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ریاست محترم هیات مدیره نظام پزشکی ....
با سلام و احترام

به پیوست نامه شماره ٤٠٠/٧٨٧۶د مورخ ١٤٠٣/٠٤/١۲ معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی با موضوع " ابلاغ پروتکل تشخیص و درمان مسمومیت با آلومینیوم در بیماران تحت همودیالیز 

یا دیالیز صفاقی " جهت استحضار و هرگونه بهره برداری ایفاد می گردد.
پیوست در مراجع است.
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مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی
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رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران
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معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

موضوع:  ابلاغ پروتکل تشخیص و درمان مسمومیت با آلومینیوم در بیماران تحت همودیالیز  یا 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 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 عهده دار 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 ، مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی 
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معاونت درمان

۴۰۰/۷۸۷۶د

۱۴۰۳/۰۴/۱۲

دارد

سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت « پروتکل 

تشخیص و درمان مسمومیت با آلومینیوم در بیماران تحت همودیالیز یا دیالیز صفاقی (نسخه اول) » به 

تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ لازم 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 پروتکل داروی مذکور از طریق تارنمای معاونت درمان به آدرس 

http://medcare.behdasht.gov.ir  در دسترس می باشد.
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 پروتکل تشخیص و درمان 

 همودیالیز   یا دیالیز صفاقیمسمومیت با آلومینیوم در بیماران تحت 
 

 

 

 

 

 

 نسخه اول

                                      

  1403 تابستان                                        
 

 

 

 

 درمان معاونت 
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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

رییس انجمن علمی نفرولوژی ایراندکتر شهرزاد عصاره،    

فوق تخصص نفرولوژی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ،دکتر کتایون صمدی  

ایران دکتر نکیسا هومن، رییس انجمن علمی نفرولوژی کودکان  

 دکتر شکوفه ساوج، فوق تخصص نفرولوژی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی نفرولوژی ،دکتر عین اللهی  

 

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها معاونت درمان

 

 تحت نظر:

ی شهید بهشتی و معاون محترم درماندکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشک  

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

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 ، استانداردسازی و تعرفه سلامتدفتر ارزیابی فن آوری

 استاندارد و تدوین راهنماهای سلامتتدوین گروه 
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 مقدمه:

 ۳۰کمتر از  GFR با آلومینیم یک اختلال سیستمیک است که در بیماران تحت همودیالیز و گاهی در بیماران بامسمومیست 

 .ایع استناش یک اختلال ولی در حال حاضر .شددیده می روی همودیالیز نیستندبر که 

 :با آلومینیوم وجود دارد مسمومیت دو علت برای

 دیالیزمواجهه با آلومینیوم موجود در مایع  -۱

 آلومینیوم مصرف فسفات بایندرهای حاوی -۲

  (unstimulated serum aluminum concentration) پایه یا غیر تحریک شدهدر صورتی که سطح سرمی آلومینیوم 

نیاز  حداقل دو تست مثبت مورد کرد و ارزیابی بیمار را از نظرمسمومیت با آلومینیوم باید ،میکروگرم در لیتر باشد ۲۰بیشتر از 

 .است

 :تشخیص

 در موارد حاد و مزمن مسمومیت با آلومینیوم متفاوت است:رویکرد تشخیصی 

 ( chronic toxicity) مسمومیت مزمن -1

 ۀبه خصوص در شرایطی که مواجهو ای از علائم را دارد در بیماری که تحت همودیالیز است و مجموعهمسمومیت مزمن 

مل درد . این علائم شاگرددمطرح می، درهای حاوی آلومینیوم وجود دارد ینفسفات با شناخته شده با آلومینیوم مثل مصرف

. تشخیص استکلسمی، ضعف، دمانس پیشرونده، آنمی مقاوم به درمان و تغییرات نورولوژیک عضلانی و استخوانی، هایپر

درصد  ۲۵تا ۱۵ینیوم در بیشتر از )وجودآلوم استخوان در آلومینیوم رسوب دادن نشان و استخوان بیوپسی اساس بر  قطعی

 .باشدمی adynamicومالاسی یا تغییراتئاوست یا سطح استخوان (

و متعاقباً در گروه مشخصی از  (unstimulated) بیوپسی استخوان تشخیص بر اساس غلظت پایه آلومینیوم سرم فقداندر 

  (deferoxamine-stimulated test) دفروکسامینبیماران با اندازه گیری سطح سرمی آلومینیم بعد از تست تحریکی با 

 دفروکسامینوریدی میزان افزایش سطح سرمی آلومینیم بعد از انفوزیون مبتنی بر تست تحریکی دفروکسامین  صورت میگیرد.

سطح  در بیمارانی که افزایش. میکروگرم در لیتر باشد، تست مثبت در نظر گرفته میشود ۵۰ن افزایش بیشتر از ی. اگر ااست

تری از غلظت تست تحریکی دفروکسامین معیار دقیق ،میکروگرم در لیتر( ۶۰تا  ۲۰) استسرمی آلومینیوم در آنها خفیف 
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 .کنددرمان را مشخص می روشبه علاوه تست دفروکسامین  . دهدآلومینیوم در اختیار قرار می

 ۵نیست ولی در متون علمی دوز دفروکسامین  مشخص  کاملا جهت انجام تست دفروکسامین   دوز اپتیمال دفروکسامین

 .گرم به ازای کیلوگرم وزن بیمار در طی یک ساعت آخر جلسه دیالیز تعیین شده استمیلی

اگر . گیری شود)یعنی قبل از دیالیز بعدی( اندازهدفروکسامین  انفوزیون از بعد  روز دو و قبل  سطح سرمی آلومینیوم باید

 .شودمیکروگرم در لیتر افزایش داشته باشد مثبت تلقی می ۵۰ بیشتز ازیا  سطح آلومینیوم مساوی

 :شوندمی تقسیم بندی تست تحریکی دفروکسامین و  مثبت یا منفی بودنآلومینیوم سرم پایۀ بیماران بر اساس سطح 

 ارددفروکسامین ند نیاز به تست تحریکی  :میکروگرم در لیتر ۲۰سطح سرمی پایه آلومینیوم کمتر از  -۱

ماران ریسک یاین بنیاز به تست تحریکی دفروکسامین ندارد. در : بدون علامت ۶۰تا  ۲۰سطح سرمی پایه آلومینیوم بین  -۲

و حذف  ی مصرفیبررسی داروها همچنین .از فایده آن است برای درمان و چه برای تشخیص بیش توکسیسیتی دفروکسامین چه

 .شود تکرار یک ماه بعد باید سرم در این گروه از بیماران آلومینیوم اندازه گیری. باشدداروهای حاوی آلومینیوم ضروری می

تست تحریکی  :علائم آلومینیوم توکسیسیتی همراه بامیکروگرم در لیتر  ۶۰تا  ۲۰سطح سرمی پایه آلومینیوم بین  -۳

شود و در مثبت باشد درمان شروع می تستدر صورتی که  .انجام شودباید درمان  راهنماییدفروکسامین برای تایید تشخیص و 

 .شودپایه آلومینیوم یک ماه بعد توصیه میسرمی سطح اندازه گیری منفی باشد تست صورتی که 

در همه بیماران این گروه  کسامینوتست تحریکی با دفر :میکروگرم در لیتر ۲۰۰تا  ۶۰سطح سرمی پایه آلومینیوم بین  -۴

 .مان را مشخص میکنددر روششود. انجام تست توصیه می

در این بیماران احتمال آلومینیوم توکسیسیتی بسیار بالاست. در  :میکروگرم در لیتر ۲۰۰سطح سرمی پایه آلومینیوم بیشتر از  -۵

این گروه تست تحریکی دفروکسامین نباید انجام شود زیرا استفاده از دفروکسامین منجر به نوروتوکسیسیتی شدید و بعضاً کشنده 

 .دشومی

 :(acute toxicity)مسمومیت حاد 

میکروگرم  ۱۰۰۰تا  ۴۰۰سطح سرمی پایه آلومینیوم بین  ۀعلاوه ب )آنسفالوپاتی( وجود نوروتوکسیسیتیحاد در صورت  مسمومیت

 .شود در این گروه از بیماران تست دفروکسامین نباید انجام .مطرح می گردد. در لیتر
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 درمان

 است:بعضی از موارد زیر امل همه یا اصول کلی درمان ش

 ناسایی و حذف همه منابع آلومینیومش -1

میکروگرم در لیتر باید برای بررسی منبع مواجهه با آلومینیوم مورد ارزیابی قرار  ۲۰همه بیماران با سطح آلومینیوم پایه بیشتر از 

کمپلکس، آسپرین،  -یم، کلسی تریول ، بنیومی، داروهای حاوی آهن و کلسآلومی هایبایندر فسفات  گیرند. این منابع شامل

 ند.باش تین میئانسولین و اریتروپو ها و کلسیم کربنات،ویتامین کلونیدین،

۲- Intensive hemodialysis (هفته ۲روز در هفته به مدت  ۶ )همودیالیز 

 :وریدی دفروکسامین -۳

 میکروگرم در لیتر ۲۰۰تا ۲۰سرمی آلومینیوم پایه بین سطح  -الف

 شود انجام اپتیمال درمان تعیین برای در همه این بیماران باید تست دفروکسامین به شرح زیر 

 :میکروگرم در لیتر افزایش یافت ۲۹۹تا  ۵۰اگر آلومینیوم سرم به اندازه  -۱

 .شودمی داده  آخرین ساعت همودیالیز طیدوز در  ۸هفتگی تا وزن بدن کیلوگرم هر گرم به ازای میلی ۵به مقدار  دفروکسامین 

 high fluxساعت قبل از دیالیز با صافی ۵در صورتی که تجویز دفروکسامین باعث بروز عوارض گردید لازم است دفروکسامین 

شود. اگر سطح آلومینیوم می تست تحریکی دفروکسامین تکرار  ،ای دفروکسامینهفته ۸ دورۀیک ماه بعد از اتمام  .دتجویز شو

گرم به ازای کیلوگرم دفروکسامین میلی ۵هفته دیگر دوز  ۸گرم در لیتر افزایش داشت  ۲۹۹تا  ۵۰ندازه پس از تست تحریکی به ا

 از یک ماه تست تحریکی دفروکسامین تکرار شود.  و پس ودشمیتجویز  اًمجدد

رم در لیتر افزایش میکروگ ۵۰هفته درمان مجدد با دفروکسامین سطح سرمی آلومینیوم با تست تحریکی کمتر از  ۸اگر بعد از 

 .گرددنوبت تست تحریکی دفروکسامین تکرار می ۴شود و بعد از آن به فاصله یک ماه تا داشت، دفروکسامین قطع می

 :افزایش داشتمیکروگرم در لیتر ۳۰۰آلومینیوم در تست تحریکی دفروکسامین بیشتر یا مساوی  اگر- ۲

ساعت قبل از  ۵ ،(ماه ۴ مجموعاًدوز ) ۱۶تا  وزن بدن کیلوگرمهر رم به ازای گمیلی ۵به صورت هفتگی با دوز باید دفروکسامین 

 .و در عرض یک ساعت انفوزیون شود high fluxهمودیالیز با صافی 
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که در تست در صورتی .تکرار شوداً تست دفروکسامین مجدد ،درمان با دفروکسامین ای هفته ۱۶دورۀ یک ماه بعد از کامل شدن 

ولی اگر  .هفته دیگر دفروکسامین تجویز میشود ۱۶ ،میکروگرم در لیتر باشد ۳۰۰ظت سرمی آلومینیوم بیشتر از مجدد افزایش غل

یابد و دیگر ادامه می ۀهفت ۸، درمان میکرو گرم در لیتر بود ۲۹۹تا  ۵۰در تست تحریکی دفروکسامین افزایش آلومینیوم سرم بین 

 .گرددتکرار میمجدداً ی دفروکسامین تست تحریکدورۀ درمان یک ماه بعد از اتمام 

  :میکروگرم در لیتر ۲۰۰سرمی آلومینیوم بیشتر از سطح  -ب

 تزریق زیرا ،نمیشوتست تحریکی دفروکسامین انجام شود و همچنین درمان با دفروکسامین توصیه  نبایددر این شرایط 

در نتیجه غلظت آلومینیوم در مایع مغزی  و شودت میها رسوب کرده اسدفروکسامین باعث موبلیزیشن آلومینیومی که در بافت

 .افتدنوروتوکسیته شدید و بعضاً کشنده اتفاق می ،نخاعی افزایش یافته

تر( هفته یا طولانی ۶تا  ۴)شش نوبت در هفته برای  انجام شود high fluxبا صافی  intensiveدیالیز همودر این بیماران باید 

میکروگرم در  ۵در این شرایط غلظت آلومینیوم مایع دیالیز باید کمتر از  .میکروگرم در لیتر برسد ۲۰۰ز سرم به کمتر اآلومینیوم تا 

درمان بر  و شوددفروکسامین انجام می low dose رسید، تست ۲۰۰غلظت سرمی آلومینیوم به کمتر از  هنگامی که .لیتر باشد

 .یابداساس نتیجه تست ادامه می

می دفروکسامین یا داخل صفاق تجویز  و نمیتوانند همودیالیز شوند، ه همچنان روی دیالیز صفاقی هستنددر مورد کودکانی ک -۴

 ۵تجویز دفروکسامین  .تجویز کرد است، وریدیشود و یا میتوان دفروکسامین را در حالی که شکم فاقد مایع دیالیز صفاقی 

دوز . گیردمیصورت  (CAPD چه در و APDدر چه ئن، )وارد کردن محلول به فضای پریتو ساعت قبل از شروع دیالیز

و با سه بار دیالیز  وزن بدن در هر نوبت دیالیز توصیه شده است گرمهر کیلو گرم به ازایمیلی ۵/7دفروکسامین داخل پریتوئن 

 می یابد.سه ماه ادامه  به مدت ،ساعت ۲۴ هر صفاقی در

 :ت آلومینیوم سرمی افزایش یافته دارندکه در اسکرینینگ روتین غلظ بدون علامتبیماران  -ج

  :در لیتر ۶۰تا  ۲۰غلظت سرمی آلومینیوم بین  -الف

 تست.شوددر این شرایط باید به دنبال منبع مواجهه با آلومینیوم همچنین داروهای غیر ضروری حاوی آلومینیوم توصیه می

.شودیهمچنین درمان با دفروکسامین انجام نم. دهیمدفروکسامین انجام نمی
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  :۶۰غلظت سرمی آلومینیوم بیشتر از  -ب

 .باشدشرایط درمان مشابه بیماران سمپتوماتیک با غلظت آلومینیوم سرمی مشابه میدر این 

 عوارض دفروکسامین

 افتدمی نخاعی مغزی مایع در آلومینیوم ،نوروتوکسیسیتی که در اثر افزایش موقتی غلظت-۱

 کوزیساافزایش ریسک موکوروم -۲

 و سایر موارد میالژی، هایپوتنشن، آنافیلاکسی خارش، ،تهوع-۳
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