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 الكلى الصناعية

  بداية السؤال عن ما تعرفونه عن جھاز غسیل الكلى؟
  عبارة عن مضخه لسحب الدم ويتم فلتره الدم عن طريق الديلزات ويخرج ف الدران - 
  جھاز بديل عن الكلیة يقوم بتقلیل نسبة حمض البول و الاملاح في الدم و الماء. - 

ل الكلیة كي نعرف ما يقوم به جھاز غسیل الكلى وما يجب ان نعلم بداية كیف تعم
  .لا يستطیع القیام به

  :  وظائف الكلیة كي ندرك نعم الله علینا التي لا تحصى ولا تعد

  

  

  

  

  

  

  
وكذلك الحفاظ على اتزان   Dالوظیفة الاولى للكلیة وھو انھا تلعب دورا ھاما في تركیب العظام وذلك من خلال تحفیز فیتامین -1

 سیوم.الكال
  عظام.لفشل الكلوي سوف يكون لدية ھشاشة اذن ھذه وظیفة تقوم بھا وھي وظیفة مھمة جدا لذا حینما يصاب الشخص با       
  .  Erythropoietin   الوظیفة الثانیة وھي تشكیل كريات الدم من خلال افراز تصنیع بروتین -2

  لتالي مريض الفشل الكلوي لدي انیمیا او ما يعرف بفقر الدم.الذي بدورة يحفز نخاع العظم على انتاج كريات الدم با      
 لوظیفة الثالثة تنظیم ضغط الدم وذلك من خلال تنظیم كمیة الماء بالجسم وكذلك ازالة الصوديوم الزائد عن حاجة الجسم. ا -3

 لذلك مريض الفشل الكلوي لدية مشاكل في ضغط الدم لا يتم السیطرة علیھا الا بالادوية
 الرابعة وھي الحفاظ على درجة الحموضة للدم ولكن كیف يا ترى يتم ذلك؟ لوظیفةا -4

           عن بالجھاز التنفسي والطريقة الاخرى كما تعلمون بان ثاني اكسید الكربون يتم التخلص منه بطريقتین ھما عن طريق الرئة       
  .  H+ HCO3-----> H2CO3----2+H2OCO+ <    طريق الكلیة      
     حیث كما تعلمون  من خلال ھذه المعادلة حیث يتحد ثاني اكسید الكربون مع الماء مكونا ايون الھیدروجین وايونات البايكربونات      

   بالتالي الكلیة بھذه الطريقة تنظم درجة الحموضة   .  PH = log [+H] بان درجة الحموضة       
 من خلال الحفاظ على اتزان البوتاسیوم الوظیفة الخامسة للكلیة تنظیم نشاط عضلة القلب -5

  ACTION POTENTIAL كما تعلمون كذلك بان البوتاسیوم في عضلة القلب يلعب دورا اساسیا في ما يعرف ب
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  ؟  potentialaction مفھوم 
  

  .ھو عبارة عن فرق الجھد الناتج من حركة الصوديوم والبوتاسیوم ما بین داخل الخلیة وخارجھا

  و مريض الفشل الكلوي لدية مشاكل بعضلة القلب نتیجة الفشل الكلوي  عرفه باسم التیار الايوني في الجسموھو فعلیا ما ن

  ؟  action potentialتوضیح اكثر للمفھوم 
  

يوناتكما ن لكن ايونات  علم بان الخلية بالجسم يوجد داخلها وخارجها ايونات من الصوديوم والبوتاسيوم والكلور وغيرها من ا
وديوم خارج الخلية تركيزها اعلى من داخل الخلية والبوتاسيوم العكس داخل الخلية اعلى من خارجها لذلك حينما تاتي اشارة الص

زمي للخلية وتدخل ايونات  عصاب سوف تفتح بوابات الصوديوم الموجودة على الغشاء السيتوب تحفيز من الدماغ عبر ا
بعد ذلك تفتح بوابات البوتاسيوم وتتدفق ايونات البوتاسيوم للخارج وهنا نسمى هذه الصوديوم للداخل وهذه الحركة نسميها. و

   rest. واخيرا تعود ايونات الصوديوم لما كانت عليه قبل التحفيز وكذلك ايونات البوتاسيوم وهذه مرحلة repolarizationالمرحلة

action potential = depolarization + re polarization + rest  

 .  لوظیفة السادسة للكلیة ھي التخلص من نواتج عملیات الايض والسموموا -6
فعلیا كل التطور التكنولوجي المبھر لغاية الان لم يستطیع الا القیام بعملیة التخلص من نواتج عملیة الايض والسموم وجزء 

 . بسیط من تنظیم الاتزان للمواد بالجسم

  

  دعونا الان ننتقل لكیفیة تشكل الیورن  
 

  في ھذه السلايد يتضح لنا بان الیورن يتشكل من عملیة فلترة كل من الیوريا والماء والسكر والاملاح وخمض الیورك.

  ؟ ولكن السؤال لماذا ھناك كلمات مكتوبة بالوان مختلفه

رج الجسم ولا يتم اعادة اما التي باللون الاخر تطرح خا د المكتوبة باللون الاسود يعاد امتصاصھا من قبل الكلیةلمواھذا بسبب ان ا
  , امتصاصھا

 urea , cratnine uric acid . ولكن ما ھو الجزء داخل الكلیة الذي يقوم بعملیة  تطرح خارج الجسم ولا يتم اعادة امتصاصھا بتاتا
وكي ندرك نعمة الله علینا يقدر عدد النفرونات في كل   انه الجزء الھام الذي وھبنا الله اياه وھو النفرون صاصالفلترة واعادة الامت
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والنفرون ھو عبارة عن الوحدة الاساسیة في الكلیة والتي قمنا نحن بمحاولة تقلیدھا بما يسمى الفلتر  كلیة بملیون نفرون .
  .المستخدم في عملیة الغسیل الكلوي

لذلك يجب ان تعلمو بان مرض الف نفرون من الملیون نفرون  250شاركم ھذه المعلومة الرائعة فان الانسان يستخدم فقط وكي ا
الفشل الكلوي مرض صامت فحینما يتم استھلاك كامل النفرونات في ھذه الحالة نسمي الشخص مصاب بالفشل الكلوي بشكل 

  .ل الكلوي المزمن الفش  chronic renal diseaseب وھذا يسمى  كامل
 acute renal diseaseاما الفشل الكلوي الناتج عن مثلا حوادث السیر او تناول ادوية بشكل خاطئ 

    كلیة من خلال تصوير الالتراساوندفحوصات تتم بالمختبر ومنھا ممكن معرفة وضع الكلیة وكذلك ممكن معرفة وضع ال وھناك 
  لعملیات الدقیقة جدا. و تركیب ھذا النفرون الذي يقوم بھذه ا

  

  قبل ان اخوض في تركیب النفرون يجب ان انوه لكم الى اسباب الفشل الكلوي واتمنى منكم نشر ثقافة الحفاظ على الكلیة .

  ارتفاع ضغط الدم: اولا

  السكري والذي يؤدي الى ضرب عضوين ھامین بالجسم وھما الكلیة وكذلك شبكیة العین: ثانیا

خلقیة تكون لديھا حجم الكلیة لا يكبر مھما تقدم بالعمر لذلك فانھا لن تستطیع القیام بما ھو مطلوب منھا خلال : ھناك حالات  ثالثا
 التقدم بالعمر

  وھناك اسباب اخرى لھا علاقة بالوراثة
  

  تركیب النفرون
  .لنفرون يتكون من خمسة اجزاء ھامة جداا

 محفظة بومان التي تحیط بداخلھا الكبة وھي تجمع من الشعیرات الدمويةوالذي يتكون من   Renal Corpuscleسمىي :الجزء الاول
من ھذه الكمیة تذھب  % 25وربع لتر من الدم  5حیث يجب ان نعلم بان القلب يضخ في الدقیقة الواحدة كمیة من الدم تقدر ب 

ن الماء ونواتج عملیة الايض والاملاح الزائدة الى الكلیة وتدخل بداخل الكبة المحیط بھا محفظة بومان وتقوم بفلترة الدم وتنقیته م
 . عن حاجة الجسم
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   كیف تقوم بذلك
   

  ة لوجدنا انھا تتشكل من ثقوب صغیرة جدا جدا تسمح لیفعلیا لو دخلنا بشكل ادق لتركیبھا اقصد الك
  فقط لمواد معینة بعبورھا ولا تسمح لمكونات الدم بالخروج

  
  
 

  . ھذه الثقوب كي تمنع مكونات الدم من الخروجكم سیكون حجم  وبالتالى تخیل 

ولا تسمح ,   وھذا فعلیا ما قامت به الشركات الطبیة حینما صنعت الفلاتر التي تستخدمھا بتنقیة الدم في ماكنات غسیل الكلى
  . للبلازما بالترشیح لانه البلازما تشتمل على بروتینات الدم وتملك شحنات تمنعھا من المرور

  .   corpusclesrenal  د الذي تحدث فیه الفلترة فقط ھوالجزء الوحی

  

نحن قلنا يوجد كبة وھي تجمع من الشعیرات الدموية وحول ھذه الكبة محفظة بومان وللعلم المواد التي تم ترشیحھا من الكلبة 
  تتجة وتتجمع في محفظة بومان.

  . tubal proximal convoluted  الانابیب الملتوية القريبة:  الجزء الثاني

  
 % من المواد التي تم ترشیحھا من الماء والصوديوم65في الانابیب الملتوية القربیة يتم اعادة امتصاص 

  انبوب ھینل الجزء الثالث:

انبوب ھینل تركیبة ملائم لوظیفته حیث كما تلاحظون بالصورة بانه يوجد فیه جزء رفیع يقوم باعادة امتصاص الماء لان الاغشیة 
اما الجزء السمیك من انبوب ھینل فانه فقط يقوم باعادة امتصاص ايونات الصوديوم لان  تسمح فقط باعادة امتصاص الماء المكونة له

  تركیب غشائھا يسمح لايونات الصودروم فقط ولا يسمح للماء 
  
 ولكن من خلال تحكم ھرموني الانابیب الملتوية البعیدة وقنوات التجمیع تقوم باعادة امتصاص الماء والاملاح : الجزء الرابع .

  . وبھذا الشكل نكون تعرفنا على تركیب النفرون ووظیفته

ويجب ان نعلم بان الفلاتر المستخدمة في ماكنة غسیل الكلى لا تقوم الا بجزء واحد فقط وھو الفلترة ولا تقوم باعادة الامتصاص 
  كما يقوم بھا النفرون

  ھذه صورة مھمة جدا تلخص ما شرحناه  

  

  

  

  

  

  

  :  corpusclerenal معدل الترشیح فيما ھي العوامل التي تحدد 
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  . الوزن الجزيئيھل ھي موجبة او سالبة وكذلك  شحنة الجزئھناك عاملان مھمان وھما 

 قلت لكم بانه يوجد ثقوب صغیرة من خلالھا تتم الفلترة وھذه الثقوب تملك شحنات وحجم معین في حال كانت شحنة المواد المراد
فلترتھا مشابة لشحن الثقوب سوف تتافر مما يسھل التخلص من الجزئ في حین في حال مخالفة الشحنات سوف تنجذب ولن 

  .اضافة الى الوزن الجزيئي حیث كلما زاد لا يمكن خروجة بسبب حجم الثقوب ,  يتم فلترتھا

دالتون ويتم ترشیحھا نسبة  60ا الوزن الجزيئي لھا ھذا الجدول يظھر لكم الوزن الجزيئي ونسبة الفلترة حیث نلاخظ بان الیوري
  في حین كلما زاد الوزن الجزئي قلت نسبة الفلترة  100%

  . %100% لكن يتم اعادة امتصاصھا بنسبة 100لكن يجب ان تعلمو بان نسبة فلترة الجلولكوز 

  
  
  
  
  
  

  
  

ھي عبارة عن  Hemodialysisوحینما نقول  ة الدميجب ان نصحح مفھوم غسیل الكلى انما الجھاز يسمى جھاز تقنیوبالتالى 
فنحن نسمع كلمة فلان يدھلز على فلان ,  فھي تعني الديلزة او الدھلزة dialysisكلمة لاتینیة تعني الدم اما  Hemoكلمتین ھما 

ابه لما يقوم به بمعنى يتحايل علیه تحايل وكذلك ھو الحال في ماكنة غسیل وتنقیة الدم نحن نتحايل على الدم باسالیب مش
  .  النفرون من الفلترة

  
 نة غسیل الدم؟یماذا عن وظائف ماكوظائف الكلیة لكن  سابقا ذكرنا وقد 

  تنقیة الدم من السموم فقط لا يعمل كل وظائف الكلیة - 
  . قیه الدم من نواتج عملیه الايض لأعضاء الجسمنت   ما ھو تعريف السموم؟ - 
    مالتخلص من السوائل الزائده في الجس - 

   :غسیل الكلى بمايلي ماكینةتلخیص وظیفة 
 تنقیة الدم من نواتج عملیة الايض -1

  تنظیم حاجة الجسم لكل من الماء والايونات  -2

  ولكن كیف يا ترى ممكن ان نقوم بتنقیة الدم من نواتج عملیة الايض ؟ بمعنى اخر ما ھي الظاھرة الفیزيائیة ؟        
  كیف تقوم بذلك؟لكن ماكنة غسیل الكلى          

  الى كي نجیب على ھذا السؤال دعونا ننظر        

  لصورة ھذة ا             
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  ھذا الجزء يمثل الجزء الاول في النفرون  ....   بالصورة يظھر لديكم ثلاث انواع من الضغوط مشار الیھا بالاسھم وقیم رقمیة  

ن الشعیرات الدموية) ونتیجة تدفق الدم سوف يتولد لدينا ضغط نسمیة الضغط الاول ناتج عن تدفق الدم داخل الكبة ( التجمع م
  . ملم زئبق 60ويقدر ھذا الضغط بمقدار   ضغط الدم

وكذلك نحن نعلم بان الدم يشتمل على البلازما والبلازما تشتمل على بروتینات الدم وھذه البروتینات تحدث ضغط اخر يسمى 
colloid somatic pressure   ملم زئبق واتجاه تاثیره معاكس لاتجاه ضغط الدم. 32دار الضغط الناتج عن بروتینات الدم ب ويقدر مق  

  
وكما قلنا بان محفظة بومان تحوي بداخلھا الكبة ولكن ھناك فراغ ما بین محفظة بومان والكبة وھذا الفراغ فیه ضغط يسمى 

capsular pressure ملم زئبق 18ر مقدار ھذا الضغط ب ويقد  واتجاه بنفس اتجاه ضغط بروتینات الدم   
  

   ة.  وھو الغلاف الابیضلیفظة بومان ھو الغلاف المحیط بالكمح
  

   ملم زئبق 10= 18- 32 - 60بالتالي لو جمعنا ھذه الضغوط بناء على اتجاھا سنجد محصلة الضغوط = 

 ھذا المقدار من الضغط ھو الذي يحدث عملیة الفلترة

  ھل اتضحت لديكم الفكرة ؟
  

لكن التخلص من الماء الزائد يتبع خاصیة  عملیة الفلترة لدينا تخلص من الماء ونواتج عملیة الايض والكمیة الزائدة من الايونات في
لكن  والتي تعتمد على انتقال الماء من المنطقة الاعلى تركیز للماء الى الاقل تركیز للماء  filtration فیزيائیة تسمى الترشیح

والتي تعتمد على   diffusionواتج عملیة الايض والايونات يتبع خاصیة فیزيائیة اخرى مختلفة تسمى الانتشار عملیة التخلص من ن
 . انتقال المواد الذائبة من منطقة التركیز المرتفع الى منطقة الاقل تركیز

 الیة سحب الدم من المريض باتجاه ماكنة غسیل الكلى
  catheterالدم مباشرة من القلب عن طريق وصلة تسمى   ملیة الغسیل يتم سحبحینما يبدا مريض الفشل الكلوي ع  :اولا

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  
 . وھي عبارة عن وصلة توصل مباشرة على عضلة القلب وتحتوي على خط سحب وخط رجوع catheterھذه الوصلة تسمى 

  .  ولكن ھذه الوصلة مؤقته ولیست دائمة لحین عمل وصلة اخرى
لات يمتاز بامكانیة سحب كمیة كبیرة من الدم وكفاءة جلسة الغسیل تكون ممتازه  بعد ذلك يقوم طبیب لكن ھذا النوع من الوص

والنظر لامكانیة  يتم عمل فحص لكل من الاوردة والشرايین,   fistula  الاوعیة الدموية والقلب بعمل وصلة اخرى في الذراع تسمى
  .  دائمةفھى  ذة الوصلهھا ام كي نزيد من معدل تدفق الدم وصل شريان مع وريد
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  Fistulaتسمى ھذه الوصلة  لاحظو ھذه الصورة تجدون انه في حال وصل شريان مع ورد بشكل مباشر كما ھو في الصورة العلوية

في طرف منھا يشبك الشريان والطرف الاخر  Uاما في حال عدم الامكانیة بوصلھم مباشرة يتم اضافة وصلة على شكل حرف 
يستخدم  دم وزيادة معدل تدفق الدم للفلترفي عملیة تنقیة الدم لا يھمنا الا عملیة تنقیة ال  Graftوتسمى ھذه الوصلة الوريد   

  .لانه لا يمكن شبك الشرايین والاوردة بشكل مباشر بسبب مشاكل متعلقة بالاوردة والشرايین  

  داخل جسم الانسان الى ماكنة غسیل الكلى . نحن يجب ان نوفر وصلة تمكننا من سحب الدم منوبالتالى 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

طالما شبكنا شريان مع وريد لا يوجد فعلیا شريان ووريد لانھم اصبحو وصلة وحده  .. انما تسمعون التمريض يقول نسحب من 
  ئد للجسم فقط .الشريان ونعید الدم للوريد ھذا لیس صحیح انما ھو محاولة للتمییز بین الدم المسحوب من الجسم والعا

اسابیع كي تصبح جاھزة  4 -3يجب ان تنضج ھذه الوصلات وعادة تاخذ من  fistula or graftلانه كي تستطیع استخدام وصلة 
  . catheterواثناء ھذه الفترة يجب ان يكون لدينا وصلة للسحب وھي وصلة  للاستخدام

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
في وصلة القلب لا  اجرائھا لوصل الشريان مع الوريد تئام مكان العملیة التي تميقصد بالنضوج الو   catheterھكذا تكون وصلة 

 .  jugular veinنشبك شريان مع وريد انما يتم السحب من وريد يسمى 

  

  . ي لقسم غسیل الكلى اول خطوة نقوم بھا ھي وزن المريضوالان جاء مريض الفشل الكل

  كغم 65وزنه فكان  تم قیاس كغم وحینما جاء للجلسة  60فشل الكلوي لنفرض انه لدينا مريض وزنه الطبیعي قبل ال

  كغم 5= 60-65    اذن في ھذه الحالة يجب ان نسحب كمیة ھي 

  
 ساعات 4ساعات او  3كغم يجب ان يسحبھا الجھاز من دم المريض على فترة زمنیة تقدر ب 5

  جسمماء والايونات الزائدة عن حاجة ت انما كذلك كمیة اللیست فقط الفضلاھذة  ؟ كغم   5البعض منكم سیسال من اين جاءت 



www.manaraa.com

Mahmoud Abdela-Azime 

  مرات بالاسبوع 3مره بالیوم لكن مريض الفشل الكلوي يتم تنقیة دمه  36الانسان السلیم كلیتاه تقوم بتنقیة الدم في الیوم 

 . ھل تخیلیتم النعمة التي نملكھا ومقصرين بحمد الله علیھا

  لانة زيادة بالوزن يؤثر على عمل عضلة القلبة كي تنقیھا من الوزن المطلوب  ..   ب الدم على طول فترة الجلسساحويتم 
 . والله حالھم مؤلم مريض الفشل الكلوي يتم اعطائة برنامج غذائي معین ممنوع ان يتجاوزه

  " بمقدار محدد وكمیة من الفواكه محددة ولیس كما يشاء سماك مثل كمیة من الا"  

  
مقدار الوزن اللازم  الثانيللفلتر والامر ارساله نوع الوصلة التي سوف نقوم بسحب الدم من خلالھا وب الاولن الان اتضح لدينا امري
 . سحبة من الجسم

  ملحوظة :

ئي ئي ولا يغسل عليها المرضى الاخرينيلذلك يتم وضع ماك اكثر مرض يخشى منه هو فيروس الكبد الو   نات مخصصة لمرضى فيروس الكبد الو
  

 الدم من يد المريضسحب 
  لا علاقة لنبضات القلب بكمیة السحب و يجب ان يكون لدينا مضخة للسحب , لكن كم مقدار السحب
  . ھذه الصورة تمثل شكل المضخة المستخدمة لسحب الدم

  

  

  

  

  

  peristaltic pump  نسمیھا

نوع من المضخات دون غیرھا من المضخات لاننا داخل المضخة انبوب بلاستیكي ملفوف حول راس المضخة وقد اختیر ھذا ال نلاحظ 
 . نريد مضخة تسحب كمیات محودوة ومضبوطة وكذلك لا تقوم بتكسیر مكونات الدم

وعادة معدل السحب من المريض يعتمد على نوع الوصلة ھل .  دقیقة لكل مل 450 -100ضخة فھو من اما معدل السحب في الم
 . مل لكل دقیقة 450سرعة السحب تتراوح من صفر الى  و    "  catheter fistula or graft " ھي

 

   DCوھذة المضخة من نوع 

 ! يا ترى اي نوع من الوصلات ممكن نسحب منه كمیة اكبر
  

وعادة معدل السحب من المريض يعتمد على نوع  ة محددة ونرسل ھذه الكمیة للفلترالمريض كل دقیقة كمیمن دم ال سحبيتم 
 "  catheter fistula or graft "الوصلة ھل ھي 

  
 . تكون كمیة السحب اقل  fistula & graftاما,  بالتالي انت واصل الى المنبع ولیس الفرع كما ھو الحال في الاطراف

  
 ؟ دقیقة \مل  420سحب كمیة اكبر من يتم لا  ذا لما 
 

 ! سحب لتر او نصف لتريتم لا  ذالما - 

  وھل المريض مستمتع بالجلسة الطويلة ؟ - 
  

 ! وربع اللتر 5% من 25یس القلب يتكرم على الكلیتین بال - 
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  ! سحب نفس المقدار المبعوث للكلیتینيتم لا ذا لما - 
 !اين سنسحب الدم الیس الى خارج الجسم - 
 !ماذا لو تجلط الدم في انابیب السحب ھل نستطیع اعادته للجسم - 

  
قلنا سابقا بان مريض الفشل الكلوي اصلا الكلیة لدية لا  وكما ھذه الكمیة من الدمسوف يخسر المريض  لابد ان نعلم جیدا  ان
  بالتالي لن يحفز نخاع العظم لانتاج كريات الدم لذلك يتم اعطائة ادوية لتحفیز نخاع العظم  Erythropoietinتستطیع افراز ھرمون 

 .يضاف مادة مانعه للتجلط وبناءا علیة 

  

  مل لكل دقیقة 300معدل سحب الدم لنفرض  كذلكو ةینا ھذا الوزن على الماكمنه وادخلنالوزن المراد التخلص  تم تحديدن الا
 

  . وبعد ذلك تدفع ھذه الكمیة للفلتر مادة الھیبارين التي تمنع تجلط الدم يتم اضافه وكي لا يتجلط الدم 

  

  

  مما يصنع ھذا الفلتر ؟
 

تر مصنع من مادة السلیلوز اكل في الدم لذلك اصبح الفلبداية تم تصنیع الفلتر من مادة السلیلوز ولكن ھذه المادة احدثت مش
  .   واخیرا اصبح الان يصنع من المبلمرات المعدل

  
  
  

  الصورة المرفقه تشتمل على شكل الفلتر والذي نلاحظ بانه 
  . له اربع فتحات

  
  . لمحلول الغسیل 2فتحتان للدم و

  
  
  
  
  
  
  

  تركیب الفلتر فعلیا يوجد بداخلة 
   الف لیف تقريبا 27الف الى  13دھا من الیاف يبلغ عد

  وفعلیا سمك شعركم اكبر من سمك اللیف الواحد
  الصورة تمثل الالیاف 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  میكرومتر   100ھذه الصورة صورة لیف تحت المجھر قطرة 
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  . ةلیية في الكتلاحظون في جوانبه ثقوب ھذه الثقوب عبارة عن تقلید للثقوب الموجودة في اغشیة الاوعیة الدمو
  
  
  

 ؟ الف لیف بدلا من العدد الذي ذكرناه 250لا يكون عدد ھذه الالیاف داخل الفلتر  ذالما
  

الف فعلیا سنحتاج لكمیة دم اكبر كي نسحبھا خارج الجسم وسوف نتعرض لمشاكل وھو  250لو حاولنا ان نجعل العدد  السبب ھو
  . يدفعنا لخسارته ھبوط ضغط دم المريض وممكن يحدث تجلط للدم مما

  
  بعض روابط للتوضیح 

  
https://www.youtube.com/watch?v=leDdwz7uEwI  

rT3Qmwoupg-v=https://www.youtube.com/watch?  
  
  
  

على مقدار الكمیة اللازم سحبھا من المريض بناء على معرفة وزنه السابق والحالي واخذ الفرق بینھم لمعرفة  تم التعرفبعد ان 
  .  Target weight lossالوزن اللازم ازالته من المريض  يتم تسمیة الكمیة اللازم سحبھا من المريض

          while the session time  زمن الجلسة يسمىو  

 الوزن اللازم سحبه على زمن الجلسة على ماذا سنحصل؟ ماذا لو تم قسمه
  
  

  UF: Ultrafiltration rateمعدل السحب نسمیة 
  ھو عبارة عن كمیة السوائل التي يتم سحبھا من الدم وطرحھا خارج الجسم )Ultra filtration rate (معدل الترشیح

  
t loss/ session timeUF rate = Target weigh  

  
 ساعات 4ل في زمن مقدارة ئاوكغم من الس 5قلنا اننا نريد سحب مثلا لو 

  لتر لكل ساعه 1.25= 

  لو اردنا نحسبھا في الدقیقة

  مل / دقیقة 20.8

  
  للتبسیط 

  
ونطرحھا خارج  مل سوائل 20.8مل / دقیقة اذن فانه سوف نسحب من ھذا الدم مقدار  300لو سحبنا دم من المريض بمقدار  

  الجسم
  

  ؟   ثابته  20.8 ھل 
  . ستزيد معد ل الترشیح 4ساعات بدلا من  3لا لیست ثابته انما يتحكم فیھا زمن الجلسة بحیث لو كانت الجلسة 

  
  ستزيد والعكس صحیح وكذلك لو زاد وزن المريض 

  
  زمن الجلسة وعدد الجلسات في الاسبوع ثابت لكل مريض
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  حلقتان حلقة مختصه بالدم وحلقة اخرى خاصة بمحلول الغسیل يوجدوضح بانه المخطط ي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
: حلقة الدم تبدا من مكان سحب الدم من المريض سواء من الید او من الرقبة كما ھو الحال في الجلسات الاولى  لحلقة الاولىا

  . من الغسیل
  

   prestaltic pump ام مضخة وھذه المضخة عرضناھا في اللقاء الماضي وقلنا بان نوعھانحتاج لسحب الدم من المريض الى استخد
  . القلب لكن الوصلة تدخل من الرقبة باتجاه القلب

  
patient -----air bubbles detector ------dialyzer ------heparin pump  ------blood pump  ------ Patient  

  
خطوات التي قمت بكتابتھا حیث نسحب الدم بالمضخة وثم نضیف مادة الھیبارين منعا لتجلط الدم اذن حلقة المريض تتمثل في ال

 وثم ندخل الدم الى داخل الالیاف التي شرحناھا اللقاء الماضي

  , لكن يجب ان تعلم بانه يجب ان نقوم بفحص الدم العائد من الفلتر قبل رجوعه للمريض من خلوه من فقاعات الھواء
  

  . منا تقنیة تقوم على اكتشاف وجود فقاعات صغیرة جدا من الھواء في الدم الراجع حماية للمريضلذا يلز
  

  فقاعة الھواء مھما كانت صغیرة فانھا يمكن ان تغلق شريان يغذي الدماغ او اي عضو بالجسم مما يؤدي الى قتله مع العلم بأن 
  

  .منھا دعونا نتعرف على تقنیات الكشف عنھا   قبل التخلص لذلك يلزمنا استخدام مجس ضوئي او فوق سمعي
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   ultrasound denser Sensorھناك تقنیة تستخدم في فريزينیس وھو استخدام مجس فوق سمعي 

بحیث يتم اطلاق موجات فوق سمعیة تخترق الدم ففي حال عدم وجود فقاعات من الھواء سوف تصل الى المستقبل الفوق 
ینة تشیر الى عدم وجود فقاعات من الھواء اما في حال وجود فقاعات فانھا ستضعف وتصل الى المستقبل بمقدار سمعي بقوة مع

 اضعف من السابق
  

ويغلق المسار ولا يسمح للدم بالرجوع للمريض وكذلك   clampوفي حال تم الكشف سوف يعطي الجھاز امر الى جزء يسمى
  . سوف يعطي الجھاز انذار صوتي

  
  ولیس موجات فوق سمعیة بطريقة ضوئیةبالكشف عن وجود فقاعات الھواء ك شركات اخرى مثل بي براون تقوم لكن ھنا

  وبغض النظر عن تقنیة القیاس المھم انه يوجد نظام امان يراقب وجود او غیاب فقاعات ھواء في الدم العائد للمريض
غلق بحیث يمنع مرور الدم للمريض ويستمر الانذار الصوتي ويصبح م  clampفي حال الكشف عن وجود الفقاعات سوف يتم تفعیل

  باصدار الصوت لغاية حل ھذه المشكلة ولغاية الان لم تقوم اي من الشركات الثلاث المشھورة في تصنیع اجھزة غسیل الكلى
  . ( فريزينیس , جامبرو , بي براون) بايجاد تقنیة الكترونیة تقوم بازالة فقاعات الھواء 
  

ن الحل في قیام التمريض بالضرب باصابعھم على حجرة القیاس بھدف دفع فقاعات الھواء للاعلى ومن ثم احضار سیرنج انما يكم
 . وادخاله لحجرة القیاس وسحب الھواء منه

  
  

  بالنسبة للھیبارين كیف يتم اضافته .؟ وكم المقدار اللازم اعطائة للمريض؟
  

ى حده بناء على فحوصات يتم عملھا لكل مريض من خلال ھذا الفحص يتم معرفة زمن وتقدر كمیة الھیبارين اللازمة لكل مريض عل
  . التجلط لدم المريض وبناء علیه يتم تحديد مقدار جرعة الھیبارين اللازمة لكل مريض

  

  لدماحیانا يعطى المريض مقدار اقل من المطلوب مما يؤدي الى حدوث تجلط للدم بالتالي المريض يخسر ھذه الكمیة من ا

واحیانا اخرى يتم اعطاء كمیة اكثر من المطلوب مما يعني انه سوف تنتھي الجلسة وحینما يتم ازالة الوصلات وابر السحب لن 
  .  يستطیع الممرض السیطرة على تدفق الدم بالتالي سوف ينزف المريض

  
ان برنامج المضخة يقوم باعطاء ثلثي وھذا حال اخر لفقدان الدم لذلك يجب ان يتم استخدام المضخات بالشكل الصحیح حیث 

 . الكمیة المطلوبة اول ساعة من الجلسة ثم الثلث المتبقي من الكمیة يقسم على بقیة وقت الجلسة
  

  لكن احیانا لیست المشكلة في كمیة الھیبارين المعطاة للمريض ومع ذلك يحدث تجلط للدم في الفلاتر لماذا برايكم؟
  
  

بالتالي حینما تضیفون للدم ھیبارين جزء   نعة من الیاف لھا شحنة سالبة والھیبارين له شحنة موجبةبان الفلاتر مص العلم يجب 
  بالتالي يجب ان يتم عمل ما يسمى   من ھذا الھیبارين يذھب لمعادلة شحنة الفلتر وجزء اخر يمنع تجلط الدم

 priming for dialyzer  ر على الجھاز ويدخل الیه سلاين وھیبارين لھدفینبحیث يتم شبك الفلت  قبل البدء بجلسة الغسیل  

  . كي يتم طرد اي جزيئات صغیره موجودة داخل الالیاف نتیجة عملیة التصنیع ثانیا ومعادلة شحنة الفلتر  اولا
  

  . مل لكل دقیقة ولمدة ربع ساعه تقريبا 100لھا كمیة محددة من الھیبارين والسلاين وسرعة تدفق   primingعملیة
  
  ء تصنیع الفلاتر سوف تبقى مواد عالقة داخل الالیاف المكونة للفلتر لذلك يجب ان نتخلص منھا قبل ان ندخل دم المريض لھذه ثناأ

  operating manual   الكمیات بالضبط تكون في  .   الالیاف
  

  ؟دور السلاين ما ھو 
  

  . مادة تضاف كذلك للتنضیف الالیاف
  
  
  

  یلننتقل الان لحلقة محلول الغس
  
  

  . لازم نعرف انه بلزمنا ماء ومواد ذائبة لتكوين المحلول اولا 
  

  وھذا الماء لا يصلح  نبدء بالماء كلنا يعلم بان الماء القادم للمستشفى يكون قادم من البلديات وھذا الماء فیه كلور وكربون وصوديوم 
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   RO (Reverse Osmosis )تسمى استخدامة ھكذا لذا يجب ان نقوم بتنقیته لذلك يجب ان ندخلة الى وحدة
  
  

في ھذه الوحدة يتم تنقیة الماء من كل شئ الكلور الذي لو سمح له بالدخول في عملیة الغسیل فانه سوف يؤدي الى تكسیر 
  . ىلكنات غسیل الیء اللازم ادخالة لماكوحدة ضخمة في المشفى تعمل على تجھیز الماالھذه و  كريات الدم الحمراء

  
  

ويتم قتل البكتريا المتواجدة في ھذا الماء عن   حدة تزيل كل شي من الماء ويصبح خالي من الايونات وكانه مقطراذن ھذه الو
ومن ثم يوجد فلتر يقوم بازالة ھذه البكتیريا المقتولة من الماء ومن ثم   طريق وحدة يوجد بھا اشعة فوق بنفسجیة تقتل البكتیريا

لذلك قبل دخولة للماكنة سوف نجد   ة حرارته ؟ وضغطه؟ يحتاج الى ضبطلكن ھذا الماء درج  يصبح الماء جاھز لادخالة للماكنات
  pressure regulator valveوحدات تنظم ضغط الماء الداخل للماكنة من خلال 

  
صات يتم عملھا اسبوعیا ھناك فحو  درجة مئوية 37اما درجة الحرارة فانھا سوف يتم رفعھا الى درجة الحرارة المطلوبة وھي غالبا 

الى درجة الحرارة  يقوم بتسخین الماء heaterومن ھذا الخزان يتم سحب الماء لحجرة اخرى يوجد فیھا   على وحدة تنقیى الماء
  المطلوبة ولكن كما تعلمون اثناء التسخین سوف تنتج فقاعات من الھواء

  كیف سیتم التخلص منھا؟
  

   pair degassing pum يتم استخدام مضخة تسمى
  

ھذه المضخة تعمل على سحب فقاعات الھواء وكذلك تساعد في سحب الھواء من حجرة التسخین ومكان الھواء الذي سحب يتم 
 . اضافة ماء

  

حجرة الخلط سوف ,  حجرة الخلط بعد ان اصبح الماء جاھز بتسخینة لدرجة الحرارة المطلوبة وازلنا فقاعات الھواء يتم ارساله الى
لانه ھناك مضخة سوف تسحب  ھذه الكمیات يتم تحديدھا كبرمجة النسب من,   اشیاء ماء واسیتات وبايكروبونات يدخل الیھا ثلاث

  . من الاسیتات ومضخة اخرى ستسحب من البايكربونات

  conductivityخلط ھذه الامور مع بعضھا سوف يعطینا تركیز نحن قمنا بتحديدة لما ضبطنا قیمة ما يسمى 
لكن بعد ان يصبح المحلول جاھز قبل  14mS/cmغالبا يتم المعايرة على  ملي سیمنز لكل سم 16 -12كون من الموصلیة ممكن ت و

 conductivity cellوعلى وحدة تسمى  مجس حراري يتاكد من درجة حرارته فیمر على ان نرسلة للفلتر يجب ان يخضع للفحص
  . تتاكد من موصلیة المحلول

  drainفي حال وجود خلل في اي منھم الحرارة او الموصلیة لن يسمح للمحلول بالوصول للفلتر انما سوف يتم بعثه الى و 

  . bypassمن خلال تفعیل ما يسمى 
  

لذلك يوجد وحده تقوم بالكشف عن وجود تسرب بالدم في   drainويذھب الى   احیانا يحدث تسرب للدم باتجاه محلول الغسیل
  نسمي ھذه الوحدة وحدة الكشف عن تسرب الدم drain  blood leak detectorسیل المبعوث باتجاه محلول الغ
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يتم في ھذه الوحدة استخدام نظام ضوئي ففي حال عدم وجود دم في المحلول سوف تصل شدة الاضاءة للمستقبل بقیمة اكبر 
  . لمرفقة وسوف يتم اعطاء انذار في حال وجود تسريبكما ھو موضح بالصورة ا,   من لو كان في دم

  

لماذا يمكن ان يحدث تسريب مع العلم بان الدم لا يختلط بالمحلول كون الدم داخل الالیاف والمحلول خارج الالیاف 
  محیط بھا فقط

  
  

 دعونا نفكر كالتالي

  ف باتجاه محلول الغسیلالا يمكن ان يكون في بعض الالیاف فیھا كسر وبالتالي بتسرب الدم من اللی
  

 ھذا احد الاسباب

  والسبب الاخر لانه حینما ندخل الدم على اللیف سوف يحدث ضغط على جدران اللیف من الداخل
  
  

اما محلول الغسیل فانه سوف يحدث ضغط على اللیف من الخارج وفرق الضغط بین الداخل والخارج للیف سوف يولد ما يسمى 
TMP   Transmembrane pressure   وھذا الذي يؤدي لحدوث الفلترة  . 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ونحن فعلیا نقوم بشي مشابه لھذه الفكرة بحیث نحدث ضغط داخل اللیف وخارجه وفرق ھذا الضغط ھو الذي يسبب سحب وفلترة 
  اذا زاد فرق الضغط عم حد معین سوف يتمزق اللیف بالتالي يحدث تسريبو   الماء

  
https://www.youtube.com/watch?v=fKlY2SKi_dk  

  
  رابط فیديو شرح الفلاتر

  
https://www.youtube.com/watch?v=Sy1MoXskcQk  

  
  
  
  

  :للتذكرة 
  
  حدثنا عن دورتین : ت 
  

  دورة الدم ودورة محلول الغسیل -1
  

  الدورة الدموية تبدا من مكان السحب دم الدم من جسم المريض -2
  
  

  والتي تعرفنا علیھا بانھا تكون مرتبطة مباشرة بالقلب  catheterومكان السحب قد يكون من منطقة الرقبة تبعا لوصلة 
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او شريان مع وريد   fistulaمن الذراع يسحب بوصلة قد تكون شريان مع وريد تسمى وھي وصلة مؤقته لحین عمل وصلة دائمة او
   graftمن خلال وصلة تسمى

  
  

  السؤال : وسیلة سحب الدم من المريض للمضخة ما ھي؟
  

  لكن قبل الوصول للفلتر وقبل المضخة يجب ان نعلم بان ھناك ابر السحب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ؟ اما سبب الاختلاف في احجامھ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  المعلومات التى يمكن الحصول علیھا من تلك الصور  . 
  
  

  17G - 14 Gواحجامھا تتراوح من   نحن نعلم بان الابر المستخدمة في السحب لھا احجام مختلفه
  

 17gمل نستخدم  300وكما ترون بان كل حجم يسحب بمعدل معین بحیث لو اردنا ان نسحب كمیة من الدم اقل من 

  وعادة يستخدم في السحب والارجاع نفس حجم الابر  needleالاسم العلمي لیس فستولا انما تسمى و 
  

  .  catheter , fistula , graft  الوصلات ثلاث انواع ھي
  

نحن نريد ايصال معلومة ھامة جدا وھي مسؤولیتكم التنبیة الیھا لمن يعمل في قسم غسیل الكلى كمھندس صیانه وھو انه يجب 
  خخدام حجم الابرة المناسب لمعدل السحباست

  
  

اذن يجب ان ننوه لمقدار السحب ,   مل لكل دقیقة 300في سحب معدل تدفق دم اكثر من  17Gحیث انه لا يعقل استخدام ابرة 
    17G      ugeG: refers to Gaمل لكل دقیقة باستخدام ابرة 320لكن ماذا لو سحبنا ,   المسموح به تبعا لحجم ابرة السحب

  
 ھو مصطلح يستخدم للدلالة على حجم الابرة

حیث وجد بان استخدام الحجم الغیر ملائم من تاثیر حجم الابر على كفائة جلسة الغسیل وتاثیرھا على وصلة المريض  وتم دراسه 
  tionrecirculaتسمى   الابر لمعدل السحب يؤثر على كفائة الجلسة وكذلك يضر بوصلة المريض حیث يدخله بمشكلة
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 TMP        TMP :Transmembrane pressure   الان يجب ان نتعرف على مفھوم مھم جدا وھو

  .  كما تعلمون باننا حینما نبعث الدم للفلتر يدخل الدم داخل الالیاف المكونه للفلتر بینما محلول الغسیل يكون حول الالیاف
  

لیاف ومحلول الغسیل سوف يحدث ضغط باتجاه معاكس لاتجاه اذن سوف نستنتج من ذلك بان الدم سوف يحدث ضغط على الا
   TMPوالمتعارف علیه باسم  Trans Membrane Pressureفرق الضغط بین ضغط المحلول وضغط الدم نسمیة   ضغط الدم

  
  .  ھذا الغشاء يفصل بین دوره الدم والمحلول

  
 ؟  TMPماذا نستفید من 

  نعود ونربط المواضیع ببعضھا البعض  

  
  فروقات الضغط  تتذكرون ھذه الرسمه التي كانت في النفرون

  
  ونحن في الفلتر  انت السبب في حدوث عملیة الفلترةبالرسمه ك

  
  وكما اشرنا سابقا نريد عمل فرق ضغط كي تحدث عملیة الفلترة

  
  بحیث لو زادت قیمة  دل من ھذه القیمة على وضع الفلترباننا نست 
   

TMP   وف يستدل على حدوث تجلط بالفلترس  ملم زئبق 350عن 

  . فرق الضغط بین ضغط الدم وضغط محلول الغسیل

  

  ؟  ما ھي الماده التي تصنع منھا الالیاف

  
  .  بالوقت الحالي مصنع من المبلمراتو  السلیلوز او السلیلوز المعدل او المبلمرات

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
قیمة الھذه و ان في تجلط بالدم في الفلتر فھذا يدل على وجود مشكلة بكمیة الھیبارينالضغط يدل على وضع الفلتر لانه لو ك ذاھ

  .  مرتبطة بالضغط داخل الفلتر
  

  ؟  ولكن السؤال كم كمیة محلول الغسیل الذي يصل للفلتر

  مل لكل دقیق 800 -مل لكل دقیقة 050معدل سحب محلول الغسیل للفلتر من 
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  ؟ في حجره الخلط ما ھي المحالیل التي يتم خلطھا
  

 اسیتات وبايكروبونیت

  

  

وكذلك حددنا معدل معدل تدفق الدم الذي يحدد مقدار السحب  اذن ما يتطلب معرفته اننا حددنا الوزن المطلوب سحبه من المريض
 300 وكذلك يجب ان نقوم بتحديد مقدار سحب محلول الغسیل حیث يتراوح معدل السحب من  الذي ستقوم به مضخة سحب الدم

مل لكل  500لكلى جمیعھا ھي لكن فعلیا الكمیة المعتمده في السحب بوحدات غسیل ا  مل لكل دقیقة 800مل لكل دقیقة الى 
تقريبا ھذه اھم المتغیرات التي   درجة مئوية 37وكذلك يحدد مقدار درجة حرارة محلول الغسیل وھي غالبا يتم تثبیتھا على   دقیقة

  . سیليتم ضبطھا على ماكنة الغ

  اھم المتغیرات ھي كمیه السحب و درجه الحرارهو  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   لتجھیزبحیث يتم تسخین الماء للدرجة المطلوبة    RO SYSTEMتمثل دخول الماء من ورة مختصرة لدورة محلول الغسیل  ھذه ص
  

  Deaeration  دمة في تعقیم الماءتسخین درجة الحرارة للماء كي نستخ HEATER  المحلول وكذلك نستفید من

  بھدف سحب فقاعات الھواء   air degassing pumpھو بمثابة مجمع للماء بعد التسخین ومركب على ھذا الجزء مضخة تسمى 

  . المتشكلة من تسخین الماء
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شركة جامبرو و  فريزينیسفي ھذا المجال وھي شركة لثلاث شركات عملاقة  كما تلاحظون ھذه صور لاجھزة غسیل الكلى
  . وشركة بي براون

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
وكما انھم جمیعا يعتمدون  جمیع ھذه الاجھزة تقوم بنفس العمل الا وھي تنقیة الدم وسحب السوائل الزائدة عن حاجة الجسم

     ائیة الا وھيعلى نفس المبادئ الفیزي
  

                                                                                           DIFFUSION    :  لازالة المواد الناتجة عن عملیات الايض 
  

                                                                                            Ultrafiltration :  لازالة الماء الزائد عن حاجة الجسم 
  
  

  نقي الدم يجب ان نسحب الدم من جسم المريض الى الفلتر  نكمل ولكن كي ن
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  33شكل   
  
  
  
  

    peristaltic pumpوھذا يتم من خلال مضخة سحب الدم التي نسمیھا 
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  ؟ لماذا ھذا النوع بالذات دون غیره من المضخات
  hemolysisلانھا تمتاز بانھا اقل نوع من المضخات ممكن تعمل للدم 

  

 Hemolysis  : يقصد به تدمیر كريات الدم الحمراء  
  
  

    سوف يتم داخلكما انكم تعلمون بان سحب الدم   لذا نحن نسعى الى سحب الدم دون ان نحدث اي تغییر في مواصفات الدم
  
ھذه الانابیب يتم  كون حدث انتقال للعدوى بین مريض واخروبھذه الطريقة نضمن انه لن ي  نابیب يتم طیھا بین فرزات المضخةا

  التخلص منھا من مريض لاخر

https://www.google.ps/search?q=peristaltic+pump+animation&biw=1280&bih=680&source=lnms&tbm=isch&sa=X&
ved=0ahUKEwjet86kg9bQAhUErRQKHd11C58Q_AUIBigB#imgrc=3cIWTZyHpjDwOM%3A 

  

  roller of pumpوتستخدم لمرة واحده فقط ولن يلامس الدم فرزات المضحة او ما تعرفونه باسم 
  
  

  . المرفق يظھر صورة متحركة للمضخة كیف تعمل لرابطا
  

كما ان ھذا النوع من المضخات يمتاز بانه في حال حدوث قطع للتیار الكھربائي عن الماكنة او حدوث حدث طارئ يستلزم اعادة 
  . وھذه تعد میزة لھذا النوع من المضخات,  الدم للمريض فانه يمكن من خلال ھذه المضخة تشغیلھا بطريقة يدوية

  
       ؟   يدويا لاعاده الدم الي المريضكیف يتم التحكم بھا 

  
  واخراجھا من   القطعه الحديدية بین الزنبركین يتم سحبھا للامام,    يوجد بھا جزء يمكن اخراجة ومن خلاله يتم اعادة الدم للمريض

  
  . مكانھا بحیث طرف منھا يكون لاصق بالمضخة والطرف الاخر انت تمسكه بیدك

  
  

  ؟  كم سرعة السحب في ھذه المضخة تبلغ
  
  

 .  مل لكل دقیقة 450سرعة السحب تتراوح من صفر الى 

  الذي ظھر لديكم بالصورة لكن تحريك فراشات ھذه المضخة  head of pumpوكما تعلمون بان ھذه المضخة تتركب من ما يسمى 

  . باستخدام تیار مستمر ولیس متردد وھذا الماتور من نوع الماتورات التي تشغل,   تتم عن طريق ماتور

  

  ماذا بالنسبة للفلاتر ما ھي مواصفاتھا ؟ ولماذا ھناك احجام منھا ؟
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  معدل  urea clearanceيقصد بكلمة و   بالصورة احجام متعددة من الفلاتر  urea clearanceفیه قیاس لما يسمى ب  محور الصادي
  

  . فیه  یورياقدرة الفلتر على تنقیة الدم من ال
  

    مل 500مل من الدم ومحلول غسیل  300اختبار لخصائص الفلتر من منطلق انه كل فلتر ادخلنا الیه  محور السینات
  
  

  لاننا نھتم بصورة كبیرة جدا جدا في ,  بالتالي كلما زاد حجم الفلتر كلما زادت قدرته على تنقیة الدم من الیوريا,   وراسم منحنى
  

  . تخلص من الیورياغسیل الكلى بال
  

 ؟ ھل تساءلتم يوما كیف يتم تحضیر محلول الغسیل

  ؟وما ھي نسبة الماء الى محلول الاسیتیت ومحلول البايكروبینیت
  
  

 نقصد بھا نسب الخلط من الماء والمحالیل لتكوين المحلول اللازم وصولة الى الفلتر

1:1.225:32.775, 1:1.83:34, and 1:1.72:42.28 (acid conc: bicarbonate conc: water). 

 

  ھذه النسب لبعض الشركات وھذه فعلیا تعد من اسرار الشركات والتي لغاية الان لیس ھناك معلومات واضحة بخصوصھا في 

 لتكوين المحلول اللازم وصولة للفلتر  من الماء 32.775من البايكروبینت و  1.225من مادة الاسید و  1حیث يتم خلط   الكتب

  

  . نوضحھا بشكل ابسط دعونا
  
  ولكن كي ننقل المواد ذات التركیز المرتفع في الدم ,    لزمنا محلول غسیل كي نبعثه للفلتر ويكون حول الالیاف ولیس بداخلھاي
  

   ة تحضر ھذا المحلول بتركیز نسمیةبالتالي لازم الماكن  زة مشابة للتراكیز الطبیعیة للدمخارج الدم لازم نوفر محلول تراكی
  

conductivity  

  

  14mS/cm    ملي سیمنز لكل سم 14ثلا م

وحدة التنقیة وجزء من الاسیتات  ROكي يتم تحضیر ھذا المحلول لازم الماكنة تخلط ثلاث اشیاء مع بعضھا وھي الماء القادم من 
  وجزء من البايكروبونات

 

  ولكن التحدي الاكبر للماكنة معرفة نسب الخلط لھذه المواد الثلاث

  
1:1.225:32.775, 1:1.83:34, and 1:1.72:42.28 (acid conc: bicarbonate conc: water).       
 
 

                                                                                                                                      RO : Reverse osmosis 
  

 فیھا تنقیة الماء بشكل كامل من كل ما ھو ذائب فیھاھي عملیة يتم 

  
  ھذه الصورة ھي عبارة عن جالونات المحالي

A: Acetate   , B: Bicarbonate 
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 ويمكن ان يكون البايكروبوينت على شكل بودرة تقوم الماكنة بحلھا
  البوردة افضل من السائل  

  

  

  

  

  

 لون غطاء الجالون
  اذن الجھاز يلزمة مضخة لسحب الاسیتات ومضخة لسحب البايكربوينت من الجالونات الى غرفة الخلط,   ھو طريقة التمییز بینھم

  

  وھاتان المضختان تكون في الجھاز من الخلف ولیس كما ھو الحال في مضخة سحب الدم التي تكون في الجھاز من الامام

  لذلك حینما تغیر الشركة التي   ستخدم فقط الاسیتیتمن خلال مراقبتي لعملیة الغسیل لا لم الاحظ اقسام غسیل الكلى ت
  

  مدة الصلاحیة لیس لدي معلومة بخصوصھا لكن ما اود ,   الماكنة بالنسب المطلوبة للخللط اشتريت منھا يجب علیك ان تعید برمجة
  

 ساعات 4كغم على مدة  5اذا كان لديكم مريض نريد ان نسحب منه ,    كیس البودرة يكفي فقط جلسة واحدهان اخبرك به ان 

  

  

  ؟ Ultrafiltration rate UFكم معدل الترشیخ 

  ؟  وكیف يمكن قیاسه
  
  

 ) = وزن لكل دقیقة60معدل الترشیح = الوزن المراد انقاصه / ( زمن الجلسة * 

  

  ؟  نة كیف بتقیسهیلكن الماك
  مل لكل دقیقة 20.8عادة نسمیھا 
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قبل الفلتر واخر بعد الفلتر وبناء على فرق بین القیمتین التي يقومان بقیاسمھا   sensor FLOWفعلیا قديما كان يتم تركیب
    Balance Chamberالمجسین  لكن النمط الحديث ھو ما يسمى ب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ي تسمى ھذه ھي الت,    لانھا عبارة عن حجرة مقسومة لقسمین وبفصل بین القسم الاول والثاني غشاء مطاطي قابل للانحناء
  

balance chamber    نقصد بھا حجرات الاتزان  

  

   ھما حجرتان الاخضرولاصفر االالوان 

  نحن نشبھم بشكل الضفدع

  
  دققو بالصورة تلاحظون انھا فعلا تشبه شكل الضفدع حیث انھا لھا قدمین ھنا ھما عبارة عن صمامات ولھا يدان عبارة عن صمامان

  انظرو للفلتر في خط داخل اله باللون الاخضر ھذا ,   يمر داخل الحجرة على احد الجوانبفلتر محلول الغسیل قبل ان يصل الى ال

  لما بكونو فاتحین بدفعو محلول الغسیل داخل الحجرة اللي باللون الاخضر v6 , v8صمام   عباره عن محلول الغسیل قبل التبادل

  ر بنقل الخط اللي باللون الاصف  حرك حسب كمیة محلول الغسیلاطي بتوالغشاء اللي بفصل اللون الاصفر عن الاخضر غشاء مط

  الجزء المسطر ھو الغشاء الفاصل بین الحجرتینو    بالتالي رح يدخل الحجرة اللي باللون الاصفر  محلول الغسیل بعد التبادل
  

  مل لكل دقیقة 500يعني   طیب اذن لازم نعرف انه الجانب الاخضر والجانب الاضفر رح يحتوو على نفس الكمیة

  
 ؟  ھل كمیة محلول الغسیل قبل التبادل تساوي الكمیة بعد التبادل

  ؟ مل 500مل سوف استقبل من الفلتر بعد التبادل  500يعني بمعنى اخر بعثت للفلتر 
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  كملكن الحجرة ما بتستقبل الا نفس الكمیة والحل شو براي,  اذن رح تكون الكمیة بعد الفلترة اكبر من قبل الفلترة
  

  UF pumpفعلیا الجزء الزائد يتم سحبه من خلال مضخة تسمى   اللي باللون الاصفر وفوقه رمز مضخة  انظرو للانبوب المدرج

  لذلك اول ما بتدخلو البیانات على الجھاز الخاصة بالوزن وزمن الجلسة يتم حساب معدل الترشیح وبناء علیه يتم برمجة مضخة 
  

  .   زالتھا من جسم المريضالسحب لسحب الكمیة المراد ا
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  ة تنقیة الدم تتكون من ثلاث اجزاء رئیسیةیماكن
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1- monitor     جزء المراقبة 
 Module ( extracorporeal blood circuit) جزء ثاني  يسمى -2
3- Hydraulics - Preparation of Dialysis Fluid  الجزء الھیدرولیكي 
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  Monitor  
 تتمثل في ثلاث امور عناصر التشغیل وعناصر التمثیل والانذارات   
  

  عناصر التشغیل يقصد بھا المفاتیح التي تسخدم لتشغیل الجھاز وكل قطعه موجودة به 

Display : 
ن الجلسة ومعدل تتمثل في عملیة اظھار القراءات للمعاملات التي نضبطھا على الجھاز مثل الوزن المراد سحبه وزم 

   TMPسحب الدم والخ من ھذه المعاملات وكذلك العناصر التي نراقبھا اثناء الجلسة مثل ضغط الشريان وضغط الوريد و

Alarms :  
  الانذارات عديدة جدا بماكنة غسیل الكلى منھا الصوتي 

TMP    ’:  Transmembrane pressure   

  الغسیل ھو عبارة عن فرق الضغط ما بین الدم ومحلولو

 بالنسبة للانذارات منھا ما يلي :
 انذار خاص بارتفاع او انخفاض ضغط الشريان -1
 انذار خاص بارتفاع او انخفاض الضغط الوريدي -2
  انذار خاص بوجود فقاعات ھواء في الدم الراجع للمريض -3
  TMPانذار خاص بوجود تجلط للدم في الفلتر بطريق غیر مباشر عن طريق مراقبة  -4
 .  blood leak detectorود تسرب للدم في محلول الغسیل انذار خاص بوج -5
6-   conductivity alarm    انذار خاص بوجود مشكلة في موصلیة محلول الغسیل 

  
 نةیھذه تقريبا اھم الانذارات بالماك                                                   
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لغسیل الناتج من خلط محلول الاسیتیت والبايكربونیت والماء يقصد بموصلیة محلول الغسیل مقدار تركیز محالیل ا
  القادم من وحدة تنقیة الماء

في حال و ملي سیمنز لكل سم14كي اوضح فكرة انذار الموصلیة مثلا لو قمت بضبط الجھاز على تركیز او موصلیة ل
ار وسمنع مرور محلول فانه سیعطي انذ 14قام المجس المسؤول عن قیاس الموصلیة بقیاس اعلى او اقل من 

  . الغسیل الى الفلتر

  ما ھي اھمیة ھذا النوع من الانذارات ؟

 ملي سیمنز لكل سم يكون موصلیة محلول الغسیل 14 راد لو ا

ھذا التركیز ھو تركیز ملائم للمريض كي نخرج التراكیز الزائدة من دمه باتجاه محلول الغسیل فلو كان تركیز المواد 
سوف تنتقل المواد من الدم   diffusionفانه تبعا لخاصیة الانتشار,  ملي سیمنز لكل سم 14.5 داخل دم المريض مثلا
  . باتجاه محلول الغسیل

  

  ملحوظة 

 .. طريقة الانتقال داخل الفلاتر تتمثل بثلاث طرق فیزيائیة

1- diffusion               : ركیز المرتفع للمواد الذائبة الى التركیز خاصیة الانتشار ويقصد بھا انتقال المواد الذائبة من الت
 المنخفض للمواد الذائبة

2- Filtration                                                     الترشیح : يقصد به انتقال الماء من التركیز المرتفع للماء الى
 التركیز المنخفض للماء

  

ما في  مريض الخاصیة الفیزيائیة الانتشار فقط ھي التي تستخدماننا حینما نريد سحب فقط مواد ذائبة من ال لاحظ
 حال اردنا فقط نسحب ماء تستخدم خاصیة الترشیح

  

3- Convection :  

  ھي خاصیة تتمثل في التخلص من المواد الذائبة اثناء عملیة الترشیح 

  
ملي سیمنز  14القیمة اعلى من  نة لا تشتمل على انذار بخصوص الموصلیة وقاس المجس للموصلیة انیذن لو الماكا

 لكل سم

اذن سوف تدخل المواد الذائبة بالمحلول من المحلول باتجاه جسم المريض مما يعني تراكم للاملاح داخل جسم 
  وھذا يعني ارتفاع لضغط المريض

وزنه مما يعني ان المريض سوف يشرب ماء كثیر ويزيد   المريض وبعد انتھاء الجلسة سوف يشعر المريض بالعطش
  . بشكل كبیر

  

ھذا سیؤدي لزيادة اخراج الاملاح دم المريض بالتالي ينخفض  14ما في حالة كان موصلیة محلول الغسیل افل من ا
  . ضغط المريض

  resistance = conductivity/1بالتالي لما تقسم   الموصلیة ھي عبارة عن حاصل قسمة واحد على مقاومة المحلول
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  المحلول ؟كیف يتم معرفه مقاومه 

الیة و يتم تسلیط اشارة كھربائیة مترددة علیه ولھا قوانین خاصه  conductivity cellيتم من خلال مجس يسمى
القیاس مشابة لطريقة قیاس موصلیة الجسم في الانسان من خلال تسلیط تیار كھربائي متردد ومن ثم قیاس الجھد 

  ونتیجة قسمة الجھد على التیار نجد المقاومة

Extracorporeal  , Blood Circuit 

 تتمثل في ثلاث وحدات

 مضخة سحب الدم  -
 مضخة الھیبارين  -
  وحدة الكشف عن فقاعات الھواء -

  

  صورة مضخة سحب الدم

  

   arterial pressureتلاحظون وصلة علیھا خط احمر بالصورة ؟  ذكرنا سابقا انه يوجد انذار خاص بضغط الشريان

 الضغط الشرياني بحیث يتم سحب خط رفیع من خط سحب الدم الواصل للمضخة ھذه الوصلة يتم من خلالھا قیاس
بالتالي حینما   الى ھذه النقطة وھذه النقطة داخلیا موصولة مع فلتر داخلي لمنع دخول الدم لمجس قیاس الضغط

لیس   ر خاطئيتدفق الدم باتجاه المضخة سوف يقوم مجس قیاس الضغط بقیاس ضغط الشريان واحیانا يتم اعطاء انذا
معدل سحب  ناتج عن ارتفاع او تعدي حدود قیمة الضغط انما بسبب التواء الانبوب البلاستیكي الواصل لنقطة القیاس

  مل / دقیقة 600مل /دقیقة الى  15الدم في مضخة الدم يبلغ من 
  

تم الكشف عن وجود لذلك حینما ي مھم جدا في حال حددوث انذار ان يتم ايقاف مضخة سحب الدم بشكل اتوماتیكي
وفي حال وجود تجلط للدم في الفلتر يتم كذلك  فقاعات للھواء في الدم يتم اغلاق مضخة السحب بشكل اتوماتیكي

  . اغلاق مضخة السحب بشكل اتوماتیكي
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من لضخ الھیبارين وفق ز  فیھا syringeھذه المضخة يتم وضع   ضخة الھیبارين المسؤولة عن اعطاء ھیبارين للمريضم

  محدد وكمیة محدده
  .لكن غالبیة اقسام غسیل الكلى تعطى المرضى الھیبارين بشكل جرعة واحده

  وحدة الكشف عن فقاعات الھواء

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  تتكون من 

  ultrasoundمجس فوق سمعي  -
بنفس الاسلوب الذي شرحناه للجزء الخاص   يستخدم لقیاس ضغط الدم الوريدي   P veinجزء مكتوب علیه  -

  الدم الشرياني بقیاس
  

  كیف يتم التخلص من الفقاعات ؟

تھدف الى اغلاق مسار رجوع الدم   clamp سفل الصورة يوجد قطعة حديدية مركبة على جزء بلاستیكي تسمى أ
يتم التخلص من الفقاعات بطريقة يدوية   للمريض في حال الكشف عن وجود فقاعات للھواء في الدم  وبعد الكشف

ويوجد   بعمل ضرب بسیط على حجرة قیاس التي يوجد بھا الدم بحیث ترتفع الفقاعات للاعلى بحیث يقوم التمريض
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وفي نفس الوقت المجس   فتحة من الاعلى لحجرة القیاس يقوم الممرض بادخال سیرنج بداخلھا ويسحب الفقاعات
  . الفوق سمعي يراقب الى ان يختفي الصوت مما يعني تم سحب الفقاعات

   

  ملحوظة 

  . وجد تقینة اتوماتیكیة لازالة الفقاعات من الدملا ي

  
لو فكر البعض بعمل تقنیة تقوم بعمل اھتزاز لرفع الفقاعات للاعلى لسحبھا ممكن يكون ھذا الاھتزاز بمقدار كبیر 

 يؤدي لتحطیم كريات الدم

  .  وھذا شئ نحن نتجنبه
  
  

 اما الجزء الھیدرولیكي

  وظیفته ھي

- Preparation of Dialysis Fluid  

- Mixing  

- Heating 

 - Degassing 

 • Transport of dialysis Fluid  

• Fluid Balance & Ultrafiltration 

 تحضیر محالیل الغسیل

ونقل المحلول  من خلال خلطھا ورفع درجة حرارتة للدرجة المطلوبة وازالة فقاعات الھواء الناتجة عن عملیة التسخین
  . حداث عملیة الترشیح التي تعني سحب الماء من المريضوالعمل على ا الى الفلتر

  

  

  شرح ھذا المخطط

   ھذه المخطط الھیدرولیكي للجھاز كامل  

 RO SYSTEMسوف ياتي الماء من وحدة تنقیة الماء التي تعرف باسم :  اولا 

   دة التنقیةھذا الماء قادم من وح  waterعند كلمة   كما تعلمون ھذا الماء ياتي بضغط يجب ان نضبطه

  

الھدف من ھذا الجزء   water inlet pressure regulatorھذه القطعه تسمى  61نكمل المسار يوجد رمز مكتوب علیه 
تسمى  77بعد ضبط ضغط الماء يدخل الماء على جزء مكتوب علیه   ھو ضبط ضغط الماء الداخل لماكنة غسیل الكلى

  heat exchangerھذه القطعه 

  . طعه رائع جدا وھو تبادل الحرارة ما بین الماء الداخل للماكنة ومحلول الغسیل بعد عملیة التبادلالھدف من ھذه الق
  

  درجة مئوية 37كما تعلمون بان الماء القادم من وحده التنقیة سوف نقوم لاحقا برفع درجة حرارته الى درجة حرارة 
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ل الاستفادة من حرارة محلول الغسیل القادم باتجاه ممكن نرفع درجة حرارة الماء من خلا  heaterكي نوفر في طاقةلو
drain  

  .   ولكنھا فكرة رائعه من منطلق التوفیر  وھو اكثر استخداما في البلدان ذات درجات الحرارة المنخفضة جدا
  
  

ھي عبارة عن صمام لادخال الماء :   water inlet valveوالتي تعرف باسم  41ثم يصل الماء الى نقطة رقمھا  -
  فق الضغط الذي تم ضبطه سابقاو

  41اقصد بھا الجزء المكتوب علیه     A,B,C,D,Eبعد ذلك يصل الماء الى صندوق مقسم الى حجرات مسمیة  -
  

  مكان دخول الماء  Aلحجرةا -
 للتسخین heaterمكان تسخین الماء والذي يشتمل على  Bاما الجزء  -

  

خزانات المیاه والتي تعمل على مراقبة مستوى الماء في   تشابه العوامه float switchتحتوي على  Cحجرة  -
  في الحجرة

  

تقوم ھذه المضخة بسحب فقاعات الھواء الناتجة   air degassing pumpمركب علیه ما يسمى  Dاما الجزء -
   وكذلك تقوم بوظیفة ثانیة وھي سحب الھواء داحل الحجرة واستبدال مكانه الماء  من عملیة تسخین الماء

  

  في مقدار كمیة الماء الواصلة الى حجرة الخلط  103و  100تم التحكم من خلال صمامات رقمھا بعد ذلك ي -

  

  17الان يجب ان نسحب محالیل الغسیل   يوجد نقطة مكتوب علیھا  -
 مضخة سحب البايكربونیت 17نقطة  -

bicarbonate pump 
  

 نسب الخلط المطلوبة تقوم ھذه المضخة بسحب كمیة محددة من البايكروبونات كما ھو موجود في -

  

  117و  116ويدخل لصندوق مكتوب علیه   سوف يختلط الماء مع البايكرونات 103ونقطة  17بعد نقطة  -
 

  تستخدم لقیاس درجة حرارة البايكروبات بعد خلطه مع الماء Bicarbonate temp theremistor 116نقطة   -

  
117 : Bivarbonate conductivity cell                                           تستخدم لقیاس موصلیة البايكربونات بعد 
 خلطة مع الماء

حیث يتم سحب   سوف تلتقي مع محلول الاسیتات 117و  116بعد ذلك الخط الخارج من مسارات القیاس  -
concentrate  16من خلال مضخة رقمھا  

 82بالنسبة للي سال عن حجرة الخلط يوجد صندوقین رقمھم  -

82: mixing chamber  
 في ھذه الحجرة يتم عملیة الخلط لكل من الماء مع الاسیتات مع البايكروبونات -
  balance chamberيسمى  68بعد ذلك ندخل على جزء رقمه  -

      والذي شرحناه في محاضرة سابقة والذي كان الھدف منه التحكم في كمیة المحلول المدفوعه باتجاه الفلتر        
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  ultrafiltartion rateكمیة المسحوبة من الفلتر ومنھا حساب معدل الترشیح وال         
  

 ھي ارقام صمامات للتحكم في حركة مرور المحلول من الفلتر والیه 38لغاية  31لارقام من ا -
بعد ذلك لا بد من اعادة قیاس درجة حرارة المحلول وموصلیته قبل ارساله للفلتر وذلك من خلال حجرة رقمھا  -

  3و  7

7: conductivity cell لقیاس موصلیة المحلول 
3: temp monitor thermistor لقیاس حرارة المحلول 

 90بعد ذلك يصل المحلول الى فلتر رقمه  -
  

 ھذا فلتر لیس الھدف منه تنقیة الدم انما ھو فلتر اضافي للتخلص من فقاعات الھواء -
  

غسیل اقل او اعلى من المطلوب يتم تفعیل صمام في حال كانت درجة حرارة المحلول او موصلیة محلول ال -
  drainوبذلك لن يدخل المحلول للفلتر انما يسلك مسار باتجاه   bypass valveيسمى  26رقمه 

  

ثم   24في حال مطابقته للمواصفات المحلول من حیث درجة الحرارة والموصلیة سوف يمر عبر صمام رقمه  -
  نقطة كمؤشر لتدفق محلول الغسیل 75dialysate line flow meterيصل الى نقطة 

  

  وھكذا ممكن تتبعوا المخطط... بعد ذلك يصل المحلول للفلتر لتنقیة الدم -

  
اتمنى ان تكون فكرة ماكنة غسیل الكلى   من خلال الاستعانة بالمخطط وتعريف كل قطعه ما ھي

  توضحت لديكم
  

  ملحوظة : 

في الیة العمل الاختلاف في طبیعة السحب والخلط ونسب جمیع ماركات غسیل الكلى تتشابه مع بعضھا البعض 
  .الخلط

  تم بحمد الله

  تقبلوا تحیاتى                                                                          

  م/ محمود عبد العظیم                                                                   

  

  ا بخالص الدعاءولا تنسون


