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  یالیز ان همودیالیزي مزمن تحت درعوارض حین همودیالیز در بیمامقایسه 

  بیکربنات سدیم  بافر استات سدیم وداراي با محلول 
  

  3حمید جانی ،3طاهري اپوری ،2فاطمه تهوري ،2نرگس رضایی ،1مرضیه مقرب
  

  چکیده
برخـی مطالعـات    همچنان به عنوان یک معضل وجود دارد و ،ر ناشی از عوارض بالاي بیماران همودیالیزيمی مرگ و :زمینه و هدف

بیمـاران مرکـز همودیـالیز     چون عوارض دیالیز در .اند مورد استفاده با عوارض همودیالیز را گزارش نموده ارتباط بین محلول دیالیز نیز
حاضر با هدف تعیین ارتباط عوارض حین همودیالیز با محلول مورد استفاده داراي بافر  مطالعه ه است؛بیرجند نیز به تجربه مشاهده شد
  .انجام شداستات سدیم و بیکربنات سدیم 

بخش همودیـالیز بیمارسـتان    نهایی بیماري کلیويمرحله  به بیمار دیالیزي مبتلانفر  40،تحلیلی -مطالعه توصیفیدر  :روش تحقیق
 Aدو گـروه   دربه طـور تصـادفی   بیماران . ه بودند، مورد بررسی قرار گرفتندروش سرشماري انتخاب شد بیرجند که به )جع( عصر ولی

 حـین و  از نظر بروز عوارض در سه مرحله قبل، و قرار گرفتند) بیکربنات سدیم تحت دیالیز با( Bو گروه ) استات سدیم تحت دیالیز با(
داري  در سـطح معنـی  و آزمـون کـاي دو،    SPSS افزار آماري نرم ها با استفاده از داده. دنقرارگرفت مورد ارزیابی بالینی پس از همودیالیز

05/0P< ندمورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.  
سـه جلسـه در    ند وماه داشت ششسابقه دیالیز کمتر از از آنان  %50 ند؛نث بودؤم و سال 65تا  56بیماران در رده سنی  بیشتر :ها یافته

 متوسـط فشـار  . بـود  %)12(و علل ناشـناخته   %)18( بیماران به ترتیب دیابتبیشتر اي در  علل زمینه .گرفتند می رارهفته تحت دیالیز ق
و فشـار خـون سیسـتولیک     75/261/12 cmHgو  15/22/13 ،71/285/13: حین و پس از دیالیز خون سیستولیک بیماران قبل،

نوع محلول مورد اسـتفاده  رابطه آماري بین  .بود 67/160/7 cmHgو  23/102/7 ،29/15/7 :پس از دیالیز به ترتیب حین و قبل،
، %)10( سـردرد  رخ نـداد و  یک از بیماران براي هیچ عارضه کرامپ عضلانی .بودندار  دیاستولیک معنی افت فشار خون سیستولیک و و

 آماري با نـوع محلـول دیـالیز    دار رابطه معنیفتاد که اتفاق ا%) 5/12( درد قفسه سینهو %) 5/22( ،هیپوکسی، %)5/7( استفراغ ،تهوع و
  . نداشت وجود

شدن به انتهاي هر جلسه دیالیز افزایش یافت که ممکن است علاوه بـر محلـول مـورد     افت فشارخون بیماران با نزدیک :گیري نتیجه
سـپس   ؛لول بیکربنـات جـایگزین اسـتات شـود    محدر موارد ممکن شود  پیشنهاد می ؛ بنابراینثیرگذار باشندأاستفاده عوامل دیگر نیز ت

   .گرددبه کنترل سایر عوامل اقدام نسبت 
  ESRD؛ همودیالیز؛ بیکربنات سدیم؛ استات سدیم؛ محلول دیالیز :کلیديهاي  واژه

  )1386؛ سال 4-1؛ شماره 4دوره (پزشکی بیرجند  دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علومعلمی  فصلنامه
  

                                                        
  نویسنده مسؤول؛ عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 1

  دانشکده پرستاري و مامایی - رجنددانشگاه علوم پزشکی بی -خیابان غفاري -بیرجند: آدرس
 mogh1344@yahoo.com: پست الکترونیکی   0561- 4440550: نمابر   0561-4440550: تلفن

  ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند)عج(پرستار؛ بیمارستان ولی عصر  2
  پرستاري کارشناس 3
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  مقدمه
 ،میر ناشی از عوارض بالاي بیماران همودیالیزي گ وآمار مر

به طوري که امید  ؛همچنان به عنوان یک معضل باقی مانده است
 40به زندگی در بیمارانی که شروع همودیالیز در آنان بین سنین 

 5 تا 4 سال، 64 تا 60در سنین  سال و 10تا 7،سال است 44 تا
   .)1( سال تعیین شده است
از جهت کاهش درصد قابل قبول اوره  الیزکافی نبودن دی

نیز از جمله عوامل مهم در افزایش عوارض دیالیز و مرگ و  خون
به دلایل مختلفی  .)2( شود می میر در این بیماران محسوب

 داشته يممکن است بیمار در طول همودیالیز احساس ناخوشایند
ایی و تلاش براي رفع مشکلات حین دیالیز اهمیت سشنا .باشد

زیرا این مشکلات پذیرش بیمار را براي اجراي  بسیار زیادي دارد؛
و منجر به عوارض قابل دهد  مییک برنامه منظم دیالیز کاهش 

  . )3( گردد می اي ملاحظه
از افت فشار  :عوارض و اختلالات شایع حین دیالیز عبارتند

 استفراغ تهوع و ،)%20-5(هاي عضلانی  کرامپ ،)%30-20( خون
 هیپوکسی و ،)%5-2( درد قفسه سینه ،)%5( سردرد ،)5-15%(

   .)4( کاهش فشار اکسیژن خون شریانی
سابقه قبلی و قبل از  برخی از این عوارض ممکن است با

و یا ممکن است با  شروع برنامه همودیالیز وجود داشته باشد
مثلاٌ سابقه بیماریهاي قلبی و  ؛تغییرات همودینامیک مرتبط باشد

نیز بر تغییرات فشار خون و فشار اکسیژن شریانی  عروقی و ریوي
   .)5( است مؤثر

 Co2تغییر کاهشی قابل توجهی در  شده انجامدر مطالعه 
؛ این ریوي بیماران تحت دیالیز با محلول استات مشاهده شد

کننده از محلول  هیپونتیلاسیون در دو گروه استفاده محققان
   .)6( را گزارش کردند مختلف فرایندهايبیکربنات با  استات و

 محلول دیالیز نیز ارتباط بین دوز دیالیز،دیگري  مطالعات
عوارض بیماران  مورد استفاده و سرعت آن را با مرگ و میر و

  .)7،5،4( اند همودیالیزي نشان داده
اي عوارض همودیالیز با  رازقی و همکاران در بررسی مقایسه

همودیالیزي که در  بیمار 25محلول استات و بیکربنات بر روي 
میزان فشار  سردرد، میزان افت فشار خون، ،دو گروه قرار گرفتند

 و دادندمورد بررسی و مقایسه قرار را اکسیژن خون شریانی 
مشخص شد که افت قابل ملاحظه فشار خون سیستولی در 

که براي  نمودندپیشنهاد  همودیالیز با استات سدیم وجود دارد و
ز از محلول دیالیز بیکربنات استفاده شود کاهش عوارض همودیالی

 و براي تعمیم نتایج مطالعه با تعداد بیشتر نمونه صورت گیرد
تهوع و استفراغ به طور قابل  دیگريهمچنین در مطالعه ؛ )8(

 ،شدند می اي در گروهی که توسط بافر استات دیالیز ملاحظه
ستولیک بیشتر بوده و همودیالیز با استات با کاهش فشار خون سی

   .)3( ارتباط داشته است
چون مشکلات مشابهی در مرکز همودیالیز بیرجند نیز به 

که  تجربه مشاهده شده است و بر اساس موارد فوق براي این
کاهش  ،میر بتوان دیالیز کافی را به منظور کاهش میزان مرگ و

 تعداد دفعات بستري شدن بیماران ناشی از مشکلات دیالیز،
هاي  ستري شدن، کاهش بازپرداخت هزینهکاهش روزهاي ب

هاي درمانی کشور  جویی در هزینه مراقبتی توسط بیماران و صرفه
ه نمود ئو بالطبع افزایش طول عمر بیماران در مرکز همودیالیز ارا

و با انتخاب مایع دیالیز با بافر مناسب به تناسب وضعیت بالینی و 
دیالیز به بهبود  همودینامیکی بیمار و سایر شرایط و امکانات

تعیین  به منظورحاضر  مطالعه ،دست یافت ،موارد ذکر شده
ارتباط عوارض حین همودیالیز با محلول مورد استفاده داراي بافر 

تا با یافتن روشهاي انجام شداستات سدیم و بیکربنات سدیم 
تر و کاهش عوارض بیماران  هاي همودیالیز مناسب جدید و محلول

کاهش عوارض و مشکلات  ؛ زیرایالیز کمک نمودبه بهبود نتیجه د
بهبود کیفیت  ،ی در بهبود علائم اورمیکنقش مهم ،حین دیالیز

زندگی در یک سطح قابل قبول و به حداقل رساندن اختلال 
  .بیماران خواهد داشتهاي بدن  عملکرد ارگان

  
  روش تحقیق

بیماران بر روي دو گروه  ،تحلیلی -توصیفی مطالعهاین 
الیزي مزمن تحت درمان با بافر استات سدیم و بیکربنات همودی

که  بیرجند )عج( سدیم در بخش همودیالیز بیمارستان ولی عصر
   .انجام شد ه بودند،انتخاب شدبه روش سرشماري مبتنی بر هدف 

داراي شرایط ورود به  بیمار بود که 40حجم نمونه معادل 
بیماران مامی ت بارت بودند ازعاین معیارها  ؛بودندپژوهش 

   دیالیزي مزمن که
ماه از شروع همودیالیز آنان گذشته و وضعیت  دوبیش از  -1

   .بودندثابت پیدا کرده 
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سولفان و اندازه یکسانی از نظر  همودبالیز با صافی پلی -2
   .نددش می نوع آن دیالیز و ضریب صافی

لیتر در دقیقه براي آنان  میلی 220دور پمپ خون در حد  -3
   .بود اده شدهاستف

   .دندو تا سه بار در هفته نوبت دیالیز داشت -4
   .ودندمهمان از مراکز دیگر نب -5
   .نددش می ساعت دیالیز چهارهر جلسه به مدت  - 6
از نوع فیستول  (Vascular Accesses) دستیابی عروقی -7
   .ندداشت) A.V.F( وریدي -شریانی
 ز نداشته و بهدیالیز عدم تحمل دیالی یدر جلسات قبل -8

   .ودندمبتلا نب عروقی -بیماریهاي قلبیتشخیص پزشک بخش به 
فردي پس از کسب رضایت بیمار و خانواده فرم اطلاعات 

با به صورت تصادفی در اولین جلسه سپس بیماران  ؛تکمیل شد
کننده  گروه استفاده( Aتوجه به محلول مورد استفاده به دو گروه 

بنات بیکرکننده از  گروه استفاده( Bو گروه ) از استات سدیم
   .ندتقسیم شد) سدیم

از نظر بروز  )یک نفر ثابت(روه توسط پژوهشگر گهر دو 
بدین صورت که فشار  ؛یابی بالینی قرار گرفترزمورد ا عوارض

بلافاصله قبل ( خون سیستولیک و دیاستولیک در سه مرحله قبل
 ،)مودیالیزدو ساعت پس از شروع ه( حین ،)از شروع همودیالیز

در شرایط ) دیالیزبلافاصله پس از ختم همو( دیالیزپس از همو
و ) خوابیده بر روي تخت از سمت بازوي چپ(ثابت و یکسان 

گیري و در فرم  اي ایستاده اندازه توسط یک فشارسنج جیوه
   .تهیه شده ثبت شدپرسشنامه 

تهوع و استفراغ و  سردرد، کرامپ عضلانی در عضلات ساق پا،
کبودي مخاط و ( سینه و علائم تنگی نفس و هیپوکسی درد

در طول دیالیز نیز بررسی و ثبت  )دیسپنه ،رنگ پریدگی ،ها ناخن
   .گردید

که عوارض در حین دیالیز  تأیید و اطمینان از این به منظور
عوارض دیالیز در سه جلسه به  ،باشد می مربوط به محلول دیالیز

به  ؛گرفتمار مورد بررسی قرار فاصله یک هفته از یکدیگر در بی
وجود ) 3 یا 2( طوري که اگر عوارض در بیش از یک جلسه

  .دیقطعی تلقی گرد ،داشت
مورد تجزیه و  SPSSافزار آماري  با استفاده از نرمها  داده

جهت تجزیه و تحلیل و تفسیر نتایج از  .ندتحلیل قرار گرفت

 اي تعیین رابطهبر کاي دوو  تعیین میانگین ،هاي فراوانی آزمون
  .استفاده شد آماري
  
  ها یافته

نث ؤم هاز بیماران مذکر و بقی %)65( نفر 26مطالعه این در 
ه سابقه درمان با ام 6-2بین  %)50(نفر از بیماران  20 .بودند

سال قرار  65-56در رده سنی  %)30(بیشتر آنان دیالیز داشتند و 
 تحت دیالیز قرار سه جلسه در هفته %)5/57(آنان  بغلا .داشتند

 ارائهبیماران به تفصیل فردي مشخصات ، 1در جدول  .گرفتند می
  .شده است

اي دیابت مبتلا به  از بیماران به علت زمینه )نفر%18 (45
  و دیالیز شده) ESRD(نارسایی مزمن غیر قابل برگشت کلیه 

  .)2جدول ( بودند
نی هاي این مطالعه نشان داد که عارضه کرامپ عضلا یافته
دچار عارضه سردرد  %5 ؛یک از بیماران رخ نداده است براي هیچ

دچار تهوع  %5/17 ،و یک نفر درد قفسه سینه ندحین دیالیز بود
 .در حین دیالیز عارضه هیپوکسی را بروز دادند %5/22 .و استفراغ
عوارض حین همودیالیز به تفکیک نوع محلول مورد ، 3در جدول 

  .استفاده آورده شده است
 ررسی فراوانی فشارخون سیستولیک و دیالوستیک قبل،ب

حین و پس از دیالیز بیانگر افت فشارخون سیستولیک و 
  . دیاستولیک با پیشرفت زمان دیالیز بود

فراوانی فشارخون سیستولیک و دیاستولیک  5و  4در جدول 
ارتباط ؛ شده است به تفکیک نوع محلول مورد استفاده ذکر

مقدار فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و آماري بین  دار معنی
  .نوع مایع دیالیز مورد استفاده وجود نداشت

 نیز میانگین مقادیر فشارخون سیستول و 7 و 6در جدول 
حین و پس از دیالیز و انحراف استاندارد  دیاستول بیماران قبل،
  .موجود آورده شده است
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  ماران دیالیزي مورد بررسیتوزیع فراوانی نسبی اطلاعات فردي بی - 1جدول 

  درصد  تعداد  توصیف متغیر  متغیر مورد بررسی
  35  14  مؤنث  جنس

  65  26  مذکر
  5/22  9  15- 25  )سال(سن 

35 -26  3  5/7  
45 -36  3  5/7  
55 -46  3  5/7  
65 -56  12  30  
75 -66  10  25  

  50  20  2-6  )ماه(طول مدت دیالیزي بودن
15 -6  8  20  
25 -16  6  15  
35 -26  2  5  

  5/7  3  1  تعداد جلسات دیالیز
2  17  5/42  
3  23  5/57  

  ESRDفراوانی بیماران دیالیزي مورد بررسی بر حسب عامل خطر براي  - 2جدول 

  درصد  تعداد  ESRDعامل خطر براي 
  5/12  5  فشار خون

  45  18  دیابت
  5  2  عفونت کلیوي

  5/7  3  سنگ کلیه
  25  10  سایر موارد

  5  2  علل ناشناخته
  فراوانی نسبی عوارض حین دیالیز بر حسب مایع دیالیز مورد استفاده - 3جدول 

  نوع محلول دیالیز  عارضه
  خیر  بلی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  50  20  0  0  استات   کرامپ عضلانی

  50  20  0  0  بیکربنات
  40  16  10  4  استات  سردرد 

  5/47  19  5/2  1  بیکربنات
  5/37  15  5/12  5  استات  تهوع و استفراغ 

  45  18  5  2  بیکربنات
  50  20  0  0  استات  درد قفسه سینه

  5/47  19  5/2  1  بیکربنات
  5/37  15  5/12  5  استات  هایپوکسی 

  40  16  10  4  بیکربنات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                               4 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-478-en.html


 1386؛ سال 4- 1؛ شماره 4دوره     فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                                              

 25

  حین و پس از دیالیز بر حسب میلیمتر به تفکیک نوع محلول دیالیز مورد استفاده خون سیستولیک قبل، فراوانی فشار - 4جدول 

  نوع محلول  مان اندازه گیريز
  مقادیر فشارخون بر حسب میلیمتر جیوه

100 -70  140 -100  180 -150  220 -190  
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )5/2(1  )15(6  %)25(10  %)5/7(3  استات  در زمان شروع دیالیز
  )5/2(1  )15(6  %)5/27(11  )5(2  بیکربنات

  )5/2(1  )10(4  %)25(10  )5/12(5  استات  حین دیالیز
  )5/2(1  )5/12(5  %)25(10  )10(4  بیکربنات

  )0(0  )5/7(3  )35(14  )5/7(3  استات  هنگام ختم دیالیز
  )0(0  )5/7(3  )5/37(15  )5(2  بیکربنات

  محلول دیالیز مورد استفادهحین و پس از دیالیز بر حسب میلیمتر جیوه به تفکیک  نوع  فراوانی فشارخون دیاستولیک قبل، - 5جدول 

  نوع محلول  زمان اندازه گیري
  مقادیر فشارخون بر حسب میلی متر  جیوه

  110- 140  70- 100  70کمتر از 
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

  )0(0  )5/37(15  )5/12(5  استات  در زمان شروع دیالیز
  )5/2(1  )5/37(15  )10(4  بیکربنات

  )0(0  )5/37(15  )5/12(5  ستاتا  حین دیالیز
  )0(0  )25(10  )25(10  بیکربنات

  )0(0  )30(12  )20(8  استات  هنگام ختم دیالیز
  )0(0  )35(14  )15(6  بیکربنات

  میانگین فشارخون سیستولیک بیماران بر حسب سانتیمتر جیوه - 6جدول 

  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  زمان کنترل فشارخون
  73/14  97/12  75/2  85/13  شروع دیالیز
  06/14  33/12  71/2  200/13  حین دیالیز

  3/13  92/11  15/2  61/12  پس از دیالیز
  حسب سانتیمتر جیوه میانگین فشارخون دیاستولیک بر - 7جدول 

  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  زمان کنترل فشارخون
  063/7  13/8  67/1  60/7  شروع دیالیز

  49/7  603/6  293/1  050/7  ین دیالیزح
  40/7  61/6  23/1  012/7  پس از دیالیز

  
  بحث 

بررسی نتایج اطلاعات فردي بیماران در این مطالعه مشخص 
در  ؛سال قرار دارند 65تا  56در رده سنی بیشتر آنان نمود که 

حالی که در مطالعه معطري و همکاران نیز میانگین سنی 
در پژوهش رازقی نیز متوسط سن و  )9( سال بود 18±48

 مطابقتبا نتایج مطالعه حاضر  که )8(ده شگزارش سال  5±51
  .دارد

در حالی که در  ؛نث بودؤتعداد بیماران مذکر بیش از م
نث بیشتر بود و در مطالعه ؤتحقیق معطري فراوانی در جنس م

  .)9،8( رازقی در هر دو جنس فراوانی یکسان مشاهده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                               5 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-478-en.html


 مرضیه مقرب و همکاران                 ... بافر استات سدیم وداراي با محلول یالیز ان همودیالیزي مزمن تحت درعوارض حین همودیالیز در بیمامقایسه 

 26

ماه از دیالیزي شش د بیمارانی که کمتر از بالا بودن تعدا
بیانگر این است که تعداد بیماران دیالیزي رو  ،گذرد می بودن آنها

مرکز دیالیز و پیوند از در گزارش نوروزي  .باشد می به افزایش
اعضا در همایش دیالیز تهران نیز اعلام گردید که تعداد بیماران 

و برابر تعداد فعلی که حداقل به د1390 تا 1368دیالیزي از سال
؛ )10( خواهد رسید ،باشد می هزار بیمار 34حدود بیش از 

ریزي دراز مدت جهت آمادگی و ارتقا تجهیزات و  برنامه بنابراین
هاي دیالیزي فعلی براي ارائه خدمات درمانی به تعداد  بخش

  .)11( رسد می بیشتر بیماران ضروري به نظر
طالعه دیابت بود که با اي شایع در این م بیماري زمینه

آمارهاي کشورهاي دیگر که در رتبه اول فشار خون بالا و سپس 
 به نظر .)12( تا حدودي مطابقت دارد ،اند دیابت را گزارش نموده

رسد بالا بودن تعداد بیماران دیابتی دیالیزي به دلیل نقص  می
آگاهی و عملکرد افراد دیابتی براي پیشگیري از عوارض درازمدت 

چون با ارتقا سطح بهداشت و آگاهی و  ؛ بنابراینابت باشددی
تغییر شیوه زندگی بیماران دیابتی در سایر کشورها دیابت کنترل 

بر  ، بنابراینشود می و عوارض آن به تعویق افتاده و با کنترل
بکارگیري آموزش همگانی در سطح وسیع و ایجاد انگیزه براي 

ی آسان به امکانات بهداشتی تغییر رفتار و شیوه زندگی و دسترس
  . )13( گردد می کیدأو درمانی براي آنها ت

 از جمله عوارض به وجود آمده در حین دیالیز سردرد،
تهوع و استفراغ و افت فشار خون سیستولیک و  ،هیپوکسی

 دیاستولیک بود و در بیمارانی که با محلول استات سدیم دیالیز
رسی ارتباط بین عوارض بیشتر مشاهده گردید ولی بر ،شدند می

به وجود آمده و نوع محلول دیالیز مورد استفاده از نظر آماري 
اي مشابه  در مطالعههاي ذکر شده  د یافتهأییدر ت .نبود دار معنی

که محلول استات در بروز سردرد و حالت تهوع و  مشخص شد
ثر است ولی کرامپ عضلانی در دو گروه دیالیزشده با ؤاستفراغ م
یکسانی  بنات سدیم به نسبت تقریباًبیکرستات و محلول ا

همچنین طاهري و همکاران نیز اعلام نمودند  ؛)3( مشاهده شد
کننده از محلول استات  که تهوع و استفراغ در بیماران استفاده

اکیوالان کمتر از همین محلول با پتاسیم  میلی 3سدیم با پتاسیم 
حاضر عارضه کرامپ  در مطالعه ).14(باشد  می اکیوالان میلی 1

عضلانی در هر دو گروه رخ نداد و تنها یک مورد درد قفسه سینه 
 ،شد می بنات سدیم دیالیزبیکردر بیماري که با استفاده از محلول 

  . باشد نمی ارزشاتفاق افتاد که از نظر آماري قابل 
 ،فشار خون سیستولیک و دیاستولیک قبل از شروع دیالیز

آماري  دار معنین در دو گروه اختلاف حین دیالیز و پس از آ
نداشت اما به صورت جزئی افت فشار خون سیستولیک و 
 دیاستولیک در هر دو گروه در طول دیالیز رخ داد که احتمالاً
تغییرات حجم خون و دفع آب و نمک اضافی که در فواصل 
جلسات دیالیز در بدن بیمار احتباس یافته و موجب بالا رفتن 

در ابتداي دیالیز به دلیل خصوصیات اسمزي  ،یدهفشار خون گرد
 ،گردد می غشاي دیالیزور به طول معمول با شتاب بیشتري دفع
در همین  .دلیل افت فشار خون مختصر در بیماران بوده است

 نویسد محلول دیالیز سرد موجب افت فشار می رابطه معطري نیز
  ). 9(خون بیماران دیالیزي شده است 

ت ارضایتی بیماران دیالیزي در طول مدشایعترین علل ن
افت فشار خون (دیالیز و پس از آن تغییرات همودینامیک 

در  ).13( است) تهوع و استفراغ(و مشکلات گوارشی  )شریانی
بنات در بیکرمطالعه رازقی گزارش گردید که استفاده از 

شود و  می مندي بیشتر بیماران هاي دیالیز منجر به رضایت محلول
بنات بیکرشارخون شریانی در بیمارانی که با محلول حاوي افت ف
کمتر است و این یک مزیت این روش دیالیز  ،شوند می دیالیز
هاي عضلانی نیز در  علاوه بر این دو عارضه سردرد و کرامپ .است

  .)8( روش بیکربناتی کمتر مشاهده گردید
خون  همچنین در مطالعه رازقی مشخص شد که فشار

یاستولی قبل از شروع دیالیز در دو گروه اختلافی سیستولی و د
خون  اما پس از دیالیز فشار؛ )منطبق بر مطالعه حاضر( نداشت

بیشتر از  دار معنیاستات به طور  هسیستولی و دیاستولی در گرو
  ).P( )8>05/0( بنات بودبیکرگروه 

با بررسی نتایج سایر مطالعات و پژوهش حاضر مشخص 
دار استفاده  بناتبیکراز محلول دیالیز  موارددر بیشتر گردید که 
در حالی که در برخی مراکز ایران علاوه بر محلول  ؛شده است

شود و باید در نظر  می از محلول استات نیز استفاده ،بناتبیکر
داشت که محلول دیالیز استات یکی از مهمترین عواملی است که 

وق محیطی و به دلیل اثرات اینوتروپ مثبت و کاهش مقاومت عر
؛ )7( شود می باعث افت فشار خون ،پلاسما جریان کاهش سرعت

بنات به جاي استات توجیه بیکرجایگزین نمودن محلول بنابراین 
   .)8( شده است
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  گیري نتیجه
چون کاهش علائم و تدابیر مربوط به افت فشار خون و سایر 

ثیر بسزایی بر کیفیت زندگی بیماران أعوارض حین دیالیز ت
لیزي داشته و همچنین موجب خاتمه یافتن زودتر از موقع دیا

رسد انجام تدابیري چون بالا بردن  می به نظر. شود می همودیالیز
 انتخاب صافی با قدرت دیالیزکنندگی بالاتر، ،دور پمپ خون

تعدیل رژیم غذایی و آب و نمک بیماران و بازنگري برنامه 
محلول دیالیز از نوع  علاوه بر استفاده از ... جلسات دیالیز و
بنات متناسب با شرایط بالینی بیماران بر بیکریا  استات و ترجیحاً

کیفیت دیالیز افزوده و موجب کاهش عوارض حین دیالیز خواهد 
  . شد
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Title: Complications during hemodialysis in chronic hemodialysis patients using dialysis buffer solution 
with sodium acetate and sodium bicarbonate. 

Authors: M. Mogharab1, N. Rezaee2, F. Tahouri2, P. Taheri3, H. Jani3 

Abstract  

Background and Aim: The mortality resulted from complications of hemodialysis has been a great problem 
throughout the time. Some studies have shown the relation between dialysis buffer solution and the 
complications. Since such complications have been experienced in Birjand Hemodialysis Center as well, the 
current study was carried out to determine the relationship of complications during dialysis and the buffer 
solution used: sodium acetate or sodium carbonate.  

Materials and Methods: This descriptive-analytic study was performed on 40 dialysis patients with ESRD 
who were selected by census method in hemodialysis section of Vali-Asr Hospital, Birjand. They were 
divided randomly into 2 groups: Group A (under dialysis with sodium acetate) and group B (under dialysis 
sodium bicarbonate). They were also assessed clinically in terms of complications before, during and after 
dialysis. Data were analyzed by SPSS and Chi square test. (P<0.05)  

Results: The majority of patients were in the age category of 56-65 years and female.50%of them had a 
history of dialysis for less than 6 months as three sessions a week under dialysis. The main causes for 
dialysis for majority of patients are diabetes (18%) and unknown causes (12%) respectively. The average 
systolic blood pressure of the patients before, during and after dialysis were 13.2±2.15, 13.85±2.71 and 
12.61±2.75cm Hg respectively. Associated diastolic pressures were 7.02±1.23, 7.5±1.29 and 7.6±1.67. There 
was no statistically significant relationship between the type of the solution used and the decrease of diastolic 
and systolic blood pressure. No (muscle) cramps occurred but the headache (10%), nausea and vomiting 
(7.5%), hypoxia (22.5%) and chest pain (12.5%) occurrence were not significantly related to the type of the 
solutions.  

Conclusion: A decrease in blood pressure by getting to the end of each dialysis session scaled up, proposing 
the effects of other factors in addition to the type of the solution. Therefore we recommend to replace 
Acetate by Bicarbonate solutions, if possible, then try to control other factors.  

Key Words: Dialysis solution, Sodium acetate, Sodium carbonate, Hemodialysis, ESRD 
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