
 مشخصات همودیالیز مورد قبول کودکان
 وزن کودک

 (کیلوگرم)

جریان 

 خون

سی  سی)

 (در دقیقه

 نوع صافی

 

کلیرانس 

 سی) اوره

سی در 

 (دقیقه

 نوع

 ست خون 

 

 حجم اکستراکورپورال

حجم ست + حجم صافی )

 (ها به سی سی

3 51 CGH-

Mini 

Minor 

 52+  51=  51  نوزادی 9

6 32 CGH-

Mini 

Minor 

 52+  51=  51 دینوزا 51

55 51 CGH-

Minor 

 33+  77=  552 کودکان 36

55 92 Baxter 

12111 

 62+  77=  537 کودکان 71

51 522 Baxter 

12111 

 62+  77=  537 کودکان 512

 

 روش محاسبه سرعت جریان خون در دیالیز کودکان

  BFR<100cc/min        كیلوگرم     52وزن كمتراز   

 BFR=2.5BW+100لوگرم              كی52-52وزن    

 BFR >250cc/min      كیلوگرم     52وزن بزرگتراز   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دیالیزهمودستورات 

  1/ Dialyser:  

     *Extracorporeal  Blood Volume : Adult=150 cc     Children= 35-75 cc          

    * Solute   clearance : 3-4 cc/kg/min                   

        dBW) + Intake –(BW * UF     rate :      

                                         Time                                                  

    * Reusability     

                                                           Bicarbonate            

2/Dialysis     composition:               Acetate ( I,II,I + Dextrose)  

 

3/ Blood   flow  rate = 4 × BW    

                       Adult= 250-400  ml/min 

                       Children:   BW<10 kg              100 ml/min 

                                           BW = 10-40 kg       2.5 × BW + 100   ml/min 

                                           BW > 40 kg            250 ml/min 

 

4/ Dialysis  flow  rate: 1.5 × BFR 

 

5/Frequency and lenght of Dialysis:  

               Total time /wk = DSA/BSA × Dialysis Index  

               DSA= dialysis surface area(see table) 

               BSA= body surface area 

               Dialysis Index= 13-18 

6/Diet. 

 

7/LAB   Tests:   q 1 mo.     CBC-BUN-Creat-Na-K- Hco3-Ca-P-ALP 

                           q 3 mo.      Iron - TIBC – Alb – FBS – TG – Chol - U/A - U/C 

                                             Uric Acid-Iron-TIBC- 

                           q 6 mo.      HIV-HBSAg-HCV- PTH-GH- 

                                             Kidney Ultrasound-Echocardiography        

8/Medication. 

 

 



 

  دیالیز محتویات محلول هاي استاندارد         

 محتویات mEq/Lمحلول استات mEq/Lمحلول بي كربنات

541-531  541-531  سدیم 

4-0  4-0  پتاسیم 

1/3-1/2  1/3-1/2  كلسیم 

5-1/0  5-1/0  منیزیم 

524-500  551-500  كلر 

4-2  33-31  استات 

33-30  بیكربنات 0 

تروزسدك 55 55  

500-40  1/0  Pco2 

3/7-5/7  PH متغیر 

 استات درمحلول بي كربنات به فرم استیك اسید است *

 

 محلولهاي همودیالیز

 محتویات
  تروزسبادك Iشماره محلول

(mEq/L) 

 Iمحلول

(mEq/L) 

 IIمحلول

(mEq/L) 

 531 531 531 سدیم

 5 5 5 منیزیم

 1/2 5 5 پتاسیم

 1/2 1/2 1/2 كلسیم

 501 1/504 1/504 كلر

 31 31 31 استات

 2000 - (mg)2000(mg) تروزسدك

 

 



 خلاصه دستورات دیالیز                           

 :است دستورات دیالیزحاوي قسمت هاي زیر

  مشخصات مربوطه به دستگاه.  5

 سی سی  31-71: سی سی      در کودکان  510: در بالغین :   خون در گردشحجم 

 علی از وزن خشک بیمار در واحد زمانحد فاصل وزن ف:  سرعت اولترافیلتراسیون

 سی سی بازای هر کیلو وزن در دقیقه 3-4:    کلیرانس مواد

 : مشخصات مربوطه به محلول دیالیز.  2

 .ازمحلول های بیکربناتی یا استاتی با توجه به آزمایشات و شرایط عمومی بیمار استفاده میشود

 :تعیین سرعت جریان خون. 3

 400تا   210ر وزن است اما بطور کلی در بالغین میتوان از جریان خون براب 4میزان عددی آن 

سی سی در دقیقه و در  500کیلوگرم از جریان  50سی سی در دقیقه و در کودکان در وزن زیر 

کیلوگرم  50-40در وزن . سی سی در دقیقه استفاده نمود 210کیلوگرم از جریان  40وزن بیش از 

 .جریان خون محاسبه میگردد  BW + 100 × 2.5با استفاده از فرمول 

 .برابر سرعت جریان خون است 1/5میزان عددی آن : جریان دیالیزتعیین سرعت . 4

 :که از رابطه زیر محاسبه میگردد ودفعات تكرارآن درهفته طول مدت هرجلسه دیالیز. 1

Total time /wk = DSA/BSA × Dialysis Index               

 : (Dry  weight)خشك بیمارتعیین وزن . 1

وزن خشک وزن بیمار پس از پایان یک جلسه دیالیز است بصورتی که درآن وزن،  بیمار علائم ادم و 

 . افزایش فشار خون ندارد و در عین حال کم آبی و کاهش فشار خون هم نداشته باشد

 . رددبا توجه به آزمایشات و وزن بیمار تعیین میگ: یم غذائي بیمارژتعیین ر. 7

 :درخواست آزمایشات لازم. 3

آنزیم  - بیكربنات سرم و الكترولیت ها - ماه آزمایشات شمارش خون محیطي هر دربیماران دیالیزي

هرسه ماه ، سرم وآلكالین فسفاتاز كلسیم وفسفر - سرم اوره وكراتي نین  - هاي كبدي

پروتئین  - آلومینیوم -سرم در (  TIBC)ظرفیت اتصال به آهن  یكبارآزمایشات فریتین ـ آهن و

 هرشش ماه یكبارو كشت ادرارو  چربیهاي خون - قندخون – اوریك اسید - ین سرمموآلبو

  )ایدز  – C   هپاتیت بررسي ازنظر - (GH) وهورمون رشد ( PTH) پاراتورمون آزمایشات

HIV) وهپاتیتB (HbSAg) - سن استخواني (Bone Age) - و  سونوگرافي كلیه ها

 .یمئبررسي مي نما را  ردیوگرافياكوكا

 یی دستورات دارو. 1

 



 

 

 وصل کردن بیمار به دستگاه همودیالیز

 : در انجام دیالیز مراحل زیر را باید در نظر گرفت

سرعت  –ضربان قلب   :توجه گردد در معاينه  به نكات زير" خصوصا :حتما بیمار معاینه گردد قبل از دیالیز 

 .خشکوزن  باآن مقايسه  بررسي وزن بدن و  –بررسي مسیرعروقي  -جه حرارت فشار خون و در –تنفس 

نرمال سالین مثل يك محلول  فضاي ست وصافي با ،به دستگاه قبل ازاتصال بیمار : دستگاه دیالیز باید پرایم گردد

  پرايم هیپوولمي دارد اگربیمار .مال سالین انجام مي دهیمرن با پرايم را  normovolemic بیماردريك . مي گردد پر

 کم خونی اگربیمار .باخون كامل انجام مي شود پرايم كمخیلی وزن در کودکان با  .انجام مي دهیم %1 آلبومین با را

 يا  ادم ريوي بیمار اگر .صورت مي گیرد تزريق خون حین ديالیز و نرمال سالین انجام مي شود پرايم با دارد

 .صورت مي گیرد بیمار ون خودخ پرايم  با داردافزايش فشارخون 

به طريقي ه رقیق نمودرا  محلول ديالیز  :قبل از وصل نمودن بیمار به دستگاه توجه به اصول زیر بسیار مهم است

 .نگاه میداريمكمتر يا سانتی گراد درجه  37و دمای آنرا در حد  قبول باشد مورد آن درحد conductivity كه 

 ازجريان ابتدارا پمپ دستگاه سرعت  .مینمائیمانتخاب ه به شرايط بیماررا با توجمناسب  محلول ديالیز

cc/min522افزايش مي دهیمنموده سپس  شروع  12ـ. TMP را  دفعات تزريق هپارين را تعیین نموده  و سپس

 .تنظیم مینمائیم

 .کنترل بیمار زیر دیالیز بدقت باید صورت گیرد

 وزن بیمار علائم حیاتي و بايستي مجدد ديالیز دقايق آخر در :دارد کات زیر اهمیتنجهت اتمام دیالیز رعایت 

سالین  با را reinfusion است طبیعي اگرفشارخون درحد .دشو  مشخص  reinfusionنحوه  سپس بررسي گردد

 مفقط  با هوا انجام میدهی را  reinfusion طبیعي است كمي بالاترازوی  اگرفشارخون .انجام مي دهیم هواونرمال 

را  reinfusionطبیعي است حد  اگرفشارخون كمتراز .انجام شود دنباي reinfusion خیلي بالاست اگرفشارخونو 

 .انجام مي دهیم سالیننرمال  با

كلامپ كردن  - پمپ خون کردنخاموش : رعایت مراحل زیر توصیه می گرددازدستگاه  بیماربرای جدا نمودن 

قطع محل اتصال  - حباب هوا كنترل مسیروريدي ازنظروجود - يمنف خاموش نمودن فشار - مسیرشرياني

با روشن نمودن پمپ خون  -ونگاهداشتن مسیرشرياني بالاترازسطح صافي  مسیرشرياني به سوزن داخل شريان

بازكردن مسیر ورودي  كلامپ كردن مسیرشرياني و -بازكردن كلامپ شرياني وسی سی در دقیقه  522سرعت 

را خاموش نموده دستگاه  سپس .مي شوده خون به بیماربرگرداند هوا با به تزريق سالین نباشدی ازنیچنانچه  سالین و

 .قطع میکنیمازمحل اتصال به سوزن را مسیروريدي  ورا کلامپ نموده   مسیروريدي و

 

 

 

 



 

 

 :الزامي است زیردردیالیزهاي اول رعایت نكات 

سی سی  52 ودرشیرخوارانسی سی در دقیقه  1/55دان درنوزا)ن شروع مي كنیم ئیاول ازجريان خون پا .5

 وبه آرامي سرعت جريان خون را افزايش مي دهیم تا( در دقیقه و در بالغین از حد اقل ممکن جريان خون 

 .(برابروزن بیمار 5حداقل )نظربرسیم مورد به سطح 

سی ( cc/kg/min5-1/5  كه كلیرانس اوره درحد طوري انتخاب شودسرعت جريان خون  بهتراست كه .5

 .باشد( سی بازای هر کیلو وزن در دقیقه

 .انجام مي دهیم %1 آلبومین خون كامل يا با افت فشارخون است پرايم را دچار بیمار اگر .3

مثل سندرم عدم تعادل   آناوره وعوارض  ازافت زياد كوتاهترانتخاب مي نمائیم تا را زمان ديالیز .5

(Disequilibrium  syndrome)  (معمولا زمان دوساعت مناسب است)شود پیشگیري. 

 .افت نكند %32 خون بیش ازاوره بهتراست درهرجلسه سطح  .1

 .بي كربنات انجام شود با اگربیمارازنظرهمودينامیك غیرطبیعي است بهتراست ديالیز .6

 .ازصافیهاي كوچكتر استفاده مي كنیمدر شروع  .7

 .اده نمائیمبالاتراستف های غلظت با های ديالیزی  بهتراست ازمحلول .1

 .بهتراست ديالیزهاي اول روزانه انجام گیرد .9

 .دقیقه يك بارعلائم حیاتي بخصوص فشارخون بیماركنترل شود  32 حداقل درهر. 52

 علائم حیاتي كنترل گشته وآزمايشات لازم جهت بررسي كفايت ديالیز، وزن مي گردد مجدد بیمار پس ازاتمام ديالیز

. شودفرستاده مي   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 :كه شامل داروهاي زیرمي باشد دارد یك قسمت نگهداري دارو دیالیز مركز هر

 (کاهش سطح سديم خون براي درمان كرامپ و)سالین هیپرتونیك  .5

 ( کاهش سطح قند خونبراي درمان كرامپ و) زهیپرتونیكکگلو .5

 (بي حسي موضعي  براي%)1/2 لیدوكائین .3

 هپارين .5

 (براي درمان افت فشارخون)سرم نرمال سالین يا ديگرانواع  .1

 (توئین فنیال ـ تیبفنوبار ديازپام ـ)تشنج  داروهاي ضد .6

 (Disequilibriumپیشگیري ودرمان سندرم برای  )مانیتول .7

 (برای آرام نمودن بیمار در صورت لزوم)  آنالژزيك .1

 (برای درمان واکنش های آلرژيک) آنتي هیستامین .9

 خارش داروهاي ضد .52

 (وموواكس ـ هپتاواكسپن) واكسن. 55

                   (Heptavax - pneumovax) 

 (دسفرال  اريتروپوئیتین ـ.55   

 (درصورت امكان) هورمون رشد. 53

 

 هپارین

واحد در میلی   1222   محلولشكل  دو كه به محلول هاي هپارين جهت تزريق به فرم هپارين سديم مي باشند  

 .ددار وجود در میلی لیترواحد  52222    محلولو   لیتر

 پايه ودر اضافه برمقدار 512-522%به   ACTاين است كه درطول ديالیزهپارين رف معمول صروش م 

 و   فوزيون مداومنا صورت به دو دراين روش هپارين را. پايه برسد اضافه برمقدار%552به  انتهاي ديالیز

و میکنیم  تزريقرا هپارين  Regional  heparinizationروش در . كرد استفاده تزريق مكرر  مي توان

به طريقي  Tight  heparinizationدر روش  .تزريق مي گردد آن پروتامین براي خنثي نمودن سپس 

 درحد را LWCT و پايه افزايش نیابند نسبت به مقدار %52بیش از ACT  يا WBPTTهپارين مي دهیم كه 

  .دقیقه نگاه مي داريم 9-16

 اریتروپوئیتین

قبل از شروع . واحدی موجود می باشد 5222و  5222اين فراورده در حال حاضر بصورت آمپول های 



 52میکروگرم در لیتر و در صد اشباع ترانسفرين بیش از  522اريتروپوئیتین بايستی سطح فريتین سرم بالای 

سه نوبت در هفته تکرار می  واحد بازای هر کیلو وزن شروع و آن را 32-62اريتروپوئیتین را به میزان  .باشد

امادربالغین ديده شده كه روش تزريق زيرجلدي نیمه  داخل وريدي مي باشدتزريق اريتروپوئیتین " معمولا. نمائیم

  .عمرطولاني تري دارد

 واکسیناسیون

  ديفتري و واكسن كزاز - Bهپاتیت   - Bو Aانزانفلوآ -پنوموكوك ی  تزريق واكسن هاديالیزی  دربیماران  

 .واكسیناسیون روتین توصیه مي گردد علاوه بر

 (rhGH)هورمون رشد

واحد در  5 يا  (  mg/kg/wk)میلی گرم بازای هر کیلووزن در هفته   31/2توصیه شده دركودكان  مقدار 

 .يك روزدرمیان مي دهیم روزانه يا كه آنرا مي باشد  ( U/m²/day)روز بازای متر مربع بدن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ت  فای  دیالیز ک

 :زير استفاده میشود جهت بررسي كفايت ديالیزازروش هاي

 (Urea Reduction Rate method)"    روش سرعت کاهش اوره"  

کلا وقتی ديالیز موثر  .بررسي مي نمائیم درطي يك جلسه ديالیز كاهش اوره را درواقع درصد ه،دراين روش خیلي ساد

 .باشد%  62 -72است که سرعت کاهش اوره در هر جلسه بیش از 

 (:Urea  Kinetic  modeling)"  الگوي حركت اوره"روش  

كه درطول  ي ازپلاسماي بیمارحجمنسبت روش  در اين..مارزيابي نماي دريك جلسه ديالیز را ضريب كاهش اورهمیتوانیم  وئیم بررسي مي نما اوره را نساين روش درواقع كلیرادر

:که از رابطه زير بدست می آيد مي نمائیم محاسبه شده است رابه كل آب بدن فرد کاوره پا از ديالیز  

k×t / v   

 t =(ساعت) طول مدت ديالیز، k=(لیتر در ساعت) كلیرانس اوره

 v = (لیتر) حجم توزيع اوره دربدن%=62×وزن 

 بیمار خطرمرگ ومیر باشد 1/2كمتراز Kt/Vدرصورتیكه . ديالیزغیرموثراست باشد  5 كمتراز Kt/Vدرصورتیكه 

دراين حالت می باشد که  3/5-5/5  مقدارتوصیه شده آن امااست قبول  موردباشد  5بیش از  Kt/Vاگر نسبت .  بالاست

 . است %61 بالاتراز URR مقدار

سرعت طبیعي كاتابولیسم پروتئین  يا nPCR ازاندكسي بنام  روزانه سي میزان مصرف پروتئینربر برای

 .استفاده مي شود  (normal  Protein  Catabolic  Rate)دربدن

اين روش . است (Time  average  concentration  of  urea)يا  TAC Ureaاوره  جهت بررسي تولید يك معیار

 .دربدن درفاصله بین دوديالیز مشخص مي نمايد غلظت اوره را

 :فراهم گردد زير مجموعه شرايط ذكرشده كفايت است كه با ك ديالیزبطوركلي وقتي ي

KT/V=3/5-2/5 

nPCR <  3/0 (mg/kg/day) 

TAC urea              10كمتر از (mg/min) 

 

 

 

 

 



 عوارض حین همودیالیز                         

 - سر درد  - و استفراغ تهوع - کرامپ عضلانی - کاهش فشار خونهمودیالیز عبارت از  عوارض شایع

 .می باشند تب و لرز و خونريزی يا لخته شدن خون - خارش – درد قفسه سینه و پشت

واکنش های  - (Disequilibrium Syndrome)سندرم عدم تحمل عبارت از عوارض با شیوع کمتر 

 - یپوکسمیه – آمبولی هوا - همولیز – تشنج – خونريزی داخل مغزی - آريتمی ها - مربوط به صافی

 .هستند افزايش فشار خونو  نوتروپنی و فعالیت کمپلمان

 - ديالیز درفاصله دو وزن گیري زياد - یلتراسیونفافزايش سرعت اولترامیتواند به دلايل کاهش فشار خون 

استفاده ازمحلول  -كلسیم پائین  سديم يا با استفاده ازمحلول ديالیز - كم درنظرگرفتن وزن خشك بیمار

استفاده ازمحلول  -كم خوني  - قبل از ديالیزفشارخون   استفاده ازداروهاي ضد -زحاوي استات ديالی

مصرف بلوك كننده  -یمي قلبي کسيا آريتمي ـ نارسايي قلبي ـ - زحین ديالی مصرف غذا - ديالیزخیلي گرم

 .ايجاد گردد ميسپتي سو  ي هوالآمبو - همولیز – يکسآنافیلا  - خونريزي ها - هاي سیستم سمپاتیكي

 .ايجاد میگرددكاهش جريان خون عضلات معمولا بدلیل  كرامپ عضلاني

 .باشد disequilibrium مي تواند ناشي ازافت فشارخون ياعلائم اولیه شروع يك سندرم  تهوع واستفراغ

ون كاهش سطح كافئین خباشد البته  محلول حاوي استات اب ديالیز میتواند ناشی از استفاده از سردرد

مي تواندعلامت شروع سندرم سردرد  .هم موجب آن میگردد دارند دربیماراني كه مصرف مداوم قهوه

Disequilibrium  باشدهم. 

بندرت عواملي چون   ولی حساسیت به صافي ها است ناشی از اغلب اوقاتدر قفسه سینه وپشتد در

 .دنمي باش آن كیمي قلبي عامليسا يا همولیز

افزايش  - خون افزايش حاصلضرب كلسیم درفسفر - کتوكسین هاي اورمیت وجود میتواند به عل خارش

 .ايجاد گرددكمبودآهن خون و يا عوامل آلرژن  -خشكي پوست  - هورمون پاراتیروئیدسطح 

 و ه پلاسما نسبت به مغزیتكاهش سريع میزان تونیس) مغزي ادم حاد به علت Disequilibriumسندرم 

 .ايجاد میگردد ديالیزهمومايع مغزي نخاعي حین  PHتغییرسريع و يا  (اي مغزيشیفت مايع بداخل سلوله

 –پتاسیم تغییرات سطح سرمي )ت الكترولیتي لااختلا - مشكلات قلبي ناشي ازنارسايي كلیه به علت آریتمي

 .ايجاد میگردد هیپوفسفاتميو يا  ميسهیپوك – (منیزيم و هیدروژن –کلسیم 

 - (آنسفالوپاتي هیپرتانسیو)افزايش سريع فشارخون  -  Disequilibriumندرم س  میتواند به علتتشنج 

 .ايجاد گرددي مهیپوكسويامي سهیپوكل - خونريزي هاي داخل مغزي  -اختلالات الكترولیتي 

عدم رعايت ) هیپوتونیك محلول ديالیزاستفاده از  - دماي بالاي محلول ديالیزمیتواند به علت   همولیزحاد

ـ  مس  ـ ـ كلرامین ئیددفرمال با آلوده شدن محلول ديالیز  - تزريق خون ناسازگارحین ديالیز  - (5/35نسبت 

 .باشد جريانحال  در تروما به گلبول هاي قرمزو يا  كننده  سفید موادو نیتريت 

 

 
 



                                         

 کنترل سرپایی بیماران دیالیزِِِِِِِِِی 

BUN: اگر BUN مرگ ومیر  خطر باشد 62 كمتراز يامیلی گرم در دسی لیتر  552 از بالاتر قبل ازديالیز

بالا بودن میزان مصرف   -يت ديالیزهاي بیماراپائین بودن كفباشد  552 بالاتراز BUN اگر .مي رود بالاتر

 عملكرد كلیه هاي كاهشو  خونريزي گوارشي  -وضعیت هاي هیپركاتابولیك مثل عفونتها   -پروتئین دربیمار

افزايش عملکرد کلیه  -یکم بودن میزان پروتئین مصرفباشد  62 ترازکم BUN اگرو. مطرح استبیمار  حقیقی

  .مطرح است كبدي پیشرفته بیماريهاي و  يت ديالیزابالاتربودن كف -های حقیقی بیمار 

بطور  .يابد ل مرگ ومیرافزايش مياحتما شودگرم در دسی لیتر  5 اگرسطح آلبومین سرم كمتراز :آلبومین سرم

.حفظ مینمائیم گرم در دسی لیتر 3/3 – 1/1معمول آلبومین سرم را در حد   

مرگ  خطر باشد بالاتر دربیماران ديالیزي هرچه سطح كراتي نین سرم قبل ازانجام ديالیز: كراتینین سرم 

.اي بهتري مي باشد وضعیت تغذيه چون بالا بودن كراتینین سرم نشانگر .ومیركاهش مي يابد  

 دربیماران ،مطرح استسوء تغذيه  باشدمیلی گرم در دسی لیتر   532-512 از اگرسطح آن كمتر: كلسترول سرم

میلی گرم در دسی ( 597 – 521) 522 از بالاترادير ومق ،هست ديالیزي احتمال افزايش سطح كلسترول سرم نیز

.تلقی میشودهیپركلسترولمي در بالغین   532بالاتر از  و مقادير (سال  5ـ59)دركودكان ونوجوانان لیتر   

بهتر است که سطح پتاسیم  .است طبیعي ازحد معمولا دربیماران ديالیزي سطح پتاسیم سرم بالاتر: پتاسیم سرم 

عوارض زيادي  1/3 كمتراز و  1/6ز سطح بالاترا ،میلی اکیوالان در لیتر حفظ گردد 1 – 1/1قبل از ديالیز بین 

. داشت ه همراه خواهدب را  

 3 از كمتر مقادير و نگاه داشته شودمیلی گرم دردسی لیتر  1 – 7بین فسفر سرم بهتراست سطح : فسفر سرم

.همراه است بالا مرگ ومیر با 9 وبیش از  

 مقادير. (میلی اکیوالان در لیتر 55-56) طبیعي حفظ شود مطلوب اين است كه سطح آن درحد: بیكربنات سرم

 میلی اکیوالان در لیتر  51 از كمتر ومقادير همراهي دارند ریافزايش مرگ و م طبیعي با ازحد كمتر يابالاتر 

. خطرناك مي باشد  

بیماران بدون دريافت اين در اگر. مي باشد% 33ـ36ديالیزي  بیماران هماتوكريت مطلوب در : سرم هماتوكریت

كیست هاي  - كلیه هاي پلي كیستیك بالا باشد ي يااريتروپوئیتین و تزريق خون سطح هماتوكريت سرم طبیع

.مطرح است تومورهاي كلیهو  اورترونفروزهیدرو  - بي كلیه هاااكتس  

 

 

 



 

 

 داروهاي رایج دردرمان فشارخون بالا دربیماران همودیالیزي

برداشت  دوز دارو نام دارو

 توسط 

 ديالیز

 فرم دارو 

(در دسترس)  نارسايي كلیوي فرد طبیعي 

كانال كلسیم یها كننده بلوك  

دیپینفنی -  

 0.25-2 mg/kg/dose   

ماكزيمم )   ساعت  6-1هر 180mg/day  )  

 

 

 بدون تغییر

 

 خیر

 

Tab=10 mg 

Cap=10 mg 

 

 ACEمهاركننده هاي 

كاپتوپریل -  

پریللاناا -  

 

 

0.5-2 mg/kg/day (Tid) 

0.1-0.5 mg/kg/day (Bid/qd) 

 

 

كاهش دوز% 12  

كاهش دوز% 12  

 

 

 بلي

 بلي

 

Tab=25,50 mg 

 

Tab=5,20 mg 

 

نرژیكآدربلوك كننده هاي بتا   

آتنولول -  

پروپرانولول -  

 

 

50-100 mg/day 

0.5-2mg/kg/day (Qid-Bid) 

ماكزيمم ) 8 mg/kg/day  )  

 

 

ساعت 96فواصل   

ییرغبدون ت  

 

 

 بلي

 خیر

 

Tab= 50 mg 

 

Tab=10,40,80mg 

Inj= 1mg/1ml 

 گشاد كننده هاي عروق

دیازوكسید -  

هیدرالازین -  

م نیتروپروسایدیسد -  

 

1-2 mg/kg/dose 

0.5-2 (Bid-Qid) 

0.3 mg/kg/min 

 

 

 بدون تغییر

ساعت 1-55فواصل  

 بدون تغییر

 

 

 بلي

 خیر

 خیر

 

Inj=300mg/20ml 

 

Tab=10,25,50 mg 

Inj=20 mg/ml 

 بلوك كننده هاي آلفا

پرازوسین -  

 

 

1-5 mg/TiD 

 

 

 بدون تغییر

 

 

 خیر

 

 

Tab= 1,5 mg 

 سمپاتومیمتیكهاي مركزي

متیل دوپا -  

كلونیدین -  

 

5-20mg/kg/dose (Bid-Tid) 

0.05-0.3mg/kg/dose (Bid-Tid) 

 

ساعت55-55فواصل   

كاهش دوز% 71-12  

 

 بلي

 خیر

 

Tab= 250 mg 

 

Tab= 0.2 mg 

 دیورتیكها

مایدسفرو -  

 

0.5-2 mg/kg/dose (Bid-qd) 

 

 

 بدون تغییر

 

 

 خیر

 

 

Tab= 20,40 mg 

Inj= 10 mg/ml 

 

 



 

 

 

                                      

                     مشكلات مزمن بیماران همودیالیزي

 فعال شدن سیستم رنین ـ، افزايش میزان سديم ومايعات بدن که ازعلل شايع آن میتوان از فشاري خون  پر

و  هورمون پاراتیروئید، روپوئیتینتمصرف اري، رژيك فعال شدن سیستم آدرن، سین ـ آلدوسترون نآنژيوتا

ANP فیستول هاي شرياني و كم خوني ،  پرفشاري خون اسانسیل  وجود -تغییرات ساختماني شريان ها ،  

.نام برد وريدي  

دارد كه موجب شیوع  سیستم ايمني وجود دربیماران اورمیك نقص درعملكرد: وسیستم ایمني عفونت ها

كمبود  - آنتي بادي اختلال درتولید - نقص عملكردكمپلمان ها آن عبارت ازعلل  مي گردد بیماريهاي عفوني

دراين بیماران  .می باشد وتروفیل هانكمبود و سیتوكین ها نقص درتولید و مونوسیت ها كمبود - ها لنفوسیت

عفونتهاي و يسمیكوزرموكوو لیستريوز ـ سالمونلوز  - سل -گرم منفي شیوع عفونت هاي استافیلوكوكي و

Cويروسي مثل هپاتیت هاي  و  B .وايدز بالامي رود وانزالانف –سیتومگالوويروس  -   

درنارسايي كلیوي اختلالاتي چون نازايي ـ كاهش میل جنسي ـ مقاومت به هورمون : اختلالات غدد درون ریز

ديابت ـ  ازاوقات بانارسايي كلیه خیلي  .بیشترديده مي شودبا شیوع متابولیسم استخوان درنقص  و رشد

آزمايشات تیروئیدي مشكل مي  یرفست كه دراين موارد بیماريهاي كبدي همراهي دارد يا و همبندج بیماريهاي نس

.باشد پرولاكتین ـ  - پاسخ به هورمون رشد همچنین  LH و      FSH مقاومت به اين هورمون  لذا كاهش مي يابد 

پاسخ آدرنال به  و هدست نخورده ماندتیزول رروزانه كو تغییرات اين بیماران در اما ديده مي شود، ها ACTH 

.نمي كند تغییر  

اختلالات استخواني شروع مي  طبیعي برسد %32 به كمتراز كلیه ها وقتي عملكرد: تروفي كلیويیساستئود

گروه  3به  اين مشکل معمولا شود High bone Turnover disorders  كه درواقع هیپرپاراتیروئیدي خفیف تا 

و  است شديد Low Turnover bone lesions ضايعات آپلاستیك استخواني مي  ساير كه شامل استئومالاسي يا 

.تقسیم میشودتروفي اورمیك مخلوط يساستئودو شود  

 APO CIII و  LDL - LDLكلسترول_ VLDL _درنارسايي كلیه هاسطح تري گلیسیريد : اختلالات چربي

موجب  APO CIII .كاهش مي يابد HDL _ APO AI _APO CII عكس سطح كلسترول بر و میرود بالا

 .مي گردند آنموجب تحريك   APOCII لیپوپروتئین لیپاز و مهار

 - اكیموزکه  مي گردد ايجاداختلال خون  انعقاد مسیر در معمولادربیماران اورمیك : اختلالات هموستاز

 - اختلالات پلاكتهاازعلل اين مشکل  از .باشند مي آناپیستاكسي وخونريزيهاي گوارشي شايعترين شكل بالیني 

.میتوان نام برد داروهاو مصرف  نیتريك اكسید درتولیدنقص  –كم خوني   

 

 


