الترشيح الفائق أثناء غسيل الكلى  ultrafiltration
يمكن استخدام UF لإزالة الماء أثناء جلسة HD أو كوسيلة لإزالة المواد المذابة ( الحمل الحراري أو نقل الماء convection).
يتطلب تحقيق تصفية كافية من المواد المذابة عن طريق الترشيح كميات كبيرة من السوائل ، و ذلك يتطلب حجوم كبيرة من الماء عالي النقاوة أو سوائل بديلة.

يمكن للحمل الحراري تحسين إزالة بعض الجزيئات المتوسطة، مثل بيتا-2 ميكروغلوبولين، مقارنة بالغسيل المعتمد أساساً على الانتشار. لكن تحمّل الجلسة يعتمد على الوصفة كاملة وحالة المريض؛ لا يضمن الترشيح الفائق وحده استقرار القلب والدورة الدموية. إرشاد الغسيل الدموي، 2019 .
كذلك الأمر بالنسبة للمواد ذات الوزن الجزيئي المتوسط ، تتم تصفيتها بشكل أفضل باستخدام ال  HDF  والأغشية عالية التدفق.

في الغسيل الدموي التقليدي HD يتم استخدام UF ببساطة لإزالة الماء الزائد المتراكم بين جلسات غسيل الكلى؛ تختلف الكمية بحسب الحالة والوصفة ولا يوجد حجم ثابت مناسب للجميع. يتم تحقيق ذلك من خلال الحفاظ على تدرج TMP عبر الفلتر . في الأجهزة القديمة، يتم قياس TMP مباشرة، ويتم تحقيق UF المطلوب عن طريق معالجة TMP.، بينما تستخدم معظم الآلات الحديثة التحكم الحجمي، حيث يتم قياس أحجام التدفق الداخل والخارج من جهاز الفلتر بشكل مباشر ومستمر، ويتم تحديد كمية UF من خلال الفرق بينهما.

طرق الترشيح الفائق أثناء غسيل الكلى
يمكن التحكم بحجم السوائل (الرشح) من خلال التحكم بالضغط أو الحجوم في دارة الغسيل و ذلك من خلال:
التحكم الضغطي أو المضبوط بالضغط :
في الأنظمة القديمة المضبوطة بالضغط يعتمد انتقال الماء على فرق الضغط عبر الغشاء ومقاومة الدارة. القيم وحدود الإنذار تختلف بحسب جهاز الغسيل والفلتر وتعليمات الشركة المصنّعة؛ ليست أرقاماً علاجية عامة. لا تُعدّل ضغوط الدارة أو تُستخدم ملاقط للتحكم بإزالة السوائل خارج تعليمات الجهاز وبروتوكول الوحدة.
عادة ما يتم قياس الضغوط في خطوط تدفق الدم و خروج سائل الغسيل . يكون الضغط داخل الفلتر dialyser  أعلى قليلاً من الضغط المقاس عند المخرج، وتقوم بعض الأجهزة بقياس ضغط المدخل أيضًا.

يقوم جهاز الغسيل بحساب مقدار الضغط TMP اللازم لإزالة حجم معين من الماء الزائد من خلال معرفة ال KUf لجهاز الفلتر dialyser (المقدم من قبل الشركة المصنعة) لتحقيق معدل UF المطلوب.
قد تؤدي الأخطاء الصغيرة في قياس TMP (تحت التحكم في الضغط) إلى تغيرات كبيرة في الحجم.
بالإضافة إلى ذلك، يعتبر ال KUf الخاص بالفلتر غير ثابت دائماً و يمكن أن يتغير أثناء جلسة غسيل الكلى نتيجة ترسب البروتين، و تشكل خثرات صغيرة مجهرية ضمن الألياف و كذلك بسبب التغيرات في الهيماتوكريت (Hct).

التحكم الحجمي
تعتبر هذه طريقة أكثر دقة للتحكم في UF، وتتزايد أهميتها مع استخدام أغشية التدفق العالي high flux. حيث تقوم أنظمة التحكم الحجمي بقياس معدل UF مباشرة عن طريق تحديد حجم السائل (الديالة) التي تمر عبر جهاز الفلتر، وبذلك لا تعتمد إزالة السوائل فقط على تقدير الضغط ومعامل نفاذية اسمي. مع ذلك تبقى معايرة الجهاز، سلامة الدارة، دقة الوزن، زمن العلاج ومراقبة المريض ضرورية؛ تعدّل الوصفة بواسطة فريق الغسيل.
تستخدم جميع أجهزة غسيل الكلى الحديثة تقريبًا التحكم الحجمي.


تحديث المحتوى والمراجع: 2026-10-02. النسخة الحالية مع المقارنات والأسئلة الشائعة: https://easy-dialysis.com/articles/read-ultrafiltration
