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CRRT 

 1دكتر محسن نفر

 
 مقدمه 

اغلب ا ز   .  نارسايي كليه در بيماراني كه در بخش هاي مراقبت ويژه بستري مي شوند              
اين بيماران به شدت     .ي كه در بخش هاي نفرولوژي ديده مي شود متفاوت است           سندرم ها

ي سپتي سمي و فقدان عملكرد ارگان ها     .  بيمار هستند و ارگان هاي مختلفي درگيرمي باشد      
تحت چنين  .  متفاوت اشكال باليني اين سندرم را با عارضه هاي مختلفي روبرو مي كند               

وضعيتي يك درمان جايگزيني مناسب جهت تصويه خون و حفظ هموستاز بدن بايد انجام               
انجام همودياليز استاندارد يا دياليز صفاقي محدوديت هايي در اين موارد دارد كه خود             .  گيرد

در اين مراكز درماني بيشتر مورد توجه         )  CRRT(جايگزيني مداوم   باعث شده كه درمان      
در چنين افرادي كه به شدت بيمار هستند، با عدم تعادل هموديناميكي                     .  قرارگيرد

شديد،سپتي سمي،شوك پستيك، نياز به ونتيلاتور و به حمايت هاي مكانيكي قلبي و يا انواع     
ضعيتي همودياليز متناوب باعث اختلال     در چنين و  .  ديگر حمايت هاي حياتي ديده مي شود    

و عدم تعادل بيشتر هموديناميك مي شود اگر چه فقط باعث تصحيح قسمتي از سندرم                   
دياليز صفاقي هم با وجود عوارض مكانيكي و عفونت ها و همچنين با توجه             .  اورميك مي شود 

موقعيت ها درمان ما   به كلرانس مواد اولترافيلتراسيون پائين محدود يت دارد با توجه به اين              
 . بايد خصوصيت زير را داشته باشد

 تحمل كلنيكي عالي  ـ1
 ظرفيت عالي پاك سازي خون از مواد مختلف  ـ2
 اصلاح مناسب الكتروليت ها  ـ3
 اصلاح مناسب اسيد وباز  ـ4
 عالي بدون تحريك سيستم التهابي ) biocompatibihy(تحمل زيستي  ـ5

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1
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 . منفي در بهبود عملكرد ارگان هاي اصليحداقل عوارض مانند اثر  ـ6
 احتمكال بهبود را افزايش دهد  ـ7
 راحتي در استفاده و آساني درمانيتورينگ درمان  ـ8

 .  تحصيل مي گرددCRRTلذا بيشتر اين اهداف توسط استفاده از 
 

 تاريخچه
 ي  ـ يك تكنيك جديدي را بنام هموفيلتراسيون شريان       peter Kramer آقاي   1977در سال   
كه اين اقدام به صورت اتفاقي رخ داده بود و آن زماني            .  توصيف كرد )  CAVH(وريدي مدام   

بود كه به جاي اينكه وريد فمورا ل را بگيرند با وارد كردن سوزن شريان فمورال را گرفته                     
بودند و باعث شده بود كه جريان خون در دستگاه دياليز بدون نياز به پمپ خون صورت                     

 فشار شرياني وريدي علاوه بر گردش خون در دستگاه باعث ايجاد يك فشار               گيرد واختلاف 
هيدر واستاتيك مناسب و متعاقب آن يك اولترافيلتراسيون مناسب ايجاد شده بود كه اين                
ميزان اولترافيلتراسيون نيز با گذاشتن كيسه مايع اولترافيلتراسيون شده در يك سطح پائين             

 با وارد كردن مايع      "و اولترافيلتراسيون بيشترشده بود بعدا     تر باعث گراديان منفي بيشتر       
دياليزيت علاوه بر اولترافيلتراسيون از خصوصيت انتشار هم براي انتقال مواد استفاده شده و              

بعد از آن زمان به تدريج تعديل هاي متفاوت          .  باعث تصفيه خون وانتقال مواد نيز شدند        
 . تبديل شدCRRT  به تكنيك جديدتا. ديگري نيز در اين زمينه انجام شد

 Lowباعث استفاده از دياليزيت و عبور آن از يك صافي                   )  CAVH(كفايت پايين    

Permeable وريدي مداوم      –و لذا پروسه همودياليز شرياني          .   شد (CAVHD)   ابداع شد. 
 . شد) CAVHDF(همچنين با استفاده از يك صافي با پرمابيليته بالا باعث ايجاد پروسه اي بنام 

مامبران هاي جديدتربا انجام همزمان انتشارواولترافيلتراسيون باعث انتقال مولكولها در           
همچنين جريان خون شرياني وريدي     .  اندازه هاي مختلف و با ميزان وسيع تري شده است         

كه بايك پمپ كه به صورت پرستاتيك كارمي كرد باعث          .  تبديل به جريان خون وريدي شد     
فيلتر هاي اختصاص ديگر در جهت استفاده در اطفال        .  جريان خون شد  به گردش در آوردن     

ونوزادان ابداع شده و لاين هاي از قبل هپارين شده و سرانجام ماشين هاي متعددي جهت                 
 نه تنها باعث تصفيه خون مي شوند       CRRTاين كار ابداع شده كه با انجام تكنيك هاي جديد          

م هاي ديگر بدن را در شوك سپتيك و زماني كه           بلكه امكان درمان اختلا ل عملكرد سيست      
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 .ارگان هاي مختلف بدن در گير هستند را نيز فراهم مي كند
 

 مكانيسم هاي انتقال آب و مواد
 :مهم ترين مكانيسم هاي انتقال آب و مواد از وراي يك غشاء نيمه تروا عبارتند از 

Ultrafiltralion , Connection, diffusion 
Diffusion:   روسه شركت مولكولها موجود در محلول است كه باعث انتقال آزادانه مواد از     پ

واين انتقال . وراي يك غشاء نيمه تراوا از محيط غليظ تر به يك محيط با غلظت كمتر مي شود 
مواد نه تنها به اختلاف گردايان غلظت مواد ارتباط دارد بلكه به ويژگيهاي مامبران شامل                    

البته . به درجه حرارت محلول و به ضريب انتشار نيز بستگي دارد            سطح و ضخامت و همچنين    
بين انتشار مواد به صورت تئوريك وبه صورت عملي در انسان يك تفاوتي وجود دارد كه آن                   

 . تفاوت ناشي ميزان اتصال با پروتئين ها و ميزان شارژ الكترويكي مواد محلول مي باشد
Connection:         به حركت آب از غشاء نيمه تراوا بر اساس            يك شكل از انتقال است كه 

كه در اين حالت با حركت آب از         .  بستگي دارد )TMP(گردايان فشاري در دو سوي غشاء        
كه به حركت كريستالوئيد ها از اين طريق       .  غشاء نيمه تراوا مواد محلول نيز منتقل مي شوند       

 .  گويندSolvent drayمكانيسم 
Ultrafiltralion:    ل آب از وراي غشاي نيمه تراوا را اولترافيلتراسيون              حركت و انتقا

 . كه به پرمابيليته مامبران و نيز به اختلاف فشار خون هيدرواستاتيك بستگي دارد. گويند
 

 CRRTتكنيك هاي 
اگرچه اين  .   در دسترس مي باشند     CRRTتكنيك هاي گوناگوني امروز در خانواده         

 خون در دستگاه و شدت و تكرار درمان            تكنيكها در نوع دسترس عروقي و نحو جريان          
بيشتر مكانيسم ها را   .  متفاوت هستند ولي اساس مكانيسم و نوع مامبران آن تفاوتي ندارد            

 . مي توان هم وريديـ شرياني و هم وريد به وريد انجام داد
1- Slow Continuous Ultrafiltration) A.Vrv- SCUP( 

وسه درماني است كه به صورت نمونه براي مدت اولترافيلتراسيون مداوم و آهسته يك پر
 ويا A-Vبايك دسترسي عروقي مانند    . ساعت و يا براي ساعاتي در يك روز انجام مي شود          24

V-Vتوسط پمپ انجام مي شود  . 
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انجام مي  شود براي رسيدن به كنترل حجم در           High flouxاين درمان كه با مامبران      
جزئيات بيشتر در اشكال زير نشان داده شده          .  ردصورت مي گي  fluid overloadوضعيت  

 كنترل  UFاست و ميزان اولترافيلتراسيون توسط يك پمپ و يا يك كلامپ در محل خروج                
 . مي  شود

از آنجايي كه در اين حالت ميزان كم اولترافيلتراسيون نياز است لذا همان فشار شريان                
 كند و در صورتي كه مدل انجام         كفايت مي   UF براي رسيدن به چنين حجم       A-Vدر مدل   

V-V)    از آنجايي كه در اين حالت از پمپ جهت اختلاف گراديان               .  باشد)  وريد به وريد
 . نياز مي  باشدUF به سيستم كنترل UFفشاري استفاده مي شود و لذا جهت تنظيم 

فقط براي كنترل حجم بوده و براي اصلاح الكتروليتها و تصفيه               CRRTاين مدل از     
 . اربردي نداردخون ك

2- (continuous hemofiltration) CAVH-CVVH 
همو فيلتراسيون مداوم اصولاً براي استفاده در يك زمان طولاني تا چندين هفته كاربرد              
دارد و در مان مي تواند به صورت وريد به وريد و يا شريان به وريد انجام گيرد در تكنيك از                     

 .است convectionود و سيستم انتقال مواد از طريق  استفاده مي شHigh fluxمامبران 
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ميزان اولترافيلتراسيون بيش از مقدار لازم براي كنترل حجم بوده و تمام يا قسمتي از                
 جريان خون توسط گراديان فشار بين        CVAHدر  .  آن توسط مايع تازه جايگزين مي شود      

 خون خارج از بدن بايد بدون هيچ گونه           جريان و وريد صورت مي گيرد و سيستم گردش         
در چنين وضعيتي ميزان اولتراسيون متفاوت بوده و           .  مقاومتي در سيستم حركت نمايد     

در سطح   UFبستگي به ميزان گراديان داشته و در صورتي كه كيسه مايع جمع كننده                  
 بيشتر مي شود و در صورت وجود سرعت بالاي               UFپايين تري گذاشته شود ميزان         

filtration        سيستم براي كنترلUltrafiltralion  و Reinfusion        تنظيم شده است و
هپارين نيز  .و با عث تنظيم وضعيت مي شود      volumetircسيستمهاي مختلف كنترل مانند      

مايع جايگزين را نيز    .  توسط لاين شرياني تزريق مي شود تا از لخته شدن جلو گيري نمايد            
 .يگزين نمودمي توان قبل و يا بعد از صافي جا

 از آنجايي كه مايع اولترافيلتر شده توسط مايع جايگزين فاقد توكسين ها جايگزين                 
مي شود لذا اين مدل از درمان هم جهت درمان افزايش هم حجم و تصفيه خون به كار                      

 .مي رود
 

3-(contionuous hemodialysis) CVVHD –CAVHD  
 دراز مدت بوده كه به صورت استفاده از         همو دياليز مداوم يك درمان با ويژگي استفاده       

 .شريان به وريد يا وريد به وريد انجام مي شود
مانند كوپروفان و حركت     low fiuxاين مدل از درمان ابتدا جهت استفاده از صافي              

 طرح ريزي داده شد ه بود انتقال مواد در ml/min 15 -20عكس جريان دياليزيت با سرعت 
صورت گرفته و اولترافيلتراسيون به ميزان نياز بيمار انجام              diffusionاين مدل از طريق      

 .مي شود بنحوي كه بيمار نياز به تجويز مايع جايگزين نداشته باشد
اخيراً با استفاده از پمپ هاي خون جريان خون قابل افزايش شده و همچنن جريان                   

هاي بزرگتر و مامبران    خون دياليزيت افزايش يافته به اين دليل صافي هاي دياليز با سطح             
 .ميزان هاي سلولزي تعديل شده مانند تري استات به صورت موثر مورد استفاده قرار گرفت

وقتي كه جريان دياليزيت با سرعت پايين صورت مي گرفت اشباع مايع دياليزيت تقريباً             
ك دياليزيت ي desaturationكامل بود و وقتي كه سرعت دياليزيت افزايش يابد با پيشرفت              

 . افزايش كليرانس در مولكولها با وزن مولكولي كوچك رخ خواهد داد
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در بيشتر ماشينها بايد ميزان جريان دياليزيت ورودي و خروجي كنترل شود تا به ميان               
UFخواسته شده برسند . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مداوم ناميده مي شود      high fluxبا يك تعديل ديگر در اين تكنيكها كه دياليز                
(continuous high-flux CHFD dialysis)             بوجود آمد و آن يك تكنيك دياليز باصا في

high flux                است كه در يك همو دياليز مداوم با حجم اولترافيلتراسيون مداوم كنترل شده 
 .مورد استفاده قرار گرفته است

 بيشتر از ميزان دفع     high fluxاز آنجايي كه فيلتراسيون خود به خودي در صافي هاي           
در اين حالت ايجاد يك فشار مثبت در فضاي مايع              .  يعات در نظر گرفته شده است       ما

 را  UFشده و ميزان     crans memberan اولترافيلتره شده بطور اتوماتيك باعث كاهش فشار      
كاهش مي دهد و نتايج اين وضعيت متفاوت است با وجود ميزان فيلتراسيون متوسط در                  

در قسمت پروگزيمال صافي     convection و متعاقب آن  كل، مقادير زيادي از فيلتراسيون       
مايع دياليزيت تازه به سمت      back filtrationحفظ مي شود و بالانس نهايي مايع به علت           

با هم  convection   خون در قسمت انتهايي صافي مي باشد در اين مكانيسم ديفيوژن و              
ميزان   %  60تا بالا به ميزان     مرتبط مي باشند و كليرانس مولكولهاي با وزن مولكولي متوسط          

 .كليرانس مولكولها با وزن مولكولهاي پايين مثل اوره مي  رسد
 

4-(continues hemodiafiltration)CAVHDF-CVVHDF  
هموديافيلتراسيون مداوم يك درمان طولاني مدت است كه مي توان از طريق وريد به                

CAVHD CVVHD
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همود يافيلتر لازم دارد تا      High flux سيستم يك صافي  .  وريد و يا شريان به وريد انجام داد       
 . بتواند كه همو دياليز و هموفيلتراسيون را با هم انجام دهد

جريان گردش دياليزيت بر خلاف جريان خون بوده و در همان زمان اولترافيلتراسيون با              
تمامي يا قسمتي از مايع برداشته شده         .  از دست دادن حجم مايع زيادي انجام مي گيرد         

ماشينهاي جديد  .  تامين مي شود    postdilutionو يا    predilutionيع تازه از طريق     توسط ما 
CRRT       امكان انجام هر دو مدل predilution و    postdilution        را با هم دارند و از آنجايي كه

بوده لذا تلرانس خوبي از          diffusionو هم    convectionاين مدل درمان هم تحت اثر       
 .ي كوچك و بزرگ را انتظار داريممولكولها با وزن مولكول

 
 انديكاسيونهاي باليني 

ي متفاوتي كه گفته شد درموقعيتهاي متفاوتي استفاده مي شوند و كارايي                هاتكنيك
 .كلينيكي آن متفاوت مي باشد

در بخشهايي كه ماشين دياليز وجود ندارد درمان از طريق شريان به وريد هنوز يك راه                
شتر موارد به وجود يك يا چند ماشين و انواع مختلف تكنولوژي             مهم درمان مي باشد در بي    

كه در دسترس است نياز بوده و درمان از طريق وريدي با پمپ هاي وريدي قابل انجام                      
در اين موارد انديكاسيون استفاده يكي از تكنيكهاي گفته شده بستگي به مورد زير           .  مي باشد

 :دارد 
 داشتن فرد انجام دهنده  -1
 ل انجام بودن نوع تكنيك قاب -2
 يافته ها باليني موجود  -3
 هدفي كه پزشك مي خواهد به آن برسد  -4

اگر هدف بر داشت مولكولها با وزن مولكولي پايين باشد لزومي به استفاده از مامبرانهاي               
High fluxگران قيمت وجود ندارد . 

 .به عبارت ديگر اگر هدف برداشت طيف وسيعي از مولكولها باشد
توصيه diffusion  و convection و يا انواع تركيبي       convectionانواع درمان از طريق      

 . مي شود
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درمانهاي تركيبي امروزه بيشتر مورد استفاده قرار گرفته است بخصوص زماني كه                  
ارگانهاي متعددي دچار نارسايي شده اند و نا رسايي كليوي حاد از عوارض سپتي سمي                   

 . مي باشد
 به نظر نمي رسد كه موازي       CRRTفيه خون هدف اصلي مي باشد كفايت       وقتي كه تص  

با وجود كليرانس      CRRTدر ضمن همو دياليز متناوب در حقيقت محدوديت داشته و         .  باشد
مدام مولكولها باعث يك حالت ثابت در غلظت مواد محلول در خون            .  پايين با وجود برداشت   

 .مي شود
 را بهبود دهد    ARF مي تواند سر وايوال     CRRTكه  مطالعات اخير نشان داده شده است       

افزايش يابد و با محاسبه پارامترها مثل،             ml/h 35mmHgمخصوصاً اگر دوز درمان به 
Kt/v     باشد در     2,5 تا   2هفتگي    كه در دياليز متناوب CRRT  4   برابر آن در هفته      5 تا 

 تها و اصلاح اسيد و باز باعث نرمال شدن الكتروليCRRTخواهد بود و استفاده طولاني مدت 
 optimalهموستاز را ايجاد مي كند. 
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