
داروها و آزمایشات روتین
در بیمــاران هـمودیالیزی



HYPERPHOSPHATEMIA

Phosphate Binders

1. Calcium  containing  phosphorous  binder

2. Sevelamers

3. Lanthanum carbonate 

4. Aluminum

5. Iron-based phosphorous binder

6. Combination therapy



MECHANISM OF PHOSPHATE 
BINDERS



CALCIUM  CONTAINING  
PHOSPHOROUS  BINDER 

• Calcium carbonate (500 mg)

• Calcium acetate (667 mg)

• Calcium-D



:اثرات نامطلوب فسفات بایندرهای حاوی کلسیم 

یبوست

تهوع

استفراغ و نفخ

دردهای شکمی

: تداخلات دارویی

ت سمی دیگوکسینکاهش جذب آنتی بیوتیک ها مانند تتراسایکلین ، سیپروفلوکساسین کاهش جذب آهن ، افزایش اثرا

توجهات پرستاری 

کنترل سطح کلسیم

مصرف به عنوان مکمل کلسیم یک ساعت بعد از غذا 

غذاهای حاوی اگزالات جذب کلسیم را کاهش میدهد  

مصرف به عنوان فسفات بایندرهمراه با غذا



SEVELAMERS

 Sevelamer Hydrochloride (Renagel)

 Sevelamer Carbonate(Renvela)



RENVELA

دوز معمول سه بار در روز 

اثر بخشی معمولا یک تا دو هفته بعد از شروع

غلظت سرمی کلسیتریول را کاهش میدهند

را کاهش میدهد اثرات کینولون ها ، مایکوفنولات ، سیکلوسپورین ، لووتیروکسین ، تاکرولیموس

با غذا مصرف شود

اسهال ، سوء هاضمه ، تهوع ، استفراغ ، سردرد و انسداد روده: عوارض

تشابه اسمی رناژل و رنولا به بیمار آموزش داده شود

کنترل سطح کلسیم و فسفر



LANTANIUM CARBONAT
(FOSRENOL)

میلی گرمی1000و 750، 500دوزهای 

قرص جویدنی 

گران

اختلالات گوارشی ، انسداد روده ، انسداد مجاری صفراوی ، نارسایی کبدی: عوارض جانبی 

:توجهات پرستاری 

کنترل سطح فسفر و کلسیم 

همراه با غذا مصرف شود 

تشابه اسمی با لیتیوم به بیمار آموزش داده شود 

اهش میدهدغلظت سرمی آمپی سیلین و مهار کننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسیون را ک

در صورت مصرف همزمان کاهش اثربخشی آنتی اسیدها 



ALUMINUM HYDROXIDE

جذب سیستمیک دارد 

ه آنسفالوپاتی ، کاهش شنوایی ، کاهش بینایی و افزایش استعداد ابتلا ب: عوارض مسمومیت 
عفونت ها 

:سایر عوارض

یبوست 

کرامپ های شکمی 

: توجهات پرستاری 

کنترل سطح کلسیم و فسفر

همراه با غذا مصرف شود

کنترل اختلال های استخوانی و عصبی

عدم مصرف به صورت طولانی مدت

در صورت مسمومیت درمان با دفروکسامین 

را جذب تتراسایکلین ، کلرپرومازین ، مکمل های آهن ، ایزونیازید و دیگوکسین:تداخل دارویی 
کاهش میدهد



IRON BASED PHOSPHATE 
BINDERS

Sucroferric Oxyhydroxide(Velphoro)

Ferric Citrate (Auryxio)
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VELPHORO

قرص جویدنی 

تشابه اسمی با ونوفر آموزش داده شود 

از مصرف همزمان با لووتیروکسین جلوگیری شود

اثر تتراسایکلین ها را کاهش میدهد

اختلالات گوارشی و کبدی ، هموکروماتوز : عوارض 

بخش قندی قابل جذب در بیماران دیابتی مورد توجه قرار بگیرد



AURYXIO

دو قرص سه بار در روز

برای کم خونی فقر آهن در بیماران غیر دیالیزی نیز استفاده میشود

با غذا مصرف شود 

مسمومیت با آهن سطح فریتین ، آهن و درصد اشباع سطح تراسفرین ارزیابی شود : عوارض جانبی 

تغییر رنگ مدفوع 

مکمل های آهن  : تداخلات 



COMBINATION THERAPY

MagneBind

OsvaRen

وم در زمان استفاده، سطح سرمی منیزی
فات باید کنترل گردیده و به عنووان فسو

.ودبایندر می بایست با غذا استفاده ش



هامیزان برداشت فسفر در هر یک از دارو

میکنددفعرافسفرگرممیلی39،کلسیمکربناتکپسولگرم1

میکنددفعرافسفرگرممیلی45،کلسیماستاتکپسولگرم1

میکنددفعرافسفرگرممیلی32گرممیلی400رناژلکپسول

میکنددفعرافسفرگرممیلی64گرممیلی800رناژلکپسول

دمیکندفعرافسفرگرممیلی15.3،هیدروکسایدآلومینیومقرص







گزینه های درمانی در

هایپرپاراتیروئیدیسم 

کلسیتریول

کلسیمیمتیک ها

Dآنالوگ های مصنوعی ویتامین 



Dن کلسیتریول و آنالوگ های مصنوعی ویتامی

میکروگرم در روز 0/25: خوراکی 

:توجهات پرستاری 

PTHپایش سطح سرمی کلسیم فسفر و 

برای کاهش عوارض گوارشی با غذا مصرف شود

بعد از دیالیز مصرف شود 

:عوارض 

هایپرکلسمی ، سردرد ، بثورات پوستی ، درد شکم 



سینا کلست تنها داروی در دسترس از گروه کلسیمیمتیک ها استکلسیمیمتیک ها 

میلی گرمی 90و 60، 30قرص در دوزهای 

: عوارض جانبی 

تهوع ، استفراغ

کاهش سطح کلسیم خون

تشنج متعاقب هایپوکلسمی 

:توجهات پرستاری 

با غذا مصرف شود 

قرص کامل بلعیده شود 

کنترل دقیق سطح کلسیم و فسفر

مصرف آب گریپ فروت باعث افزایش اثر سیناکلست میشود

جذب کارودیلول و متوپرولول را افزایش میدهد: تداخل دارویی 



ANEMIA

، تعووووداد RBCشووووامل  CBC: غربووووالگری 

ال بوه رتیکولوسیت ها ، آهن سرم ، ظرفیت کل اتص

، TSAT، درصد اشباع سطح ترانسفرین TIBCآهن 

سرم و B12فریتین سرم ، سطوح فولات و ویتامین 

آزمایش خون مخفی در مدفوع

هموگلوبین کمتر از : WHOکم خونی طبق تعریف 

گرم در دسی لیتر در مردان و زنان یائسه و13

ه گرم در دسی لیتر در زنان غیر یائس12کمتر از 

تا 10اهداف درمان در بیماران همودیالیز بین 

می باشد 11/5



ERYTHROPOIETIN
دارو مایع استریل بی رنگ وشفاف در سرنگ های 

1واحد بین المللی در 1000و4000، 2000آماده 
میلی لیتر

، اپرکس ، اپوتین ، پی دی پوئیتین: نام های تجاری 
...اکسی پوئیتین 

واحد به ازای یک کیلوگرم 100-50دوز آغازین 
وزن بدن سه بار در هفته با هموگلوبین کمتر از 

10

:منع مصرف 

بیماران دارای فشارخون کنترل نشده

حساسیت به آلبومین انسانی و فرآورده های 
حاصل از سیستم از سلولی پستانداران

لوسمی اریتروئیدی

بیماران مبتلا به هپاتیت سی

بیماران سرطانی که فرآورده های هورمونی یا 
بیولوژیک یا پرتودرمانی در کنار شیمی درمانی 

سرکوب کننده مغز استخوان استفاده میکنند

بیمارانی که اخیرا دچار انفارکتوس میوکارد یا 
آسیب های عروق مغزی شده اند 



:عوارض 

اسهال تهوع استفراغ تب

سردرد ، ترمبوز وریدی شریانی ، افزایش فشار 
خون ، سرفه ، راش ، درد مفاصل و استخوان 

:نکات قابل توجه در تزریق 

از تکان دادن دارو بپرهیزید 

درجه نگهداری شود8تا 2در دمای 

به صورت زیرجلدی و وریدی درون ست دیالیز 
قابل تجویز است 

انفوزیون وریدی نشود

دقیقه انجام 5تا 1تزریق داخل وریدی درطول 
شود

تزریق وریدی به تزریق زیر جلدی ارجح است 

:توجهات پرستاری 

ترمبوز فیستول 

هایپرکالمی 

افزایش فشار خون

تشنج

افزایش مشکلات قلبی عروقی



:به داروپاسختوجه به علل کاهش 

کمبود آهن

حضور بیماری التهابی و یا عفونی 

خونریزی های مزمن

کاهش طول عمر گلبول قرمز

B12سوء تغذیه ، کمبود فولات و ویتامین 

مسمومیت با آلومینیوم

پرکاری پاراتیروئید



VENOFER

میلی لیتوری کوه حواوی 5به شکل آمپول های 
میلی گرم محلول قهووه ای تیوره و موات 100

سوکروز آهن است 

سفرینتست فریتین و درصد اشباع سطح تران

200تجوووویزدر صوووورت فوووریتین کمتووور از 
20بووالای TSATنووانوگرم در میلووی لیتوور و

درصد انجام میشود

میلوی 100در بیماران وابسوته بوه همودیوالیز 
گوورم در طووی جلسووات متوووالی دیووالیز تووا دوز 

تجوویز ( جلسوه 10)میلی گرم 1000تجمیعی 
میشود 



:توجهات پرستاری 

میتوان به سه شکل انفوزیون ، داخل وریدی و داخل ست تزریق کرد

نباید با داروی دیگری مخلوط شود یا همزمان تزریق گردد

اول دیالیز انفوزیون وریدی بهترین روش تزریق است که توصیه میشود در یک ساعت
تزریق گردد

میلی گرم نرمال سالین رقیوق شوده و بوا حوداکثر سورعت 20هر میلی لیتر ونوفر در 
دقیقه انفوزیون شود15میلی گرم در 100

ساعت از تزریق ونوفر گذشته باشد 48برا اندازه گیری سطح سرمی آهن بایستی 

یونحساسیت شناخته شده به آهن ، ساکاروز یا هر جزء فرمولاس: موارد منع مصرف 

:عوارض 

ل درد، طعم عجیب در دهان ، کاهش حس چشایی ، گرفتگی عضلات ، تهوع ، استفراغ ، د
اسهال و یبوست ، سردرد، اضطراب ، درد محل تزریق

شار در صورت مشاهده عوارض جدی از جمله شکم درد ، درد قفسه سینه ، آریتمی ، ف
بوه در قفسه سینه ، سردرد شدید و تاری دید ، فشار خون بوالا اداموه مصورف قطوع و

پزشک اطلاع میدهیم 



VITAMINS
:نفروویت 

:حاویکهاستدیالیزیبیمارانبرایویتامینیمکملیک

B1(1/5mg), B2 (1/7mg), B5 (10mg), B6 (10mg), 

B112(6mg)

Ascorbic Acid (60mg)

E (50mg)

Folic Acid (500 Micro g)

Biotin (300 Micro g)

Zinc (25mg)

Niacin (20)



HEPARIN متداولترین آنتی کواگولانتی که امروزه برای جلوگیری از ایجاد ترمبوز در
جریان خون خارج از بدن حین دیالیز کاربرد دارد هپارین است 

:عوارض جانبی 

افزایش احتمال خونریزی 

پوکی استخوان

ترمبوسیتوپنی 

خارش 

هایپرلیپدمی 

هایپرآلدوستروئیسم

هایپرکالمی

ریزش مو و حساسیت

:تجویز 

انفوزیون وریدی مداوم 

دوزهای بولوس مکرر



MIDODRINE
میدودرینداروی

کهمیدهدیلتشکرادسگلیمیدودریننامبهفعالمتابولیتیکمیدودرینعملمکانیسم
تیجهندرودادهافزایشراوریدیوشریانیتونعاملایناست،یکآلفاآگونیستیک

درراپشتبهخوابیدهونشستهایستاده،حالتدردیاستولیکوسیستولیکخونفشار
.دهدمیافزایشاورتواستاتیکخونفشارافتبهمبتلابیماران

دقیقه30تا15مدتبهمیلیگرم10تا2/5دیالیزازناشیخونفشارافتازپیشگیریجهت
.شودمصرفدیالیزشروعازقبل

:عوارض

.شوداحتیاطدیگوکسینباهمزمانمصرفهنگام:برادیکاردی

.گرددقطعداروداشت،وجودبرادیکاردیعلائماگر

.ودشقطعمصرفخوابیدهپشتبهخونفشارافزایشتداومدرصورت:خونفشاریپر

افدرین،افرین،فنیل)عروقکنندهمنقبضداروهایباهمزماناستفادههنگامدر
.شودمصرفاحتیاطبا(...وسودوافدرین
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