
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 ی کلیوی گامی نوین در درمان نارسای  (HDF) همودیافیلتراسیون 
 

 

 مقدمه 

زمان دارند، بلکه با مسائل  که یک یا چند بیماری هم  - عمدتاً سالمندان    - ای از بیماران  امروزه، نفرولوژیست نه تنها با تعداد فزاینده

های  عروقی بیماران تأثیر بگذارد. با وجود پیشرفتای مرتبط با فرآیند همودیالیز نیز روبرو است که ممکن است بر سلامت قلبیپیچیده

 .کننده استسال گذشته، میزان بقای بیماران دیالیزی همچنان موضوعی نگران  30طی  ،چشمگیر در فناوری همودیالیز

افزایند:  کلی بیماران دیالیزی می  عروقیطرزایی است که به بار قلبیکلید بهبود نتایج درمانی بیماران دیالیزی، اولاً شناخت عوامل خ

عروقی موجود های قلبیممکن است به بار بیماری  ،عوامل خطرساز سنتی و مرتبط با اورمی و همچنین عوامل مرتبط با فرآیند دیالیز)

در بیماران دیالیزی، انتخاب مناسب شیوه درمانی    ، عروقیهای قلبیثانیاً، یک نکته مهم در جهت مدیریت بهتر خطر بیماری  (بیفزایند.

 .همودیالیز و اجزای مختلف این درمان است

نقش مرکزی دارند و باعث اختلال در عملکرد   (CKD) ها، از جمله بیماری مزمن کلیهالتهاب و استرس اکسیداتیو در اکثر بیماری 

در مسیرهای    ،شود. کاهش تحریک ناشی از دیالیزمنجر می  ،های انسدادی عروقیشوند که به تصلب شرایین و بیماری اندوتلیال می

  .ضروری است ،کننده قلببرای ارائه همودیالیز محافظت ،التهابی و استرس اکسیداتیو

های اخیر، میزان بیماری و مرگ و میر در میان بیماران در سال (HD) های چشمگیر در درمان بیماران همودیالیزیبا وجود پیشرفت

های بیماران، همچنان به طور غیرقابل قبولی بالا است. دلایل متعددی برای این نتایج ضعیف بیماران وجود دارد. ویژگی  ،دیالیزی

های مهم در درمان جایگزین مصنوعی کلیه هستند که تنها قادر به جایگزینی  زمان، از محدودیتهای همویژه سن بالا و بیماریبه

درصد از قدرت    10به هیچ وجه بهینه نیست و تنها حدود   (HD) باشد؛ نسخه استاندارد دیالیزبخشی از عملکرد طبیعی کلیه می

باید یکی از اهداف اصلی در مراقبت    ، های درمان همودیالیزستمر کارایی شیوه بهبود م  . کندهای طبیعی را فراهم میسازی کلیهپاک

 باشد.  (ESRD) از بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی مرحله نهایی

شود که با  اکنون به عنوان یک شیوه پیشرفته درمان همودیالیز شناخته می  (OL-HDF) همودیافیلتراسیون آنلاین با کارایی بالا

، High Volume HDF.  بخشداثرات مفید بر عوامل مختلف مرتبط با اختلال عملکرد اندوتلیال، نتایج درمانی بیماران را بهبود می

اثرات     به  که  دیالیز  روش  موثرترین  عنوان   به  حاضر  درحال  دیالیز،  با   مرتبط   عروقی  - مثبت متعدد آن بر عوامل خطرزای قلبیبا 

 .طبیعی نزدیک است، شناخته می شود کلیه فیزیولوژیکی عملکرد

 

مهم در استفاده از این روش خواهیم  های عملکرد آن، مزایا و معایب، و نکات  در این مقاله به بررسی کامل همودیافیلتریشن، مکانیسم

 .پرداخت

 



 

 

     تعریف همودیافیلتریشن 

های همودیالیز و هموفیلتراسیون برای است که از ترکیب روش (KRT) یک نوع درمان جایگزینی کلیه  (HDF) یشنهمودیافیلتر

این روش از فیلترهای  .  کنداستفاده می  همرفت   واز تصفیه ترکیبی انتشار  ، در حقیقت  کند حذف مواد محلول در خون استفاده می

، قادر به حذف  یدر مقایسه با همودیالیز معمول  . بنابراینکند خاص و فشار مثبت برای حذف مواد زائد و مایعات اضافی استفاده می

  HDFروش  معمولاً با استفاده از  همودیافیلتریشن   .بیشتر مواد با وزن مولکولی متوسط است و به ویژه در اروپا و ژاپن رایج است

 .  شودشود که در آن مایع جایگزین توسط دستگاه دیالیز تولید میانجام میآنلاین 

 (     HDFیشن ) اصول همودیافیلتر 

هموفیلتراسیون، شوند، اما در  حذف می (diffusion) در همودیالیز معمولی، مواد عمدتاً از طریق انتشار :حذف مواد محلول  .1

با ترکیب این دو روش، هم مواد محلول    HDF . کنندمواد از طریق جابجایی توسط جریان مایع )همرفت( از غشاء عبور می

 .کندخوبی حذف میکوچک و هم مواد با وزن مولکولی متوسط را به

 

لیتر( برای جایگزینی مایعی که    100تا    20)،نیاز به تزریق مقادیر زیادی مایع جایگزین   HDF:  جایگزینی مایع فیلترشده .2

 .روژن باشدایشود، دارد. این مایع باید استریل و بدون پ از بدن خارج می

 

     محلول حذف مواد  

  غلظتی  شیب  سمت  به   ها مولکول   از  تصادفی   حرکتی   که  ، شوندمی  حذف   انتشار  طریق  از  عمدتاً   شده حل  مواد  معمولی،   همودیالیز  در

 تر آهسته  تربزرگ  هایمولکول   ،(یکسان  انرژی  بنابراین  و)  یکسان  دمای  در  است؛  هامولکول   حرارتی  انرژی  از  ناشی  حرکت  این.  است

مولکول ا کوچکز  میهای  حرکت  مولکول تر  همودیالیز  نتیجه،  در  کوچککنند.  مولکولهای  به  نسبت  را  بزرگتر  مؤثرتر  های  تر 

 .   کند سازی میپاک

یا کانوکشن    " همرفت"شوند که به آن  توسط جریان مایع منتقل می  ،شده از طریق منافذ غشاء ، مواد حلیشنهموفیلتردر مقابل، در  

به راحتی بتواند از منافذ غشاء عبور کند، نرخ انتقال از طریق همرفت مستقل از اندازه    ،شدهشود. تا زمانی که ماده حلگفته می

 انجام شود.   ،نسبت به همودیالیزیشن توسط هموفیلتر ،ترسازی بیشتری از مواد بزرگشود پاکمولکولی است. این ویژگی باعث می

در هموفیلتراسیون  و  همودیالیز  میHDF,   ترکیب  فراهم  را  امکان  حلاین  مواد  تا  بزرگکند  توسط  به  ،ترشده  مؤثرتر  طور 

آید، فراهم  که توسط همودیالیز به دست می  ،ترشده کوچکسازی بالای مواد حلسازی شوند و همچنین پاکپاک  ،هموفیلتراسیون

 شود.

 



 

 

    یشن اولترافیلتر مایع  جایگزینی  

HDF  ز  شود تا مایع اعنوان مایع جایگزین به بیمار تزریق میلیتر( مایع نیاز دارد که به 100تا   20به تزریق مقادیر زیادی )حداقل

زا باشد زیرا مستقیماً به خون بیمار را جبران کند. این مایع جایگزین باید استریل و بدون تب  یشناز طریق اولترافیلتر  ،دست رفته

 شود.  تزریق می

 :شودشود یا توسط دستگاه دیالیز در طی درمان تولید میها ارائه میصورت استریل در کیسه مایع جایگزین یا توسط تولیدکننده به

شود، از مایعی  های ویژه استفاده میکه در واحدهای مراقبت:  HDF با      (CKRT)  طور مداومدرمان جایگزینی کلیه به  •

ارائه میکه در کیسه   نرخ شود،  ها تزریق میاز کیسه مایع جایگزین  برد. هنگامی که  شود، بهره میها توسط تولیدکننده 

های تزریق و اولترافیلتراسیون شود. این کار نیاز به کنترل دقیق نرخاولترافیلتراسیون تنظیم می  نرخطور مستقل ازتزریق به 

توان به آن دست یافت را محدود  حجم همرفتی که می،  هاجلوگیری شود. استفاده از کیسه دارد تا از خطاهای تعادل مایعات  

 .آفلاین هم شناخته میشود HDFاین روش به نام  .کندمی

•  

مایع    ،کلیه و بخش دیالیز استفاده میشوددر بیماران با نارسایی مزمن  :    HDFبا  (KRT) درمان جایگزینی کلیه مزمن •

ای است. این کیسه جایگزین  شود که از نظر هزینه کمتر از استفاده از مایع  معمولاً توسط دستگاه دیالیز تولید می  جایگزین

در زمینه   ،ایکیسه جایگزین  نسبت به مایع    ol-HDF.    شودشناخته می ( ol-HDF)آنلاین  HDF عنوانبه HDF نوع

سازی اولیه، شستشو و در دیالیز برای آماده  مایع جایگزینتوان از  محدودیت کمتری دارد و همچنین می  ،حجم همرفتی

برایبرای شستشوی دوره  ، بدون هپارین استفاده کرد.  پمپ تزریقol-HDF ای  اولترافیلتر  ،،  و هم جایگزینی  یشن  هم 

 .باعث ایجاد خطا در تعادل مایعات شود ،توانددهد و بنابراین نمیرا انجام می ،تزریق



 

 

 

      آنلاین  HDF اجزا و فناوری

HDF آنلاین (ol-HDF) به نوعی از HDF شود که در آن تمام مایعات مورد نیاز برای درمان، شامل دیالیزات، مایع  گفته می

 .شوندوسیله دستگاه دیالیز در حین درمان تهیه میسازی اولیه و شستشو، بههای آمادهو محلول جایگزین )یا انفوزیون(،

HDF   ها شامل  اند. این پیشرفتتر کردن همودیالیز معمولی انجام شدهتر برای ایمنبرد که پیشهایی بهره میآنلاین از پیشرفت

نرم بهبود سخت  بهبود  برای مدیریت تعادل مایعات و حفظ مسیر مایع بهداشتی، و همچنین  پایش و کنترل تمام  افزار  برای  افزار 

های ایمنی و ضدعفونی را دارد.  افزار قابلیت اجرای توابع حیاتی برای ایمنی، از جمله بررسیعملکرد دستگاه است. نرم  هایجنبه 

بالا با فلوی  جهانی همودیالیز  تقریباً  از آلایندهو شناخت آسیب   2000در دهه    ،حرکت به سمت اجرای  احتمالی ناشی  های  های 

 .خالص شده استجهت ارائه مایع دیالیز فوق  ،افزار دیالیزدر مایع دیالیز برای بیماران، باعث بهبود سخت ،میکروبی

بالا،   با فلوی  با همودیالیز معمولی  نرمآنلاین به سخت    HDFدر مقایسه  پیچیدهافزار و  امر ممکن است افزار  این  نیاز دارد.  تری 

های  های بالاتری را برای خرید و نگهداری به همراه داشته باشد. با این حال، این پیچیدگی اضافی نسبتاً کم است، زیرا دستگاههزینه

 HDF هایاند. افزایش هزینهسازی کردهپیاده  ) های فلاکس (ها را برای همودیالیز با فلوی بالا  قبلاً بسیاری از این فناوری،  مدرن

سازی  کاهش یابد. فرآیند آماده،سازی اولیه، شستشو و انفوزیون  آنلاین ممکن است با حذف نیاز به خرید مایعات استریل برای آماده

 .سازی را کاهش دهدتواند زمان آمادهنیز می ،و شستشوی خودکار



 

 

ای مدرن  ه مشابه دستگاه (ol-HDF) آنلاین HDF برای  ، های مورد استفادهدستگاه:   ol-HDF های مورد استفاده برایدستگاه 

دهند که  هایی را ارائه میهای دیالیز، نسخه های جزئی دارند. تقریباً همه تولیدکنندگان دستگاههمودیالیز معمولی هستند اما تفاوت

 .را دارند ol-HDF قابلیت

ن درمان  زا در حیدارند، به فناوری تولید و تحویل دیالیزات و مایع جایگزین استریل و بدون تب ol-HDF هایی که قابلیتدستگاه

 :، دستگاه دیالیز باید دارای سه جزء اضافی زیر باشدرمجهز هستند. برای این کا

 .کننده برای تولید مایع جایگزین استریل از دیالیزاتیک سری از اولترافیلترهای استریل •

 .یک پمپ برای تزریق مایع جایگزین به بیمار •

بارمصرف. این پورت همراه با مسیرهای مایع  یکهمودیافیلتریشن    ست به    ،برای تحویل مایع استریل  ،یک پورت بهداشتی •

های محیطی یا خون به دستگاه جلوگیری که از ورود آلاینده  ، ای طراحی شده استشود و به گونه ضدعفونی می  ، دستگاه

 .کند

تقریباً مشابه دستگاه دیالیز مدرن معمولی است. این دستگاه حداقل دو پمپ    ،دارد ol-HDF ظاهر بیرونی دستگاه دیالیز که قابلیت

شود، در حالی که در دیالیز با فلوی بالا، پمپ دوم  ، پمپ دوم برای مایع جایگزین استفاده میol-HDF در  در قسمت جلویی دارد. 

دارد ممکن   ol-HDF شود. وجود پورت انفوزیون در سطح جلویی دستگاهی که قابلیتگاهی برای دیالیز با سوزن منفرد استفاده می

 .قابل دسترسی هستند ،در یک محفظه بسته ،تنها ویژگی متمایزکننده باشد. اولترافیلترها از قسمت پشتی دستگاه و گاهی  ،است

    سازی آنلاین دیالیزات و مایع جایگزینآماده 

سازی اولیه و شستشو، در های آمادهدرمان، از جمله دیالیزات، مایع جایگزین و محلولآنلاین، تمام مایعات مورد نیاز برای   HDF در

کربنات سدیم و محلول غلیظ تهیه شده، برق، پودر بیحین درمان توسط دستگاه دیالیز به صورت آنلاین و با استفاده از آب تصفیه

 .شوندمی

زا شود، دستگاه دیالیز باید قادر به تولید مایعی باشد که استریل و غیرتبطور مستقیم به خون بیمار تزریق میاز آنجا که این مایع به

کننده باکتری و اندوتوکسین  آنلاین، این کار با فیلتر کردن مایع دیالیز استاندارد از طریق یک یا چند اولترافیلتر حفظ HDF باشد. در

مانده  استریل شود. باقی،  شود تا برای تزریقعبور داده می  شود. بخشی از مایع اولترافیلتر شده از طریق یک اولترافیلتر اضافیانجام می

به   اولترافیلترها بین درمانفرستاده می  صافیجریان مایع دیالیز  این  استفاده می  ،هاشود.  توسط   ،صورت خودکارشوند و بهدوباره 

 . شوند ی و آزمایش میضدعفون ، دستگاه

ست دیالیز  یکبار مصرف )معمولاً بخشی از مجموعه    ستشود. یک  ارسال می  ، به یک پورت در جلوی دستگاه   ،زامایع استریل و غیرتب

 .شود( به این پورت متصل میHDFبرای 

دیالیزسیستم  دستگاه  درون  کنترلی  می  ،های  نظارت  را  مایعات  مسیر  و  اولترافیلترها  یکپارچگی  و  ضدعفونی  مایع  فرآیند  کنند. 

استفاده شود، که ممکن   ،ست همودیافیلتریشنسازی اولیه، شستشو و شستشوی  تواند برای آمادهمی HDF توسط سیستم  ،تولیدشده

 است هزینه فیلترها را جبران کند



 

 

 

      های تزریق مایع جایگزین روش 

دیالیز( تزریق )پسصافی      دیالیز( یا پایین)پیش  صافیی  کشی بالاتوان آن را به لوله توسط دستگاه، می  ،پس از تولید مایع جایگزین

 .دیالیز( کمتر رایج است)میانی صافیدیالیز( یا در وسط مسیر خون )مخلوط صافی کرد. تزریق همزمان در بالا و پایین 

• HDF   پست دیلوشن   (postdilution )     

برای حجم مشخصی از مایع تزریقی  سازی را  حداکثر پاکپست دیلوشن،  شود.  استفاده می HDF هایدر بیشتر درمان  پست دیلوشن

 .دهدبه دست می

شود، زیرا خون ، نرخ بالای اولترافیلتراسیون باعث افزایش چشمگیر هماتوکریت و غلظت پروتئین سرم میت دیلوشنپس HDF در

تمایل به تجمع در   ،شود. پروتئیندر محفظه خون می   ،کند. این امر منجر به افزایش ویسکوزیته و فشار انکوتیکعبور می  صافیاز  

شوند که نرخ  شود. این عوامل باعث میها میشوندهکه باعث کاهش نفوذپذیری غشا به مایعات و حل  ، غشا( دارد  گرفتگی  طح غشا ) س

 .درصد از نرخ جریان خون محدود شود 30اولترافیلتراسیون به حدود 

طور  که توسط دستگاه قابل تشخیص است. دستگاه ممکن است به  ،شودمی (TMP) ی غشا باعث افزایش فشار درون غشاییگرفتگ

 .جلوگیری نماید ،تنظیم کند و از آلودگی بیش از حد غشا  ،سازینرخ اولترافیلتراسیون را برای حداکثر پاک ،خودکار

بد،  یاافزایش می  ) مانند آلارمهای مکرر که باعث توقف پمپ خون میشوند (،شودزمانی که جریان خون قطع می  ، غشا  گرفتگیاحتمال  

حداقل    ، بدنیهای جریان خون خارج های متناوب، نرخضروری است. در درمان HDF برای  ی، عروق  به همین دلیل، دسترسی مطمئن

لیتر در میلی  240تا    150یا    ،ازای هر کیلوگرم وزن بدنلیتر در دقیقه به میلی  8تا    5برای بزرگسالان و    ،لیتر در دقیقهمیلی  350

در طول   ،کوآگولاسیون مناسبهمچنین نیازمند آنتی  HDF .  شود برای کودکان توصیه می  ،ازای هر مترمربع سطح بدندقیقه به

است شرایطی  وجود  عدم  و  کریوگلوبولینمی   ،پروسه  بالا،  هماتوکریت  )مانند  دهد  افزایش  را  خون  ویسکوزیته   که 

cryoglobulinemia ها ، گاموپاتیgammopathies   ) 

 



 

 

• HDF    پره دیلوشن  (predilution  )      

 به همراه کنترل بازخوردی  ترکیبییا    ره دیلوشنپ  HDF قرار بگیرند، از  ت دیلوشنپس HDF توانند تحتبرای بیمارانی که نمی

TMP شوداستفاده می. 

غشا را کاهش    گرفتگی شود. این امر خطر  ، تزریق باعث رقیق شدن اجزای خون قبل از اولترافیلتراسیون میره دیلوشنپ  HDF در

 .درصد از نرخ جریان خون( حاصل شود 60های بالاتری از اولترافیلتراسیون )معمولاً بیش از دهد نرخداده و اجازه می

تر است.  پایین  ت دیلوشنپس HDF در مقایسه با  ره دیلوشنپ  HDF سازی درهای پاکهای بالاتر اولترافیلتراسیون، نرخبا وجود نرخ

سازی از طریق هر دو روش انتشار و  که پاک  ، پایین آمده  رهدر خون و اولترافیلت  ، شوندههای حلدلیل این امر این است که غلظت

 HDF باید بسیار بالاتر ازره دیلوشن  پ  HDF های تزریق درسازی، نرخ دهد. برای دستیابی به همان نرخ پاکرا کاهش می  ،همرفت

 .باشد ت دیلوشنپس

• Mixed-dilution  HDF          

  پره دیلوشنشود. این روش، تأثیرات هر دو  تزریق می  صافی  و پایین  دو نقطه بالا کشی در هر  ، مایع جایگزین به لوله ترکیبیHDF در

و      های اولترافیلتراسیون، تزریق بالا نرخ  ،کند. سیستم ممکن استسازی ترکیب میسازی نرخ پاکرا برای بهینهت دیلوشن  و پس

شدن یا انسداد بیش از  بدون لخته   ،سازیدر نقاط مختلف، برای دستیابی به حداکثر پاک  ،گیری فشاررا براساس اندازه   تزریق پایین

 .حد تنظیم کند

• HDF  mid-dilution         

به    صافی راه مسیر خون در  شود. مایع جایگزین از طریق یک پورت اضافی در نیمه خاصی استفاده می  صافی های، از  میانی HDF در

 .دیالیز پیشنهاد شده استدیالیز و پسشود. این سیستم به عنوان ترکیبی از مزایای هر دو پیشخون تزریق می

و منجر به    ، که باعث تغییرات در فشار مایع دیالیز شده  ، شده است  ایجاد های مایع  های تزریق، تغییراتی در پمپعلاوه بر این روش

 شود. درگفته می  "پول-پوش" HDF شود. به این روشمی  صافیاز طریق غشای    ،فیلتراسیون متناوب و بازفیلتر کردن دیالیزات

HDF شودفیلتر می  ، صافی  کند و از طریق غشای به عنوان مایع تزریقی عمل می  ، پول، مایع دیالیز-پوش  . HDF  برخی  ،  پول-پوش

 ، فیلتر متناوب ممکن است  کند. علاوه بر این، بازمخلوط یا میانی فراهم می HDF سازی و انعقاد را شبیهبر پاک  ره دیلوشناز اثرات پ 

های پیوسته  های طولانی مدت )مانند درماناز بین ببرد، که این تکنیک را برای درمان  ،رسوبات پروتئینی را در سمت خونی غشا 

 .استاندارد موجود نیست HDF هایپول عموماً در سیستم-پوش HDF . سازدبرای آسیب حاد کلیوی، دیالیز شبانه( مناسب می

      در همودیافیلتریشن مایعات  کنترل تعادل  

دقت کنترل  به ، شده از بیمارتا میزان مایعات حذف ، کنندهای تنظیم تعادل مایعات استفاده میاز سیستم ، دیالیزهای مدرن دستگاه 

کنند و تفاوت در این دو نرخ، میزان فیلتراسیون مایعات از  را تنظیم می صافی و از صافی  ها میزان پمپاژ مایعات به شود. این سیستم

 (  filtration rate) .کندرا تعیین می صافیغشای 



 

 

  ، شودمی  توسط دستگاه کنترل  ،نرخ جریان پمپ مایع تزریقی و مایع دیالیز،  (CKRT) درمان جایگزین مداوم کلیوی در   •

های حاوی مایع  گرانشی بوده و تعادل مایعات بر اساس وزن کیسه   ، هاتا تعادل مایعات مطلوب حفظ شود. برخی سیستم

 .های پمپاژ دقیق وابسته هستندها به اتاقکشود؛ دیگر سیستممشخص می ، شدهتازه و مصرف

•  

از طریق    ، مانند و بنابراین قابل توزین نیستند؛ بلکه تعادل مایعاتدر داخل دستگاه باقی نمی  ،مایعات ،  همودیالیز معمولیدر   •

 .شودشده کنترل میهای پمپها یا حجمنرخ

•  

  ، توسط همان سیستم تعادل مورد استفاده در همودیالیز معمولی  ،تعادل مایعات   ،(ol-HDF) همودیافیلتراسیون آنلایندر   •

شود و فشار را در بخش دیالیزات کاهش  پمپ می،  صافیشود. مایع تزریقی از مایع دیالیز بین سیستم تعادل و  کنترل می

-olبیشتر در شود. در نتیجه، انتقال همرفتی شده میدهد، و این باعث فیلتراسیون بیشتر از خون به میزان دقیق پمپ می

НDF  ، تاثیری بر تعادل مایعات ندارد. 

 

     در همودیافیلتریشن     ایمنی میکروبیولوژیک 

فزاینده شواهد  میبا  نشان  که  دیالیز  ،دهد ای  مایعات  میکروبی  وضعیت    ،آلودگی  ارزیابی  دارد،  دیالیزی  بیماران  بر  مضر  اثرات 

های اخیر اهمیت بالایی در بالین پیدا کرده است. این حقیقت که بیماران میکروبیولوژیکی و نگهداری پاکیزگی مایعات دیالیز در سال

سازی یک سیستم مدیریت کیفیت مایع پیوسته را کنند، نیاز به پیادهلیتر مایع دیالیز دریافت می ۳۰۰دیالیزی در هر هفته بیش از 

العاده خالص را برای بهبود نتایج بیماران در دیالیز نشان  مزایای استفاده از مایعات دیالیز فوق ،  کند. شواهد علمی کنونیبرجسته می

بیمار مستقیماً   است، جایی که  ONLINE HDF نیازی برای درمانپیش  ، شدهدهند. علاوه بر این، مایعات دیالیز بسیار تصفیه می

 .گیردبه صورت آنلاین قرار می  ،های زیادی از مایع انفوزیون تولید شدهدر معرض حجم

اهدافی    ، هاعمل شوند. استانداردها و دستورالشده رقیق میشود که با آب تصفیه تهیه می  ، های الکترولیتی غلیظمایع دیالیز از محلول

کنند. هرگونه آلودگی بیولوژیکی یا  تعیین می ، های دیالیز و  متعاقب آن مایعات دیالیزمورد استفاده در کنسانترهرا برای کیفیت آب 

تصفیه آب )که  حذف شود. اجزای مختلف تجهیزات پیش  ،های تصفیه آب پیشرفتهطور مؤثر توسط سیستم در آب باید به  ،شیمیایی

 .تطبیق داده شوند ،شده محلیبرای کیفیت آب تأمین ،طور فردیحول سیستم اسمز معکوس اجباری متمرکز است( باید به

  ،شدهمسئولیت کیفیت آن را تا زمانی که در شرایط تعریف،  شود و تولیدکننده  تأمین می  ، ها، مایع جایگزین در کیسه CKRT در روش

بر عهده دارد. در مورد استفاده شود  پیچیدهol-ΗDF ذخیره و  بسیار   ultra)  صخالتر است. خلوص مایع دیالیز فوق ، وضعیت 

pure)هیچ آزمایش روتینی وجود  ، . با این حال، برای مایع جایگزینبا آزمایش تعداد میکروبی و اندوتوکسین بررسی کرد ،توانرا می

  ، احتمالی  مشکلاتکه نشان دهد این مایع استریل و غیرپایروژنیک است. حتی اگر چنین آزمایشی وجود داشت، ممکن نبود    ،ندارد

های عملیاتی متکی  ها و دستورالعمل بر سیستم ol-НDF سرعت تشخیص داده شود تا از تزریق جلوگیری شود. در عوض، روشبه

های  معادل ریسکی است که برای تزریق،  قبولدهند. ریسک قابللی کاهش میقبوکه خطر تزریق مایع آلوده را به سطح قابل  ،است

 .رد پذیرفته شده استاستاندا) های فلاکس (یا دیالیز با جریان بالا  ،وریدی



 

 

و   (لیترمیلی  /  CFU  نی واحد تشکیل کل  100حداکثر  ) های زندهحاوی مقدار قابل توجهی از میکروارگانیسم  ،مایع دیالیز استاندارد

محلول شده و  ممکن است از آب تصفیه  ،ها است. این آلاینده (لیتر میلی/    EU   واحد اندوتوکسین  0.5حداکثر  ) قطعات باکتریایی 

دلیل  شوند یا از اتصالات خارجی روی دستگاه سرچشمه بگیرند، یا ممکن است بهسازی دیالیزات استفاده میکه برای آماده  غلیظهای  

 در مسیرهای مایع ایجاد شوند.   ،ها رشد باکتری

العاده  شود و مایع از طریق یک یا چند فیلتر فوق طور مرتب ضدعفونی می، مسیر مایع دیالیز به) های فلاکس (  در دیالیز با جریان بالا 

های  لیتر ]یعنی غیرقابل تشخیص با آزمایشمیلی/    EU    0.03و کمتر از   CFU 0.1کمتر از  ) العادهکند تا به خلوص فوق عبور می

عنوان یک مانع نهایی برای جلوگیری از انتقال هرگونه آلاینده باقیمانده به خون به  فلاکس،صافی های  برسد. غشای یک   (  روتین[

ها را مسدود  مؤثر باشد تا آلاینده  صافی، مرحله دوم اولترافیلتراسیون باید حداقل به اندازه غشای  ol-НDF کند. در روشعمل می

 .کند

طور بالقوه در  های کمتری باشند و در نتیجه، بهتر و دارای حفرهتوانند ضخیمالعاده میفوق ، غشاهای فیلتر  صافیدر مقایسه با غشای  

کنند.  العاده متعدد استفاده میاز فیلترهای فوق   مایع جایگزین،   ها برایها مؤثرتر باشند. برخی سیستممسدود کردن و جذب آلاینده

شوند )حداقل یک بار در هر روز استفاده(. دستگاه فرآیند را کنترل طور منظم ضدعفونی میبه  ،مسیرهای مایع داخل دستگاه دیالیز

های تکراری مدت کافی حفظ شده است. چرخه به (  پایین، دمای بالا pH مانند)   کند تا اطمینان حاصل شود که شرایط ضدعفونیمی

، بنابراین لازم است پس از تعداد مشخصی چرخه  شودالعاده میدر نهایت موجب فرسایش غشاهای فیلتر فوق   ،استفاده و ضدعفونی

بستگی به مواد   ،بار استفاده یا سه ماه( تعویض شوند. زمان یا تعداد دفعات مجاز استفاده قبل از تعویض  100یا دوره زمانی )مثلاً  

 .دارد ،شده شیمیایی استفاده

العاده را تشخیص داده و ثبت کند و در صورت تأخیر در اقدامات، هشدار  ها و تغییرات فیلتر فوق دستگاه دیالیز ممکن است ضدعفونی

کند،  ها اجرا میکه دستگاه برای بررسی نشت  ،های نگهداری فشارالعاده در تستداده یا از ادامه درمان جلوگیری کند. فیلترهای فوق 

العاده، با باز کردن یک شیر برای ورود  شوند. همچنین، دستگاه ممکن است برای بررسی یکپارچگی غشاهای فیلتر فوق گنجانده می

 .هوا از یک طرف، آزمایش کند

ای است که احتمال آلودگی دارد. این پورت شود، نقطهبه دستگاه متصل می ، بارمصرفکه در آن خط تزریق یک ، پورت مایع تزریقی

نسبت به   ol-HDF ها باشد و خط تزریق و اتصالات مربوط به آن درممکن است دارای یک سوپاپ برای جلوگیری از ورود آلاینده

 .  پیچیدگی و پتانسیل آلودگی بیشتری دارند، دیالیز معمولی  

 : همودیافیلتریشن مورد  در    ISOاستانداردهای  

تطابق داشته   60601-2-16 (IEC) المللی الکترونیکباید با استانداردهای کمیسیون بین ol-HDF تجهیزات مورد استفاده در 

انجام دهند و اقداماتی را برای   ،خواهند که تحلیل خطرات رسمی برای تجهیزات خوداز تولیدکنندگان می  ،باشند. این استانداردها

 .این استانداردها را پذیرفته است (FDA) سازی کنند. سازمان غذا و داروی ایالات متحده پیاده  ، کاهش خطر به سطوح قابل قبول

، توصیه "های مرتبطکیفیت مایع دیالیز برای همودیالیز و درمان"،  23500-2019 E (ISO) المللی استانداردسازیسازمان بین

واحد تشکیل  ultra pure   (<0.1   العاده خالصشود، باید فوق کند که مایع دیالیزی که برای همودیالیز با جریان بالا استفاده میمی

یرونیک  اباید استریل و غیرپ HDF مایع تزریقی برای  لیتر( باشد. میلی/    [EU]    واحد اندوتوکسین 0.03>لیتر،  میلی[CFU]/ کلنی

پذیر نیست، زیرا آزمایشی برای استریل بودن مطلق  این نکته اشاره دارد که تایید انطباق با آزمایش مایع تزریقی امکانبه    ISO.  باشد



 

 

وسط تولیدکننده تجهیزات کنند که مایع جایگزین آنلاین با استفاده از فرایندی که توجود ندارد. به جای آن، استانداردها ایجاب می

 .تأیید شده است، آماده شود

 

 

 

 با نارسایی مزمن کلیه    انتخاب بیمار 

یا  همودیافیلتراسیون تواند تصمیم بگیرد که برای هر بیمار ازدر یک مرکز موجود است، پزشک می   HDFدستگاه   هنگامی که

 :به شرح زیر است ،گذارندتأثیر می HDF گیری برای اجرایکه بر تصمیم  ،های بیمارویژگیهمودیالیز استاندارد استفاده کند.  

از  (HD) ما بر این باوریم که همه بیماران در مقایسه با همودیالیز معمولی : برندمی  HDF بیمارانی که احتمالاً بیشترین بهره را از 

تر کنند، جوان دریافت می HDF با این حال، بیمارانی که احتمالاً بیشترین سود را از.  شوند  مند میبهره  همودیافیلتریشن بیشتر

   .عروقی ندارند و سطح کراتینین و آلبومین سرمی بالاتری دارند- هستند، دیابت یا بیماری قلبی

 (ONLINE HDF) دهند که همودیافیلتراسیون آنلاینها نشان میگزارش   :  ها دشوار است بیمارانی که کنترل هیپرفسفاتمی در آن 

دهد. بنابراین،  دهد و سطح فسفات سرمی را بیشتر کاهش مینسبت به همودیالیز با فلاکس بالا، حذف فسفات بیشتری را ارائه می

از بلندمدت  استفاده  پیچیدگی کینتیک چندگانه فسفات محدود است،  به دلیل  ،  ONLINE HDF اگرچه حذف کافی فسفات 

 تواند نیاز به مصرف مقادیر بیشتری از بایندرهای فسفات را کاهش دهد.  تر، میویژه همراه با زمان درمان طولانیبه



 

 

حذف  اند که  نگر تأیید کردهآیندهشده و  چندین مطالعه کنترل  :  میکروگلوبولین -β2 در معرض خطر آمیلوئیدوز مرتبط با  بیماران 

میکروگلوبولین خون همراه بوده است.  -β2 های با کاهش قابل توجه غلظت HDF میکروگلوبولین توسط-β2 یافتههمرفتی افزایش

های همرفتی با جلوگیری یا حداقل تأخیر در نیاز به جراحی برای سندروم تونل کارپ، که نشانه بالینی اصلی آمیلوئیدوز مرتبط درمان

 .  میکروگلوبولین است، مرتبط هستند-β2 با

سن  با  سوءتغذیه بیمارانی  شرایی -التهاب - دروم  بالا،     :  (MIA)ن  تصلب  خون  فشار  دیابت،  )مانند  سنتی  خطر  عوامل  اگرچه 

بیماران عروقی را در این گروه از  های قلبیهیپرلیپیدمی( در بیماران دیالیزی رایج هستند، اما تنها بخشی از شیوع بالای بیماری

در بیماران   C (CRP) التهابی و پروتئین واکنشیهای پیشهمراه با افزایش سطح سرمی سایتوکین ، دهند. التهاب مزمنتوضیح می

عروقی این بیماران دارد. التهاب مزمن شامل چرخه شود و نقش مرکزی در افزایش خطر قلبیبه طور شایعی مشاهده می  ،دیالیزی

های غیرطبیعی و استرس  ، لیپوپروتئین(AGEs) محصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفته :ای از عوامل مختلف است، از جملهپیچیده

  ، شوند و به یکدیگر مرتبط هستند و در نهایتبندی میاکسیداتیو. این عوامل به عنوان عوامل غیرسنتی، مرتبط با اورمی و دیالیز طبقه 

 .در پیشرفت تصلب شرایین است  ، شوند، که یکی از اولین وقایعمنجر به اختلال عملکرد اندوتلیال می

عروقی آترواسکلروتیک مرتبط است، بلکه با سوءتغذیه نیز در ارتباط بوده و  های قلبیعلاوه بر این، التهاب نه تنها با پیشرفت بیماری

شود. بنابراین، پیشگیری از التهاب اکنون به عنوان یکی از اهداف  می (MIA) تصلب شرایین-التهاب-موجب ایجاد سندروم سوءتغذیه

 همودیافیلتراسیون آنلاین.  شودتلقی می  ،در بیماران دیالیزی بلندمدت MIA برای کاهش عوارض مرتبط با سندروم  ،اصلی درمان

(ONLINE HDF)  ،  سازگار و  ار زیستتر، همراه با استفاده از غشاهای بسیهای بزرگاز طریق حذف بیشتر و تصحیحی مولکول

 .   کمک کند MIA متواند به سرکوب چرخه معیوب سندرومی، دیالیزات مناسب

خونی، که با افزایش قابل  اند که اصلاح کمچندین مطالعه بالینی نشان داده    :  خونی و مقاومت به اریتروپوئیتین بیماران مبتلا به کم 

و هموگلوبین  سطح  اریتروپوئیتین  توجه  دوزهای  کاهش  می  ،یا  آنلاینمشخص  همودیافیلتراسیون  با  که  بیمارانی  در   شود، 

(ONLINE HDF) اند، بهبود یافته است. علاوه بر حذف بیشتر مواد مهارکننده اریتروپوئیز، عامل دیگری که ممکن  درمان شده

خونی کمک کند، کیفیت میکروبیولوژیکی بهینه دیالیزات است. این  در اصلاح کم ONLINE HDF هایاست به اثر مثبت درمان

   .شود و بهبود استفاده از آهن و کاهش مقاومت به اریتروپوئیتین را در پی داردامر به کاهش حالت التهابی مزمن منجر می

افت فشار خون حاد یکی از عوارض شایع حین دیالیز است. شناسایی بیمارانی که  : بیمارانی با ناپایداری همودینامیک حین دیالیز

 (LVH) نیازی برای بهبود نتایج در دیالیز است. در این بیماران، اغلب هیپرتروفی بطن چپبیشتر در معرض خطر هستند، پیش

نزدیکمیمشاهده   طور  به  که  وضعیتی  دیالیز  ،شود،  حین  خون  فشار  افت  است   ،با   .مرتبط 

دیالیز ناپایداری همودینامیک حین  معرض خطر  در  بیماران  هیپوآلبومینمی،   :شامل  ،دیگر  با  سوءتغذیه  دچار  بیماران  سالمندان، 

که   (ONLINE HDF) بیماران دیابتی و بیماران با اختلال عملکرد سیستم عصبی خودمختار هستند. همودیافیلتراسیون آنلاین

می فراهم  را  بیشتری  همودینامیک  شودپایداری  گرفته  نظر  در  بیماران  این  برای  انتخابی  درمان  عنوان  به  باید   .کند، 

پایداری بیشتر قلبی بیماران تحت درمان باتوضیحات رایجی که برای  حذف    : شامل  ،شودارائه می ONLINE HDF عروقی در 

 .در سیستم خارج بدنی است ،از طریق افزایش اتلاف انرژی حرارتی ،سازی خونگشادکننده عروق احتمالی و خنکعوامل 



 

 

 

 

     انجام همودیافیلتریشن   فاکتورهای مهم و ضروری در 

که    ، نرخ جریان خون مؤثر  :به عوامل مختلفی از جمله  ،شده، پاکسازی بهینه مواد حلهمودیالیزدر   :اعتماددسترسی عروقی قابل .1

می  صافی از   سوزن عبور  ابعاد  انتخاب  و  فیستولا  وضعیت  دارد.  بستگی  بهکند،  باید  که  مؤثر  خون  جریان  بر  آیدها،  تأثیر    ، دست 

به.گذاردمی و  نیاز،  مورد  خون  جریان  تجویز  نرخهنگام  که  زمانی  هدفویژه  خون  جریان  از  بالاتری  میهای  شرایط گذاری  شود، 

شود. برخلاف فرضیات عمومی، مهم است که توجه داشته باشیم که فشارهای  کم گرفته میدسترسی عروقی هر بیمار اغلب دست

کنند بلکه تنها فشار دینامیک و فشار  شوند، فشار فیستولا را منعکس نمیهای دیالیز نمایش داده میکه در دستگاه  ، شریانی و وریدی

ها و کاتترهای مورد استفاده  دهند. با افزایش طول و کاهش قطر سوزنها یا کاتترهای فیستولا را نشان میقبل و بعد از سوزن مکشی  

  رد؛جریان خون دا  ویژه تأثیر منفی بر نرخبه  ، فشار مکشی شریانی.یابدمی برای دسترسی عروقی، مقاومت در برابر جریان خون افزایش

شده در  های جریان خون از پیش تنظیمدهد. بنابراین، نرخکاهش میمعمولا  را  ،  های غلطکی مورد استفاده  ای پمپزیرا حجم ضربه 

متر جیوه است؛ میلی  ۲۵۰–در فشار شریانی =    ٪۱۰به میزان تا    ،معمولاً بیشتر از نرخ جریان خون مؤثر پمپاژ شده  ،دستگاه دیالیز

 .   شودشده بیشتر میتر باشد، انحراف از نرخ جریان خون از پیش تنظیمهرچه فشار شریانی منفی



 

 

در دقیقه برای    لیترمیلی  350که بتواند نرخ جریان خون حداقل   ؛طور کلی نیاز به دسترسی عروقی داردبه  ،متناوب همودیافیلتریشن

لیتر در دقیقه به ازای  میلی  240تا    150یا    برای بزرگسالان،  لیتر در دقیقه به ازای هر کیلوگرم وزن بدنمیلی  8تا    5بزرگسالان و  

   فراهم کند.  ،برای کودکان هر متر مربع سطح بدن

جریان خون بالاتری را  ،های بزرگترسوزن  . کنیماستفاده می 15Gیا  14Gهای با اندازه معمولاً از سوزن  در فیستول ها و گرافت ها،

اگرچه نرخ جریان خون به دست آمده در کاتترهای ورید مرکزی  است.    رفتیکه یک عامل مهم در حجم مؤثر هم  ؛ کنندفراهم می

 .   انداستفاده شده HDF ها است، اما کاتترهای ورید مرکزی با موفقیت برایمعمولاً کمتر از فیستول 

های  ( نیاز است و برخی ویژگیصافی های فلاکسآنلاین به غشایی با نفوذپذیری هیدرولیکی بالا )یعنی   HDF برای  :  صافی ها  . 2

که در همودیالیز    صافی هاییشوند. بسیاری از  تر ترجیح داده میتر، قطر فیبر بیشتر و طول فیبر کوتاهطراحی، مانند سطح بزرگ

آنلاین به غشایی با نفوذپذیری   HDF برای.  آنلاین نیز به کار روند HDF توانند برایشوند، میبالا استفاده می  لاکسمعمولی با ف

تر، قطر فیبر بیشتر و طول فیبر  های طراحی، مانند سطح بزرگ( نیاز است و برخی ویژگیای فلاکسه   صافیهیدرولیکی بالا )یعنی  

 HDF توانند برایشوند، میاستفاده می  فلاکس بالا که در همودیالیز معمولی با    صافی هایی شوند. بسیاری ازتر ترجیح داده میکوتاه

 .آنلاین نیز به کار روند

  2.2تا  1.7با مساحت سطح غشا بین  صافی هاییکه در چندین مرکز انجام شد، از   (CONTRAST)همرفتی  انتشاردر مطالعه 

  215تا    185متر جیوه/متر مربع، قطر لومن مویرگی بین  لیتر/ساعت/میلیمیلی  85تا    56متر مربع، ضرایب اولترافیلتراسیون بین  

حجم همرفتی توسط زمان    ، صافیهای  رغم تفاوت در ویژگیمتر استفاده شد. علیمیلی 280تا    225میکرومتر، و طول مویرگی بین  

 .و نه نوع غشا و سطح آن  ؛ تعیین شد ،درمان و جریان خون

های همرفتی و ضریب فیلتراسیون  نشان داد که بالاترین حجم،  مختلف را آزمایش کرد  صافیای که چهاردر مقابل، یک مطالعه مقایسه

 200تر( و طول مویرگی  میکروم  200≤تر )تر، ضریب اولترافیلتراسیون بالا، قطر لومن مویرگی پهنبا سطح بزرگ،  صافیبا غشای  

همرفتی  های  متر مربع منجر به افزایش حجم 1.8به  1.4ای، افزایش سطح دیالیزر از متر به دست آمد. در یک مطالعه مقایسهمیلی

 .شود و تحقیقات بیشتر در این زمینه لازم استمتر مربع توصیه می  1.8تا  1.7شد. بنابراین، سطح دیالیزر حداقل 

 

    تنظیم دوز و حجم همرفتی.3

اولترافیلتراسیون را تنظیم دوز و حجم همرفتی است. پزشکان باید حجم مایع جایگزین و نرخ   ol-HDF های مهم دریکی از جنبه

  20طور کلی، حجم همرفتی معمولاً بین عروقی و وزن خشک او تنظیم کنند. بهبر اساس شرایط فردی بیمار، از جمله وضعیت قلبی

لیتر در هر جلسه است، اما در برخی از بیماران ممکن است به میزان بیشتری نیاز باشد. هدف این است که حجم همرفتی    30تا  

 .  که پاکسازی بهینه مواد محلول با وزن مولکولی متوسط حاصل شود و بهبودی در شرایط بیمار ایجاد شود  ،حدی بالا باشد به

درمان تحت  که  بیمارانی  پیشنهاد HDF برای  مزمن هستند،  ه  میشود  متناوب  مؤثر   جایبه   درمان/لیتر  23≤ی  مرفتکه حجم 

نداشته   HDF مزایای کافی برای توجیه پیچیدگی و هزینه بیشتر  ، استهای کمتر ممکن  حجم.  گذاری شودتر هدفکم  هایحجم

طور تدریجی زمان درمان، جریان خون و نسبت فیلتراسیون را  کمتری از هدف دارند، ما به  رفتیشند. برای بیمارانی که حجم همبا

 برسد  جلسه/لیتر 23≤به  همرفتی   دهیم تا حجمافزایش می



 

 

    همرفت مؤثر کننده حجم  عوامل تعیین 

پارامترها.  ان، و ضریب فیلتراسیون قرار داردحجم همرفت مؤثر تحت تأثیر جریان خون، زمان درم در ادامه مورد بحث قرار   ،این 

 .گیرندمی

.  درمان کافی استن خون و مدت زمان  برای دستیابی به حداقل حجم همرفت مؤثر، نیاز به جریا:  جریان خون و مدت زمان درمان ●

در عمل بالینی، نرخ جریان خون مؤثر یا به دست .های جریان خون قابل قبول، دسترسی عروقی پایدار لازم استبرای رسیدن به نرخ 

شده است؛ این اختلاف ممکن است در بیماران خاص، به ویژه در  درصد کمتر از نرخ جریان خون تنظیم  5به طور میانگین    ، آمده

 .درصد نیز برسد  50کنند، تا بیمارانی که از کاتتر استفاده می

شده )یا نرخ جریان همرفتی ÷ نرخ جریان  ضریب فیلتراسیون از تقسیم حجم همرفت بر حجم خون پردازش :  ضریب فیلتراسیون  ●

شود، بلکه با تغییر نسبت جایگزینی، نرخ جریان آید. ضریب فیلتراسیون به عنوان یک پارامتر جداگانه تنظیم نمیخون( به دست می 

های  ، سیستمHDF هایشود. در برخی دستگاهجایگزینی، یا حجم جایگزینی هدف، بسته به تجهیزات مورد استفاده، تنظیم می

 .های جریان جایگزینی در دسترس استبازخوردی برای حداکثر کردن نرخ 

شود تا جریان یا حجم خون، اما پزشکان از نرخ جریان  پلاسما محاسبه میاز نرخ یا حجم جریان آب  ،  ترضریب فیلتراسیون دقیق 

 .کنند، زیرا در کنار تخت به راحتی در دسترس استخون استفاده می

برای محاسبه ضریب فیلتراسیون استفاده می  ،هنگامی که  با  شود، غلظت خون میاز نرخ جریان خون  قابل توجهی  تواند به طور 

شده  تغییرات هماتوکریت و محتوای پروتئین پلاسما تغییر کند. علاوه بر این، ممکن است جریان خون واقعی کمتر از جریان تنظیم

،  شدهشده با جریان خون تنظیمثبت  شود، زیرا ضریب فیلتراسیون )یا جایگزینی(باشد، که منجر به ضریب فیلتراسیون واقعی بالاتر می

 .شودهماهنگ می

که منجر به افزایش غلظت   ، یابدشود و حجم همرفت افزایش میهای فیلتراسیون بالا، آب بیشتری از پلاسما استخراج میدر ضریب

محدود   (TMP) ممبران، حداکثر ضریب فیلتراسیون با افزایش فشار ترانسدیلوشن  روش پست شود. درمی  صافیخون در داخل  

شدن خون، تغییر عملکرد غشا و افزایش فشار ورودی  که ممکن است باعث لخته ،ناشی از غلظت خون است TMP شود. افزایشمی

کنند و ممکن است با تغییر در نرخ اولترافیلتراسیون خالص )به عنوان مثال، با  به فیلتر شود. این پارامترها در طول درمان تغییر می

رو، تحمل برای یک ضریب فیلتراسیون مشخص ممکن است در طول  شده( تقویت شوند. از این  های اولترافیلتراسیون شخصیپروفایل

 .درمان تغییر کند

TMP   دهد. حجم همرفت کل با فراوانی  که زمان کلی دیالیز را کاهش می،  شود  ها و وقفه در دیالیز  آمدن آلارمباعث به صدا در

مرتبط است. این مشکل ممکن است با تنظیمات خودکار دستگاه که از همودیافیلتراسیون پست دیلوشن،  در طول TMP هایآلارم

با تغییرات در   ، کنند، کاهش یابد. رویکرد دیگر تطبیق خودکار نرخ جریان جایگزینیاستفاده می TMP شده باهای کنترلدرمان

و فشار انتقالی توسط پمپ خون پریستالتیک یا بر اساس ارزیابی ضریب نفوذپذیری   TMP ویسکوزیته خون است، که بر اساس ارزیابی

 .شودانجام می (TMP ÷ نرخ جریان اولترافیلتراسیون) هیدرولیکی کلی سیستم دیالیز



 

 

هپارین است که به   دوز استاندارد  :شامل همودیافیلتراسیون، کوآگولاسیون برایه با همودیالیز روتین، آنتیمشاب  :کوآگولاسیون آنتی . 4

با این حال،  .    شود، با دوز اضافی در وسط درمان یا تزریق مداوم در طول درماندر ابتدای درمان دیالیز تجویز می  ،صورت بولوس

کوآگولاسیون  کوآگولانت نسبت به همودیالیز معمولی دارد. ما از همان دوز آنتیمعمولاً نیاز به دوز بالاتری از آنتی همودیافیلتراسیون،

کوآگولانتی که  شود. بر اساس تجربیات ، دوز آنتیکنیم که برای همودیالیز استاندارد تجویز میاستفاده می همودیافیلتراسیون برای

به میزان حدود    پست دیلوشن، آنلاین  HDF ، در بیماران تحت درمان با LMWH شده و چهشود، چه هپارین غیرتقسیمتجویز می

 ت خون خروجی به نظر مؤثرترین روش اسلاین در  LMWH زریقت. یشتر از بیماران همودیالیزی است درصد ب 20تا  10

 

 

   ها    در مقایسه با سایر روش   آنلاین  HDF یمزایا  

   :تر مواد محلول پاکسازی بهینه 

کند. این مسئله برای  میآنلاین قابلیت پاکسازی بهتر مواد با وزن مولکولی متوسط را نسبت به همودیالیز فراهم   همودیافیلتراسیون 

  .میکروگلوبولین بسیار اهمیت دارد-2کاهش سطح سموم اورمیک و بتا 

p-cresol (108 Da)    ، با   .شودهای اندوتلیال میباعث آسیب به تکثیر سلولاست که    یک سم اورمیک مهم OL-HDF 

 .یابدافزایش می با صافی های  های فلاکس HD توجهی نسبت بهطور قابلبه p-cresol حذف

 

ازمطالعات نشان داده    :عروقیبهبود در وضعیت قلبی  استفاده  بهبود وضعیت قلبی  ، آنلاین ممکن است HDF اند که  عروقی  به 

 .طور کلی کیفیت زندگی آنان را افزایش دهدبیماران کمک کند و به



 

 

وقوع همچنین    .شده است  در این روش گزارش    های عضلانی، آریتمی و سردررفتگیکاهش موارد گکاهش عوارض حین درمان :  

که بدلیل اثر مفید تعادل حرارتی منفی )بدلیل تزریق مایع جایگزین  روش همودیافیلتریشن،  اپیزودهای هیپوتنشن و هیپرتنشن در  

توجهی کمتر از طور قابلبه؛  نسبتا خنک(، غلظت بالای سدیم مایع جایگزین و یا حذف واسطه های وازودیلاتور نسبت داده می شوند

 .    دیالیز استاندارد بود

 % افزایش می دهد. 31( را تا  KT/Vهمودیافیلتراسیون آنلاین کفایت دیالیز ) : بهبود کفایت دیالیز  

های سیستم  زا است، احتمال التهاب و واکنشآنلاین شامل مایع جایگزین استریل و بدون تب HDF توجه به اینکه  با  :  کاهش التهاب 

   انجام میشود. کاهش مدیاتورهای التهابی مانند لپتین و سایتوکین ها،  این مهم با .یابدشده کاهش میتزریقایمنی به مواد 

 

که بدلیل کاهش التهاب و جلوگیری از حملات ایسکمیک  : ( residual function) عملکرد کلیهمانده  باقیحفظ طولانی تر و بهتر 

 دیالیز است. کلیوی ناشی از افت فشار خون حین 

 

 حذف بهتر مواد مهار کننده اریتروپویتین و کاهش التهاب، منجر به بهبود آنمی بیمار می شود. بهبود آنمی و مصرف اریتروپویتین: 

 بهبود تغذیه و بهبود اشتها

 بهبود دیس لیپیدمی 

 میکروگلوبولین   2کاهش آمیلوئیدوز وابسته به بتا 

 عروقی   -به ویژه مرگ و میر ناشی از بیماریهای قلبی  کاهش مرگ و میر ناشی از تمامی علل  

 

    ی درمان با همودیافیلتریشن ها چالش 

های همودیالیز  بیشتر از دستگاه  ،از لحاظ هزینه و پیچیدگی  ،آنلاین HDF تجهیزات مورد نیاز برای اجرای   :هزینه و تجهیزات خاص 

، همودیافیلتراسیون آنلاین  اجرای یک برنامه .معمولی است. همچنین، تجهیزات فیلتراسیون اضافی و کنترل کیفیت مورد نیاز است

به درمان روتین تبدیل شود،  این روش   دهی و آموزش است. با این حال، هنگامی کهگذاری مالی در تجهیزات، سازماننیازمند سرمایه

 . مشابه خواهد بود های فلاکس،   صافی هایهای همودیالیز با هزینه آن در بیشتر مناطق احتمالاً با هزینه

درستی انجام دهند و مشکلات  آنلاین را به HDF های خاص دارند تا بتوانندکادر درمانی نیاز به آموزش   :نیاز به آموزش و تخصص 

 .احتمالی در طول درمان را مدیریت کنند

تر که امکان کنترل دقیق  ،های نظارتی خودکارهای فناوری شامل فیلترهای جدید با کارایی بالاتر و سیستمپیشرفت:  های نوینفناوری 

 .  آورندهای درمانی را فراهم میسازی پروتکلو بهینه

 



 

 

به تزریق مقادیر زیادی مایع دارد. خطر احهمودیافیلتریشن  :  همودیافیلتریشنروش    درمان بااحتمالی    خطرات انتقال    ،تمالینیاز 

در صورتی که مایع تزریقی کاملاً پاک نباشد وجود دارد. علاوه بر این، نرخ بالای اولترافیلتراسیون    ،های التهابی عفونت یا ایجاد واکنش

 های خونی در طول درمان تواند منجر به از دست رفتن مواد مغذی و سایر مواد مرتبط و همچنین فعال شدن اندوتلیوم یا سلول می

 .شود

ها انجام شود.  طبق توصیه  HDF اند، به شرطی کههیچ نگرانی ایمنی نشان نداده HDF با این حال، مطالعات انجام شده در مورد

در واقع، برخی مطالعات  .  های بیشتری رخ دهدرسد عفونتنمیاند که فعال شوند و به نظر  های التهابی نشان داده نشدهمکانیسم

ها و  سازی پلاکتدهند که فعالها نیز نشان میتر هستند  برخی دادهپایین HDF دهند که نشانگرهای التهابی در طولنشان می

 . یشتر از همودیالیز استاندارد استب HDF انعقاد در

 .تری داردیابد که نیاز به مراقبت و نظارت دقیقافزایش میصافی  ، احتمال گرفتگی صافی های تزریق پس از  در روش :  صافیگرفتگی  

 

اما ممکن است برای بیمارانی که .   شوترجیح داده می  ست دیلوشنپ   HDFمعمولا  :  پست دیلوشن  HDF موارد منع نسبی برای  

 :در معرض خطر بالای خونریزی هستند یا خون با ویسکوزیته بالا دارند، غیرعملی باشد

، خطر دارد  بیشتری نسبت به همودیالیز معمولی  کواگولاسیوننیاز به آنتی  ت دیلوشن،  پس همودیافیلتریشن  از آنجا که •

ره دیلوشن ،  پ  همودیافیلتریشن یا بالای خونریزی ممکن است اجرای این روش را غیرممکن کند. در مقابل، همودیالیز

 .کواگولاسیون یا با حداقل آن انجام شودتواند بدون آنتیمی

افزایش می • را  بالا، کریوگلوبولینمی، گاموپاتیوجود شرایطی که ویسکوزیته خون  نیز ممکن  دهد )مانند هماتوکریت  ها( 

 ، ، نرخ بالای اولترافیلتراسیونست دیلوشنپ  همودیافیلتراسیون تر کند. دررا پیچیده  ت دیلوشنپس همودیافیلتراسیون است

کند؛ این امر ویسکوزیته عبور می  صافیشود، زیرا خون از  توجهی در هماتوکریت و غلظت پروتئین سرم میباعث افزایش قابل

کنترل در ممکن است موجب ایجاد رسوب در غشاء و افزایش غیرقابل،  دهد. افزایش بیشتر ویسکوزیتهمی  خون را افزایش

 .شود  (TMP) ممبرانفشار ترانس

پره دیلوشن،  آنتی  همودیافیلتراسیون  از  یا جلوگیری  برای کاهش  بیمارانی که   TMP کواگولاسیون و کاهشممکن است  بالا در 

تر است و اکثر پایین پست دیلوشن نسبت به پره دیلوشن ویسکوزیته خون بالاتری دارند، استفاده شود. با این حال، نرخ پاکسازی در

 .  انداستفاده کرده ست دیلوشناند از جایگزینی حجم پ گزارش داده همودیافیلتراسیون های بالینی که از مزایایآزمایش

 

   :HDF  درمان  و   دیاسیس  افزار   نرم 

 به   افزارنرم  این.  دارد(  HDF)  همودیافیلتراسیون  هایدرمان  تردقیق   مدیریت  و  بهبود  در  مهمی  نقش(  Diasys)  دیاسیس  افزارنرم

  و   درمانی   خدمات   دهندگان ارائه   به   و   شده   طراحی  HDF  ویژه   به  دیالیز   فرآیند  مانیتورینگ  و  کنترل  برای  جامع   سیستم  یک  عنوان

 . بگیرند درمان برای بهتری هایگیری تصمیم و  بررسی دقت به را بیمار  اطلاعات تا کندمی کمک پزشکان

 



 

 

را تغییرچگونه می (HDF) خواهید بدانید که همودیافیلتراسیون اگر می را همین حالا    تواند زندگی شما  دهد، مقاله ما 

 !مطالعه کنید و با پزشک خود مشورت کنید

 

 : HDF  درمان   در   دیاسیس  افزار نرم   کلیدی   هاینقش 

  HDF دستگاه  تنظیمات و بیمار  حیاتی پارامترهای مداوم مانیتورینگ امکان دیاسیس افزارنرم :دقیق کنترل و مانیتورینگ .1

 تنظیمات   ترینبهینه   و  شوند  مطلع  بیمار  وضعیت  از  دقیق  صورت  به  تا  دهدمی  اجازه  پزشکان  به  هاداده  این.  کندمی  فراهم  را

 .کنند انتخاب درمان برای و مدالیته را

 کنترل  و   شده   تنظیم  هپارین،   مانند   HDF  با   مرتبط  داروهای  دوز   دقیق  میزان  دیاسیس،  کمک  با   :مواد  و  داروها  دوز  مدیریت .2

 تضمین  را  بیمار  ایمنی  و   داده  کاهش   را  دارو  دوز  در  احتمالی   خطاهای  تا  کندمی  کمک  پزشکان  به  افزارنرم  این.  شودمی

 . کنند

 به   تواندمی  پیشرفته  هایتحلیل  با  و  دارد  را  بیمار  هایداده  تحلیل  توانایی   دیاسیس  :درمانی  نتایج  بهبود  و   هاداده  تحلیل .3

  به  تا   دهد می  امکان  درمانی   تیم  به  همچنین.  کند  کمک  درمانی  روش  بهترین  انتخاب  و  مشکلات  تشخیص  در  پزشکان

 کنند.  ارزیابی را بهبود  روند و پیگیری را بیمار درمان تاریخچه راحتی

 خطرات  تواند می  لحظه،بهلحظه   مانیتورینگ  طریق  از  که  است   این  دیاسیس   افزارنرم  مزایای  ترین مهم  از  یکی   :خطرات  کاهش .4

  اقدامات   و   کند   شناسایی   دهد،  رخ  HDF  درمان   حین  در   است  ممکن  که   دیگری  مشکلات  یا   خون  فشار  افت  مانند  احتمالی

 . دهد پیشنهاد را لازم پیشگیرانه

  اطلاعات  دیالیز،  مراکز  و  بیمار  پزشکی  تیم  بین  مداوم  ارتباط  ایجاد  با  دیاسیس  افزارنرم   :دیالیز  مراکز  و  بیمارستان  بین  ارتباط .5

 . کندمی کمک بهتر درمانی  خدمات ارائه و ها هماهنگی بهبود  به طریق این از و کندمی منتقل ایلحظه  صورتبه  را

 

  خطا   میزان  کمترین  با   و  هوشمند  صورت  به  را  HDF  فرآیند  تا  دهدمی  را  امکان  این  پرستاران  و  پزشکان  به  دیاسیس  افزارنرم

 بخشند. بهبود را بیماران  زندگی و درمان کیفیت ای،لحظه و دقیق هایداده از استفاده  با  و کنند  مدیریت

 

 گیری نتیجه 

تواند  های دقیق میهای بیولوژیکی خاص و پروتکلهمودیافیلتریشن یک روش پیشرفته در درمان نارسایی کلیه است که با مکانیسم

به بهبود کیفیت زندگی و کاهش عوارض در بیماران کمک کند. استفاده مؤثر از این روش نیازمند همکاری نزدیک بین پرستاران و 

و   پروتکلپزشکان  و  تجهیزات  زمینه  در  مناسب  استآموزش  درمانی  بالا.  های  کارایی  با  عنوان  به (ol-HDF) همودیافیلتراسیون 

اثبات شده است. با ترکیب   (CKD-5) ،۵برای بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی در مرحله  ،کارآمدترین روش جایگزینی کلیوی

های کوچک و متوسط بالاترین نرخ حذف سموم اورمیک مولکول    ol-HDF،  ) کانوکشن (  و همرفتانتشار ) دیفیوژن (   ،  هایپاکسازی

ارائه می فوق را  مایع دیالیز  از  استفاده  با  با خون،    (  ultra pure)  خالصدهد. همچنین     ol-HDFو غشاهای مصنوعی سازگار 

   ol-HDF که استفاده منظم از  ،دهند بخشد. مطالعات بالینی نشان میمیتوجهی بهبود  طور قابلسازگاری سیستم دیالیز با خون را به

که تحت  CKD-5 اند که بقا در بیمارانهای مرتبط با دیالیز دارد. مطالعات بزرگ جمعیتی نیز نشان دادهتمایل به کاهش بیماری

 طور چشمگیری بهبود یافته است. اند، بهقرار گرفته HDF درمان با
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 :  HDFتحقیقات جدید در مورد 

ضروری است تا امکان استفاده  (HDF) منظور پشتیبانی از فناوری همودیافیلتراسیون های دیالیز در آمریکا بهروزرسانی کلینیک به
دهند که همودیافیلتراسیون نسبت به همودیالیز استاندارد،  گسترده از این روش فراهم شود. شواهد علمی رو به افزایشی نشان می

  ۲۰۲۴کند. طبق چندین مطالعه که در هفته کلیه انجمن نفرولوژی آمریکا  توجهی برای بیماران نیازمند دیالیز فراهم میمزایای قابل
دهد و مزایایی چون کاهش  ای را نشان میدر سن دیگو ارائه شد، همودیافیلتراسیون نسبت به همودیالیز همچنان نتایج امیدوارکننده

شدن در بیمارستان و بهبود کیفیت زندگی بیماران دارد. با این حال، نیاز به مطالعات بیشتری وجود دارد ومیر، کاهش بستریمرگ
 .بهره بیشتری ببرند یا خیر HD جایبه HDF توانند ازهای بالینی خاص میخص شود که آیا بیماران با ویژگیتا به وضوح مش

 :ومیرمرگ  کاهش 

های شفاهی خود گزارش داد که دکتر پیتر جی. بلانکستین از مرکز پزشکی دانشگاه اوترخت، هلند، در یکی از ارائه 
دهد. این نتیجه بر درصد کاهش می ۱۶ومیر ناشی از هر علتی را در مقایسه با همودیالیز تا همودیافیلتراسیون با دوز بالا، مرگ

بیمار   ۲۰۸۳بیمار همودیالیزی و  ۲۰۷۰های شده به دست آمده و شامل دادهسازیاساس متاآنالیزی از پنج کارآزمایی تصادفی



 

 

برابر  HD درصد و در گروه ۲۳.۳برابر با  HDF ومیر در گروهماهه، نرخ مرگ  ۳۰همودیافیلتراسیون بود. پس از یک دوره میانگین 
 .ومیر همراه استبا کاهش خطر مرگ HDF دهند که افزایش حجم همرفتی دردرصد بود. این نتایج نشان می  ۲۷.۲با 

 :شدن در بیمارستان کاهش بستری 

 هایبیمار در کلینیک ۷۸,۶۰۸های ، با بررسی دادهFresenius Medical Care دکتر یان ژانگ و همکارانش از

NephroCare نشان دادند که بیمارانی که۲۰۲۲تا  ۲۰۱۹های اروپا در سال ، HDF کنند، در مقایسه بادریافت می HD ۱۷، با  
با حجم   HDF اند. در میان بیمارانی کهمدت مواجه درصد کاهش در بستری طولانی ۹شدن و درصد کاهش در خطر بستری 

 .توجهی کاهش یافته بودشدن به طور قابلکردند، میزان بستری همرفتی بالاتری دریافت می

 :بهبود کیفیت زندگی

دهند که  منتشر شد، نشان می Kidney International که در هفته کلیه و نشریه CONVINCE نتایج کارآزمایی
توجهی حفظ  تواند کیفیت زندگی بیماران را نسبت به همودیالیز به طور قابللیتر یا بیشتر( می  ۲۳همودیافیلتراسیون با دوز بالا )

کندتر بود و حاکی از این   HDF های عملکرد شناختی، عملکرد فیزیکی و مشارکت اجتماعی، کاهش نمرات در گروهکند. در حوزه
 .تواند بخشی از یک رویکرد جامع برای بهبود کیفیت زندگی بیماران باشدمی HDF است که

 :در ایالات متحده HDF ضرورت اجرای 

استفاده گسترده ندارد. دکتر ژانگ ای درمانی در اروپا پذیرفته شده است، اما در آمریکا هنوز عنوان گزینه با دوز بالا به HDF اگرچه
ها،  گذاری در زیرساختسرمایه شامل :در آمریکا، نیاز به هماهنگی عوامل مختلفی  HDF معتقد است که برای گسترش استفاده از

دهندگان دیالیز ها و ارائه، افزایش آگاهی و آموزش نفرولوژیست  فناوریاین پشتیبانی از برای های دیالیز روزرسانی کلینیکمانند به
 reimbursement) ساختارهای بازپرداختبرای اطمینان  از هماهنگی   های مناسبگذاریو سیاست HDF در مورد مزایای

frameworks)   ، وجود دارد، برای حمایت از این روش درمانی.   
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