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Abstract 
Peritoneal Dialysis (PD) units treat renal failure, partially replacing kidney function by removing 

metabolic wastes and fluid through selective diffusion and osmosis across the peritoneum. A prototype 

of PD unit is designed and made for the first time in IROST. Our unit features are control of filling 

dialysate flow to peritoneal cavity and draining from it, warming the dialysate to body temperature 

and controlling the dialysate temperature before filling, Control and monitoring fill time, dwell time, 

drain time, number of cycles on the basis of dialysis type, computing the ultra filtration, reporting and 

storing capability, computer connection capability, programming for individual patient, etc. In this 

unit, all controls and monitoring of different parameters are based on digital and microprocessor 

system. 
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۳۵۱ 

 
 پژوهشيکوتاه يادداشت 

 
 
 
 
 

 طراحي و ساخت دستگاه دياليز صفاقي
 

 نسرين غازانشاهي
 

 ، تهرانراني اي و صنعتي علميها سازمان پژوهش،  گروه مهندسي پزشكي،پژوهشكده برق و كامپيوتر دكترا،
 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 چکيده
اين نوع دياليز با دفع مواد زائد حاصـل از سـوخت و سـاز               . ، علاجي براي ناتواني كليه هستند     )PD(ي دياليز صفاقي    ها  ه  دستگا

نمونه مهندسي اين دستگاه براي اولـين       . شود بدن، بر اساس اصول انتشار و اسمز در سرتاسر پرده صفاق، جايگزين كار كليه مي              
از جملـه   . هاي علمي و صـنعتي ايـران طراحـي و سـاخته شـده اسـت               وه مهندسي پزشكي سازمان پژوهش    بار در ايران در گر    

توان به كنترل جريان مايع دياليز ورودي به حفره صفاق، گرمايش و كنترل دماي مايع ديـاليز        يهاي دستگاه طراحي شده م     ويژگي
 بر اساس نوع دياليز، محاسبه آبگيري، امكان تهيـه  ها هتعداد چرخقبل از تزريق، كنترل زمان تجويز، توقف و تخليه مايع دياليز و    

در ايـن دسـتگاه كليـه عمليـات         . ريزي براي هر فرد خاص اشاره کرد        گزارش، ثبت گزارش، ارتباط با كامپيوتر و قابليت برنامه        
 .ده استگر و به صورت ديجيتال انجام ش زپردازشي ريها ستميه سيش پارامترهاي مختلف برپايكنترل و پا

 
  آبگيري،اني كنترل جر، انتشار، اسمز، وزنحسگر ،گر زکنترلي ر، دياليز صفاقي خودکار،)سايكلر(دياليز صفاقي :ي كليديها هواژ
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  غازانشاهي
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۳۵۲

  مقدمه-۱
ها يکي از  دفع مواد زائد حاصل از سوخت و ساز سلول

هاي بدن است که توسط کليه انجام  ترين فعاليت حياتي
يه شخص بنا به دلايلي نتواند به در صورتي که کل. شود مي

درستي به انجام عمل خود بپردازد، سلامت وي مورد تهديد 
ي دياليز به ها هاز اين رو از دستگا. جدي قرار خواهد گرفت

 .شود  کليه چنين بيماراني استفاده مييعنوان جايگزيني برا
كمك به بيماران با نارسايي هاي موجود براي  از روش

ه، همودياليز و دياليز صفاقي اشاره يوند کلي پتوان به  ميكليه
برخلاف همودياليز، كه به عنوان يك دستگاه دياليز . کرد

براي دفع مواد زائد حاصل از سوخت ) كليه مصنوعي(كننده 
رود، در روش دياليز  كار مي و ساز و مايعات از خون به

 و يك ست ۲وسيله يك كاتتر ه مايع دياليز بPD) (۱يصفاق
مصرف استريل به حفره صفاق تزريق و پس از مدتي يكبار 

 ي، زندگ۱۹۶۰هاي  همودياليز از سال. ]۱ [شوداز آن دفع مي
 از بيماران با ناتواني كليوي را حفظ كرده است، اما ياريبس

 در ۳هوف درازمدت تا توسعه كاتتر شرکت تِنخPDمعالجه 
ر تعداد زيادي از بيماران دچا.  عملي نشد۱۹۷۰هاي  ل سا

 موفق، PDاستفاده از اين كاتتر و يك دستگاه ناتواني كليه با 
 .شدند خود در خانه ۴ي بيماري ادرار خونبه چيره شدن بر

ه بخشي از ي ضروريست کل،البته در روش دياليز صفاقي
ان ذکر است يهمچنين شا. عملكرد مؤثر خود را داشته باشد

 . از همودياليز کمتر استيکه بازده دياليز صفاق
ن يادياگرچه همودياليز يك معالجه بنشايان ذكر است 

ود، ر ي مشمار به ۵يويکلبيماري ان دوره يپادر براي بيماران 
از % ۱۷الات متحده دياليز صفاقي براي تقريباً ياخيراً در ا

، ديابت، مشكل يط سنيل شرايبيماران دياليزي كه به دل
د همودياليز توانن دسترسي به رگ، يا شرايط پيچيده قلبي نمي

 ].۲[را تحمل كنند، به كار گرفته شده است 
در شرايطي که در صورت استفاده از روش همودياليز 

تدريج قطع و  د، ادرار بهر ناقص دايکليه بيمار عملکرد
 اگر كه در حالي. عملکرد کليه به کلي از بين خواهد رفت

 با روش دياليز صفاقي باشد، يشروع درمان چنين بيماران
مانده کار کليه براي مدت بيشتري حفظ شده و تا مدت  باقي

مار يش طول عمر بين امر به افزايابد، که اي يبيشتري ادامه م
شود؛ زيرا کاهش کارکرد کليه با افزايش مرگ و مير  يمنجر م

 .همراه است

در اين مقاله، ابتدا به بررسي اصول دياليز صفاقي و 
ي موجود پرداخته ي خارجها هچگونگي عملکرد نمونه دستگا

ي ها هشده و سپس با استفاده از دانش و تجربيات گرو
ي خارجي ها هسازي نمون پزشکي و مهندسي، اقدام به بهينه

 .شده است
 
  اصول دياليز صفاقي-۲

 ۶ لگني-ي شكميها هصفاق، غشائـــي است كــه جدار
اين غشاء پرده اصلي تبادلات در دياليز . پوشاند ها را مي اندام
دفع مواد زائد حاصل از سوخت و ساز بدن و . قي استصفا

 مجراهاي داخل  وها هله حفريمايعات از طريق خون و به وس
 . دهد سلولي صفاق در حفره شكمي رخ مــي

. كند  بر اساس اصول انتشار و اسمز عمل ميPDدر واقع 
مواد زائد سمي حاصل از سوخت (ها  در عمل انتشار، محلول

 غلظت بالاتر  ناحيه بابه آساني از يك) ها ساز، الكتروليت و
كنند تا به تعادل برسند  به ناحيه با غلظت كمتر حركت مي

 از ميان غشاء )به عنوان مثال آب(ها  حين اسمز، حلّال]. ۳[
 به ناحيه با نيمه تراوا از يك ناحيه با غلظت كمتر محلول

 .روند غلظت بيشتر محلول مي
:  شامل مراحل زير استيك چرخه نمونه دياليز صفاقي

. شود  صفاق با حجم مشخصي از مايع دياليز پر ميابتدا حفره
ماند  اين مايع براي مدت زمان تنظيم شده در صفاق باقي مي

و در اين مدت فرايندهاي انتشار و اسمز انجام ) زمان توقف(
سپس مايع دياليز كه حاوي آب اضافي بدن و مواد . شود مي

 بدن است از حفره صفاق به بيرون حاصل از سوخت و ساز
 ].۴[شود  تخليه مي

 
  شرايط مايع دياليز صفاقي-۳

مايع دياليز تزريق شده به داخل حفره صفاق، عاري از 
مواد حاصل از سوخت و ساز بدن بوده و غلظت 

 در مايع) به عنوان مثال دكستروز(هاي ماده حل شده  مولكول
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۳۵۳ 

 دربارهك شيب غلظت ن ييخون است بنابرادياليز بيشتر از 
ع يانتشار مواد حاصل از سوخت و ساز و آب از خون به ما

 كمك به دفع آب اضافي بدن، يبرا. شود  ميايجادز ياليد
محلول دياليز صفاقي بايد داراي خاصيت اسمزي بالايي 

 غلظت الكتروليت براي بيشتر همچنين با توجه به اينكه. باشد
، سطوح الكتروليتي هاي فيزيولوژيك بحراني است سيستم

 .مايع دياليز بايد مانند سطوح الكتروليتي خون باشد
 

 ي دياليز صفاقيها ه اساس كار دستگا-۴
 انجام شده است ين المللي دستگاه طبق استاندارد بيطراح

 ي دياليز صفاقي براي ايجاد فشار هيدروها هدستگا]. ۵[
 گيرند و از يك استاتيك از نيروي جاذبه زمين بهره مي

سازوکار انسداد، براي تزريق و تخليه مايع دياليز استفاده 
 دهد ي ساخته شده را نشان مي نمونه مهندس۱شکل . كنند مي

ي مايع دياليز در سطحي بالاتر ها ه كيسها هدر اين دستگا. ]۶[
همچنين كيسه تخليه در . شوند از سطح بيمار قرار داده مي

يك حسگر . رديگ ي متر از سطح بستر بيمار قرار سطحي پايين
 آوردن حجم مناسب دست بهبراي كننده  وزن داخل واحد گرم

 ،كننده گرم. نصب شده است  تزريقياز برايمايع دياليز مورد ن
 يمايع دياليز را تا درجه حرارت مناسبي گرم كرده و مدارها

 ۸ را به كمك كلمپ۷داخل دستگاه، مسير مايع دياليز ورودي
دهند مايع دياليز به مقدار تنظيم شده  يكنند و اجازه م باز مي

اگر مايع دياليز به اندازه . به درون حفره صفاق جاري شود
مناسب گرم نشده باشد دستگاه از تزريق مايع دياليز 

 .كند جلوگيري مي
 

 
  دستگاه دياليز صفاقي ساخته شده-۱شكل 

ه شده در دستگاه، زمان توقف مايع درون يسنج تعب زمان
 که زمان تعيين شده يکند و هنگام يش ميرا پاحفره صفاق 

 به كمك كلمپ باز ۹سپري شد، مسير مايع دياليز خروجي
دهد مايع دياليز از حفره صفاق در يك كيسه  شده و اجازه مي

 حسگرله يوزن مايع دياليز كيسه تخليه به وس. تخليه شود
 .شود وزن ديگري مشخص مي

 
  دياليز صفاقييها  روش-۵

تواند به وسيله خود شخص،   دياليز صفاقي ميبه طور كلي
 يهاروش. دستگاه و يا تركيبي از هر دو حالت انجام شود

توان آنها را به دو  متعددي در دياليز صفاقي وجود دارد كه مي
 .]۷ [دسته اصلي تقسيم كرد

 
  دياليز صفاقي مداوم-۱-۵

اين روش با انجام عملكرد مداوم، مشكل بازده پايين دياليز 
هايي  در نارسايي حاد كليه، پروتكل. كند صفاقي را برطرف مي

 ۸ تا ۴ند از ا براي دياليز صفاقي مداوم وجود دارد كه عبارت
مدت   مايع دياليز بهlit۲چرخه تبادل روزانه كه در هر مرحله، 

اين روش به دو . شود  ساعت در بدن نگه داشته مي۶تا 
 .]۱[ قابل انجام است CCPD۱۱ و CAPD۱۰صورت 

 
  دياليز صفاقي متناوب-۲-۵

، انجام تبادلات IPD۱۲اساس روش دياليز صفاقي متناوب 
متناوب و كوتاه مدت است، به طوري كه در ساعاتي از روز 

اين روش به دو صورت . شكم بيمار خالي از محلول است
NPD۱۳ و TPD۱۴شود  انجام مي . 

 
يز  چگونگي انجام دياليز به وسيله دستگاه ديال-۳-۵

 ]۸[صفاقي طراحي شده 
 چرخه دو ساعته انجام ۴مراحل انجام عمل دياليز معمولاً در 

هاي متداولي براي انجام عمل فوق مورد  روش. مي شود
. گيرد که در ادامه به آنها اشاره خواهد شد استفاده قرار مي

 .اند سازي شده ها در دستگاه طراحي شده، پياده اين روش
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۳۵۴

 چرخه عمل دياليز ۴اين روش در  :CCPDروش ) الف
شود؛ البته پيش از شروع عمل دياليز،  طور خودکار انجام مي به

با توجه به شرايط بيمار، در ابتدا عمل پيش تخليه و يا تزريق 
مدت زمان تجويز، توقف، تخليه و . انجام خواهد گرفت

وسيله صفحه کليد قابل تنظيم  هاي عمل دياليز به تعداد چرخه
 . شود ا استفاده از پيش فرض دستگاه انجام مياست و يا ب

 است، با CCPDاين روش مشابه با روش : NPDروش ) ب
اين تفاوت که فرض مرحله شروع عمل دياليز، انجام مرحله 

 . تجويز است
در اين روش تنها يک سيکل اضافي : PD-Plusروش ) ج

معمولاً اين (عمل دياليز براي بيمار در نظر گرفته شده است 
البته با توجه به ). گيرد يکل در بعد از ظهر انجام ميس

وضعيت بيمار، دستگاه دياليز، توانايي انجام يک سيکل 
 . اضافي ديگر را نيز دارد

 مناسب بيماراني است که علاوه PD-Plusن روش يبنابرا
بر چهار چرخه دياليز شب، در طول روز هم به دياليز نياز 

کنند و   عمل ميCCPDروش  اين بيماران در شب به .دارند
تر به وزن يک ليتر در  در صبح يک کيسه مايع دياليز غليظ

 يها تيکنند و سپس به فعال  تجويز ميCCPDچرخه آخر 
کنند و   دياليز ميPD-Plusعصر با روش . پردازد يروزمره م

 سپس يک مايع ديگر تزريق ،مايع دياليز صبح را تخليه کرده
 اول آن را پيش تخليه کرده و کنند و شب هنگام خواب، مي

 انجام CCPD  چرخه دياليز دو ساعته به روش۴سپس 
 .دهند مي

 
 اني كنترل جر-۶

  بروز عوارضيسببسرعت زياد انتقال مايع دياليز به بيمار، 
 هاي قديمي دستگاه بيمار با در مدل. شود درد مي نظير شانه

رف تنظيم دستي گيره روي رابط بين کاتتر و ست يکبار مص
. كرد ها جريان مايع دياليز را تنظيم مي و يا تغيير ارتفاع کيسه

تواند با تعيين حجم مورد نياز  اما در دستگاه حاضر، كاربر مي
و زمان تزريق، مطمئن باشد كه سرعت سيال در حد تنظيم 

از طرفي ديگر، به علت استفاده از . شده ثابت خواهد ماند
و همچنين براي جلوگيري هاي يكبار مصرف استاندارد  ست

طور  از آلوده شدن مايع دياليز، بايد جريان مايع دياليز به
در بخش كنترل جريان، حركت دوراني . شود خارجي كنترل 
 به حركت جابجايي مستقيم دهانه يك ۱۵اي يك موتور پله

شده، كه جريان مايع دياليز را با دقت قابل قبولي  شير تبديل 
 .كند تنظيم مي

 
 گر دما و كنترل درجه حرارت حس-۷

 PTC۱۶ رفته از نوع مقاومتي و از خانواده  حسگر دماي به كار
عامل مهم . شود يعني با افزايش دما مقاومت آن زياد مي است،

در انتخاب حسگر دما خطي بودن آن در محدوده دمايي مورد 
گيري دما از  در اين دستگاه، محدوده اندازه. استفاده است

°C۲۰ تا °C۶۰حسگر يكي ۲در طراحي دستگاه از .  است 
براي نمايش دماي محيط و ديگري براي كنترل درجه 

 .استفاده شده است) C۳۷°(حرارت در محدوده دماي بدن 
 
  واحد الكترونيك و كنترل-۸

واحد الكترونيك و كنترل تمامي عملکردهاي دستگاه را 
 :ند ازا به طور كلي وظايف اين واحد، عبارت. کند كنترل مي

ها از كاربر و نمايش  دريافت دستورها و تنظيم •
 هاي مختلف عملكردي پارامترها و وضعيت

عنوان مثال دما،  به(خواندن اطلاعات تمام حسگرها  •
وزن و محاسبه پارامترهاي لازم و مديريت هشدار 

 )ها دهنده

، ۱۷كنترل كل عملگرهاي سيستم از قبيل شير تناسبي •
توجه ها با  و كلمپ)  نيازدر صورت(کننده، پمپ  گرم

  مختلف۱۸هاي به فازها و تنظيم

هاي مختلف و قابليت ارتباط  ها و تنظيم ذخيره گزارش •
 با كامپيوتر و انتقال اطلاعات به آن

 
 يگير  نتيجه-۹

 (CAPD)هم اکنون در ايران دياليز صفاقي به صورت دستي 
هاي يکبار مصرف که  در اين روش از کيسه. شود انجام مي

قط داراي يک کيسه مايع دياليز و يک کيسه تخليه هستند، ف
 به کيسهرا بيمار ابتدا مسير ورود مايع دياليز . شود استفاده مي
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۳۵۵ 

هاي مخصوص که نقش کلمپ را بر  له قيچييوس تخليه به
بندد تا مايع دياليز داخل کيسه، وارد حفره  يعهده دارند م

ير تجويز را با صفاق شود و در هنگام تخليه نيز بر عکس مس
کلمپ دستي مسدود کرده و مسير خروجي به کيسه تخليه را 

 ست يکبار مصرف را دور ،د و پس از تخليهكن باز مي
دست بيمار، سر کاتتر و وسائل با توجه به اينکه . اندازد يم

در انجام هر عمل دياليز بايد ضد عفوني شوند، مرتبط کار 
اما با .  خواهد بودير دشوارروز کا  دياليز در شبانهبار ۴تکرار 

ل جانبي يمرحله ضد عفوني دست و وسا  CCPDاستفاده از
يکبار هنگام خوابيدن و وصل شدن به (دياليز فقط دوبار 

ديگر از . گيرد انجام مي) دستگاه و ديگري هنگام بيدار شدن
هاي مهم انجام مکانيزه عمل دياليز اين است که بيمار  ويژگي

. در هنگام خواب و استراحت دياليز شودتواند به راحتي  مي
 صفاق بيمار )هنگام فعاليت و کار(بنابراين در طول روز 

خالي بوده و بيمار مجبور نيست دو ليتر مايع را با خود حمل 
مزاياي ذکر شده برتري کامل اين روش نسبت به روش . کند

 .دهد يدستي را نشان م
ربوط به هاي ما کاتالوگببا بررسي نمونه دستگاه 

كه عملکرد آنها بر اساس نيروي  يموجود خارج يها هدستگا
 بررسي محدوديت قطعات مورد  است و همچنينجاذبه زمين

ي ها ه با ساختار مشابه دستگااي نياز در بازار ايران، نمونه
در اين طراحي سعي .  طراحي و ساخته شد۱۹شرکت سلکترا

ر مشابه مدل ي ديگها هدستگا شده است که برخي از امکانات
. ، در دستگاه طراحي شده در نظر گرفته شود۲۰فرزنيوس

 وزن مايع ورودي دياليز ،اعنوان مثال در دستگاه سلکتر به
هاي  ي مايع دياليز در وزنها هرا بستيشود، ز ده نمييسنج

اما در . متنوع در کشورهاي توليدکننده دستگاه وجود دارد
شوند،  ک وزن توليد مي در يفقطي مايع دياليز ها هايران بست

گيري وزن مايع  ن به حضور يک حسگر براي اندازهيبنابرا
ي مدل فرزنيوس، ها ههمچنين در دستگا. از استيورودي ن

سِت يکبار مصرف آن داراي يک کيسه اضافي است که روي 
به اين . کننده قرار دارد حسگر وزن و گرممشتمل بر اي کفه

و مقدار حجم شده  گرم ،بيماربدن ترتيب مايع ورودي به 
 . دشو تزريقي آن کنترل مي

ي ها ههاي اين دستگاه در مقايسه با نمون از ديگر قابليت
 : دكرتوان به موارد ذيل اشاره  مشابه خارجي، مي

 درنظـر گرفتـه     اي  براي هر بيمار خاص تنظيمات جداگانه      •
در حافظـه   آنهـا را     يساز  قابليت ذخيره  و دستگاه شده است   

 . دارد
ريزي دستگاه به وسـيله صـفحه        عات مربوط به برنامه   اطلا •

 .شود کليد انتقال داده مي

براي تنظيم پارامترهاي سيستم، استفاده از کلمه رمز عبـور           •
شـده بـه تنظـيم       دييبنابراين تنها کاربران تأ   . ه شده است  يتعب

 . دارنديعملكرد دستگاه دسترس

ان ورودي مـايع ديـاليز بـه صـورت هوشـمند            يکنترل جر  •
 .نجام مي گيردا

دستگاه به وسـيله کـاربر دفترچـه        از  ل استفاده   ي تسه يبرا •
ــا ــتگاه، در  يراهنم ــرد دس ــتفاده و عملک ــوه اس  بخــش نح

 . افزاري آن گنجانده شده است نرم

 ي دستگاه، حسگرهايمنظور افزايش ايمن همچنين به
. ۱ :ند ازا  عبارتاين حسگرها. اند  در آن تعبيه شدهيمتعدد

كننده جاسازي شده  ي، درون واحد گرمحسگر وزن ورود
 تزريق اندازه گيري ياست تا حجم مناسب مايع دياليزي برا

حسگر وزن خروجي، حجم مايع دياليز كيسه تخليه . ۲؛ شود
يك . ۴؛ شييك حسگر دما براي پا. ۳؛ كند را مشخص مي

له يوس حسگر دما براي كنترل درجه حرارت مايع دياليز كه به
 .رسد  ميC°۳۷اي كننده به دم گرم

دستگاه طراحي شده توانايي انجام دياليز به ، يطور کل به
 و NPD ،CCPD ،CAPD ،PD Plusهاي  روش

AUTORUNتواند حداکثر چهار چرخه عمل   را دارد و مي
هر . تخليه انجام دهد دياليز را به همراه يک مرحله پيش

چرخه کامل عمل دياليز شامل سه مرحله تزريق، توقف و 
سنج درون دستگاه، زمان توقف مايع در  زمان. يه استتخل

کند و در نهايت مسير مايع  گيري مي حفره صفاق را اندازه
دياليز خروجي را باز كرده تا مايع دياليز از حفره صفاق به 

هاي يكبار مصرف و مايع  وجود ست. کيسه تخليه وارد شود
بيماران، هاي آموزشي دياليز صفاقي براي  دياليز صفاقي، فيلم

امكان عمل جراحي نصب كاتتر همراه با رعايت كامل
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  غازانشاهي

 

۳۵۶

.  توسعه اين نوع دياليز در ايران شده استسبببهداشت 
توان در منزل و بيمارستان استفاده  دستگاه ساخته شده را مي
هاي دياليز را از طريق صفحه كليد  كرد و پارامترهاي چرخه

ولي . ه كردفرض استفاد  يا از پارامترهاي پيشمودنتنظيم 
خواهند از اين دستگاه در منزل  توان براي بيماراني كه مي مي

تر ساخت و پارامترها را  استفاده كنند دستگاه را بسيار ساده
ريزي كرد تا بيمار با فشار دادن  براي هر بيمار خاص برنامه

 .چند كليد عمل دياليز را انجام دهد
 
  سپاسگزاري-۱۳

هاي علمي و صنعتي  هشوزمان پژداند از سا نويسنده لازم مي
به . ايران به دليل پشتيباني مالي اين طرح سپاسگزاري کند

سازي ثامن، آقاي مهندس کوروش  علاوه، از شرکت سرم
کاکي خانقاهي و سركار خانم دکتر هانيه نيرومند اسکويي به 

 .شود دليل همکاري مؤثر در ساخت نمونه مهندسي تشکر مي
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