هل توجد قاعدة لاختيار مساحة سطح فلتر الديال حسب وزن أو طول المريض؟
بالنسبة إلى الديال الدموي المزمن عند البالغين، لا توصي ال Guidelines بوجود معادلة ثابتة تربط مساحة سطح غشاء الفلتر Dialyzer Surface Area، مثل 1.4 أو 1.6 أو 1.8 أو 2.1 م²، مباشرةً بوزن المريض أو طوله أو مساحة سطح جسمه BSA.
وهذه نقطة مهمة، لأن بعض مراكز الديال تستخدم قواعد محلية من قبيل:
· أقل من 60 كغ ← فلتر 1.4 م²
· 60–80 كغ ← 1.6 م²
· أكثر من 80 كغ ← 1.8–2.1 م²
لكن مثل هذه الجداول تمثل بروتوكولات محلية أو توصيات من الشركات المصنعة، وليست معياراً رسمياً قائماً على إرشادات KDIGO أو KDOQI.
1. ماذا تقول KDOQI؟
تعتمد إرشادات KDOQI لكفاية الديال الدموي بصورة أساسية على جرعة الديال التي تصل فعلياً إلى المريض، وليس على مساحة سطح الفلتر لكل كيلوغرام من وزن الجسم.
في الديال التقليدي ثلاث مرات أسبوعياً، يكون الهدف عادةً:
Target spKt/V ≈ 1.4 لكل جلسة
مع حد أدنى للجرعة الواصلة:
Delivered spKt/V ≥ 1.2
عند المرضى ذوي الوظيفة الكلوية المتبقية القليلة.
أي أن العلاقة تكون:
حجم المريض ↑ → حجم توزيع اليوريا V ↑ → الحاجة إلى Clearance أكبر ↑
وهذا قد يستدعي زيادة:
K أو زمن الديال t أو كليهما.
واستخدام فلتر ذي مساحة سطح أكبر قد يكون إحدى الطرق لزيادة K، ولكنه ليس الطريقة الوحيدة.
لا توجد في الإرشادات معادلة من نوع:
Dialyzer Surface Area = X × وزن المريض

2. لماذا نستخدم عادةً فلاتر أكبر عند المرضى الأكبر حجماً؟
السبب يعود إلى مفهوم:
Kt/V
حيث:
K = تصفية اليوريا الفعالة
t = مدة جلسة الديال
V = حجم توزيع اليوريا، وهو مرتبط تقريباً بماء الجسم الكلي Total Body Water
المريض الأكبر حجماً يمتلك عموماً V أكبر.
لذلك، لتحقيق Kt/V نفسه، نحتاج إلى:
↑ K و/أو ↑ مدة الديال
وقد يؤدي استخدام فلتر ذي:
· مساحة سطح أكبر
· KoA أعلى
إلى زيادة التصفية K، بشرط وجود تدفق دم Qb وتدفق سائل ديال Qd كافيين.
إذن العلاقة:
حجم المريض → الحاجة إلى Clearance → اختيار الفلتر
وليست ببساطة:
وزن معين → مساحة فلتر محددة.

3. ماذا عن طول المريض؟
للطول أهمية أيضاً، ولكن بصورة غير مباشرة.
فالطول والوزن يؤثران في:
· ماء الجسم الكلي
· مساحة سطح الجسم BSA
· حجم توزيع اليوريا V
· الكتلة الاستقلابية
وقد ناقشت KDOQI استخدام BSA في تقييم جرعة الديال، لأن الاعتماد على Kt/V المطبّع إلى حجم توزيع اليوريا V قد يؤدي في بعض الحالات إلى تقدير غير مثالي للجرعة، وخصوصاً عند الأشخاص الأصغر حجماً وبعض النساء.
لكن هذا يتعلق بكيفية تطبيع جرعة الديال، وليس باختيار مساحة سطح الفلتر.

4. مساحة سطح جسم المريض BSA لا تساوي مساحة سطح الفلتر

5. ماذا عن جداول الوزن الشائعة؟
قد نجد في بعض المراكز جداول تقريبية مثل:
	وزن المريض
	مساحة الفلتر المقترحة

	<50 كغ
	1.3–1.4 م²

	50–70 كغ
	1.4–1.6 م²

	70–90 كغ
	1.6–1.8 م²

	>90 كغ
	1.8–2.2 م²


يمكن استخدام هذه الجداول كنقطة بداية عملية تقريبية، لكنها ليست معياراً رسمياً صادراً عن KDIGO أو KDOQI أو ERA.
وغالباً ما تكون مبنية على:
· بروتوكولات محلية
· توصيات الشركات المصنعة
· الممارسة السريرية التقليدية
· التصفية المتوقعة للفلتر وKoA
لذلك، لا ينبغي تقديمها على أنها Guideline standard.

6. ماذا عن الأطفال؟
هنا يختلف الأمر بشكل واضح.
عند الأطفال توجد علاقة أقوى بكثير بين:
مساحة سطح جسم الطفل BSA
و
مساحة سطح Dialyzer
ومن التوصيات العملية أن تكون مساحة سطح الفلتر قريبةً تقريباً من BSA الخاصة بالطفل، مع تجنب استخدام فلتر كبير بشكل مفرط.
في بعض التوصيات الحديثة الخاصة بـ Pediatric HDF:
مساحة سطح الفلتر ≈ BSA للمريض
ويُفضّل عموماً ألا تتجاوز تقريباً:
120% من BSA
مثلاً:
إذا كانت:
BSA = 0.8 م²
يمكن اختيار فلتر في حدود:
0.8–1.0 م²
بدلاً من فلتر البالغين 1.8 أو 2.0 م².
وهذا مهم عند الأطفال بسبب:
· حجم الدم خارج الجسم Extracorporeal Blood Volume
· Priming volume
· خطر انخفاض الضغط
· محدودية Qb

7. ماذا عن HDF؟
في Hemodiafiltration تصبح مساحة جسم المريض مهمةً أيضاً، ولكن من ناحية مختلفة.
تشير توصيات ERA/EuDial الحديثة إلى أهمية النظر إلى حجم الحمل Convection Volume بالنسبة إلى حجم المريض، 
القدرة على تحقيق Convection Volume مرتفع في HDF تعتمد أيضاً على:
· Qb
· مدة الجلسة
· Filtration fraction
· الوصلة الوعائية
· خصائص الفلتر
وليس فقط على مساحة سطح الفلتر.

كيف أختار الفلتر عملياً عند البالغين؟
يمكن البدء بفلتر High-flux حديث ومتوافق حيوياً، وغالباً تكون مساحة السطح الأولية في حدود 1.4–1.8 م² حسب نوع الفلتر المتاح والمريض.
ثم ننظر إلى:
المريض
حجم الجسم / Total Body Water
↓
الوظيفة الكلوية المتبقية
↓
الحالة الاستقلابية
ثم:
وصفة الديال
Qb
↓
Qd
↓
مدة الجلسة
↓
عدد الجلسات
ثم:
خصائص الفلتر
Surface Area
↓
KoA
↓
β2-microglobulin clearance
↓
KUF
↓
نوع الغشاء
وأخيراً نقيس الجرعة التي وصلت فعلياً للمريض:
Delivered spKt/V / URR
مع تقييم السيطرة على الحجم والأعراض السريرية.
إذا كانت التصفية غير كافية، فلا ينبغي الانتقال مباشرةً إلى فلتر أكبر، بل يجب تقييم:
الوصلة الوعائية وRecirculation → Qb → مدة الديال → KoA ومساحة سطح الفلتر → Qd

الخلاصة
	السؤال
	الجواب

	هل توجد مساحة فلتر محددة لكل كيلوغرام عند البالغين؟
	لا يوجد معيار إرشادي ثابت

	هل نختار الفلتر مباشرةً حسب الطول؟
	لا

	هل مساحة الفلتر يجب أن تساوي BSA عند البالغين؟
	لا

	هل يحتاج المريض الأكبر حجماً غالباً إلى Clearance أكبر؟
	نعم

	هل قد نحتاج لذلك إلى فلتر أكبر؟
	نعم، ولكن ليس بالضرورة

	ما الهدف الأساسي؟
	تحقيق جرعة ديال كافية Delivered dose

	هل BSA مهمة في اختيار الفلتر عند الأطفال؟
	نعم، بدرجة أكبر بكثير

	هل حجم المريض مهم في HDF؟
	نعم، خصوصاً عند تقييم Convection Volume


القاعدة العملية الأهم
لا تختار مساحة الفلتر من وزن المريض مباشرةً.
بل فكّر بالشكل التالي:
حجم المريض → حجم توزيع اليوريا V → جرعة الديال المطلوبة → K المطلوبة → Qb + الزمن + KoA/مساحة الفلتر
وبالتالي فإن 1.4 أو 1.6 أو 1.8 أو 2.1 م² ليست جرعات مرتبطة بأوزان ثابتة، وإنما أدوات مختلفة لتحقيق التصفية المطلوبة لكل مريض.

