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۱۰۰/۷۰/۷۵۷۵/د

۱۴۰۲/۰۸/۰۳

رؤسای محترم نظام پزشکی های سراسر کشور 

با سلام و احترام؛ 
         به پیوست مکاتبه شماره ٤٠٠/١٨٤۲۲د مورخ ١٤٠۲/٧/۲۲ معاونت محترم درمان وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی در خصوص ابلاغ راهنمای تجویز محلول دیالیز صفاقی ارایه می گردد. خواهشمند 

است دستور فرمایید به اعضای محترم نظام پزشکی و بیمارستانهای خصوصی حوزه متبوع به نحو مقتضی 

اطلاع رسانی گردد.  

رونوشت:
جناب آقای دکتر شکارچی معاون محترم آموزشی و پژوهشی-  جهت استحضار و صدور دستور مقتضی 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۱۸۴۲۲د

۱۴۰۲/۰۷/۲۲

دارد

روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر میرهاشم موسوی

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر عباس مسجدی آرانی

رئیس محترم سازمان پزشکی قانونی کشور

جناب آقای دکتر حمیدرضا امیر احمدی

مدیرعامل محترم سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر سیدحیدر محمدی

معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

موضوع:  ابلاغ  راهنمای تجویز محلول دیالیز صفاقی

با سلام و احترام
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و 

تحمیل بار اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و 

نشر راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت 

و یکی از محورهای برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می 

باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و 

...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش بیمه ای، هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از 

اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و 

برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی 

نمودن بر مبنای بند ۵ و ۸-۱ سیاستهای کلی سلامت و ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور ، 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۱۸۴۲۲د

۱۴۰۲/۰۷/۲۲

دارد

مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و 

راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت، « راهنمای تجویز محلول دیالیز صفاقی» به تصویب رسیده و 

از تاریخ ابلاغ قابل اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره 

مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به 

منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

لازم به ذکر است راهنمای تجویز مذکور از طریق تارنمای معاونت درمان به آدرس 

http://medcare.behdasht.gov.ir  در دسترس می باشد.
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تدوین تنظیم و  : 

 

 راهنمای تجویز داروی 

PERITONEAL 

 DIALYSIS SOLUTION  
 

 محلول دیالیز صفاقی
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 تدوین و تنظیم اولیه:

 دکتر شهناز اتابک

 دکتر معصومه هداوند خانی

 لیلا رحمانی

 با همکاری:

ها معاونت درمانمدیریت پیوند و درمان بیماریمرکز   

 تاییدیه نهایی:

 دکتر عین اللهی  جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی نفرولوژی بزرگسال

 دکتر فهیمی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی نفرولوژی کودکان

کودکان جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی نفرولوژی   دکتر محکم  

 

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده   رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان
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فنی: تحت نظارت  

بالینی راهنماهای گروه  تدوین استاندارد و   

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو
  

 نام دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 تجویز

 شرط تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو تجویز  و کاربرد دارومحل 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

Peritoneal 
Dialysis 

solution 
1.5 %, 2.5 
%, and 
4.25 % 

dextrose 
concentra

tions 
  

 

فوق تخصص 

 نفرولوژی 

)کودکان / 

 بزرگسال(

تمام بیماران که 

تحت درمان دیالیز 

صفاقی دایم  و 

دیالیز صفاقی حاد 

 می باشند.

بار در روز  در   6-3مصرف  ندارد

ی بیمار تحت منزل برا

پوشش دیالیز صفاقی دایم و 

 2تا 1در دیالیز صفاقی حاد 

بار درهر ساعت در مرکز 

درمانی مورد استفاده قرار 

 میگیرد

 

مقدار مصرف  )  قابل استفاده برای اطفال*

ه لیتر بمیلی 50تا  10وزانه برای کودکان ر

و  ازای کیلوگرم وزن در هر نوبت است (

 باشد.بزرگسال می

دایم مصرف روزانه دیالیز صفاقی در مورد * 

  بار می باشد. 3-6

حجم مصرفی  لیتری 2درهر بار یک کیسه *

از آن براساس جثه/فشار داخل شکم بیمار 

هر میزان از کیسه که  تعیین می گردد.

رف مص غیر قابل، باقی مانده ،مصرف شد

 باشد.برای دفعات دیگر می

در مواردی که بیمار تحت درمان دیالیز *

 10تا 8 ،باشدمی دستگاه سایکلرصفاقی با 

حجم مصرفی محلول دیالیز صفاقی لیتر 

 باشد.می

همانند هر نوع محلول 

دیالیز صفاقی در محیط 

بدون رفت آمد و شرایط 

انجام  شده تعریف

 1)پیوست . گیردمی

محیط انجام  شرایط و

(دیالیز صفاقی   
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 نام دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 تجویز

 شرط تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو تجویز  و کاربرد دارومحل 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

لیتر در  48-20در دیالیز صفاقی حاد حدود 

ساعت محلول دیالیز صفاقی مصرف می 24

 شود.
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 نام دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 تجویز

 شرط تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو تجویز  و کاربرد دارومحل 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 
peritoneal 

dialysis 
solution 

icodextrin 
7.5g/100

ml 2L 
concentra

tion 
 

 
 
 
 
 

فوق تخصص 

 نفرولوژی 

)کودکان / 

 بزرگسال(

 
 

 PETدر آزمایش *

نوع ترانسپورت 

high  .دارد 

 ادرار حجم* 

 300 از کمتر بیمار

 .باشدمی لیتر میلی

 به بیمارمبتلا*

 نارسایی

  اولترافیلتراسیون

UFF    با . است(

  IIIمحلول نوع 

میلی  400کمتراز 

 دارند(.  UFلیتر 

عروق  دستیابی* 

برای دیالیزخونی  

و انجام پیوند را 

انتقال )قابل  ندارد.

به درمان دیالیز 

 خونی نیست(

 موارد نسبی:

جثه  مسن ،افراد 

کوچک، سابقه لیک و 

سابقه ، فتق داشته اند

جراحی شکم، سابقه 

زایمان های متعدد و یا 

سزارین های متعدد 

،بیمارانی  و یا کودکان،

که داروهای ایمنو 

ساپرسیو مصرف می 

تغذیه و  ئکنند ویا سو

افت شدید آلبومین 

دارند)ترمیم زخم به 

کلیه پلی  .تاخیر می افتد(

فشار  -ستیک بزرگ یک

داخل شکم بیمار با حجم 

ورودی دو لیتر بیشتر از 

سانتی متر آب باشد  16

 

مصرف روزانه یکبار در منزل 

ی بیمار تحت پوشش برا

 دیالیز صفاقی دایم 

 

 

 لیتری  2کیسه  کروزانه ی

حجم مصرفی از آن براساس جثه/فشار داخل 

شکم بیمار تعیین می گردد.هر میزان از کیسه 

که مصرف شد باقی مانده غیر قابل مصرف 

 برای دفعات دیگر می باشد.

میلی لیتر  50تا  10) قابل استفاده برای اطفال

 و بزرگسال می باشد به ازای کیلوگرم وزن(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

همانند هر نوع محلول 

دیالیز صفاقی دایم در 

محیط بدون رفت آمد و 

شرایط تعریف شده ، انجام 

.میگیرد  

شرایط ومحیط  1)پیوست 

(انجام دیالیز صفاقی )  
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 نام دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 تجویز

 شرط تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو تجویز  و کاربرد دارومحل 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 از یکی وجود*

 :ذیل شرایط

کنترل   جهت-

اولترافیلتراسیون 

نیاز به دیالیز بیش 

 بار است. 5از 

کنترل   جهت-

اولترافیلتراسیون 

نیاز به دیالیز بیش 

باربوده و  5از 

می   IIIمحلول نوع 

 باشد.

کنترل   جهت-

اولترافیلتراسیون 

نیاز به دیالیز بیش 

بار و مصرف  5از 

بیش از یک بار 

 است.محلول نوع 

 با دیابتیک-

 و بالا فشارخون

)با توجه به اینکه میزان 

اولترافیلتراسیون این 

محلول  مثبت و بالا می 

باشد فشار داخل شکم از 

 -نیز بیشتر می شود( 16

 سابقه آلرژی

دیورتیکولیت  حملات

،   EPSمکرر، مشکوک به 

آئورتی و  پیوند اخیر

بیماریهای شدید ریوی، 

خطر اسیدوز لاکتیک ) 

نارسایی حاد کلیوی، 

مشکلات مادرزای 

متابولیسم( در بیماران  با 

کوله ستومی و یا 

 ایلئوستومی
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 نام دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

 تجویز

 شرط تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو تجویز  و کاربرد دارومحل 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 جهت که ادم

کنترل  

اولترافیلتراسیون 

نیاز به دیالیز بیش 

بار و محلول  5از 

 است.  IIIنوع 

 شدید نارسایی -

 >EF) مقاوم قلبی

20%)  
 

کنترااندیکاسیون مطلق: 

سابقه آلرژی مصرف این 

 محلول
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 :اقدامات پاراکلینیک و ...و  اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو ●

 بیمار در ابتدا ورود محلول دیالیز صفاقی به داخل شکماندازه گیری فشار داخل شکم  -

سانتی متر آب باشد)با توجه به اینکه میزان اولترافیلتراسیون این محلول  مثبت و بالا می باشد فشار  16فشار داخل شکم بیمار با حجم ورودی دو لیتر کمتر از  -

 نیز بیشتر می شود( 16داخل شکم از 

 گیری و حجم ورود محلول آیکودکسترین مشخص گردد.فشار داخل شکم اندازهان در خطر، برای تمام بیمار -

بیمارانی بیماران در خطر: افراد مسن ،جثه کوچک، سابقه لیک ، فتق ، جراحی شکم، زایمان های متعدد و یا سزارین های متعدد  داشته اند ،کودکان ، ✔

ت شدید آلبومین دارند)ترمیم زخم به تاخیر می افتد( و بیماران با کلیه پلی کیستیک که داروهای ایمنو ساپرسیو مصرف می کنند ویا سوء تغذیه و اف

 بزرگ 

 ) مدت ماندگاری براساس میزان اولترافیلتراسیون مثبت  برای هر بیمار مشخص گردد( ساعت باشد 12تا  8ماندگاری محلول  بین مدت زمان  -

 بیشتربیمار )شب( صورت پذیرد .زمان استفاده از این محلول در زمان استراحت  -

 شود.جدا گردد و بقیه آن دور ریخته  محلول باز شده یکبار مصرف است .بعد از استفاده ست محلول از رابط بیمار -

 فقط یک نوبت تعویض می باشد (  ،)مصرف محلول آیکودکسترین جایگزینبار کمتر نشود. 4دفعات دیالیز روزانه بیمار با مصرف این محلول از  -

 که تحت درمان این محلول می باشند الزامی است: )ایکودکسترین( کنترل موارد زیر برای بیمارانی -

 کنترل سطح قند خون بیماران دیابتیک قبل از شروع محلول آیکودکسترین  .1

 داشته باشدکنترل قند خون بیماران دیابتیک به روشی که امکان اندازه گیری گلوگز خون با حداقل خطا اندازه گیری مالت  .2

 کنترل دقیق سطح پتاسیم در بیمارانی که گلیکوزید های قلبی مصرف می کنند. .3

 کنترل سطح فشارخون و وزن بیمار .4
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 (Na-K-Mg-p-Caکنترل سطح الکترولیت های سرم ) .5

 توجه به علایم عصبی و گوارشی ناشی از کمبود الکترولیت های سرم -

 خون،وزوز گوش، سردرد، درد شکمی و..( توجه به علایم کم آبی )افزایش و یا کاهش فشار -

 کاهش سطح مایعات و الکترولیتی در کودکان سریعتر اتفاق می افتد. -

 موارد زیر به بیمار توصیه گردد:

 قبل از شروع مصرف این محلول بروشورهای آموزشی را دقیقاً مطالعه فرمایند. -

 مسئول تماس حاصل نمایند.در صورت بروز هر گونه عارضه پوستی و ... با پرستار و پزشک  -

ه به مرکز در صورت درد شکم و ادرار تیره با یا بدون باکتری )درصورت داشتن ادرار( و کدورت محلول خروجی سریعاً محلول از شکم تخلیه و کیسه تخلی -

 درمانی آورده شود تا از نظر عفونت بررسی و همچنین مصرف این محلول قطع گردد.

 :  توصیه ها ●

 دکستران موارد زیر با دقت انجام گیرد.وکقبل از تجویز محلول آی یه می شودتوص

 ایت کامل آن توسط بیمارعانجام مشاوره تغذیه  و ر

 % 25/4% و 5/2بررسی  میزان اولترافیلتراسیون با محلولهای  نوع 

   

 منابع: ●

 1398صفاقی دائم . انتشارات دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .تهران.دیالیز  رحمانی،لیلا .با نظارت اتابک، شهناز. گروه نویسندگان . راهنمای اجرایی -1

 1377رحمانی،لیلا .با نظارت اتابک، شهناز . دیالیز صفاقی. انتشارات جامعه .تهران. -1

 139.تهران. ی دیالیز صفاقی کشور .دیالیز صفاقی درایران و جهان. مرکز تحقیقات و رجیسترن،ایرج.اتابک،شهناز.گروه نویسندگانجفی  -2
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1  پیوست   

 شرایط اتاق دیالیز صفاقی

 نکات زیر در محل دیالیز بایستی رعایت شود: 

 پاکیزگی  -

 وجود نور کافی در اتاقی که دیالیز انجام می گیرد. -

 دیالیز در جاهای مرطوب مثل حمام و توالت انجام نشود. -

 پوشانیدن دور پنجره ها با استفاده از درزگیر -

 پنجره و پرده انجام نگیرد.دیالیز کنار  -

 وجود کف پوش ودیوار بهداشتی ) سرامیک، کاشی، دیوار رنگ روغنی(  -

 امکان محدود کردن رفت وآمد در زمان انجام دیالیز )نیازی به اتاق اختصاصی برای انجام دیالیز نیست( . -

 نبود حیوان خانگی مثل سگ و گربه و.... در منزل -

 در زمان انجام تعویض دیالیز:

 آن دیالیز می شود . پنکه و بخاری اتاقی که بیمار درخاموش بودن سیستم تهویه ، کولر ، .1

 بسته نگه داشتن درب و پنجره اتاق دیالیز ، در زمان انجام دیالیز  .2

و فرش استفاده  میلی متری جهت پوشش موکت 3 - 2در صورت عدم امکان جابجایی موکت یا فرش می توان از کفپوش های پلاستیکی با ضخامت های  .3

 کرد .

 دسترسی به آب تصفیه شده در نزدیکی مکان دیالیز از ضروریات است .  .4
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 استفاده از آب حوض یا چاه ) تصفیه نشده ( ممنوع است .  .5

 بهتر است شیر آب در حیاط یا طبقات بالا  یا پایین مکان دیالیز نباشد.  .6

 اختصاص فضائی برای انبار کردن محلولها و  وسایل . .7

 محلول ها در جای مرطوب ، تابش مستقیم نور خورشید و یادر مجاورت گرما انبار نشود.  .8

 فرآیند تعویض محلول دیالیز صفاقی

 وسایل مورد نیاز:

 %70الکل  /ون ماسک / محلول دیالیز صفاقی مطابق به نیاز بیماربا درجه حرارت مناسب بدن/  سرپوش /دو عددکلامپ /محلول ضدعفونی کننده دست / مایع صاب

 دستمال کاغذی /سطل زباله/

 ترازو جهت توزین محلول ورودی وخروجی

 یی انجام نمی شود.درب و پنجره ها را ببندید،وسایل گرم کننده و یا سردکننده خاموش باشد ؛ دیالیز در محل رفت و آمد و مکان های مرطوب مثل حمام و دستشو .1

 پایه سرم و سطل زباله آماده باشد.در اتاق دیالیز میز و صندلی قابل شستشو و  .2

 ده شود.لباس راحت ، مناسب و بدون پرز باشد.ساعت ،انگشترو دستبند در آورده شود.ناخن ها کوتاه و بدون لاک باشندو ماسک بر روی بینی و دهان ز .3

با دستمال کاغذی ؛جهت حرکت از انگشتان  دقیقه با آب و صابون شسته شود.جهت صابون زدن ،شستن ،آب کشیدن و خشک کردن دستها 3دستها به مدت  .4

 بطرف ساعداست)برای خشک کردن دستها از دست خشک کن برقی استفاده نشود .(.

 میز ،صندلی و پایه سرم با محلول ضد عفونی کننده تمیز شود.)هر کدام با دستمال کاغذی جداگانه وبه یک جهت کشیده شود.( .5

 د.برای کودکان تخت جهت دیالیز نیاز می باش .6

 نظر چک می شود: 5سرم از .7

 نوع سرم مصرفی (1
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 بازنبودن پوشش خارجی سرم (2

 تاریخ انقضاءسرم (3

 درجه حرارت سرم  (4

 شفاف بودن سرم  (5

 درصورت عدم مطابقت بااستانداردها یادشده ،محلول دیالیز استفاده نشود. .7

 پوشش خارجی سرم وکپ باالکل ضدعفونی شوند. .8

 ضدعفونی گردد. )قبل از شستن دستها کاتتر از کمربند آزاد شود(.مجدداًدستها به روش اسکراب شسته ویا  .9

 ،الکلعدد کلمپ 2وسایل مورد نیاز دیالیز آماده شودکه شامل :سرم ،سر پوش کاتتر، .10

کیسه پر سرم سر ست سرم زیر پوشش خارجی سرم باز ویک عددکلامپ به لاین ورودی سرم زده شود، پلمپ سرم شکسته و ست سرم به داخل سرم فرو نمایید. .11

 قرار داده،کیسه خروجی آزاد و روی زمین گذاشته شود.

 دستها با محلول ضدعفونی دست ، ضدعفونی گردد.  .12

ش سرکانکتورتیوب)رابط بیمار( بین انگشت شست و اشاره و سرست بین انگشت اشاره و سوم قراردهید.ابتدا سر پوش ست سرم بازنموده و سپس سرپو .13

 دوقسمت به هم وصل شوند. کانکتورتیوب باز شود ،این

  به محل اتصالات کاتتر و محلول نباید دست زده شود. .14

 پیچ کانکتورتیوب باز کرده تا مایع از حفره صفاق تخلیه شود.با سرفه کردن و خم شدن به پهلوها محلول داخل شکم کاملاً تخلیه گردد. در .15

 بچه ها؛ باخم کردن پاها به روی شکم و چرخاندن بچه به پهلو ها مایع داخل شکم کاملاً تخلیه می گردد. 

 قبل از تماس با کانکتر تیوب دستها ضدعفونی شوند. .16

پس کلامپ به راه خروجی زده شمارش شودو اجازه خروج هوا از ست به کیسه تخلیه داده شود.س 10پیچ کانکتورتیوب بسته ، کلامپ راه ورودی سرم را باز و تا .17

 شود.
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 پیچ کانکتورتیوب بازنموده تا مایع داخل حفره صفاق شود. .18

 اتمام کارزمانی است که حجم معین محلول دیالیز صفاقی)حجم تجویز شده ( وارد حفره صفاقی می شود. .19

 دستها با الکل و یا محلول  مخصوص ضدعفونی شوند. .20

 به راه ورودی ست سرم خورده شود.پیچ کانکتورتیوب بسته شده کلامپ دوم  .21

 سرپوش جدید راازپوشش خارج کرده وسپس ست سرم ازکانکتورتیوب جدا و سرپوش جدید به سر کانکتورتیوب بسته شود. .22

 مایع تخلیه شده رااز نظرحجم و شفافیت بررسی وتمام اطلاعات دیالیزدر دفترچه دیالیزبیمار یادداشت گردد. .23

 و کیسه خالی در کیسه زباله محکم انداخته شود. کیسه تخلیه در فاضلاب تخلیه .24

 استفاده از سیفون  و شستشوبعد از تخلیه محلول خروجی در فاضلاب الزامی است. .25

 دفع زباله های دیالیز صفاقی دربیمارستان : .26

 اطمینان از بسته بودن راههای خروجی و ورودی ست محلولهای استفاده شده  

 ی آلوده )در کیسه های زرد(دفع مواد مصرفی بعنوان زباله ها

 جداسازی دفع زباله های تزریق داخل عروقی 

 در صورت کدورت محلول خروجی سریعاً با پرستار ویا پزشک مسئول تماس حاصل می گردد. .27

 :تذکر: هر کیسه محلول دیالیز 

 بعد از جداسازی از بیمار قابل استفاده نمی باشد. (1

 فقط برای یکبار استفاده می باشد.  (2

 برای یک بیمار استفاده شود.فقط  (3

 


