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اسامی اجزا صافی



صافی
یمهاغشداشتنواسطهبهکهاستانتخابیفیلتریکصافی تراوان

یکدر,شودمیخوندرموجوداضافهآ بوسمیموادحذفباعث

.ردداجریاندیالیزمایعدیگرسویدروخونمویینه،هرسوی







تشخیص پرستاری
تنگی نفس

در رابطه با عارضه با گاز اتیلن اکساید صافی

افیتنگی نفس در ثانیه تا دقایق اول  دیالیز به علت واکنش خون با گاز اتیلن اکساید در ص

خارش و کهیر بعد از وصل بیمار در ثانیه های اول به علت واکنش خون با گاز اتیلن 
اکساید

پرایم صحیح واصولی جهت حذف گاز :: اقدام پرستاری 



پرایم  اصولی 

دور مناسب دستگاه

هواگیری صحیح صافی  با ضربه و ایجاد فشار مثبت بر صافی

 پرایم با محلول بعد از پرایم خشک

 روشن کردنUF و توجه به قرارگیری کانداکتیویتی در پنجره

 پرایم با مقدار مناسب سرم



انواع دیالیز خونی 

هموفیلتراس یون

همودیالیز

تراس یون می باشدهمودیافیلتراس یون که ترکیب همودیالیز و هموفیل

(  CRRT)دیالیز آ هس ته و مداوم 



یزمکانیسم همودیال

انتشار
گرادیان غلظتی

وزن مولکولی

KUFمقاومت غشا

TMP
اس یوناولترافیلتر 

همرفت
جذب



انتشار 
DIFUISSON

پروسه شركت مولكولها موجود در محلول است كه باعث انتقال آزادانه مواد از وراي یك غشاء نیمه •

.  میشودمحيط با غلظت كمتربه یك محيط غليظ تر تراوا از 

شامل :این انتقال مواد نه تنها به اختلاف گردایان غلظت مواد ارتباط دارد بلكه به ویژگیهاي مامبران •

.نیز بستگي دارددرجه حرارت محلول و ضخامت و سطح 

در جابه جایی مواد با وزن مولکولی کم موثر تر است•

اساس کار همودیاليز متناوب•



اورمیک توکسین ها

در همودیالیز متناوب اکثرا مواد : نکته
دالتون محلول در آب 500سمی کمتر از 
دفع می شوند 



اولترافیلتراسیون
فرا انتشار

وانتتایی تحركتتت و انتقتتال آ  از وراي غشتتاي نیمتته تتتراوا را اولترافیلتراستتیون گوینتتد كتته بتته 

بستتگي (KUF)و ضریب صافی(TMP)مامبران و نیز به اختلاف فشار خون هیدرواستاتیك

. دارد



اولترافیلتراسیون



همرفت
CONVECTION

عبور مواد از غشا  با ایجاد فشار توسط مایعی جایگزین  همراه با عبور مایعات 

در دفع مواد با سایز مولکولی متوسط نقش موثری دارد

اساس کار هموفیلتراسیون است



جذ 
ADSORPTION

.در این حالت مواد توسط کارتریج های با قابليت جذب مواد سمی توکسين ها سایتوکين ها جذب و از خون گرفته می شوند•

.به اصلاح عاميانه مواد قابل برداشت توسط مواد جاذب به کار رفته در ممبرنها به دام افتاده و جذب ميگردند•

.اساس کار هموپرفيوژن می باشد•

ر می در حالی که سایر مولکول ها ممکن است در غشا نفوذ کنند  اما در فيلترها گي. برخی از مولکول ها به سطح غشا متصل می شوند•

.اعتقاد بر این است که واسطه های التهابی به طور موثر از طریق جذب حذف می شوند. کنند

مورد استفاده قرار می گيردCOVID 19این روش امروزه  بر برداشت مواد التهابی توليد شده توسط 



یونهموفیلتراس  

همودیالیز

س یونهمودیافیلترا

اق خواهد افتادبا توجه به جنس و نوع غشا اتف( ریز مولکول تا درشت مولکول)در همودیالیز برداشت مولکولی



1

2

3

4

5

ورود خون با مواد زاید به صافیمحل :1

خروج محلول پساب از صافی :2

کلیرانس مواد و مایعات اضافی:3

محل ورود محلول تمییز:4

شدهبه نسبت تصفیه خون :5



ظاهریشکل

غشاجنس

پرکنندگیحجم

Surface area

KUF

KOA

permeability



اشکال صافی

یا صاف PLATEنوع قدیم بصورت 

الوفایبر یا هتوخالی نوع جدید کلیه مصنوعی با فیبرهای 



نیاز به هپارین کمتر

میزان اولترافیلتراس یون تا حدی قابل قبول

گنجایش حجم خون این صافی نسبتاً کمتر

ارزان بودن

مقاومت نسبتاً کمتری دارد

ی شوددیالیز طولانی و کند است که این امر مانع تشدید نوروپاتی م.



س بیمنامحلوشدهلختهخونصافیخروجیوورودیناحیهدر

دلیلهمینبهوبودههاآ ندوکسینتولیدوهاباکتریرشدبرای

.گیردنمیقرارمجدداس تفادهمورد



سازگاری نامناسب با خون-چوب و پنبه-پلیمر پیچیده کربوهیدرات

مثال کوپروفان

خاصیت تراوایی بالا-سازگاری بالا با خون-ترومبوپلاستیک

ل پلی اترسولفانمثا









:محاسبه سطح بدنچارت 

وزن شخخ م مخخورد راخخر رس رو  سخخ ون 

ط سمت چپ پیدس می کریم وآن رس با یک  خ

ت مس قیم به قخد و  در سخ ون سخمت رسسخ

ط رس  ط مس قیم س ون وس. م صل میکریم

رو  سخطح بخخدن  شخ م مخخورد راخر قطخخ  

.می کرد



محاسبه  سطح صافی نسبت به  بیمار 



کلیرسرس صافی

محلولجریانو ونجریانبادقیقهیکدرکه وریمقدسر
پاکصافی وسطکاملطوربهمش ممادهسزیکمش م
باعمولمصورتبهصافیکلیرسرس.گویردمیکلیرسرسرسمیشود

درجصافیفریمش صاتودرشودمیگزسرشسورهکلیرسرس
.سستشده



 غلظت ورودیBUNندارد اثری برکلیرانس صافی

 انس بر کلیررابطه ی مستقیم افزایش در جریان خون
صافی  دارد

داردهماتوکریت بر کلیرانس اوره اثر قابل مشاهده ای ن

رابطه ی ر افزایش هماتوکریت بر کلیرانس کراتینین و فسف
داردعکس

 12افزایش میزان جریان محلول دیالیز باعث افزایش
درصدی کلیرانس اوره می شود





KOA

در شرایط آزمایشگاهی یک صافی  حداکثرچه مقدار خون را 
.می تواند در یک دقیقه از یک ماده زاید پاک کند

: Efficiency را مشخص میکندکارایی صافی.

high Efficiency           KOA>800ml/min

Low Efficiency           KOA<500ml/min



از نظر ساختار تعداد روزنه های صافی 

.تعیین کننده کارایی صافی می باشد



KUF
رهدرصافیطرفدودرفشاراختلافجیوهمیلیمتریکازایبه

.شودمیگرفتهبیمارازآبسیسیچندساعت

بستگیKUFبهکهآبدفعدرصافیتوانایی:(FLUX)مفهوم
.دارد

High flux : KUF>20ml/h/mm hg

Middle flux :10ml/h/mm hg <KUF20<ml/h/mm hg

Low flux : KUF < 10 ml/h/mm hg



TMP
(Terans Membran Presure)

در کلیه هاستNFPمعادل 

به زمان دیالیز و ضریب اولترافیلتراسیون صافی بستگی دارد

TMP=  UF(Target)

Time

KUF



از نظر ساختاری اندازه روزنه های موجود در 

یا  high fluxمویینه های صافی تعیین کننده

low fluxمی باشد.



مثال
انتخا  نوع صافی

نماییدانتخابرامناسبصافینوعوزنکیلوگرم70وقد160باساله28خانم

KT/V=1.4



از نمودار استاندارد Vمحاسبه 



از روی نمودار استاندارد KOAمحاسبه 







Permeability
صافی ها

قدرت نفوذپذیری  صافی در برداشت مواد با وزن مولکولی متوسط 

..معیار  آن بردسشت  ب ا میکروگلوبولین سست 

High permeability : KUF>20ml/h/mm hg

Low permeability : KUF < 10 ml/h/mm hg



آميلو یيدوزو    β2-microglobolin

وسع رش ه ها  پرو ییری غیر عاد  که در قسمت ها  م  لف بدن رسوب میکررد که سر
میکروگلوبولین که م صوم بیمارسن 2گوراگوری دسرد ماررد آمیلویید  شکیل شده سز ب ا 

دیالیز  می باشد 

کم می به طور کلی سین پرو یین سز کلیه ها دف  می شود سما بردسشت آن در دیالیز بسیار
شود پس برابر سین در مفاصل و بافت ها  سطرسف مفاصل رسوب میکرد و باعث درد و

.محدودیت در حرکت می شود 

د سکثر بیمارسن دیالیز  که بیش سز ده سال دیالیز شده سرد دچار آمیلوییدوز می شور

رد کم ر به لازم به ذکر سست بیمارسری که با صافی ها  سر  یک ها  فلاکس دیالیز می شو
.سین عارضه مب لا می شورد 



محلول

خونپلاسمایباش باهت

استنیازمورددیالیزمحلوللیتر180تا120همودیالیزجلسهیکطی.

شدنرقیقبار35گرددمیتهیهلیتری5یا4هایظرفدر.





انواع محلول

اس تات

بی کربنات
باعث اصلاح اس یدوز متابولیک 



شودمیمتابولیزهکبددرورودازبعدساعتیک

تهوعحالتوسرگیجه_خونفشارشدیدکاهش

دمعس ندرمباعثعروقیوقلبیمشکلیافتنشدتصورتدر

.شودمیتعادل

اس تات



بی کربنات

رسوبمنیزیوموکلس یمبالایغلظتدارای

.شودمییهته محلولیاپودرصورتبهکربناتبیرسوبازجلوگیریبرای:نتیجه

PH:7-7.4=کربناکس یددیکربناتبی+دیالیزمحلولدرارگانیکهایاس ید

بی کربنات



1اس یدیدیالیزمحلول

RO32ازخروجیآ ب

1

RO2ازخروجیآ ب

ناتکرب بیپودر



(35)سدیم بیکربنات (+106)سدیم محلولBase Na : 141:  سدیم 

.دمیلی اکی والان در لیتر می باش5تا 3حد اکثر تغیرات مجاز سدیم 



3.5اس یدیدرگالن meq/litداریماس تات

:بی کربنات

35 meq/litکربناتبیپودر 3.5 meq/litاس تات 31.5 meq/lit



محلول غلیظ اس یدی
I  :یک میلی اکی والان بر لیتر پتاس یم

II  :دو میلی اکی والان بر لیتر پتاس یم

III :سه میلی اکی والان بر لیتر پتاس یم

17.5 cc محلولKCL در هر لیتر محلول دیالیز اس یمیک میلی اکی والان بر لیتر   پت



تگاهدمای طبیعی محلول قابل تنظیم بر روی دس  ℃ 36.5

لافزایش بیش از حد دمای محلو 

کاهش بیش از حد دمای محلول

لیز خون

لیزکاهش کفایت دیا



1400پاییز –ترابی  پاریزی 


