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Home Hemodialysis) دياليز در خانه( 

 1دكتر فرخ لقا احمدي

 
 

 برميگردد كه مشاهده نمودند، اين بيماران نيمه        1960مطالعات دياليز در خانه به سال       
حتي از نظر هزينه نسبت به . عمر و كيفيت زندگي بهتر نسبت به روشهاي ديگر دياليز دارند 

ه ها منجر به اين شد كه تعدادي از محققان اعتقاد پيدا           اين يافت .  دياليز در مراكز ارزانتر است    
 .كنند كه همودياليز در خانه بهترين روش درماني جايگزيني غير از پيوند كليه مي باشد

 
 تاريخچه دياليز روزانه 

زيرا معتقد بودند   .  در اوايل دياليز، نفرولوژيست ها عمدتاً در كاهش اوره تمركز داشتند          
  اين توجه    1970در سال   .   دهنده كفايت در برداشت املاح اورمي است       كه اوره پائين نشان   

بهرحال علاوه بر تأثير در مقدار اوره         .  منجر به جلسات كوتاه با ميزان كليرانس بالا شد           
انواع رژيم هاي  .  برداشتي توليد اوره نيز يك فاكتور طول عمر است كه بايد مدنظر قرار گيرد             

 را بعلت عدم تعادل بين بافت و خون ايجاد نمايد و منجر به                 دياليز نمي تواند كفايت لازم   
در طي اين سالها تعدادي از نفرولوژيست ها . كليرانس كمتر املاح از حد قابل انتظار مي گردد

 به سرانجام كلينيكي بيماران توجه        Ing و    Kjellstrandدر امريكا و اروپا و حتي اخيراً           
 . ز روانه گرديدنمودند و اين منجر به پيشرفت ديالي

 منتشر شده است كه      1969 در سال     Depalmaاولين گزارشات از اين روش توسط         
.  سال بهبود يافته است     4-5 نوبت دياليز     5پارامترهاي مختلف تغذيه، فشار خون توسط         

 و همكارانش گزارشاتي از تجربياتشان با دياليز متوالي         Bonomini  1972چند سال بعد در     
در اين روش نه تنها فشار خون بهتر كنترل شد، بلكه علائم               .  يايي دادند  بيمار ايتال  6در  

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران-1
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 (Daily Home Hemodialysis)بعد يك دهه برنامه     .  اورمي و حتي آنمي كمتر بوده است      

DHHD   توسط Buon Cristiani     گرچه با اين   .   مورد بازبيني قرار گرفت     1982 در سال
 1991 در سال    7/2-6/3 به   KT/Vافزاش   بوده ولي با     5/1-7/1 هفتگي   KT/Vروش اوليه   

 برنامه همودياليز   Pierratos و   Uldall  1994در سال   .  سرانجام كلينيكي بهبود يافته است    
اين .   ساعت در طول شب را عنوان نمودند         8 بار در هفته به مدت        6شبانه آهسته شامل    

دقيقه سي در     سي 100روش در خانه در طول خواب با كاهش فلوي دياليزيت در حد                  
با اين روش نه تنها كيفيت زندگي و فشار خون بهبود يافت، بلكه برداشت                 .  صورت گرفت 

 يك گروه در اتريش دياليز در     1995در سال   .  فسفات و بتادو ميكروگلوبين نيز افزايش يافت      
 DHHDدر همين سالها    .   بار در هفته را در يك بيمار به مدت يك سال اجرا نمودند             5خانه  

گرچه بررسي همه اثرات متابوليك انجام نشد، ولي وضعيت .  ديگر صورت گرفتدر سه بيمار
در سالهاي اخير   .  كلي بيماران بهبود يافت و همه آنها خواستار تداوم برنامه روزانه شدند              

 .برنامه ديگري بصورت چند مركزي در امريكا و  اروپا شروع شد
 

 شيوع دياليز در خانه
 سال گذشته در آمريكا كاهش يافته و        33ليز در خانه در طي      تعداد بيماران با برنامه ديا    

 ،4/0،  25/0 امريكا تنها    2006بر طبق اطلاعات سيستم      .  حتي كمتر از ساير كشورهاست     
 و همه بيماران دياليزي در سال ESRD، شيوع همه بيماران ESRD بروز همه بيماران 06/0

شيوع همودياليز در خانه در     .   گرفتند  به ترتيب تحت برنامه همودياليز در خانه قرار         2004
در ميليون در نيوزلند متغير بوده      %  4/58 از صفر در ميليون در پرتقال تا          2003 تا   2001
در فرانسه .  مي باشدpmp)( ميليون در جمعيت7/6در امريكا ميزان همودياليز در خانه  .  است

 1/5 و   5/74اليا بين   در استر .   در نقاط مختلف ديده ميشود      PmP  5/40شيوع از صفر تا      
PmP        8/8 به   2003در سال   .   همودياليز در خانه را نداشتند     1998 و در فنلاند كه در سال 
PmP            شيوع همودياليز در خانه با     .   رسيده كه بيش از فرانسه، استراليا و نيوزلند بوده است

ام جمعيت  دياليز صفاقي ارتباط مثبتي دارد ولي با شيوع نفروپاتي ديابت، مليت و يا ازدح               
 .ارتباطي ندارد
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 دلايل جهت كاهش شيوع همودياليز در خانه
كاهش جمعيت ناتوان كه كانديد اين روش هستند، بخصوص افراد مسن و بيمار و                    ـ1

 . بدنبال ديابت يا مشكلات شديد عروقي دارندESRDآنهايي كه 
 نبودن تمايل و تجربه همودياليز در خانه توسط نفرولوژيست ها ـ2
گراني بيمار بعلت عدم مراقبت توسط پرستار و وجود اطلاع كم از عوارض و فوايد اين                 ن ـ3

 روش 
 كم بودن تعداد افراد با تجربه در دسترس جهت آموزش ـ4
 افزايش مراكز دياليز ـ5

 
 انواع مختلف همودياليز در خانه

 يا   ساعت 4 الي   3 سه بار در هفته به مدت         :Conventional home hemodialysis ـ1
طولاني تر، بيمار و اطرافيانش براي مراقبت آموزش مي بينند كه ظرف چند هفته تا چند ماه 

 .مي باشد
 2 بار در هفته هر بار حداقل         7 تا   Short daily home hemodialysis  :5(SDHH)  ـ2

بخاطر روزانه بودن نياز به      .  ساعت بيمار و اطرافيانش بيش از چند هفته آموزش مي بينند           
شت مايع در هر زمان كمتر است و منجر به كاهش علائمي نظير سردرد، تهوع، كرامپ                 بردا

 .و حتي قطع دياليز ميگردد
 دياليز طولاني و آهسته در طول شب         :Nocturnal home hemodialysis(NHHD) ـ3

ميتواند شش بار در هفته يا يك شب در ميان باشد كه براساس              .  وقتي بيمار خواب ميباشد   
بيمار و اطرافيانش بيش از چند      .   ساعت است  6-8زمان دياليز بين    .   خواهد بود  نظر پزشك 

در بعضي از مراكز اطلاعات از ماشين دياليز با تلفن و يا اينترنت                .  هفته آموزش مي بينند  
 .ساعت بيشتر دياليز در هفته منجر به برداشت بهتر مواد زائد مي گردد. دريافت ميشود

 كه براساس نياز بيمار،         :Daily and Nocturnal home hemodialysisتركيب   ـ4
 .وضعيت دارويي و ماشين دياليز مي باشد

 
 تفاوت بين روشهاي مختلف همودياليز در خانه

 در مقايسه با ساير روشها، همودياليز شبانه فشار روي قلب را مي كاهد، چون دور پمپ                    -
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 سي سي   300 تا   200.  روز است كمتر از دياليز متناوب و حتي دياليز  كوتاه در طول             
  سي سي در دقيقه 300-400در دقيقه در مقابل 

 در مقايسه با ساير روشها، دياليز شبانه كليرانس بالاتر مولكولهاي بزرگ و متوسط را ايجاد                -
 .مي نمايد كه محدود به انتشار است

ياليز صفاقي و    همودياليز شبانه و دياليز كوتاه روزانه كفايت دياليز بهتري نسبت به د                 -
 .همودياليز متناوب ايجاد مي كنند

 دياليز شبانه و روزانه كوتاه مدت از شيفت مايع بعد دياليز كه منجر به كرامپ و تهوع                      -
 .مي شود، جلوگيري مي نمايند

 . دياليز كوتاه روزانه منجر به كاهش استئوديستروفي كليوي مي گردد-
 

 فوايد دياليز شبانه
 ر داروهاي كمتر فشار خونكنترل بهتر فشا ـ1
 اجتناب از افت فشار خون حين دياليز ـ2
 انرژي بهتر و احتمال كمتر قطع درمان ـ3
 كاهش شيوع آپنه در خواب يا بهبود خواب ـ4
 ارزانتر بودن ـ5
 محدوديت كمتر رژيم غذايي ـ6
 كنترل بهتر دياليز و زندگي بهتر ـ7
 طول عمر طولاني تر ـ8
 يووازكولر و هيپرتروفي بطن چپبهبود وضعيت كارد ـ9

 
 اشكالات دياليز شبانه در خانه

  بار در هفته6نياز به آموزش  ـ1
 ايجاد استرس در اطرافيان ـ2
 نياز به فضا جهت ماشين دياليز ـ3
 قطع سيستم هشدار دهنده در خواب ـ4
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 روشهاي احتمالي براي برگرداندن كاهش همودياليز در خانه
 ن مستعد از نظر همودياليز در خانهتعيين سريع بيمارا ـ1
 ارجاع سريع جهت آموزش ـ2
 گذاشتن سريع فيستول ـ3
گذاشتن دقت بيشتر توسط پزشك و پرستار جهت بيمار در مورد دانش روشها، حمايت               ـ4

 و ارتباط
  Pre-ESRDبرنامه هاي آموزشي اجباري بصورت بحث و پرسش براي همه بيماران  ـ5
 اليز در خانه جهت آموزشپيشرفت مراكز همودي ـ6
 روشهاي جديد و دستيابي به عروق و تكنيك هاي جديد براي افزايش مقدار دياليز ـ7
 تكنولوژي جديد براي ساده تر شدن و بي خطر بودن دياليز جهت  بيمار ـ8
 شناخت اينكه هزينه اين روش كمتر از دياليز در مركز است ـ9

 تغيير در سياست هاي بخش مراقبت ـ10
كاهش ترس بيمار از نصب كردن دستگاه، روش همودياليز، ايزوله بودن و يا فيستول و                 ـ11

 تكنيك
 

بنابراين لازم است سيستم هشدار دهنده و مانيتورينگ دقيق صورت گيرد و همچنين              
در رابطه با سيستم هشدار دهنده       .  نگراني بيمار در جهت تصفيه آب نيز كاهش مي يابد           

 :نكات زير اهميت دارند
 اطمينان جهت جلوگيري از قطع ارتباطات خوني ـ1
 و تعيين كننده نم در محل ارتباط است) خون يا دياليزيت(هشدار جهت تعيين مايع  ـ2
 برنامه نرم افزار جهت ارتباط با اينترنت جهت مانيتورينگ ـ3
 مانيتورينگ مركزي و كنترل فشار خون، نبض و فشارهاي شرياني وريدي ـ4
 ده هاي حساس و بلند مدت جهت پاسخهشدار دهن ـ5

 
 سيستم كفايت آب

 ليتر دياليزيت در هفته مواجه است كه در دياليز           360در دياليز بطور معمول بيمار با        
 ليتر  648 سي سي در دقيقه به       300 ساعت و شش بار در هفته با جريان دياليزيت           6شبانه  
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.  سي سي در دقيقه مي رسد     500 ليتر در هفته در صورت جريان        1080در هفته يا بيش از      
. بنابراين نياز به خلوص آب با استاندارد بالاتر و حداقل تماس توكسين ها مدنظر مي باشد                 

 :سيستم درمان آب شامل
 كنترل كيفيت اب ـ1
 اندكس نوري هشدار براي كيفيت اب ـ2
 اتصال سيستم آب در خانه ـ3
 psi  105-20فشار آب  ـ4
 deionizationعال استفاده از تانكرهاي ف ـ5

 
 (DHNH) Daily Home Nocturnal Hemodialysis 

 بار در هفته مي گردد كه       7 الي   6اين روش منجر به دياليز  طولاني در طي خواب              
مدت دياليز براساس نحوه خواب بيمار تنظيم        .  اهميت آن در بيماران كارديوميوپاتي است      

 . ت ساعت اس8 ساعت و معمولاً 10 الي 6بين . ميشود
 و  400 تا پيش از      200جريان خون بين     .  هر ماشين دياليزي ميتواند استفاده شود،      

 سي سي در    800 تا   100سرعت مايع دياليز    .   سي سي در دقيقه است      200-300معمولاً  
گرچه هر دياليزي ميتواند استفاده شود، ولي       .   سي سي در دقيقه است     300دقيقه و معمولاً    

استفاده از دياليز با سطح     .  ( را توصيه مي نمايند   high fluxدياليز  بيشتر مطالعات استفاده از     
.  زيان آور نيست    m2  7/1  مناسب است، گرچه سطوح بالاتر در حد           m2   7/0كم در حد  

جهت تنيظيم هموديناميك نياز به همراه نمي باشد و براي اطمينان از دو حساسگر ارزان                 
 نشست خون يا دياليزيت  استفاده         جهت نم استفاده مي گردد كه در كف جهت بررسي           

، بيكربنات  2 ميلي اكي والان در ليتر، پتاسيم        140تركيب مايع دياليز شامل سديم      .  ميشود
كلسيم مايع دياليز   .   ميلي اكي والان در ليتر است        2/3 و بيشتر     5/2-3، كلسيم   35-28

 با پودر كلسيم     ميتوان كلسيم مايع دياليز را     .  براساس هورمون پاراتيروئيد تنظيم ميشود     
ميزان بالاتر كلسيم دياليزيت در موارد       .  كلرايد كه به دياليزيت اضافه ميشود، افزايش داد         

در اين بيماران بالانس منفي كلسيم بعلت             .  اولترافيلتراسيون بيشتر توصيه ميگردد      
اولترافيلتراسيون حاوي كلسيم يونيزه و برداشت حجم زياد كه منجر به از دست دادن بيشتر 

در .   و يا اولترافيلتراسيون ضروري نيست     Sodium ramping.  كلسيم مي گردد، ديده ميشود   
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 ميلي اكي والان در ليتر و كلسيم         32مقايسه با دياليز معمول بيكربنات پائين تر در حد            
با توجه به كلسيم بالاي مايع دياليز شيوع        .   ميلي اكي والان در ليتر دارند      2/3بالاتر در حد    

Low bone Turnover  در بيشتر بيماران سديم فسفات به تركيب اسيدي يا          .   بيشتر است
 ميلي گرم در     0-5/4فسفات  .  بيكربنات جهت جلوگيري از هيپوفسفاتمي اضافه ميگردد        

 4/0 ميلي گرم در دسي ليتر يا        2/1 ميلي مول در ليتر و بطور مشخص         0-5/1دسي ليتر يا    
گردد و ميزان آن براساس فسفر قبل و بعد دياليز           ميلي مول در ليتر به دياليزيت اضافه مي        

 .  سي سي در غلظت دياليزيت است30-60مقدار آن . تنظيم ميگردد
 

Dialyzer reuse 
در اين روش دياليزر با سالين هپارينه در انتهاي دياليز شسته              .  ميتوان استفاده نمود  

ه اين غشا به مركز      يك بار در هفت   .  ميشود و در يخچال كوچك در خانه نگهداري ميشود          
 .اما در بيشتر مراكز از دياليزر جديد استفاده مي نمايند. انتقال مي يابد و تعويض مي گردد

 
Remote monitoring 

در بعضي از مراكز سيستم مانيتورينگ زنده در خانه از طريق تلفن يا اينترنت استفاده                
شامل عوامل محرك    .  شدمي نمايند و همه اطلاعات ماشين دياليز قابل دسترسي مي با             

هشداردهنده ها، اولترافيلتراسيون و سرعت جريان كه در مركز مشاهده ميشود و بيمار بيدار             
 .نمي شود

 
Access 

 و  Nativeولي ميتوان از فيستول      .  گرچه در ابتدا كاتتر وريد مركزي استفاده ميشود         
ه اطمينان از قطع و يا      سيستم اتصالي و قفل شونده كاتتر منجر ب       .  گرافت هم استفاده نمود   

 كه شامل ورود سوزن در همان         button holeاز تكنيك   .  آمبولي هوا حين شب مي گردد     
با اين تكنيك و     .   ارجح است  17 تا   15محل در هر دياليز است و استفاده از سوزن هاي             

 سي سي در دقيقه را ايجاد نمود و از          200سوزن منفرد ميتوان جريان مناسب خون در حد         
 .تعداد سوزن زدن ها مشابه به دياليز معمول ميگرددطرفي 

 ميلي  2دوز شروع   .  در استفاده از كاتتر دوز كم وارفارين از ترومبوز جلوگيري مي نمايد           
در .   است 5/1 متوسط زير    INRگرم در روز است كه با ترومبوز راجعه افزايش مي يابد و               
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 شيوع باكتريمي ناشي از كاتتر پائين       . مفيد است  alteplaseصورت ترومبوز كاتتر استفاده از      
 روز، در صورت عدم علائم شديد مثل افت فشار خون يا لرز             100 در   5/1 تا   35/0است بين   

انجام كشت خون در منزل و شروع آنتي بيوتيك وريدي وانكومايسين و توبرامايسين توصيه              
عفونت كاتتر يك   در صورت عدم    .   هفته خواهد بود   2ادامه درمان براساس كشت تا      .  ميشود

در موارد سپتي سمي شديد كاتتر سريعاً        .   تعويض ميگردد  guide wireماه بعد، از طريق      
 .ميزان عفونت و نيمه عمر كاتتر در اين روش بهتر از همودياليز معمول است. خارج ميگردد

 
 انتخاب و آموزش بيمار

اده از هپارين   هر بيماري ميتواند آموزش ببيند در صورتي كه ممنوعيتي جهت استف             
وجود مشكلات همراه ممنوعيتي جهت اين روش          .  نداشته و فضاي منزل مناسب باشد       

 اختلالات هموديناميك، سن بالا،      –بيماران نارسائي قلب، آسيت، بيماري كرونري        .  نيست
. مدت آموزش بستگي به تجربيات قبلي بيمار دارد        .  ديابتي جهت اين روش مناسب هستند     

 باشد،  1 به   1نسبت پرستار به بيمار بهتر است        .   هفته ميباشد  5-6زش  در موارد بدون آمو   
 . است2 به 1گرچه در بعضي مراكز نسبت 

 
 :بيماراني كه ترجيحاً در اين  روش دياليز قرار مي گيرند

 كاهش بيماران در مراكز دياليز بعلت شيوع نارسائي مزمن كليه ـ1
 بيماراني كه مناسب جهت پيوند نيستند ـ2
يماران با موربيديتي مشخص مثل بيماري قلبي، ديابت، فشار خون شديد، شكايات                ب ـ3

 وابسته به دياليز و يا افزايش وزن زياد حين دياليز
 .بيماراني كه با دياليز صفاقي مشكل پيدا نمودند ـ4
 accessبيماران با جثه بزرگ و عدم دياليز كافي بعلت جريان نامناسب  ـ5

 
 كفايت زندگي

علائم .  اران احساس خوبي دارند و بهبود در سطح انرژي را ذكر مي نمايند                همه بيم 
بهبود در وضعيت هموديناميك، عدم افت فشار        .  خارش، تهوع و بي اشتهايي بهبود مي يابد       
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خون كرامپ و تنگي نفس و حتي گزارشاتي از بهبود تمايل جنسي ذكر شد، در تعدادي از                  
 . يابد و بسياري از بيماران به كارشان بر ميگردندبيماران سردرد بعد دياليز بهبود مي

 
 ميزان دياليز

 99/0  ±  3/0 سي سي در دقيقه دياليزيت در هر جلسه            100 با جريان    KT/Vميزان
در .   در هر جلسه دياليز باشد     2 ميتواند بيش از     KT/Vبا افزايش  جريان دياليز خون     .  است

بنابراين توانايي آن جهت برداشت     .  ت اس 10 و در حد     5استاندارد بالاي   KT/V اين روش   
از طرفي كنترل فسفات هم عالي      .  مولكولهاي كوچك در بيماران با جثه برگ مناسب است         

سرم فسفات در اين روش پائين تر       .   برابر دياليز معمول است    2برداشت هفتگي فسفر    .  است
سفات با   هفته بعد درمان سطح فسفر طبيعي ميشود و استفاده از ف             1-2است و در عرض     

بيماران نياز به   %  50-75عليرغم رژيم فسفات بالا      .  يندرها در همه بيماران قطع ميگردد      
اين كاهش فسفر منجر به     .  اضافه كردن سديم فسفات به محلول اسيدي يا بيكربنات دارند          

از طرفي برداشت    .   در اين بيماران ميگردد       D ويتامين    25/1 و    25افزايش سطح    
ار برابر بيشتر از روش معمول است، گرچه ثابت نشده ولي اين روش             بتادوميكروگلوبولين چه 

 .منجر به تأخير پيشرفت اميلوئيدوز دياليزي شده است
 

 اثرات قلبي عروقي
  كنترل فشار خونـ 1

 بهبود مي يابد و نياز به داروهاي       Pulse Pressureفشار خون سيستوليك، دياستوليك و      
جهت طبيعي شدن فشار    .  خارج سلولي ارتباط دارد   فشار خون كاهش مي يابد كه با حجم         

درصد كمي  .  خون بدون دارو، وزن هدف تا قطع داروهاي فشار خون بتدريج كاهش مي يابد             
نياز به دوز كم بتابلوكر جهت جلوگيري از تاكيكاردي بعلت فيستول            %  10از بيماران حدود    

 .بزرگ يا كاهش حجم دارند
 ـ بهبود هيپرتروفي بطن چپ2

از طرفي مقاومت عروق محيطي هم مانند عملكرد           .  بطن چپ كاهش مي يابد    توده  
همچنين وازوديلاتاسيون براكيال بدنبال هيپوكسي و               .  اندوتليال بهبود مي يابد     
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علت كاهش بهبود هيپرتروفي بطن حجم اكستراسلولر و           .  نيتروگليسيرين بهبود مي يابد   
 .اضي مي باشدبهبود و كليرانس توكسين هاي اورمي و عوامل انقب

 
 ـ بهبود كاركرد قلبي3

 .افزايش مي يابد% 41 تا 28 از Ejection Fractionعملكرد بطن چپ بهبود يافته و 
 

 ـ بهبود كاركرد عروقي4
در واقع اثرات كاهش    .  بهبود فشار خون با كاهش مقاومت عروق محيطي همراه است           

ست تا كاهش حجم داخل     فشار خون اين روش بيشتر بعلت كاهش مقاومت عروق محيطي ا          
 .از طرفي ظرفيت عروق نيز افزايش مي يابد. عروقي
 

 افزايش نوسانات ضربان قلبـ 5
 كاهش نوسانات   ESRDدربيماران  .  در طي خواب، نوسانات ضربان قلب افزايش مي يابد       

 . ضربان قلب با افزايش مرگ و مير كارديووازكولر همراه است
 

 كلسيفيكاسيون ضربان قلبـ 6
اده از اين روش ميتواند پيشرفت كلسيفيكاسيون كرونر ناشي از متابوليسم كلسيم،            استف

 .فسفات را كاهش دهد
 

 هموسيستئينـ 7
بيماران %  85افزايش هموسيستئين يك فاكتور اترواسكلروزيس است كه در                   

.  بهبود نمي يابد   high fluxهمودياليزي ديده ميشود كه با استفاده از ويتامين و دياليز                
 .وسط هموسيستئين توتال در اين روش پائين تر است ولي مكانيسم آن مشخص نيستمت

 
 اختلال ليپيدـ 8

 بصورت افزايش تري گليسيريد، توتال كلسترول        ESRDوضعيت ليپيد كه در بمباران       
non-HDL, LDL كلسترول و كاهش HDLمي باشد، در اين روش بهبود مي يابد . 
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 افزايش يافت   HDLز شبانه تري گليسيريد كاهش و        در يك مطالعه بعد سه ماه ديالي       
 . بدون تغيير ماندLDLولي كلسترول و 

 
 خواب

اختلالات خواب ظرف چند هفته تا چند ماه بعد          .  تحمل دياليز در طي شب بهتر است      
اين روش بهبود يافته كه به همراه افزايش اشباع اكسيژن، فشار نسبي دي اكسيد كربن و                  

 حركات متناوب اندام و خواب      Periodic limb movement (PLM)لي  بيكربنات بوده است و   
 .علاوه بر آن آپنه خواب نيز كاهش يافته است. در طي روز بهبود نيافته است

 
 كاركرد شناختي

 .مطالعات سايكولوژي نشان دهنده بهبود با اين روش بوده است
 

 كنترل آنمي
گرچه . في اريتروپوئيتين شده است   هموگلوبين افزايش يافته و منجر به كاهش دوز مصر        

توسط بيمار در منزل     )  ونوفر(آهن وريدي بصورت ساكروز      .  نتايج متضاد هم وجود دارد     
 .ميتواند تزريق شود كه بدون عوارض الرژيك و قابل تحمل است

 
 متابوليسم كلسيم و بيماري استخواني

 .حاصلضرب كلسيم ـ فسفات در همه بيماران طبيعي ميشود
 
 تغذيه
چه از نظر سديم، پتاسيم، فسفات و        .  ر اين روش محدوديت رژيم غذايي وجود ندارد        د

در اين  .  توصيه به افزايش مصرف رژيم پرپروتئين و پرفسفات شده است            .  آب و پروتئين  
اسيدهاي آمينه ضروري و     .   گرم در روز اسيدهاي آمينه از دست ميروند            10-15روش  

نيتروژن توتال افزايش   .  نسبت آن غيرطبيعي است   غيرضروري هر دو افزايش مي يابند ولي        
ميزان .  در ضمن افزايش وزن هم ديده ميشود      .  نيافته و سطح آلبومين نيز تغيير نكرده است       
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اگر بيمار دو شب دياليز نشود و رژيم پرپتاسيم           .  پتاسيم براساس ضرورت تنظيم ميگردد     
 .مصرف نمايد، نياز به استفاده از اكي اگزالات دارد

به مولتي ويتامين به دو قرص در روز افزايش مي يابد، اگرچه حوادثي از كمبود                  نياز  
 .ويتامين ديده نشده است

 
 نيمه عمر و بستري شدن

همچنين ميزان بستري در بيمارستان نسبت به          .  بوده است %  80 ساله   5نيمه عمر   
 . روز در سال بوده است8/6 روز در مقابل 8/1گروه كنترل 

 
 هزينه

، ضد فشار خون و      EPOه شامل بستري هاي بيمار، مصرف داروهايي نظير          بحث هزين 
عليرغم هزينه بالاتر اين روش دياليز، بطور كلي هزينه بعلت              .  فسفات با يندرها ميشود    

از طرفي هزينه پرسنلي نيز در اين روش          .  كاهش بستري و مصرف داروها پائين تر است         
كمتر از روش معمول    %  20ينه در اين روش      بطور كلي هز  .  كمتر از دياليز در مراكز است      

 .بوده است
 

(SDHS) Short daily hemodialysis  
 در  SDHDبيشتر مطالعات   .   شرح داده شد   1969 در سال    Deplamaاولين بار توسط    

 روز در   7 تا   5 ساعت و    5/1-5/2اين روش كه به مدت      .   سال گذشته بود   5ايتاليا بيش از    
 ICUكاربرد اين روش در     .  بهبود سرانجام بيماران شده است    هفته صورت ميگيرد، منجر به      

همچنين استفاده از هموفيلتراسيون و هموديافيلتراسيون كوتاه مدت نيز           .  نيز وجود دارد  
 .صورت گرفته است

 
 بهبود كارايي دياليز

كاهش غلظت مولكولهاي كوچك نظير اوره در طي همودياليز منجر به كاهش گراديان              
يزيت و كاهش كفايت مولكولهاي كوچك ميشود كه با اين روش گراديان               از خون به ديال    

 .افزايش يافته و برداشت املاح نيز بهتر صورت مي گيرد
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 بهبود هموديناميك
دياليز بيشتر منجر به تجمع كمتر مايع حين دياليز ميگردد كه نتيجه آن طبيعي بودن               

 .مايع خارج سلولي است
 

 ارزيابي كفايت دياليز
 Normalizedو)   اوره Time averaged concentration )  TACسي آن از     جهت برر 

KT/V     كه نشان دهنده  KT/V     تري نسبت به اوره از غشاء       املاحي است كه انتشار آهسته
 بيشتر استفاده ميگردد كه براساس اوره         KT/V (Std KT/V) Standardاما  .  دياليز دارند 

 براي همه روشهاي دياليز      DOQI guidelineبراساس  .  قبل دياليز در وسط هفته ميباشد      
 . است3-5/3 حدود SHDH در هفته است و در روش 2بالاي 
 

 آموزش
آموزش .  شش هفته مداوم، ولي ميتواند در افرادي كه تجربه كافي دارند دو هفته باشد              

شامل استفاده از ماشين دياليز، علائم هشدار دهنده، تنظيم پارامترها شامل تركيب                    
، برخورد با موارد اورژانسي مثل امبولي هوا، قطع سيستم از جريان خون و تكنيك               دياليزيت

 . ميباشدaccessكاناليزاسيون 
 

Vascular access 
 و گرافت قابل قبول است و استفاده از         Nativeهمه موارد شامل كاتتر مركزي، فيستول       

. توصيه ميشود  جهت  اپي تاليزاسيون محل سوزن ها و كاهش درد               buttonholeسيستم  
كاربرد دارد، در اين روش فلوي مناسب را           DHNHاستفاده از سوزن منفرد كه در روش          

 .ايجاد نمي كند
 

 تجهيزات و تكنيك ها 
بطور كلي ماشين هاي دياليز بايد كاربرد ساده، اتصالات فشرده و بدون صدا و                       

 استفاده  K 2008 و   Fresenius 2008 Hعمدتاً از   .  كنترل هاي در دسترس آسان داشته باشد     
نمونه آب از نظر محتواي شيميايي و باكتري بايد         .  سيستم آب در خانه فراهم باشد     .  ميشود
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 Deionization , (RO) Reverse osmosis(DI)سيستم تصفيه آب شامل       .  بررسي شود 
.  استفاده ميشود  high fluxسنتتيك و   .  انتخاب غشاء مشابه دياليز معمول است      .  ميباشد
Reuse برخلاف  .  متر كاربرد دارد و اثر آن در سرانجام دياليز مشخص نيست           كDHNH  چون

 .در طول روز و بيمار بيدار است نياز به مانيتورينگ ندارد
 

 تجويز ميزان دياليز
ولي .   دياليز معمول است   05/1 در دياليز روانه كوتاه مدت معادل         eKT/V  37/0مقدار  

 يا 6/5هفتگي  SpKT/V است كه معادل    3گي  هفت StdKT/Vهمانطور كه گفته شد مصرف      
 ساعت شش بار در هفته      5/2اين اهداف با دياليز     .   است eKT/V  82/0 و يا    93/0هر جلسه   

 و سطح   high fluxدر مطالعات لندن استفاده از دياليز         .  بيماران بدست مي آيد  %  95در  
 سي سي در    800 سي سي در دقيقه و دياليز فلوي         400-500بزرگ همراه با جريان خون      

 . دقيقه بوده است
 

 تركيب دياليزيت
  ميلي اكي والان در ليتر،         2-3  ميلي اكي والان در ليتر، پتاسيم           135-140سديم  
 ميلي اكي والان در ليتر بوده        5/2-3 ميلي اكي والان در ليتر و كلسيم           35-40بيكربنات  

 . است
 

 سرانجام و كليرانس 
در اين  .  ت مفيدي با اين روش ديده شده است         گرچه مطالعات محدود است ولي اثرا      

همچنين برداشت مولكلوهاي    .  روش بعلت گراديان بيشتر اوره بيشتر برداشت ميشود            
، اتصال پروتئيني و مدت دياليز است،          Convectionمتوسط كه براساس نفوذپذيري و         

 TACسبه  براي مثال با محا   .  گرچه با روشهاي مختلف نتايج متفاوت است       .  افزايش مي يابد 
 .بطور مشخصي افزايش مي يابد StdKT/Vولي براساس . كليرانس مولكولها متوسط است

 DHNH در دو روش     Advanced Glycosylation End products(AGE)سطح سرمي   
برداشت مولكولهاي متوسط با روش     .   نسبت به روش معمول دياليز كاهش مي يابد       SDHDو  

همچنين سطح هموسيستئين نيز كاهش       .  است  SDHDهموفيلتراسيون روزانه بيش از       
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برداشت فسفات با مدت     .  در اين روش بطور نسبي برداشت فسفات كمتر است           .  مي يابد
گرچه اندازه گيري فسفات     .  دياليز و ريباند فسفر سرمي در انتهاي دياليز كاهش مي يابد            

صرف فسفات دياليزيت نشان دهنده افزايش برداشت فسفات با اين روش است ولي افزايش م
 . ساعت باشد2با بهبود اشتها اثرات آن را كاهش ميدهد، مگر اينكه زمان دياليز بيش از 

 
 آنمي

بعضي گزارشات نشان دهنده افزايش     .  اثر اين روش روي اريتروپوئزيس مشخص نيست      
در بعضي از   .  هموگلوبين و هماتوكريت است ولي در موارد ديگر تغييرات ناچيز بوده است             

بوده كه ساير مطالعات آن را       %  40اهش ميزان مصرف اريتروپوئيتين بيش از         مطالعات ك 
 .تأييد نكرده، شايد بخاطر فقر آهن يا مدت كم پيگيري بوده است

 
 تغذيه

اثر روي  .  ميباشد%  25اشتهاي بيمار بهتر شده و افزايش مصرف پروتئين در حد                 
لي در بعضي از مطالعات     و.   و وزن خشك در مطالعات مختلف، متفاوت بود         nPNPآلبومين

 .اين پارامترها بهتر شده است
 

 كفايت زندگي
همچنين فشار خون    .  علائم اورمي و ناشي از دياليز بهبود يافته يا از بين ميرود                  

سيستول، دياستول و فشار متوسط شرياني بهبود يافته و منجر به استفاده كمتر از داروهاي               
بهبود هيپرتروفي به موازات    .  چپ شده است  فشار خون همراه با كاهش هيپرتروفي بطن          

ولي اثر آن در مورتاليتي و      .   و بهبود فسفر سرم بوده است      (CRP)كاهش ماركرهاي التهاب    
 .موربيديتي كارديووازكولر مشخص نيست

 
 بستري كردن

 بيمار در سال با روش        8 بيمار در سال با روش معمول به            2/12ميزان بستري از     
SDHD      بستري بيمارستان هر بيمار در سال       %  40كه همراه با كاهش       كاهش يافته است

 .بوده است
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بهرحال هنوز مطالعات موازات هم در دو روش دياليز جهت بستري بيمارستاني با                   
بنابراين بطور خلاصه ميتوان گفت با اين روش برداشت             .  اختلاف مشخص وجود ندارد    

ني، همچنين كفايت دياليز، كنترل     مولكلوهاي كوچك و متوسط و مولكولها با اتصال پروتئي        
 .فشار خون و اشتها بهتر ميشود و نياز به بستري هم كاهش مي يابد
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