتری و

 همراه است،خصوصا این تظاهرات در مورد استفاده از صافی های باتراوای بالا بیشتر استفاده مجدد از صافی

reuseاتفاق می افتد. 

جود در آب آلوده کننده بوده و لذا اکثر روشهای گندزدایی در سیستم های همودیالیز ، باکتری های گرم منفی مو

ترکیب شدن آب حاوی باکتریهای گرم منفی با مایع دیالیز می تواند باعث .معطوف این گروه از باکتریها می باشد 

 .بها شودوتکثیر سریعتر این میکر

یا زیر زمینی است .آب های مراکز دیالیز از منبع آب عمومی استفاده می کنند که منتج از آب های سطحی 

آبی است و فرایند تصفیه آب شهری _سطحی حاوی آندوتوکسینهای باکتری های گرم منفی و جلبک های سبز

طبق روشهای مرسوم نمی تواند سطح آندوتوکسینها باکتری ها را در حد قابل ملاحظه ای کاهش دهد و لذا در 

.حتی منابع آب شهری که کلر زنی شده اند نیز حاوی مقادیر افراد تحت دیالیز واکنشهای تب زا ایجاد می شود 

کمی از این میکرواورگانیسم ها هستند .وجود کلر برای بیماران تحت دیالیز عوارض جانبی دارد . علاوه بر این 

سیستم تصفیه آب دیالیز به نحو مؤثری کلر را برداشت کرده و باعث رشد میکرواورگانیسم های موجود در آب 

  . دمی شو

 روش تصفيه اب جهت دستگاه دیاليز عبارتند از

 (softner) تعویض یونی با استفاده از نرم کننده های آب .5
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 (deionizers) مواد غیر یونیزه کننده. 2

 ).باید توجه داشت هیچ یک از این دو روش نمی تواند اندوتوکسین یا باکتری را از آب برداشت نماید) 

  می باشد(RO)  ت دیالیز ، روش اسمزی معکوسروش مؤثر تصفیه آب جه. ۳

 Ro  توانایی حذف اندوتوکسین باکتری و باکتری را از منابع آب دارد ولی مقادیر کمی از باکتری های گرم منفی و

مایکوباکتریوم غیر سلی موجود در آب از این سد عبور می می کنند و یا در واحد اسمزی معکوس کلونیزه میشوند. 

درصد آلودگیهای ۸۸تا90آب با فشار از یک غشا نیمه تراوا عبور میکند که این غشا توانایی برداشت در این روش 

 1۱۱تا  ۳۱را دارد.میزان جریان خروجی معمولا 51۱ترکیبات غیر یونی با وزن مولوکولی بالای ۸1۱یونی و بیش از 

 .جریان ورودی است .این روش ،نسبتا ارزان قیمت و موثر میباشد

 باید گند زدایی شوند RO سیستم های اسمزی معکوس یاتوجه :

برای کنترل آلودگی های باکتریایی آب و مایع دیالیز ، فیلترهای مختلفی وجود دارد که اکثریت آنها کارایی لازم را 

  ندارند . به ویژه اگر بطور معمول گندزدایی یا تعویض نگردند

 . وتوکسین باکتری ها را از سیستم حذف کنندفیلترهای دارای کربن فعال نیز نمی توانند اند

استفاده شده ولی بطور کلی استفاده از این روش  UV برای کاهش آلودگی باکتریایی آب گاهی از اشعه ماورای بنفش

مقاوم بوده و روی آندوتوکسین باکتری ها نیز تأثیری  UV توصیه نمی گردد زیرا بعضی از باسیل های گرم منفی به

 .ندارد

ستفاده از اولترافیلترها در انتهای فرایند تصفیه آب به روش اسمز معکوس می توان باکتری ها و اندوتوکسین آنها با ا

  .. را از سیستم برداشت و خارج نمود

  R.O دستگاه

 یزن ایران ما کشور جمله از خشک نیمه و خشک مناطق در و است بوده بشر نگرانیهای بزرگترین از همواره آب تأمین

 می پیدا بالاتری اهمیت دریا و رودخانه ، چشمه ، قنات ، چاه جمله از آب منابع و خورده چشم به بیشتر آب کمبود
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 یم یافت آن در ها ارگانیسم میکرو و املاح انواع و داشته فراوانی ناخالصی طبیعت در موجود آب که آنجا از.  کنند

 .کرد تصفیه مناسب شکلی به را آن -مصرف نوع به بسته- استفاده از پیش است لازم ، شود

 آب الایشپ صنعت در متخصص و مجرب کادری ، پیشرفته تکنولوژی از استفاده با الکتریک فرا شرکت راستا این در

 -ختلفم صنایع با مناسب - مطلوب کیفیتی با آب تأمین در کوچک سهمی بتوان تا نهاده گام آن کیفیت بهبود و

 . باشد داشته

 زدایی نمک

 آب) برخوردارند بالایی سختی از معمولاً نیز شیرین آبهای ،( Sea Water) است شور زمین آبهای از ۸۷,2۱ از بیش

 آب به دسترسی جهت زدایی نمک تکنولوژی پیش سال 1۱ حدود منظور همین به(  Brackish Water:شور لب

 کاهش و تکنولوژی پیشرفت ، آب به نیاز روزافزون رشد خاطر به.  آمد وجود به  - بالا قیمت با البته و – کم تعداد در

 . باشد می افزایش حال در سرعت به زادیی نمک واحدهای این تعداد ، واحد های هزینه

 می استفاده منبع عنوان به ها آلاینده دیگر یا( شور لب آب یا شور آب) املاح حاوی آبهای از ، زدایی نمک واحدهای

 و تغذیۀ منبع نوع به بسته ، واحد هر از تولیدی آب کیفیت و برداری بهره ، کارکرد نحوۀ که است واضح.  کنند

 . دارد تفاوت تولیدی آب از استفاده نوع همچنین

 استفاده مورد آب املاح کاهش یا حذف منظور به( کشاورزی حتی و صنعتی ، شرب) مصارف اغلب در زدایی نمک

 . گیرد می قرار

 زدایی نمک شده شناخته روشهای از...  و غشائی ، یونی تعویض ، الکترولیز ،( MED,MSF) تقطیر روشهای انواع

 . ستا شده شناخته زدایی نمک روش ترین هزینه کم و کارآمدترین عنوان به غشائی تکنولوژی امروزه ولی ، هستند

 چيست؟(  R.O) معکوس اسمز

Reverse Osmosis (R.O )که صنعتی هر در تقریباً امروزه که است زدایی نمک روشهای جدیدترین از یکی 

 . گیرد می قرار استفاده مورد( است آب حلال معمولاً) باشد حلال از شده حل مواد تفکیک به احتیاج
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               معکوس اسمز عملکرد اصول

. نامند می اسمز را عمل این که گیرد می صورت غلیظ محیط به رقیق محیط از معمول طور به آب جریان و حرکت

 لالح انتقال فشار افزایش با و شده کند فوق جریان شود وارد غلیظ محیط به خارج از فشار که شرایطی در( 5شکل)

 نمکهای و شده رقیق محیط وارد غلیظ محیط از( نمک بدون) شیرین آب ترتیب بدین( 2شکل. )شد خواهد معکوس

 ( .Reverse Osmosis)  نامند می معکوس اسمز را فرایند این. ماند می باقی غشاء پشت محلول

 : R.O دستگاه اصلی بخشهای

 تصفیه پیش های ستون از آب گذر برای فشار ایجاد منظور به:     Feed pump ورودی پمپ     -5

 نظر در آب کدورت کاهش و آب در موجود لای گل و معلق ذرات حذف جهت:  Sand Filter     شنی فیلتر    -2

 یرد.گ می انجام دارند قرار مخزن یک در متفاوت سایزهای در که سیلیس سنگهای طریق از عمل این. شود می گرفته

 . شود می جایگزین دیسکی یا ای کیسه فیلتر با شنی فیلتر موارد برخی در

 دارد جود و شهری و سطحی آبهای در که آزاد کلر حذف برای:   Active Carbon Filter  کربنی فیلتر    -۳

 دموار برخی در.  کند می حذف آب از نیز را... (  و ها شوینده)  ها کننده اکسید  انواع ، مزه ، بو ضمناً ، شده  استفاده

 . شود می انجام( سولفیت بی متا سدیم) SMBS تزریق طریق از آزاد کلر حذف و شده حذف فیلتر این

4-    Disinfection U.V  :حیطم و آب به آسیبی نوع هیچ که است آب عفونی ضد روشهای ترین پیشرفته از یکی 

 . دهد می افزایش را اولیه هزینه معمولاً UV جای به ازن یا کلر از استفاده. کند نمی وارد زیست

( ورودی آب PH کاهش منظور به) اسید ،( اسکالانت آنتی) رسوب ضد مواد کردن اضافه جهت:  تزریق پمپهای    -1

 . گیرند می قرار مصرف مورد...  و(  محصول PH افزایش برای) قلیا ،

 است ممبرین به میکرونی معلق ذرات ورود برابر در دفاعی سد آخرین:  ) Cartridge Filter  ( میکرونی فیلتر    -6

 بآ دبی  حسب بر – متفاوت سایزهای و تعداد در و...  و نخی ، پیچشی کارتریجهای انواع در میکرونی فیلترهای. 

 . گیرند می قرار استیل استنلس یا پلاستیکی های محفظه در - ورودی
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 Pressure وارد – اسمزی فشار  از بیش – بالا فشار با را آب:  ( High pressure pump )قوی فشار پمپ    -۷

Vessel  راندمان ، ظرفیت از تابعی پمپ دبی.  کند می (Recovery  )حد تا آن فشار و بوده سیستم طراحی و 

 پمپ مشخصات ، محاسبات پیچیدگی بدلیل.  است( Concentrate) خروجی(  TDS) املاح غلظت تابع زیادی

 این در سیستم انرژی غالب چون.  شود می تعیین... (  و ROSA) تخصصی افزارهای نرم توسط ، طراحی  با همزمان

 .دارد سیستم راهبری هزینه کاهش در جدی تاثیر مناسب پمپ انتخاب ، شود می مصرف بخش

. میدآ پلی لایه و سولفون پلی لایه استر، پلی لایه: شده تشکیل لایه سه از:    Membrane تروا نیمه غشاء    -۹

 و( محصول)  کرده عبور ها روزنه از خالص تقریباً صورت به آب از بخشی کند می عبور ها لایه میان از آب زمانیکه

  آب همراه به  - آلی غیر و آلی مولکولهای تمامی  و متر نانو ۱,5 از بزرگتر ذرات شامل – املاح و ها ناخالصی ۸۸۱

 . شوند می خارج ممبرین از( ریز دور)  مانده باقی

 ورودی یک حداقل و گرفته قرار آن در ممبرین که است ای محفظه:  Pressure Vessel  ممبرین محفظه    -۸

 رده تحمل قابل فشار حداکثر و جنس و طول ، قطر برحسب داشته( ریز دور و محصول) خروجی دو و( ورودی آب)

 تحمل توانایی ضمن تا شود می ساخته فایبرگلاس یا و استیل استنلس از Pressure Vessel.  گردد می بندی

 .  باشد مقاوم نیز برابرخوردگی در بالا فشار

 های بخش در R.O سیستم عملکرد صحت بررسی منظور به:  Instrumentation گیری اندازه ابزارهای  -5۱

 که است نصب قابل RO سیستم روی هم دیگری پارامترهای ، شده اشاره تجهیزات بر علاوه.  گردد می نصب متفاوت

 : گرفته قرار اشاره مورد اختیاری پارامترهای نام تحت

 گیرند : می قرار سنجش مورد RO سیستم یک در که پارامترهایی

 اختیاری پارامترهای ضروری پارامترهای

 (Turbidity)  شفافیت (Pressure) فشار

 (ORP)  احیا ـ اکسیداسیون پتانسیل (Flow) دبی

 (Temperature)  دما (Conductivity) رسانایی
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 . است آن از برداری بهره سادگی و اقتصادی دلایل مرهون ، RO سیستم تکنولوژی * موفقیت

 (R.O)   معکوس اسمز مزایای

 اقتصادی صرفه و انرژی مصرف کاهش     -5

 کار سهولت    -2

 شده تغلیظ آب از مجدد استفاده امکان    -۳

 ...( و باکتری ، ویروس) بیولوژیک آلودگیهای حذف    -4

 دستگاه طولانی عمر    -1

 زیست محیط با سازگاری -6

 R.O کاربردهای اهم

 آلوده آبهای و چاه آب ، شور آبهای از شرب آب تولید     -5

 . . . و دیالیز دستگاههای ، درمانی مراکز ، آزمایشگاهها در نیاز مورد مقطر آب تأمین     -2

 کشتیرانی و نظامی ، رسانی امداد مصارف جهت حمل قابل های خانه تصفیه     -۳

 ای گلخانه ، کشاورزی ، مرغداری ، دامپروری     -4

 ... و سازی یخ ، لبنیات ، معدنی آب ، سازی نوشابه ، غذایی صنایع     -1

 و ای یشهش ظروف تولید ، قالبسازی و فلزی صنایع ، رنگسازی ، الکترونیک و سازی باتری ، شیمیایی صنایع      -6

 آبکاری صنایع و( مصرف یکبار و PET ظروف) پلاستیک و لاستیک صنایع ، جداره دو های شیشه

 ...و ریسی نخ ، بافندگی:  نساجی صنایع     -۷

 ...و کن خنک های برج بخار، و داغ آب دیگ:  برودتی و حرارتی تجهیزات     -۹

 پتروشیمی و گاز ، نفت صنایع و ها نیروگاه     -۸
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 ست های دیاليز

 .باشندبارمصرف میها یکشود که این ستاستفاده می« های دیالیزست»در عمل دیالیز از 

 ست سرخرگی - 7

شود و از باشد که با سرهای قرمزرنگ مشخص میمی «Arterial» یا« ست سرخرگی»دیالیز دومین قسمت ست 

شود و خون پس از تصفیه شدن از این طریق به بدن بیمار برگردانده طریق سوزن سرخرگی به بیمار متصل می

 .شودمی

ه دیالیز قرار داده تری تشکیل شده است که این قسمت در پمپ خون دستگایک قسمت این ست از لوله ضخیم 

کند. این دوز توسط پیچی که روی شود و دوزی را که قرار است خون از بدن بیمار کشیده شود را مشخص میمی

 .شودپمپ خون قرار دارد تنظیم می

 ست سياهرگی  -2

و  اندشدهرنگ مشخصباشد که با سرهای آبی (Venus) یا« وریدی»یا « ست سیاهرگی»سومین قسمت ست دیالیز 

 .شودشوند و خون کثیف از این طریق از بدن بیمار گرفته میاز طریق سوزن وریدی به بیمار متصل می

 .های این ست در همه جا یکسان استضخامت لوله

 صافی دیاليز - 9

 .ازاین بیان شدکه شرح آن پیش

لیز یک نفر, یک مجموعه جدید شود یعنی برای هر بار دیابارمصرف استفاده میصورت یکاین مجموعه در ایران به

گیرد. البته بعضی کشورهای پیشرفته سعی در استفاده مجدد از فیلتر ست خون و فیلتر دیالیز مورد مصرف قرار می

 .باشدها و مواد مربوط به این عمل در حال تولید میبرای هر فرد خاص دارند و هم اکنون دستگاه
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 :استاندارد و ایمنی  

ها و گردد لازم است که حفاظتجوار میشود که کاملاً با خون همه دیالیز محلولی تهیه میازآنجاکه در دستگا

 .های دقیقی در دستگاه رعایت شودکنترل

خصوصیت آب همودیالیز را  AAMI اولین موردی که باید دقیقاً بررسی گردد کیفیت آب ورودی است که استاندارد

برای آشامیدن مناسب است ممکن است آب مناسبی برای عمل دیالیز نباشد. نماید. باید توجه داشت آبی که بیان می

لیتر در روز تدوین شده است ولی  2استانداردهای آب آشامیدنی بر اساس آب ورودی از طریق نوشیدن به میزان 

لیتر  ۳6۱د گیرد در معرض آبی حدوای سه بار و هر بار چهار ساعت در معرض درمان قرار میبیمار دیالیزی که هفته

  .برابر آب مصرفی برای آشامیدن است 21گیرد که بیش از در هفته قرار می

گیرد معادل کل آبی است که یک دیگر آبی که یک بیمار دیالیزی در مدت سه سال در معرض آن قرار میعبارتبه

 .نوشدفرد سالم در طول عمر خود می

 و شوند دفع تواندمی ایروده –جذب انتخابی مسیر معده  آلودگی های موجود در آب آشامیدنی به دلیل خاصیت

 بیانتخا هیچ غشاء این و گیردمی قرار خون مقابل غشاء یک توسط آب دیالیزی بیمار یک در ولی نشوند خون وارد

های سمی, علت نفوذ این ذرات با آلودگی باند تشکیل در موجود هایپروتئین تمایل طرفی از و ندارد ذرات عبور در

توان گفت بیماران دیالیزی که دارای بندی میصورت جمعکند. بنابراین بهبه سمت خون از طریق غشاء را توجیه می

گیرند که دارای توانند مواد ضایع را دفع کنند و از طرفی در معرض غشایی قرار میطرف نمیازیک ,کلیه ناکارا هستند

انتخاب ذرات برای عبور نیست. بنابراین این بیماران نسبت به افراد سالم در مقابل آب شهر در معرض مخاطره  قابلیت

ی های همودیالیز باید بسیار بالاتر از استانداردهای آب آشامیدنبسیار بالاتری قرار دارند. بنابراین ملزومات کیفی برای آب

 .باشد

های زیر را در دستگاه الزامی دانسته ها و حفاظتوجود کنترل IEC 6۱5, 2-56(5۸۸۹)از سوی دیگر استاندارد ویژه 

 :است

 .کنددهنده حباب هوا که عمدتاً بر اساس امواج اولتراسونیک کار میتشخیص  .5
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دهنده نشت خون که ممکن است در اثر پارگی فیلتر همودیالیز به وقوع بپیوندد و معمولاً از فرستنده تشخیص  .2

 .شودهای نوری استفاده میندهو گیر

سیستم حفاظتی فشار وریدی و فشار شریانی که مواردی همچون پارگی مسیر خارج رگی یا انسداد آن در   .۳

 .بایست تشخیص دهداثر مثلاً انعقاد خون یا رها شدن سوزن اتصال بیمار را می

 کننده دمای محلول دیالیزکنترل  .4

 .شودعموماً بر اساس سنسور هدایت الکتریکی انجام میکننده غلظت محلول دیالیز که کنترل .1

 .کننده میزان آبگیریکنترل .6

 .دهنده قطع آبسنسور تشخیص .۷

 

 دیاليز ماشين شستشوی سيستم

 صورتبه سیستم دو توسط ماشین شستشوی. گردند شستشو که است بهتر استفاده از پس دیالیز هایماشین

 .شودمی انجام( CHEMICAL REINSE) شیمیایی شستشوی و( HEAT RINSE) حرارتی شستشوی

 جامان شستشو, آب کردن گرم از پس. گیردمی قرار شستشو عملیات روی بر سیستم دیالیز عمل از پس واقع در

 درجه حرارتی شستشوی در. گیردمی انجام( DRAIN) تخلیه عمل و رسدمی پایان به شستشو سیکل و شودمی

 شیمیایی مواد این. گیردمی انجام آن توسط آب حرارت درجه این که باشد گرادسانتی درجه ۸6 است لازم آب حرارت

 .شودمی ساخته ایران در

 مکش را دیالیز محلول که پمپی همان. انجامدمی طول به دقیقه 2۱ جمعه تخلیه و شیمیایی مواد با شستشو زمان

 .دهد انجام را شستشو عملیات شستشو سیکل در و مکیده را شستشو شیمیایی محلول تواندمی کندمی

 

 دیاليز حين در مشکلات و عوارض

 دیالیز حین در و دیالیز شروع در فشارخون افت( 5
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 جمح اشکال دلیل به مورد این. افتدمی اتفاق دارند کمی خون حجم که بیمارانی در دیالیز شروع در فشارخون افت

 مراتببه کم حجم با هایصافی از استفاده موقع در و شودمی پر بیمار خون از صافی که آیدمی پیش زمانی و بود

 لطو زیادی مدت معمولاً و است خطرناک و جدی بندرت فشارخون افت نوع این. باشدمی تربزرگ هایصافی از نادرتر

 .دهدمی پاسخ آلبومین یا نمکی سرم کمی مقدار تزریق به و کشدنمی

 فشارخون افزایش( 2

 دنزیادش دلیل به فشارخون افزایش. شوندمی فشارخون تدریجی افزایش دچار دیالیز حین در بیماران از کمی گروه

 العملیعکس یا هورمونی دلایل به بنا است ممکن موارد سایر در باشدمی مایع Over Load رفع از پس قلبی بازده

 .بیفتد اتفاق محیطی عروق مقاومت در افزایش

 خون همولیز( ۳

 در خون انتقال مسیر در موجود خون) خون حالت این در باشدمی خون هایگلبول شدن شکسته معنی به همولیز

 اب تماس در بیمار خون که افتدمی اتفاق زمانی همولیز. شودمی دیده آلبالویی رنگ به و رقیق بسیار( دستگاه

 صورت در ندقادر کنترلی هایسیستم البته. )گیرد قرار فرمالین مانند کنندهضدعفونی مواد یا هیپوتونیک هایمحلول

 در نیعفو ضد ماده اگر( باشندنمی خطا از مصون نیز آنها گرچه, بزنند آلارم مورداستفاده و محلول بودن هیپوتونیک

 نامناسب شدن مخلوط نتیجه در است ممکن همچنین همولیز. دارد وجود همولیز ایجاد امکان بماند باقی ماشین

 درجه ۳۷ از بیش حرارت درجه معرض در که خونی. آید پیش حرارت درجه کنندهکنترل نقص و دیالیز محلول

 .شود لیز تواندمی بگیرد قرار گرادسانتی

. رددگ بیمار عروقی سیستم وارد هوا هایحبابچه زیادی مقدار یا هوا که افتدمی اتفاق زمانی هوا هواآمبولی آمبولی( 4

, ودش خالی نمکی سرم یا خون تزریق هایکیسه یا باشد نشده متصل خوب وریدی یا و شریانی مسیرهای که زمانی

 .گرددمی هوا حبابچه تولید سبب ایجادشده خلاء که شودمی دیده هوا آمبولی

 خونریزی( 1
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 اورمیک بیماران و دارد وجود خونریزی خطر همیشه دیالیز صافی نشت و( هپارین) کواگولانتا آنتی مصرف اثر در

 .هستند خونریزی مستعد

 عضلانی( گرفتگی) کرامپ( 6

 چه اگر. ستا اسمزی فشار تغییرات یا مایعات جابجایی آن علت و باشدمی اولترافیلتراسیون نتیجه در عضلانی کرامپ

 .باشد داشته نقشی میان این در است ممکن نیز PH تغییرات

 شرح عملکرد دستگاه دیاليز

مناسب از دو فیلتر واشر گذشته, تا ذرات موجود در آن گرفته  PH گذرد. آب بامیآب شهر از یک دستگاه سختی گیر 

گردد. بر وسیله آن دبی جریان تنظیم میرسد که بهکننده جریان میشود. آب پس از عبور از فیلتر واشرها به کنترل

طع گرم گن را ق برق انجری, آب جریان قطع صورت در که است شده نصب کننده جریان یک کلید فشار روی کنترل

 .آوردطور یک آژیر ممتد را به صدا در میکند و همینکرده, از سوختن آن جلوگیری می

 

رسد, این دریچه به این منظور بکار رفته تا در هنگامی که بعد از گذشتن از این مرحله آب به دریچه شستشو می

 .رارگرفته مدار محلول غلیظ شستشو گردددستگاه در حال کار نیست, سر لوله محلول غلیظ در آن جا ق
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کن یک سلول نوری به همراه ساچمه برای تشخیص رسد. در ورودی این گرمکن میپس از دریچه شستشو آب به گرم

وجود جریان قرار دارد. با قطع یا افت فشار آب ساچمه پایین افتاده و مسیر نور را در سلول نوری قطع کرده, باعث 

کن نیز یک سنسور دما برای فیدبک گرفتن از شود. در خروجی این گرمآبی میدرآمدن آژیر بی قطع برق و به صدا

 .دمای آب نصب شده است

ای است با دو مسیر که از طریق شود. هدربلاک پمپ قطعهآب پس از گذشتن از هیتر وارد هدربلاک پمپ ورودی می

 پاس عمل کرده وصورت بایکند, این شیر بهعمل نمی یک شیر یک طرفه به هم مرتبط بوده و در مواقعی که پمپ

 .کندمسیر جریان آب را وصل می

شود. این پمپ به الکتروموتوری با دو سر متصل است که آب پس از گذشتن از هدربلاک پمپ وارد پمپ ورودی می

 .باشدبه سر دیگر الکتروموتور, پمپ درین متصل می

 .این تفاوت که جهت مارپیچی آن معکوس پمپ ورودی استپمپ درین مشابه پمپ ورودی بوده با 

 (Air bypas) آب پس از پمپ شدن وارد مسیر دیگر هدربلاک پمپ شده از آن خارج و سپس وارد محفظه هواگیر

شده و به درین شود. هوا نیز از بالای هواگیر خارجشده و از زیر آن خارج میگردد. در این محفظه هوای آب گرفتهمی

 .شودشده از هواگیر نیز وارد یک سه راهی میود و آب خارجرمی

وسیله پمپ مالشی محلول ای با قطر کوچک بهاز طرفی دیگر محول غلیظ که در ظرفی آماده گردیده از طریق لوله

گردد. به سر لوله محلول غلیظ یک اتصال فلزی به دو منظور وصل الذکر میغلیظ مکیده شده و وارد سه راهی فوق

دیگر اینکه در موقع  ,یکی اینکه لوله سنگین شده و از ظرف محلول غلیظ در هنگام کار خارج نگردد ,شده است

 .شستشو قابل اتصال به دریچه شستشو باشد

بایست سی و پنج به یک باشد. پس از سه راهی یک نسبت آب و محلول غلیظ در مقطع ورودی به سه راهی می

علت وجود هواگیر قبل از سنسور این است که  .از غلظت محلول دیالیز وجود دارد گیریسنسور غلظت برای اندازه

کننده ازاین مرحله محلول دیالیز وارد محفظه تثبیتگیری نگردد. پسهوای موجود در آب موجب خطای اندازه

وسط یک کلاهک گردد و در این محفظه علاوه بر هواگیری مجدد, ضربات قوچ ناشی از عملکرد شیر چهار راهه تمی
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کننده ترود. کار دیگر تثبیکننده به خارج درین میشده نیز از بالای تثبیتشود. هوای گرفتهبسته وارونه, گرفته می

 .باشدیکنواخت کردن محلول دیالیز می

وارد  یگیری نهایشده و پس از عبور از سنسورهای غلظت و دما برای اندازهکننده خارجمحلول یکنواخت از زیر تثبیت

های شیر چهار راهه که غلظت و دمای محلول دیالیز مناسب باشد, از یکی از راهشود. درصورتییک شیر چهار راهه می

های شیر چهار راهه به درین رود و در غیر این صورت از یکی دیگر از راهبه منیفلدبلاک و از آن جا به صافی دیالیز می

 .رود)خروجی( می

ترل فشار هایی از شیر کنو برگشت به صافی دیالیز و لوله های رفتباشد که لولهال چند راهه میمنیفلد بلاک یک اتص

 .گردندمنفی و خازن سیالی به آن متصل می

 

محلول دیالیز پس از مجاورت با خون در صافی مربوطه به آخرین راه شیر چهار راهه برگشته و به درین می رود. 

ر کند. اگدهنده نشت خون عبور میرود, بعد از شیر چهار راهه از یک تشخیصبه درین میای که محلول دیالیز آلوده

در اثر خراب بودن صافی دیالیز نشت خونی وجود داشته باشد )در اثر پارگی یکی یا تعدادی از الیاف صافی( آن را 

د, باعث انسداد مسیر جریان خون ازحد مجاز باشکه مقدار خون در محلول دیالیز آلوده بیشاحساس کرده و درصورتی

شود جریان گردد. در این هنگام اصطلاحاً گفته میو هدایت محلول دیالیز تمیز وارده به شیر چهار راهه به درین می

 .پاس رفته استدرون دستگاه به مسیر بای
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نیز  ر است خونذکگیرد. شایانتوقف جریان خون در اثر مسدود شدن مسیر توسط یک کلمپ سلونوئیدی صورت می

از بدن بیمار کشیده شده و پس از دیالیز شدن  (ترتوسط یک پمپ مالشی از نوع پمپ محلول غلیظ )با اندازه بزرگ

 .شودبه بدن وی بازگردانده می

شود. هدربلاک بالا یک قطعه چند می دهنده نشت خون وارد هدربلاک بالا محلول دیالیز آلوده پس از عبور از تشخیص

طور هوای خروجی از خازن سیالی وارد کننده و همینشده از محلول در هواگیر و تثبیتاست که هوای گرفتهراهه 

شده به یک راه هدربلاک پمپ درین که مشابه هدربلاک پمپ ورودی است وارد و شوند و از یک راه آن خارجآن می

و سپس از دستگاه خارج شهد وارد فاضلاب شهر از آن به پمپ درین و بعد از پمپ به راه دیگر هدربلاک پمپ درین 

رای باشد. بوزن بیمار میشود. علت وجود پمپ درین ایجاد فشار منفی در صافی دیالیز و در نتیجه کاهش اضافهمی

 .کندتنظیم این فشار منفی به میزان دلخواه از یک شیر کنترل فشار منفی موردنیاز تغییر می

یجه گردد. کاهش فشار منفی و درنتکردن هوا به مسیر درین باعث کاهش فشار منفی میشیر کنترل فشار منفی با وارد

شود. برای جلوگیری از این رویداد از خازن افزایش فشار مطلق در مسیر درین به خاطر فشار منفی برگشت جریان می

صال ه صافی دیالیز از یک اتسیالی در سیستم استفاده شده است. لازم به ذکر است که محلول دیالیز قبل از ورود ب

باشد. محلول دیالیز پس از خروج از صافی از یک فیلتر برداری و خروج فشار میکند که این اتصال محل نمونهعبور می

 .نگردد خون نشت دهندهتشخیص در خطا ایجاد باعث, شدهگرفته است آن در ذراتی اگر تا, گذردمی واشر 

 دیاليز مایع و آب مانيتورینگ

 یکروبیم آلودگی سطح که است شده توصیه. شوند پاتولوژیک بررسی بار یک ماهیانه حداقل باید دیالیز مایع و آب

 cfu/ml از دیالیز مایع آلودگی میزان وcfu/ml 200 از گیرد می قرار استفاده مورد دیالیز مایع تهیه برای که آبی در

 نمونه. اشدب دیالیز مایع کنسانتره به آب ورود محل به نزدیک المکان حتی باید شده انتخاب نمونه.. نکند تجاوز 2000

 معج دیالیز از خروج یا دیالیز مایع ورود محل به نزدیک و دیالیز ختم زمان در یا دیالیز حین در باید دیالیز مایع

 یا آب هتصفی سیستم در تغییر یا زا تب های واکنش از بعد و یکبار ماهیانه حداقل باید نیز ها نمونه این. شود آوری

 حداکثر و نگهداری یخچال در اینکه یا و شده بررسی دقیقه ۳۱ طی در باید ها نمونه. شوند تهیه یی گندزدا پروتکل

 یانتخاب کشت محیط. نمود استفاده نباید کالیبره های لوپ از. گردند آزمایش آوری جمع زمان از ساعت 24 عرض در
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Tripticase soy agar شمارش درجه ۳۷ تا ۳1 حرارت در انکوباسیون ساعت 4۹ از پس باید ها کلنی.  باشد می 

 .گردند

 سمی سپتی و زا تب واکنشهای 

 باکتریهای اب دیالیز مایع شدید آلودگی عوارض شایعترین منفی گرم باکتریهای توسط سپس و زا تب واکنشهای ایجاد

 .  باشند می منفی گرم

 زا تب واکنشهای د ایجا علل  

 همودیالیزور غشای از دیالیز مایع در موجود باکتریهای آندوتوکسین عبور-5

 رایب دیالیزور مایع در موجود آندواتوکسینهای توسط بیمار خون در( ممبران ترانس) توکسین تولید تحریک -2

 . است ضروری مراقبت فعال سیستم برقرارای ، عوارض این کنترل و رس زود تشخیص

 ها عفونت و زا تب واکنشهای از مراقبت 

 مسیست نوع حسب بر. همراهند خون فشار افت و تب ، دهنده تکان لرز با زا تب واکنشهای دیالیز تحت بیماران در

 با معمولا علائم این.  بیافتد اتفاق دیالیز شروع از بعد ساعت 5-1تواند می لرز و تب ، اولیه آلودگی میزان و دیالیز

 ریکمت شیوع از که ویژه علائم سایر. است همراه بیشتر یا جیوه متر میلی ۳۱ میزان به سیستولیک خون فشار کاهش

 .استفراغ و تهوع ، عضلانی دردهای ، سردرد:  از عبارتند ند برخوردار

 زا تب واکنشهای تعریف  

 از قبل و نداشته تب قبلا که بیماری در علامت دو هر یا( ۹/۳۷ از بیشتر یا مساوی تب)تب با رویت قابل لرز شروع

 . است نداشته عفونت از علائمی نیز دیالیز

  باشد می واکنش ایجاد زمان در خون کشت تهیه ، زا تب واکنشهای از سپسیس افتراق راه مهمترین

 وندر می بین از دیالیز از بعد ساعت چند طی علائم و باشد نمی همراه باکتریمی با زا تب واکنشهای موارد اکثر در

 شود می مقاومتر درمان به خون فشار افت و مانده باقی لرز و تب منفی، گرم باکتریمی یا سپسیس دنبال به ولی
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 عارضه دو این افتراق در بیمار حرارات درجه و خون فشار در تغییر و علائم ثبت و دیالیز پرسنل توسط علائم مشاهده.

 . باشد مفید تواند می

 : شود می توصیه زیر تشخیصی واکنشهای انجام داراست را زا تب های واکنش های شاخص که بیماری برای

 (ادراری اهدستگ عفونت ، فیستول یا شنت عفونت ، پنومونی) لرز و تب علل سایر رد جهت کامل بالینی معاینه      -5

 احتمالی منبع توانند می که ترشحاتی یا بدن مایعات سایر کشت نیز و واکنش زمان در خون کشت انجام      -2

 (. گردند می مشخص معاینه دنبال به و) باشند عفونت

 و کمی کشت برای(دارد قرار دیالیزور تحتانی قسمت در که مایعی)دیالیزور در موجود دیالیز مایع آوری جمع      -۳

  باکتریولوژیک کیفی

 می یتمننژ و آندوکاردیت ، ریوی سپتیک آمبولی ، سپسیس ایجاد ، عروقی کتتر یا شنت گذاری کار محل عفونت

 . کند

 شنت محل اگر ولب.  باشند می اپیدرمیس استافیلوکوک و اورئوس استافیلوکوک موارد این در ها میکروب ترین شایع

 از ونتعف انتقال.  دارد وجود منفی گرم باکتریهای ویژه به ها میکروب سایر با عفونت احتمال باشد تحتانی اندام در

 . باشد می متقاطع آلودگی طریق

 : کرد خواهند کمک عفونت کنترل به زیر اقدامات 

 ها دست شستن  -

 دستکش از استفاده  -

  عفونی غیر عوارض -

  First  use و حساسيتی های واکنش -5

 پر ، رفه،س نفس تنگی ، خون فشار افزایش یا کاهش مانند عوارضی شود می استفاده دیالیزر از که ای مرتبه اولین در

 سندرم نهاآ به که باشد می شایعتر اندامها و ،پشت سینه قفسه ناحیه درد و ،سردرد ،کهیر گرفتگی ،گر ملتحمه خونی
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 دیده بیشتر 5 کوپروفان ی دیالیزرها با ها واکنش این.  گویند(  first    -  use   syndrome) مصرف دور اولین

 .شوند می

 آنافیلاکسی شبه هایی واکنش کنند می مصرف(  ACEI) آنژیوتانسین مبدل آنزیم کننده مهار داروهای که کسانی در

 علائمی با و افتاده اتفاق دیالیز شروع از دقیقه 5۱ طی ها واکنش این. نمایند می گیری همه ایجاد(  فیلاکتوئید آنا)

 . همراهند هیپوتانسیون و نفس ،تنگی آنژیوادم ، زبان یا صورت تورم ، گرفتگی گر ، سوزش ، شکمی ،کرامپ تهوع مانند

 ( دمانس از ناشی انسفالوپاتی) دیاليز از ناشی دمانس-2

 : دیالیز از انسفالوپاتی تعریف -

 تکلم اختلال -5

  تشنجی اختلالات -2

  حرکتی سیستم در اختلال -۳

 طریق از.  باشد می 25۱ ها واکنش این کشندگی میزان ولی است یافته تقلیل 5/۱ به 4/۱ از ها واکنش این شیوع

 کنترل را ها واکنش نوع این توان می(  کردن یونیزه غیر بدون یا همراه)  RO سیستم از استفاده و آب کامل تصفیه

 . نمود

  سمی های واکنش-9

 . افتد می اتفاق(  حاد شدید همولیز) لیتیک همو آنمی ، آب تصفیه جهت کلرامین مصرف بدنبال

 . باشد می سمی عوارض دارای نیز فلور

 . نمایند می کبدی بیماری ایجاد(  آبی – سبز های جلبک) نوباکتریاها سیا

 و RO سیستم از استفاده ، مایع حجم و جریان کنترل برای کربن کافی فیلتراسیون) آب تصفیه طریق از

deionization  شود می جلوگیری سمی عوارض از(  اولترافیلتراسیون و . 



41 
 

 : خون راه از منتقله های ویروس -

 ایدز و ویروسی های هپاتیت -

 و ،D (HDV  ) هپاتیت ،ویروسC (HCV  ) هپاتیت ویروس ،B (HBV  ) هپاتیت ویروس انتقال موجب دیالیز همو

 بین در.  سازد نمی منتقل راA (HAV  ) هپاتیت ویروس ولی گردد می(  HIV) انسانی اکتسابی ایمنی نقص ویروس

 . شود می منتقل دیالیز توسط ویروسها بقیه از بیشتر HBV ، منتقله های ویروس

 :  ویروسی هپاتیت-

 : انتقال راه

 B  هپاتیت ویروس

 در حتی.  بماند اتاق حرارت درجه در و محیطی سطوح روی بیشتر یا روز ۷ مدت به تواند می B هپاتیت ویروس   

 . شود می یافت ویروس زای عفونت ویریون ml /3-2 10 تعداد محیطی سطوح برای ، رویت قابل خون گونه هر غیاب

 . داراست را ویریون ml / 8 10 حدود ، HBeAg و HBsAg حاوی خون همچنین

  HBV  انتقال راههای

 پلاسما یا سرم ، خون به آلوده سوزن رفتن فرو طریق از جلد به مستقیم تلقیح  

 پوستی آسیب یا خراش ، بریدگی حین جلد طریق از پلاسما یا سرم ، خون نتقالا  

 مخاطی سطوح به پریتوئن مایع یا بزاق ورود  

 مستقیم غیر انتقال HBV (پلاسما یا سرم ، خون از  )محیطی سطوح طریق از  

 حفره وارد و شده پاشیده آلوده و عفونی خون صورتیکه در.  ندارد وجود ای روده و هوائی انتقال راه ، HBV برای

 ( روده نه عروقی سیستم راه از) افتد می اتفاق HBV با عفونت شود فرد دهان

 :  دیاليزی بيماران در HBV اکتساب های راه

 نمی ضتعوی روتین بطور مصرف بار هر از بعد که وریدی فشار فیلترهای آلودگی:  دیالیز دستگاه داخلی آلودگی 

 . شود
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 (شود تزریق باید که ای ماده یا تزریق محل آلودگی) تزریق. 

 دارند خون به آلوده وسائل با تماس که مخاطی یا پوست آسیب . 

 .یابد نمی افزایش HBV با عفونت نمایند می مجدد استفاده روتین بطور رها دیالیز از که مراکزی در:  توجه 

 انتقال تئوری نظر از ، ندارد وجود بیماران به همودیالیز آلوده پرسنل از HBV انتقال امکان خصوص در قطعی شواهد

HBV توانند می پرسنل. ندارد وجود شرایطی چنین عمل در ولی است ممکن راه این از HBV به عفونی افراد از را 

 (.  آلوده وسائل سایر و ، دستکش ، دست طریق از) نمایند منتقل حساس بیماران

 دستگاه کنترل کلید ، کلامپ ، قیچی از HBsAg و دارند نقش HBV انتقال در محیطی سطوح ، دیالیز همو مراکز در

 . است شده جدا ، در دستگیره و دیالیز

 گیرند رارق استفاده مورد بیماران بین در مشترک بطور و نشوند گندزادئی یا پاک کافی اندازه به محیطی سطوح اگر

 باعث تواند می خود که گردد می آلوده HBsAg با پرسنل دستکش طریق همین به ، شوند می عفونت انتقال باعث

 (.تزریق محل کردن پیدا برای یا تزریق زمان در)  شود بیماران آلودگی

 بیماری از ویروس این انتقال باعث توانند می(  باشند می داروها از دوز چندین حاوی که) بیماران داروئی های ویال

 .شوند دیگر بیمار به

 خصوصيات بخش دیاليز

 ورود رایب یا   باشد داشته فاصله قدری هابخش سایر با و باشد نزدیک بیمارستان ورودی به دیالیز بخش است بهتر

  . نشود مزاحمت ایجاد هاآن برای تا نباشد هابخش سایر از گذر به الزامی آن از خروج و
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 . باشد اسید ضد ترجیحا و شستشو قابل پوشش دارای باید دیالیز اتاق کف

 با ایسهمق در آن دوام زیرا شودمی پیشنهاد کاشی از استفاده.  باشد شستشو قابل کاملا سقف تا باید بخش دیوار 

 . است بیشتر شستشو قابل هایرنگ

 تعداد هب الکتریکی هایچراغ باید نیز شب در. کند استفاده طبیعی نور واز بوده کافی نور دارای باید دیالیز بخش

 . باشد دسترس در کافی

 پیش بخش فضای و منطقه موقعیت با متناسب باید و است مهم بسیار دیالیز بخش برودتی ـ حرارتی هایسیستم

 .شود بینی

 .باشد استاندارد ارت دارای باید دیالیز بخش برق سیستم 

 . کرد استفاده مناسب استابلایزر از باید آن کردن ثابت برای. نیست قبول قابل ولت  5۱ از بیش ولتاژ نوسان 

 یک دیالیز ماشین هر برای و نصب است حرارتی اصلی فیوزهای دارای که تابلو یک دیالیز بخش هر در است بهتر 

 .شود گرفته نظر در آمپر 56 خودکار فیوز
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 استقرار محل در زمین کف از سانتیمتری 51۱ تا 52۱ ارتفاع در آمپری 56 دار ارت پریز 2 دیالیز ماشین هر برای 

 . شود نصب دیالیز ماشین

 متر 21/5 عرض با آمد و رفت محل و است لازم فضا مربع متر 21/2 آن کنار مبل و تخت و دیالیز ماشین هر برای

 داروهای فسهق ، پرستار صندلی ، میز برای کافی فضای دیالیز اتاق در باید ضمنا.  شود اضافه سالن عرض به باید نیز

 . باشد داشته وجود … و تزریقات ترالی ، اورژانس

 حدود طبی نوع از RO دستگاه وجود صورت در ولی است ساعت در لیتر ۳۱ دیالیز  ماشین هر برای لازم آبی حجم 

 دادتع به توجه با بنابراین.  است نیاز مورد دیالیز ماشین هر ازاء به ساعت در آب لیتر 51۱ صنعتی نوع از و لیتر 11

 بینی پیش آب قطع مواقع در کاری شیفت یک حداقل جهت مناسب حجم با آب ذخیره مخزن باید دیالیز ماشین

 . شود

.  شود انتخاب(  Food  Grade) قوی فشار اتیلن پلی یا PVC  جنس ازR.O   دستگاه از برگشت و رفت های لوله

 شود می پیشنهاد نیز پایپ سوپر های لوله از استفاده



44 
 

 

 

 از فشار افت از جلوگیری منظور به و گیرد انجام اینچ یک قطر به آب تصفیه اطاق تا آب منبع از کشی لوله

 .شود انجام  کشی لوله دیالیز بخش تا آب تصفیه هایدستگاه

 صفیهت اطاق تا زیرکف از را برگشت لوله توان می ولی شده گرفته نظر در روکار صورت به است بهتر آب کشی لوله

 . کرد نصب آب

 از سانتیمتری 5۱۱ تا ۹۱ ارتفاع در  PVC  جنس از مادگی خروجی با ضرب یک شیر یک دیالیز ماشین هر برای 

 . شود متصل محل در جداگانه طور به زمین کف
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 حدود قطر با فلزی یا  PVC  جنس از سرباز لوله یک صورت به جداگانه فاضلاب مجرای یک دیالیز  ماشین هر برای 

 .شود گرفته نظر در دیوار از سانتیمتر 1 حدود فاصله با و زمین کف از سانتیمتر 1۱ تا 4۱ ارتفاع با و اینچ دو تا یک

 . شود انتخاب مخزن حجم با متناسب و بالاتر فاضلاب مجرای قطر ، مخزن دارای دیالیز های ماشین برای 

 بوهای انتقال مانع تا باشد   S  سیفون دارای باید بخش این در موجود دستشویی و شوی کف و فاضلاب لوله هر 

 . شود حشرات ومرور عبور و بخش داخل به نامطبوع

 از مانع و کند جلوگیری بخش داخل های لوله در مایع توقف از تا باشد ۱ 2 شیب دارای باید فاضلاب کشی لوله

 . شود دیالیز ماشین داخل  به آلودگی انتقال

 . باشد هواکش دارای و بیمارستانی استانداردهای مطابق باید بخش فاضلاب چاه 

 .پذیرد انجام راحتی به شستشو تا باشد  S  سیفون به مجهز کافی شوی کف دارای باید دیالیز اتاق کف 

 دارای  اهایستگ  و باشد داشته  وجود اندکی فاصله پرستاری  ایستگاه  و کف بین ، بخش مداوم شستشوی علت به 

 .نشود پوسیدگی دچار سریعا تا باشد آب به مقاوم رنگ
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 اختصارات علمی بخش دیالیز
 نام انگليسی نام فارسی ردیف

 Renal  Failure  (RF) نارسایی کلیه 5

 Acute  Renal  Failure  (ARF) نارسایی حاد کلیه 2

 CRF ( chronic Renal Railure ) نارسایی مزمن کلیه ۳

 BUN  ( blood urea nitrogen ) خون نیتروژن اوره 4

 Non oligoric  ARF نارسایی حادکلیه غیراولیگوریک 1

 High   output  ARF نارسایی حاد کلیه با برون ده زیاد 6

 GFR ( glomerular filtration rate ) میزان تصفیه گلومرولی ۷

 Arterio venous fistula l فیستول بین شریان و ورید ۹

 PMMA صافی پلی متیل متااکریلات ۸

 PAN صافی پلی اکریلونیتریل 5۱

 Dialyzer صافی 55

 Arterio venous shunt سیاهرگی –شنت سرخرگی  52

 Disequilibrium syndrome سندرم عدم تعادل 5۳

 Coil Dialyzer دیالیزورهای قرقره ای ) کویلی( 54

 Flat  plate Dialyzer دیالیز ورهای با صفحات مسطح 51

 Hallow fiber or Capillary  Dialyzer دیالیز وربارشته های توخالی 56

 Ultrafiltration  Rate ( UFR) تنظیم میزان اولترافیلتراسیون 5۷

 Priming پرایم کردن ستها وصافی همودیالیز 5۹

 End stage Renal Disease ( ESRD ) بیماری کلیه مرحله نهایی 5۸

 Renal Insuficiency کفایتی کلیهبی  2۱

 Ultrafiltration (UF) اولترافیلتراسیون 25

 Diffusion انتشار 22

 Transmembrance pressure  (TMP) اختلاف فشار لازم بین غشا 2۳

 Acute Tubular  Necrosis ( ATN ) نکروزحاد  تربول کلیه 24
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 Asterixis ( falapping Tremor ) با تکان دادن لرزه 21

 Venous  pressure فشاروریدی 26

 Positive   pressure فشارمثبت 2۷

 Aterial   pressure فشارشریانی 2۹

 Conductivity غلظت مایع دیالیز 2۸

 By pass دریچه راه فرعی ۳۱

 Air Bouble  Detector چشم الکترونیکی تشخیص دهنده حباب هوا ۳5

 Blood  leak نشت خون ۳2

۳۳ 
کلیرنس اوره یا میزان جریان خون تحویلی به 

 دستگاه همودیالیز درساعت
K 

 T مدت همودیالیز برحسب ساعت ۳4

۳1 
مقدار کل مایع بدن باتوجه به وزن که معمولاً  

3

2
وزن  

 بدن است

V 

 Black blood syndrome سندرم خون سیاه ۳6

 IPD ( Intermittent peritoneal Dialysis ) صفاقی متناوب دیالیز ۳۷

 دیالیز صفاقی مداوم وسرپایی ۳۹
CAPD (Continuous Ambulatory  Peritoneal  

Dialysis ) 

 دیالیز صفاقی مداوم وچرخه ای ۳۸
CCPD  ( Continuous Cyclic peritoneal 

Dialysis ) 

 NPD  ( Nocturnal  peritoneal Dialysis ) دیالیز صفاقی شبانه 4۱

 APD   ( Automatical  peritoneal  Dialysis ) دیالیز صفاقی اتوماتیک 45

 وریدی –هموفیلتراسیون مداوم شریانی  42
CAVH ( Continuous Arteriovenous  

Hemofiltration ) 

 وریدی –شریانی  –همودیافیلتراسیون مداوم  4۳
CAUHD  ( Continuous  Arteriovenous  

Hemediafiltration ) 

 Cadaver کلیه شخص فوت شده 44

 Tissue  Typing آزمایش گروه بندی سنجی 41

 HLA ( Human Leakocyte Antigen ) آنتی ژل لوکوسیت انسانی 46
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 Rejection پس زدن کلیه پیوندی 4۷

 ALG ( Anti Limplocytic Globulim ) سرم ضد لنفویت 4۹

 Acute Rejection زدن حاد پس 4۸

 Hyperacute Rejection پس زدن فوق حاد 1۱

 Chronic Rejection پس زدن مزمن 15

 

 

 +B.BRAUN Dialogراهنمای کاربری دستگاه دیاليز 

 آماده سازی دستگاه 

 .ماشین را روشن نمایید 

  گزینهHemodialysis .را انتخاب نمایید 

  نمایید.کانسنتره و بی کربنات را وصل 

 پرایم دستگاه

  ست خون را وصل کرده و با فشردن دکمه + در زیر مانیتور ،پمپ خون را روشن نمایید تا لوله ها از محلول

 کلرید سدیم پر شود پس از رسیدن به حجم معین متوقف نمایید.

 تنظيم و وارد نمودن پارامتر های درمانی:

 

 

 



49 
 

 نحوه اتصال بيمار

  وقتی رنگ آیکونconnect patient  تغییر کرد می توان دستگاه را به وضعیت درمان بردآیکونconnect 

patient .را فشار دهید 

  دو سیگنال صوتی شنیده می شود ودکمهEnter  روشن می شود اطلاعات بیمار را چک و صحت آن را تایید

 نمایید.

 شردن کلید برای اتصال بیمار به دستگاه خط شریانی را وصل کرده سپس پمپ خون را با فstart/stop  

 روشن کنید.

 .حین فرآیند اتصال بیمار محدوده فشار آلارم افزایش یافته و ماشین دیالیز در وضعیت بای پس می باشد 

 اگر ست خون تا سنسور قرمز وریدی از خون پر شده باشد آلارمd  connecte   patient  فعال شده و پمپ

 قطع کنیدو پس از اتصال وریدی دوباره فشار دهید.ن دکمه خون بصورت اتوماتیک متوقف می شود.با زد

 اجرای همودیاليز:

  روی مانیتور تنظیم کنید. –پمپ خون را روشن کرده و سرعت جریان خون را با فشار دادن دکمه های +و 

 .بایپس را غیر فعال کنید دکمه بایپس دیگر به رنگ سبز نیست دیالیز شروع می شود 

  پارامتر های درمانی را بازدن آیکونoverview .باز بینی نمایید 

 

 :UFدرمان بروش دیاليز خشک /پروفایل 

  پس از لمس این آیکون پنجره پروفایلUF . باز می شود  

  برای تعیین مراحل دیالیز خشک دوره زمانی مورد نظر را لمس کرده و نرخUF  آن دوره زمانی را تنظیم

فعال می شود سپس ستون مربوط ه به رنگ زرد در می آید  SEQنمایید مرحله دیالیز خشک با لمس دکمه 

 ترک نمایید. OKپنجره را زدن کلید 

 تزریق بلوس دیاليز

  به منظور تزریق آسان محلولNacL    .تزریق بلوس شریانی را انتخاب کنید 
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  یلی لیتر است.م  21۱حداکثر بلوس مجاز 

  برای شروع آیکونBolus را بزنید. 

 .دستور العمل روی صفحه نمایش را دنبال و تایید نمایید سپس سطح ارتفاع سطح خون وریدی را چک کنید 

 

 پایان درمان و بازگشت باقيمانده خون به بدن :

 میرود. در پایان فرآیند درمانی یک سیگنال صوتی شنیده می شود و ماشین به حالت بای پس 

  آیکونTerminate therapy  را بزنید در صورت تنظیمات مناسب پنجرهReinfusion . ظاهر می شود 

 .ست شریانی بیمار را به کیسه سرم وصل کنید 

 ( برای شروع پروسه برگشت کامل خون به بدن بیمارReinfusion این دکمه را بزنید حجم خون بازگشت )

  داده شده نمایش داده می شود.

 پس از قطع پمپ خون ست وریدی را بیمار جدا  ین برگشت خون کارتریج بی کربنات را خالی کنید.ح

 کنید.

 .صافی را خالی کنید دستور العمل را دنبال و تایید نمایید 

  پیپت های ساکشن کنسانتره را مجددا در داخل ماشین قرار داده و کارتریج بی کربنات را جدا نمایید و

 کارتریج را ببندید.نگهدارنده 

 نگهداشت دستگاه

 )...وضعیت نصب )چک کردن روان حرکتی چرخ ها ، ترمز ها ، تراز بودن و 

 بررسی صحت اتصالات دوشاخه کابل برق 

  تمیز کردن قسمت بیرونی دستگاه و ضد عفونی بعد از هر بار استفاده 

 کنترل عملکرد کلی سیستم 

  اطمینان از کیفیت و فشار آب ورودی 

 محافظت در برابر آب یا هر مایع دیگر 



51 
 

 . دستگاه را در نزدیک وسایل گرمازا و فرکانس بالا قرار ندهید 

  اطمینان از اتصال سیستم ارت 

  استفاده از استابلایزر یاUPS جهت جلوگیری از نوسانات برق 

 . از فشار بیش از حد برروی صفحه نمایش خود داری کنید 

 ه باید طبق دستورالعمل شرکت انجام گیرد و بیمار نباید به دستگاه رسوب زدایی و ضد عفونی دستگا

 متصل باشد .
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