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  مقاله اصیل پژوهشی

  تحمل حین همودیالیز اولترافیلتراسیون بر -ثیر پروفایل خطی سدیمأبررسی ت

  5، حسین محجوب4، محمود غلیاف3محسن صلواتی، 2، اعظم فرمانی1رضا برزوسید

  چکیده
در حین  این عوارض .باشدخون و سپس کرامپ عضلانی میافت فشار ،حین همودیالیز در شایعترین عارضه :زمینه و هدف

 غلظت تغییرشده،  مطرح دیالیز حین از عوارض پیشگیري براي که هایی روش از یکی. گرددهمودیالیز باعث عدم تحمل بیمار می
این مطالعه با هدف  .گویندمی اولترافیلتراسیون - سدیم هايپروفایل آن به که باشدمی مایعات برداشت سرعت و دیالیز محلول سدیم
  .انجام شداولترافیلتراسیون بر تحمل حین همودیالیز  - یل خطی سدیمثیر پروفاأت تعیین

کننده به مرکز همودیالیز  بیمار مراجعه سی انجام شد،قبل و بعد  کارآزمایی بالینی که به صورت در این مطالعه  :روش بررسی
 در که(معمول  روش با جلسه دو مدت به رانبیما از یک هر. بودند، انتخاب شدندرا دارا عیارهاي ورود به مطالعه که مبعثت همدان 

 تغییر هم اولترافیلتراسیون میزان و ماندمی ثابت لیتر در مولمیلی138روي بر دیالیز آخر تا اول از دیالیز محلول سدیم غلظت آن
 در دیالیز محلول مسدی غلظت(اولترافیلتراسیون 1پروفایل و سدیم 1پروفایل روش با جلسه و به دستور پزشک معالج، دو )کند نمی

 و رسدمی لیتر در مولمیلی 138 به دیالیز پایان در و یافته کاهش خطی طوره ب که باشدمی لیتر در مولمیلی 146 دیالیز ابتداي
 ها با استفاده ازداده .تحت دیالیز قرار گرفتند) یابدمی کاهش دیالیز طول در خطی و خودکار طوره ب هم اولترافیلتراسیون میزان

 Repeated(آنالیز واریانس با مشاهدات تکراري  ،Paired t Test و آزمونهاي آماري 16ویرایش  SPSSافزار آماري  نرم
measurement ANOVA(،آزمون تعقیبی Tukey  وWilcoxon تجزیه و تحلیل شدند 05/0داري در سطح معنی.  

نتایج نشان داد میزان . ودبسال  83/50±71/16میانگین سنی بیماران و  از بیماران زن بودند %)3/53( نفر 16در این مطالعه  :هایافته
و ) >05/0p(کمتر داري به طور معنی معمولاولترافیلتراسیون در مقایسه با روش  -بروز هیپوتانسیون در روش پروفایل خطی سدیم

 تفاوتدو روش  درروز کرامپ عضلانی ولی میزان باولترافیلتراسیون بیشتر بود،  -دیممیزان راحتی در روش پروفایل خطی س
  .نداشت داري معنی

اولترافیلتراسیون روشی ساده و بدون هزینه است و باعث تحمل بهتر دیالیز  - آنجا که استفاده از پروفایل سدیماز  :گیرينتیجه
  .گرددمیتوصیه  لمعمونسبت به روش  این روشاستفاده از  ،لذا به منظور کاهش عوارض و راحتی بیشتر دیالیز ،گردد می

  بیمار تحمل ،همودیالیز ،اولترافیلتراسیون ،خطی سدیم پروفایل :هاواژهکلید
 .292-283 ):3( 11: 1393. دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند پژوهشیهاي نوین، فصلنامه علمی  مراقبت

  24/01/93: پذیرش       14/10/92: دریافت

  

                                                             
  .همدان، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی همدان ،رستاري و ماماییپ دانشکده ،جراحی -داخلیآموزشی گروه محسن صلواتی،  ؛ویسنده مسئولن

  دانشکده پرستاري و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی -بلوار ارم :آدرس
   salavatiMohsen42@yahoo.com: پست الکترونیکی            08118380574 :نمابر                   08118380574 :تلفن

  .همدان، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی همدان، پرستاري و ماماییدانشکده  ،جراحی -داخلیگروه  ،مراقبت از بیماران مزمن در منزل ، عضو مرکز تحقیقاتپرستاري دکتري 1
  .همدان، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی همدان ،دانشکده پرستاري و مامایی ،کارشناس ارشد پرستاري مراقبتهاي ویژه يدانشجو 2
  .همدان، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی همدان ،دانشکده پرستاري و مامایی ،جراحی -داخلیگروه آموزشی  ،مربی 3
  .همدان، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی همدان ،پزشکیدانشکده  ،داخلی -،گروه آموزشی دانشیار 4
  .همدان، ایران دانشگاه علوم پزشکی همدان، ،بهداشتدانشکده  ،زیستی گروه آموزشی آمار، عضو مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، تاداس 5
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  مقدمه
 جوامع که ايواقعه ترینبرجسته میلادي، 21 رنق آستانه در

 بیماریهاي روزافزون شیوع اند،مواجه آن با بهداشتی کارکنان و
 )Chronic Renal Failure( کلیه مزمن نارسایی .باشدمی مزمن

 اطلاق کلیه عملکرد برگشت غیرقابل و پیشرونده کاهش به
 بدن داخلی محیط حفظ به قادر کلیه که طوري به ،شود می

 مورد 242 جهان، در کلیه مزمن نارسایی شیوع میزان .باشد نمی
 میزان این به %8 حدود سالانه و است جمعیت نفر میلیون یک در

 میر و مرگ میزان شده، انجام مطالعات اساس بر .شودمی افزوده
 بهداشت، وزارت آمار طبق .باشد می% 18 آمریکا در يبیمار این

 بیمار هزار 39 حدود حاضر حال رد پزشکی، آموزش و درمان
 )1(.دارد وجود ایران در کلیه نارسایی به مبتلا
 نیاز برسد، طبیعی میزان% 15-%10ها بهکلیه عملکرد وقتی 

 جایگزین درمانهاي .آمد خواهد وجود به جایگزین روشهاي به
 جبران را ها کلیه رفته دست از طبیعی عملکرد کنند،می تلاش
 کلیه پیوند و صفاقی دیالیز الیز،همودی شامل و کنند

 .باشد می همودیالیز روشها، این معمولترین از یکی ،)2(باشند یم
 اضافی مایعات و زائد مواد آن، طی که است فرایندي همودیالیز

 دفع بدن از اند،یافته تجمع بدن در هاکلیه کار توقف نتیجه در که
 ESRD )End به   مبتلا بیمار نفر میلیون سه حدود از. گرددمی

Stage Renal Disease ( تحت نفر هزار ششصد جهان، سرتاسردر 
 از حمایت انجمن گزارش طبق ایران در .باشندمی دیالیز با درمان

 هزار 15 از بیش کلیوي، بیمار هزار 39 مجموع از کلیوي، بیماران
 .)1(دهستن دیالیزي نفر،

دهد، مییش طول عمر این بیماران را افزاهمودیالیز اگر چه 
این بیماري با همودیالیز مشکل بوده و عوارض و  ولی کنترل

 باعث که )4-3(یک معضل جهانی است آنمشکلات ناشی از 
 اختلال در انجام یکدیالیز و  کفایت کاهش و ناراحتی بیماران

 لحاظ از که زیادي پیشرفتهاي رغمعلی ،)5(.گرددثر میؤدیالیز م
 معذالک شده، ایجاد همودیالیز زمینه تکنیکی در و فناوري

 چشمگیري طور به همچنان از همودیالیز بعد و حین مشکلات
 )6.(است مانده باقی

 عبارتند دهند روي همودیالیز حین در است ممکن که عوارضی
 ، تهوع)%20- %5( گرفتگی عضلانی ،)%30-%20( افت فشارخون :از

، )%5- %2( قفسه سینه درد ،)%5( سردرد، )%15- %5( استفراغ و
 )7(.)%1( و تب و لرز) %5( ، خارش)%5- %2( درد پشت

 دهد که اثرات فیزیولوژیکمطالعات انجام شده نشان می
خون، تهوع، استفراغ، کرامپ عضلانی، کاهش فشار دیالیز مانند

تواند  دست دادن تون عضلات و تغییر رنگ پوست می سردرد، از
یگري مثل عدم گرفتاریهاي د آسایش بیمار و موجب اختلال در

همودیالیز،  از درمان نهاییهدف  ،)8(تحمل در این بیماران گردد
  بالینی  و حداکثر تحمل کارایی سطح بالاترین رسیدن به

  )6(.باشدمی
ثیر افت شود و تحت تأدیالیز  به صورت منفی بیان می تحمل

در بیماران و همچنین  کهفشارخون و کرامپ عضلانی قرار دارد 
افت علت اصلی  .متفاوت است ،تلف دیالیزدر جلسات مخ

 وسریع  اولترافیلتراسیون،  دیالیزدر  گرفتگی عضلانیو  فشارخون
 ثباتیبی به منجرپرشدن ناکافی حجم داخل عروقی است که 

 افت مستعدکنندهیکی دیگر از عوامل  .شودمی عروقی قلبی
 دلیلبه ، پلاسما اسمولالیته کاهش عضلانی گرفتگی و فشارخون

 دیالیز در محلول پایین سدیمغلظت به علت  احتمالاً یا اوره حذف
  )9(.باشدمی

 جدي همودیالیز عارضه شایعترین دیالیز حین شارخونافت ف
 حین را مایعات برداشت تنها نه فشارخون افت ،)6(.باشدمی

 عروقی شدید اثرات باعث تواندمی بلکه ،کندمی همودیالیز محدود
. شود مزانتریک یا قلبی ایسکمی و مغزي انفارکتوس از قبیل

 اثرات و داده افزایش را پرستاري مراقبتهاي به نیاز ،آن بر علاوه
  )10(.گذاردمی بیماران زندگی کیفیت روي منفی

 شایع عوارض نیز از همودیالیز طی در عضلانی هايکرامپ
 همودیالیز بر کیفیت عارضه این اثرات ،)11(است همودیالیز

   محسوب با همودیالیز تطابق عدم دلایل یکی از و تاس فراوان
 هنگام زود باعث قطع عارضه این همچنین ،)12(شودمی

 از یکی این عوارض، از پیشگیري بنابراین گردد،می همودیالیز
 پرستاران خصوصه ب دیالیز بخش پرسنل مشکلات بزرگترین

 حین عوارض جلسات همودیالیز طول در که بیمارانی ،)13(است
 علایم تسکین براي اغلب اوقات در دهند،می نشان را همودیالیز

 تزریق جمله از پرستاري مراقبتهاي بیشتر دریافت نیازمند خود
 قندي هايسرم قبیل از خون دهنده حجمافزایش محلولهاي

  پرستاران سوي از مداوم آنها و کنترل دادن پوزیشن نمکی،
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 احتباس باعث خود نوبه به این محلولها تزریق که باشندمی
  )10(.شودمی در بدن مایعات و سدیم بیشتر

شد ایجاد راحتی براي بیمار در  با آنچه در این بین مهم می
 لذا یکی از اهداف مهم مراقبت و حین دیالیز و بعد از دیالیز است،

 )14.(اجراي معیارهاي راحتی است ی ویشناسا پرستاري هنر
حسب  پذیر بوده و بر تغییر وداراي ابهام  ذهنی، یمفهوم راحتی

. تصور و اندیشۀ هر فرد ممکن است به نوعی تعریف شود
 پرستاران و محققان به طور رایج از معیارهاي ناراحتی براي تعیین

    )15.(کنند حس راحتی استفاده می
ولی راحتی  ،شودراحتی در دیالیز به طرق مختلف بیان می

یالیز بدون عارضه یا حادثه تواند یک دآل از لحاظ بیمار می ایده
دیالیزي بدون کرامپ،  دیالیز بدون عارضه معمولاً. تعریف گردد
  )16.(باشد خون میفشار افت درد و بدون

 به منظور برداشت مایع اضافی در دیالیز از روشهاي مختلف 
. شوداستفاده می دیالیز معمولروش  و جمله دیالیز خشک از

 از عوارض پیشگیري براي یراًاخ که روشهایی از یکی همچنین
 و دیالیز محلول سدیم غلظت تغییر ،شده مطرح دیالیز حین

 - سدیم هايپروفایل آن به که باشدمی مایعات برداشت سرعت
 ماشین در سدیم پروفایل تنظیم با .گویندمی اولترافیلتراسیون

  هیپرناترمیک محلول دیالیز با ،ابتداي جلسه در دیالیز
)Hyper natremic (سدیم میزان درمان طول در و شده شروع 

 طول دوره در که اضافی سدیم تا یابدمی کاهش محلول
از  .شود بیمار برداشته خون از یافته، انتقال بیمار به هیپرناترمیک

 غلظت با از سدیم استفاده که است آن روش این مزایايجمله 
 سلولی بین فضاي از انتقال آب تسهیل باعث دیالیز شروع در بالا
 افت از عروقی داخل حجم با حفظ و شده عروقی داخل فضاي به

 ولی )18- 17(کندمی جلوگیري عضلانی هايکرامپ و فشارخون
 K/DOQI 2005 )Kidney Disease Outcomes Quality در

Initiative( سدیم غلظت اختلال تشنگی، ایجاد مثل ییمحدویتها 
 شده ذکر روش دیالیز، این از پس هایپرتانسیون و وزن افزایش و

 )19(.است
 و کرامپ هیپوتانسیون از پیشگیري روشهاي از دیگر یکی
 پروفایل، تنظیم این با .است اولترافیلتراسیون پروفایل عضلانی،

 مایعات دیالیز آغاز در که شودمی تنظیم طوري دیالیز ماشین
 برداشت بیمار خون از مایعات کمتري پایانی مراحل در و بیشتر

 دیالیز آخر مراحل در اولترافیلتراسیون آوردن سرعت پایین .شود
 در پروفایل )17(.کند کمک عوارض این از به پیشگیري تواندمی

 اولترافیلتراسیون متناوب قطع یا تدریجی کاهش از اولترافیلتراسیون
ه ب مجدداً عروقی داخل حجم شدن پر تفرص تا شوداستفاده می

 باعث تواندمیبا پروفایل سدیم روش  این ترکیب و آید وجود
 در فشارخون پایداري و عروقی داخل حجم شدن پر سریعتر
فشارخون  افت حملات کاهش نتیجه و در اولترافیلتراسیون هنگام
 و سدیم هايپروفایل اخیر ترکیب مطالعات ،)20(.گردد

این  ترکیب زیرا ،)21(کنندپیشنهاد می را اولترافیلتراسیون
 ،)22(.گرددمی بیماران در فشارخون بیشتر ثبات ثباع هاپروفایل

 سدیم غلظت اولترافیلتراسیون، و هاي سدیمپروفایل تنظیم با
 خطی طوره ب است ممکن مایعات برداشت و میزان دیالیز محلول

)linear( ،پلکانی )Stepwise(، تابعی یا )Exponential( کاهش 
که این است  زسدیم مایع دیالی منظور از روش خطی ،)9(.یابد

از  دیالیز درمان نخست ساعت طی در دیالیز مایع سدیم
مول بر لیتر شروع شده و سپس به تدریج هر ساعت میلی146

مول بر میلی 138یابد تا اینکه در ساعت آخر دیالیز به کاهش می
 دو رسد و منظور از اولترافیلتراسیون خطی این است کهلیتر می

دو  طی شده در انباشته دیالیز جلسه دو بین سوم مایعی که
 دو طی مانده درباقی سوم یک و دیالیز درمان نخست ساعت
 دیالیز دستگاه توسط خطی صورت به بیمار خون از آخر ساعت

  )6(.شودمی برداشته
استفاده از  کاربرد ازو عدم آگاهی ترس  امروزه حال این با

  یز عدم کاربرد آن در بخشهاي دیال همنجر ب ،روشبهترین 
 دیالیز مختلف مراکز از دریافتی اطلاعات اساس بر .گرددمی

 گاهی مراکز اکثر دراولترافیلتراسیون  -سدیم هايپروفایل کشور،
 پایین و بالا را سدیم دستی طوره ب اینکه یا شود واوقات اجرا می

 وزن اضافهو  تشنگی قبیل از بیشتري مشکلات باعث که کنندمی
ن مطالعه با هدف تعیین تأثیر پروفایل خطی ایلذا  ،)6(.گرددمی

  .اولترافیلتراسیون بر تحمل حین همودیالیز انجام شد -سدیم
  

  روش بررسی
قبل و بعد در این مطالعه کارآزمایی بالینی که به صورت 

)Before & after Clinical trial (انجام شد، سی بیمار 
در  همدان کننده به مرکز همودیالیز بعثت مراجعه همودیالیزي
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که معیارهاي ورود به مطالعه را دارا بودند، به روش  1392سال 
براي هر بیمار دو پروتکل و  گیري در دسترس انتخاب شدندنمونه

  .درمانی همودیالیز به اجرا درآمد
 از بیش، همودیالیز  سال 75-18سن : معیارهاي ورود شامل

به  ابتلا ،کیلوگرم بین فواصل دیالیز 4- 1ماه، اضافه وزن  سه
 محلول با هفته در بار 3-2 دیالیزنهایی بیماري کلیوي،  مرحله

فشار خون  آورندهاز داروهاي پایین ، عدم استفادهسدیم بیکربنات
ص نظیر خا عروقی-قلبی تمشکلا، نداشتن قبل از دیالیز صبح

 )Hb<8( خونی شدیدکم سکتۀ قلبی و یا ضربان ساز و نداشتن
 دیالیز قبل از انجام را فشارخون ضد روهايدا بیمار اگر .بود

خورده  حجم پر دیالیز غذاهاي جلسه از قبل یا بود کرده مصرف
همچنین  .نشد وارد هاتحلیل داده در جلسه آن نتایج بود،

 افزایش محلولهاي سایر و خون از تزریق بعد بیماران فشارخون
د بیمارانی که از داروهاي ضو  نشد آنالیز حجم خون دهنده

  .کردند از مطالعه خارج شدندکرامپ استفاده می
 علوم دانشگاه از مربوطههاي مجوز کسب از پس پژوهشگر

 وزارت بالینی کارآزمایی سایت در مطالعه ثبت وهمدان  پزشکی
 مشخصات استخراج از بعد و مراجعه مطالعه محیط به بهداشت،

که معیارهاي  بیمارانی پرونده، اطلاعات اساس بر بیماران ايزمینه
یک هفته قبل  ورود به مطالعه را دارا بودند، انتخاب کرد و سپس

از شروع کار به بخش دیالیز مراجعه و شرایط و روش کار را براي 
توضیح داد و رضایت آنها را براي شرکت در مطالعه کسب  بیماران

 مطالعه وارد کتبی نامهرضایت ارائه از پسی بیماران تمام .کرد
   .شدند
 ،بیمار وزن شده و قبل از وصل شدن به دستگاهتدا اب

 فشارخون. فشارخون و کرامپ عضلانی بیمار بررسی و ثبت شد
 ژوهشگر در   توسط پیید شده و اي تأجیوه فشارسنجبا  بیماران

 همودیالیز، از قبل( نوبت پنج در جلسه هر در و وضعیت خوابیده 
از  بعد دقیقهپنج  و سوم ساعت دوم، ساعت اول، ساعت

 ثبت گیري و از دستی که فاقد فیستول بوده اندازه ،)همودیالیز
 لیست چک در صورت افت فشارخون و کرامپ عضلانی در .گردید
حداقل از یکی  صورتی که بیمار علاوه بر این، در .شد زده علامت

خون نظیر کرامپ عضلانی، تهوع، استفراغ، از علائم افت فشار
، فشارخون وي در کردمیکایت احساس خستگی و سرگیجه ش

   .دشمی ثبت و گیرياندازه لحظه همان

  پایایی دستگاه فشارسنج از آزمون مجدد تعیین جهت
)Test-retest( هرکدام سه نوبت فشارخون پنج نفر، . استفاده شد

و  گیري شدبا فاصله پنج دقیقه بدون تغییر در وضعیت آنها اندازه
. گردیدمحاسبه  85/0ه دست آمده ضریب آلفا براي اعداد ب مقدار

هر هفته  مطالعههمچنین فشارسنج مورد استفاده در طول دوره 
  .شد، کنترل میبا فشارسنج مشابه دیگري

 کاهش صورت به دیالیز افت فشارخون در این مطالعه
 لیتر نرمالمیلی دویست با تجویز مداخلهنیاز به  که فشارخون

 علامت یک  عنوان به ضلانیگرفتگی ع و تعریف شد ،سالین باشد
لیتر محلول میلی دهپرستار جهت کنترل آن نیاز به تزریق  که

خون و رتعداد دفعات افت فشا، )9(.گردید تعریف ،نمکی دارد
اقدامات لازم جهت اصلاح آن نظیر تجویز سرم نمکی، پوزیشن 

حائز تونیک مانند مانیتول ترندلنبرگ، استفاده از محلولهاي هایپر
 و کرامپ هیپوتانسیون وقوع صورت در وبوده و ثبت اهمیت 
راحتی بیماران نیز مورد  .شد زده علامت لیست چکدر  عضلانی

 )23(.سنجش قرار گرفت
 در که(معمول  روش با جلسه دو مدت به بیماران از یک هر

 138 روي بر دیالیز آخر تا اول از دیالیز محلول سدیم غلظت آن
 هم اولترافیلتراسیون میزان و ماندمی ثابت لیتر در مولمیلی
 روش با جلسه و به دستور پزشک معالج دو )کندنمی تغییر

 سدیم غلظت( اولترافیلتراسیون 1پروفایل و سدیم 1پروفایل
 باشدمی لیتر در مولمیلی 146 دیالیز ابتداي در دیالیز محلول

 مولمیلی 138 به دیالیز پایان در و یافته کاهش خطی طوره ب که
 و خودکار طوره ب هم اولترافیلتراسیون میزان و رسدمی لیتر در

تمام  براي ،)6(.دیالیز شدند) یابدمی کاهش دیالیز طول در خطی
ب  4008 مدل فرزنیوس همودیالیز دستگاه ازبیماران 

)Fresenius 4008B (محلول نوع و شد استفاده آلمان ساخت 
 37 بیماران تمام ايبر آن دماي و بوده سدیم بیکربنات دیالیز،
  بین خون جریان سرعت و گردید تنظیم گرادسانتی درجه

 نیز دیالیز مایع جریان سرعت ولیتر بر دقیقه میلی 300- 200 
در طی تمام مراحل از یک  .شد تنظیم دقیقه بر لیترمیلی پانصد

 از بیماران همهبراي و  گردیداستفاده  )Low flux(نوع صافی
   .شد استفاده انعقاد ضد عنوان به هپارین
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 شامل چک لیست مطالعه این در هاداده گردآوري ابزار
  :بود ریزحاوي قسمتهاي 
دموگرافیک بیمار و اطلاعات دستگاه  مشخصات: قسمت اول

گیري با ابزار ال از بیمار و اندازهؤدیالیز که با مشاهده پرونده، س
  .تکمیل شد

اي وقوع هچک لیست مربوط به بررسی مشاهد: قسمت دوم
 در جلسه هربود که در طی  مطالعهجلسه  چهارهایپوتانسیون در 

 سوم ساعت دوم، ساعت اول، ساعت ازهمودیالیز، قبل( نوبت پنج
  . گردید ثبت )از همودیالیز دقیقه بعدپنج  و

 Visual( گیري بصرياندازه از معیارهاي: قسمت سوم
Analogue Scale( ی و راحتی گیري کرامپ عضلانبراي اندازه

انتهاي هر جلسه بیماران از نظر راحتی با  در. گردیداستفاده 
. ارزیابی شدند) Visual discomfort scale( معیار دیداري راحتی

 ده تا متري است که از صفرسانتی دهاین مقیاس یک خط افقی 
دهندة نشانده  عدد دهندة راحتی کامل ونشان صفرعدد (

این مقیاس توسط  .است  شدهبندي درجه) ناراحتی کامل
kolcaba  به منظور ، است پرستاري  پردازاننظریهکه یکی از

 در مطالعات و است گیري میزان راحتی بیماران تهیه شده  ازهاند
شده  آن تأیید پایایی و روایی و گرفته قرار استفاده مورد مختلفی

 دهسازي بصري خطی مدرج به طول و از معیار شبیه )24(است
به معنی  دهصفر به معنی عدم کرامپ عضلانی و (متر تیسان

در هر جلسه هر موقع بیمار اظهار کرامپ  )کرامپ عضلانی است
در جلسه  .جهت سنجش کرامپ عضلانی استفاده شد ،کردمی

گرفت گیري انجام میبعدي اگر بیمار شرایط لازم را دارا بود نمونه
کنترل و بررسی به  ،ولی در صورت دارا نبودن معیارهاي ورود

ایان مطالعه از بیماران پرسیده در پ .افتادجلسه دیگر به تعویق می
  روش دیالیز شوند؟کدام  دهند با شد که ترجیح می

در این مطالعه در هر روش شصت جلسه دیالیز و در مجموع 
  .صد و بیست جلسه دیالیز مورد بررسی قرار گرفت

 و  16ویرایش  SPSSي افزار آمارها با استفاده از نرمداده
، آنالیز واریانس با مشاهدات تکراري Paired t Testآزمونهاي آماري 

)Repeated  measurement ANOVA( ،آزمون تعقیبیTukey  و
Wilcoxon تجزیه و تحلیل شدند 05/0داري در سطح معنی.  

  
  

  هایافته
 16 بیمار تحت درمان با همودیالیز شامل سیدر این مطالعه 

 83/50±71/16میانگین سنی با %) 7/46( مرد 14و %) 3/53( زن
. هل بودندأمتاز بیماران %) 7/66( نفر بیست. شرکت داشتندسال 

و  83/37±86/37میانگین مدت زمان تحت درمان با همودیالیز 
 میانگین جلسات هفتگی همودیالیز. ماه بود 168- 3در محدوده 

 38/3±43/0 طول مدت دیالیز به طور میانگینو  5/0±50/2
فیستول %) 70( نفر 21مسیر دستیابی عروقی در . ساعت بود

. سابقه پیوند کلیه نداشتند%) 7/96( نفر 29دست چپ بود و 
 91- 40و در محدوده  26/61±13 بیمارانمیانگین وزن خشک 

در محدوده ) دور پمپ دستگاه( میزان جریان خونو کیلوگرم 
لحاظ اتیولوژي بیماري از . لیتر بر دقیقه بودمیلی 200-285

 بالا مبتلا به فشارخون%) 3/33(بیماران کلیوي، بیشترین درصد 
   .بودند

سیستولیک در ساعت اول و دوم پس از  خون میانگین فشار
دیالیز در دو روش مورد مطالعه تفاوت معناداري 

ولی در ساعتهاي سوم و چهارم در روش ). p<05/0(نداشت
تراسیون نسبت به روش روتین به اولترافیل-خطی سدیم پروفایل

میانگین فشار خون ). p>05/0(طور معناداري بیشتر بود
 پروفایل روش سوم و چهارم در دیاستولیک نیز در ساعتهاي دوم،

 طور به روتین  روش به نسبت اولترافیلتراسیون-خطی سدیم
ها  تفاوت معناداري بود ولی در بقیه زمان بیشتر معناداري

  )1جدول ( ).p<05/0(مشاهده نشد 
در همودیالیز به روش روتین میانگین فشار خون سیستولیک 

روند رو ) قبل از درمان تا ساعت چهارم(هاي مختلف در طی زمان
 Tukey ینتیجه آزمون تعقیب). p>001/0(به کاهشی را نشان داد

نشان داد بجز ساعت دوم و سوم بعد از دیالیز، میانگین فشار 
 ولی در ،)p>05/0(ناداري داردتفاوت مع خون در سایر زمانها

 اولترافیلتراسیون میانگین -پروفایل خطی سدیم همودیالیز روش
در ساعت اول نسبت به قبل از درمان   سیستولیک خون فشار

کاهش و در ساعات دوم، سوم و چهارم افزایش یافت 
)001/0<p .(یتعقیب آزمون نتیجه Tukey داد میانگین  نشان

پروفایل خطی  همودیالیز تولیک در بیماران روشفشار خون سیس
اولترافیلتراسیون در ساعات چهارم، سوم و دوم دیالیز  -سدیم
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نسبت به ساعت اول دیالیز و در ساعت سوم نسبت به ساعت دوم 
  )1جدول ( ).p>05/0(به طور معناداري کاهش داشت

در همودیالیز به روش روتین میانگین فشار خون دیاستولیک 
روند رو ) قبل از درمان تا ساعت چهارم(هاي مختلف زمان در طی

دهد و نتیجه آزمون آنالیز واریانس  نشان به کاهشی را نشان می
سدیم در  در  دیاستولیک بیماران خون داد که میانگین فشار

نتیجه آزمون ). p>001/0(زمان تفاوت معناداري دارد  2حداقل 
خون دیاستولیک در  نشان داد میانگین فشار Tukey یتعقیب

ساعت اول نسبت به قبل از درمان و در ساعت دوم، سوم و چهارم 

ساعت بعد از درمان به طور معناداري  1نسبت به قبل از درمان و 
  )1جدول ( ).p>05/0(کمتر بود 

 فشار نتیجه آزمون آنالیز واریانس  نشان داد که در میانگین
 در طی همودیالیز مختلف زمانهاي طی بیماران دیاستولیک خون
 خطی سدیم اولترافیلتراسیون تفاوت معناداري پروفایل روش

  )1جدول ( ).p=41/0(وجود ندارد 
نتایج نشان داد در روش روتین و روش پروفایل میزان راحتی 

  )2جدول). (>01/0p(داري داردبین دو گروه اختلاف معنی

  هاي مختلفاولترافیلتراسیون طی زمان  - سدیم خطی پروفایلروتین و  مقایسه میانگین فشار خون بیماران در روشهاي همودیالیز: 1جدول 

  Wilcoxonبا استفاده از آزمون  هاداري میزان راحتی دو روش درمان در هر یک از زمانبررسی معنی: 2جدول 

 Z P-valueآماره   زمان
  >01/0  24/3  روش روتین

  >0001/0  95/3  روش پروفایل
ترجیح دادند که با %) 80( بیمار 24مطالعه موردبیمار  سیاز 

اظهار داشتند که %) 20(بیمار  شش ز شوند وروش پروفایل دیالی
  .فرقی ندارد که با کدام روش دیالیز شوند

  
  ثبح

خون بیماران در هر دو داد که فشارنتایج مطالعه حاضر نشان 
روش به تدریج کاهش یافته که به علت کاهش حجم مایعات 

اما نکته قابل توجه  ،داخل عروقی، این تغییرات قابل انتظار است
که شیب افت میانگین فشارخون بیماران در روش  این است

از طرف دیگر، هر  .بود هامعمول بیشتر از روش ترکیب پروفایل
چقدر میزان فشارخون بیماران در مراحل آخر دیالیز افت کمتري 

ثیر مثبت روش دیالیز در حفظ فشارخون أدهنده تپیدا کند نشان
میزان فشارخون که  همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد. است

پروفایل سیستولی بیماران از ساعتهاي سوم به بعد در روش 

  روش روتین  متغیر
  میانگین ±معیارانحراف

  اولترافیلتراسیون -خطی سدیم پروفایل
 P-value  میانگین ±معیارانحراف

فشار خون 
  سیستولیک

  03/0  33/129±37/20  17/136±76/22  قبل از درمان
  26/0  33/127±94/17  50/130±73/20  ساعت اول
  10/0  50/130±97/17  83/125±80/18  ساعت دوم
  02/0  50/132±85/16  67/125±22/18 ساعت سوم

  001/0  83/132±64/16  75/121±82/17  ساعت چهارم
P-value 001/0  >001/0  مربوط به آزمون آنالیز واریانس<   -  

 خون فشار
  دیاستولیک

  56/0  78±11/11  79±70/11  قبل از درمان
  26/0  33/77±73/10  17/75±28/12  ساعت اول
  001/0  50/78±76/10  72±18/11  ساعت دوم
  >001/0  17/79±51/10  17/72±19/11  ساعت سوم

  >001/0  50/79±20/10  33/71±21/11  ساعت چهارم
P-value 41/0  >001/0  مربوط به آزمون آنالیز واریانس   -  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

                             6 / 10

https://mcj.bums.ac.ir/article-1-491-en.html


  سیدرضا برزو و همکاران                                                                      اولترافیلتراسیون بر تحمل حین همودیالیز -تأثیر پروفایل خطی سدیمبررسی 

 289

عارضه کرامپ عضلانی در پروتکل بیشتر از روش معمول بود و 
نسبت به روش ) اولترافیلتراسیون -پروفایل خطی سدیم(مداخله 
همچنین راحتی دیالیز در روش پروفایل نسبت  .بودکمتر  معمول

  .بودبیشتر  معمولروش به 
 عنوان با که همکاران و Iselinنتایج حاصل از پژوهش 

ثیر أت بررسیو با هدف  سدیم خنثی تعادل پروفایل از استفاده
در کشور  تحمل دیالیز بهبود بر اولترافیلتراسیون -سدیم پروفایل

با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد، به طوري  شد انجام یسیسو
-  سدیم هايپروفایل از استفادهنشان داد که نتایج این مطالعه که 

 حین عوارض بروز میزان کاهش در ثیريأت اولترافیلتراسیون
 این مطالعه نتایج دلایل مغایرت جمله از، )9(.است نداشته دیالیز

 بررسی در که کرد نکته اشاره این به توانمی حاضر مطالعه با
 145 در ابتداي جلسه دیالیز دیالیز مایع سدیم میزان مذکور

 لیتر در مولمیلی 133 بوده که در انتها به لیتر در مولیلیم
 - 135پلاسما بین  سدیم طبیعی میزان که آنجا از. است رسیده

 عدم علت رسدمی به نظر ،)2(.است لیتر بر والان اکی میلی 145
 باشد این فوق مطالعه عوارض در کاهش بر سدیم پروفایل ثیرتأ

 سدیم طبیعی محدوده از بتداا دیالیز در محلول سدیم غلظت که
 عوارض از و کرده ایجاد بتواند هیپرناترمی که نبوده بالاتر

   .نماید پیشگیري
 مقایسه بر همکاران مبنی وGhafourifard  مطالعهنتایج 

 بر اولترافیلتراسیونو  سدیم پلکانی و خطی هايپروفایل ثیرأت
 22وي ر بر همودیالیز حین عضلانی هايکرامپ و افت فشارخون

نتایج این  .باشدبا نتایج مطالعه حاضر می مطابقدیالیزي  بیمار
هاي کرامپ و فشارخون افت بروز میزان که داد نشان مطالعه

 روش و اولترافیلتراسیونو  سدیم خطی پروفایل روش در عضلانی
 روش با مقایسه در اولترافیلتراسیون و سدیم پلکانی پروفایل
 سدیم مطالعه این در. یافت اهشک داريمعنی به طور معمول

 به انتها در و شدمی شروع لیتر در مولمیلی 146 دیالیز از مایع
  )10(.رسیدمی  مول بر لیترمیلی 138 یا پلکانی به خطی صورت

 را سدیم پروفایل نوع دو مقایسه ،و همکاران  Meiraمطالعه 
و  داده قرار بیمار مورد بررسی 22دیالیز روي  حین عوارض بر

 عضلانی کرامپ و فشارخون افت بروز میزان که نتایج نشان داد
 .بود معمول روش از کمتر سدیم پلکانی و خطی پروفایل در گروه

در . هاي این مطالعه نیز با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داردیافته

   147 غلظت سدیم مایع دیالیز در روش پروفایل بررسیاین 
   138 صورت خطی یا پلکانی بهبود که به  لیتر در مولمیلی
رسید و در روش استاندارد سدیم مایع دیالیز می لیتر در مولمیلی
 )7(.بود مول بر لیترمیلی 139

 پروفایل ثیرأو همکاران مبنی بر ت  Molaieمطالعهنتایج 
 حین شایع عوارض از برخی بر اولترافیلتراسیون و سدیم

 مرکز به کنندهمراجعه زهمودیالی بیمار 22روي  بر همودیالیز که
 نشان داد که میزان انجام شد، گرگان آذر پنج درمانی آموزشی

 در پروتکل مداخله در عضلانی کرامپ و فشارخون افت بروز
که با  داشت کاهش داريمعنی طور به معمول روش با مقایسه
 و سردرد بروز میزان ولی ،مطالعه حاضر مطابقت دارد نتایج 

 تفاوت معمول روش با مداخله در مقایسه پروتکل در استفراغ
 سدیم، پروفایل کارگیري به بادر مطالعه فوق . نداشت داريمعنی
 در مولمیلی 150 تا نخست ساعت در طی دیالیز مایع سدیم

 140 آخر به ساعت براي روش خطی و به یافتمی افزایش لیتر
همچنین از پروفایل خطی  و رسیدمی لیتر در مولمیلی
غلظت  معمولدر روش  .استفاده شده بود افیلتراسیون هماولتر

 )6(.ثابت بود لیتر در مولمیلی 140 سدیم مایع دیالیز
مبنی بر اینکه استفاده از  و همکاران  Hamziمطالعهدر 
 اثرات مفیدي بر رويو بدون اولترافیلتراسیون  سدیم با پروفایل

پروفایل  ،معمول هایپوتانسیون در حین دیالیز ندارد، از روش بروز
سدیم به تنهایی و پروفایل خطی سدیم و اولترافیلتراسیون با هم 

 مولمیلی 139غلظت سدیم  معمولدر روش . استفاده شده بود
بود  لیتر در مولمیلی 147 غلظت سدیم در پروفایل بود و لیتر در

و پروفایل  رسید لیتر در مولمیلی 131 که به طور خطی به
در روش سوم فقط  .شده بوداسیون هم استفاده فیلترخطی اولترا

که با مطالعه حاضر مغایرت پروفایل سدیم استفاده شده بود  از
با مطالعه  بررسیرسد دلیل مغایرت نتایج این داشته و به نظر می

 در مولمیلی 139این باشد که در مطالعه مذکور غلظت  حاضر
استفاده شده سدیم در گروه کنترل  معمولبه عنوان غلظت  لیتر

است که این میزان به علت بالاتر بودن از غلظت سدیم در مراحل 
شود که ، باعث میلیتر در مولمیلی 131 آخر روش پروفایل یعنی

  )25(.افت فشار خون در گروه کنترل کمتر گزارش گردد
Tang  حملات کاهش بر را سدیم پروفایل ثیرهمکاران تأ و 

 بر ،)سردرد و عضلانی کرامپ( یزدیال حین معلائ و فشارخون افت
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در این . دادند قرار ارزیابی مورد همودیالیزي بیمار 13روي 
دیالیز  ابتداي در لیتر در مولمیلی 150 سطح سدیم از مطالعه

در  لیتر در مولمیلی 140 شد و به صورت خطی بهشروع می
از  بعد که داد نشان مطالعه این نتایج. رسیدمی دیالیز انتهاي

حین  علائم و فشارخون افت حملات سدیم پروفایل از تفادهاس
مطالعه حاضر  نتایج که با یافت کاهش چشمگیري طور به دیالیز

  )18(.مطابقت دارد
Zhou  را اولترافیلتراسیون و سدیم پروفایل ثیرأو همکاران ت 

 بیمار هشت روي بر همودیالیز از ناشی فشارخون افت بر
 داد نشان مطالعه این نتیجه ،دادند ارقر بررسی مورد همودیالیزي

 پروفایل ترکیب در داريمعنی به طور فشارخون افت میزان که
 پیدا کاهش کنترل گروه با مقایسه در اولترافیلتراسیون و سدیم
 پروفایل یا سدیم پروفایل در فشار افت بروز میزان اما کرد،

هاي یافته .بود مشابه کنترل گروه با تنهایی به اولترافیلتراسیون
 )22( .مطالعه حاضر همخوانی داردنتایج با  مطالعهاین 

 به آن در که همکاران و  Al-Hilaliنتایج حاصل از مطالعه
 بر اولترافیلتراسیون و سدیم هايپروفایل ترکیب ثیرأت بررسی
نتایج مطالعه  ، مطابق بااندپرداخته دیالیز حین عوارض کاهش
   اعمال از قبلاین مطالعه  به طوري که در ،باشدمیحاضر 
%) 5/72(بیمار  29در  دیالیز حین هیپوتانسیون ها،پروفایل
 این هاپروفایل اعمال از بعد هفته دو که حالی در شده گزارش
هاي همچنین کرامپ. یافت کاهش %)5/52( بیمار 21 به میزان

اتفاق افتاده %) 5/22( بیمار 9ها در عضلانی قبل از اعمال پروفایل
کاهش %) 5/7( بیمار سهها این میزان به ه بعد از اعمال پروفایلک

  )20(.بودیافته 
 غلظت اولیه و پایانی سدیم محلول دیالیز حاضردر مطالعه 

 در محدوده طبیعی بدن انسان انتخاب شد و در مقایسه با سایر

مطالعات که از سدیم خارج از محدوده طبیعی استفاده کرده 
توان چنین نتیجه گرفت که در شان داد و میبودند نتایج بهتري ن

سدیم  ها نیازي به افزایش بیش از حدهنگام استفاده از پروفایل
توان به نتایج مثبتی باشد و در همین محدوده طبیعی نیز مینمی

  .دست یافت
  

  گیرينتیجه
اولترافیلتراسیون روشی ساده -هاي سدیمکارگیري پروفایله ب

با تنظیم غلظت سدیم و میزان برداشت و بدون هزینه است که 
ثبات وضعیت همودینامیک بیماران در  اولترافیلتراسیون باعث

هاي عضلانی حین دیالیز شده و میزان بروز هیپوتانسیون و کرامپ
بنابراین به . گردددهد و باعث راحتی دیالیز میرا کاهش می

- هاي سدیممنظور تحمل بیشتر دیالیز استفاده از پروفایل
 امید. گرددپیشنهاد می معمولاولترافیلتراسیون نسبت به روش 

 اعمال و مطالعه این از نتایج استفاده با همودیالیز پرستاران است
 را میزان بروز این عوارض اولترافیلتراسیون - سدیمهاي یلپروفا

 بر این اساس زمینه راحتی و رضایتمندي بیماران و داده کاهش
 .ا فراهم نمایداز مراقبتهاي پرستاري ر

  
 قدردانی و تشکر

کد  با بالینی کارآزمایی سایت در مطالعه این
IRCT2013072814194N1 خود بر پژوهشگران. شده است ثبت 

 دیالیز بخش محترم کارکنان و مسئولان همکاري از دانندمی لازم
 با که دیالیزي محترم بیماران نیز و بیمارستان بعثت همدان

 و قدردانی ،کردند فراهم را تحقیق این جامان زمینه خود همکاري
  .نمایند اريزسپاسگ
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Abstract                   Original Article 

The Impact of Linear Sodium-Ultrafiltration Profiling on 

Hemodialysis Tolerance 

S.R. Borzou1, A. Farmani2, M. Salvati3, M. Gholyaf4, H. Mahjoub5 

Background and objective: Low blood pressure and muscle cramps are the most common complications of 
hemodialysis. These complications during hemodialysis cause patient intolerance. One approach that has 
recently been proposed to prevent this complication of dialysis is to change dialysate sodium concentration 
and remove the velocity of fluid, a procedure called sodium-ultrafiltration profile. The purpose of this study 
was to investigate the effect of linear sodium-ultrafiltration profile on patients' tolerance during 
hemodialysis. 

Material and Methods: This was a clinical trial with a crossover design in which 30 hemodialysis patients 
with inclusion criteria referring to Be’sat Hemodialysis Center in Hamadan were selected. Each of the 
patients received routine treatment for two sessions (where dialysate sodium concentration of 138 mmol/l 
remains constant from the first to the last day of dialysis, and ultrafiltration rate will not change) and two 
sessions of Profile 1 Na plus profile 1 ultrafiltration upon the physician’s order (sodium concentration 
dialysate at the beginning of dialysis was 146 mmol/l which was linearly decreased at the end of dialysis to 
138 mmol/l; ultrafiltration also decreased in an automated and linear manner over dialysis). Data were 
analyzed in SPSS (version 16) using Paired t-test, ANOVA with repeated measurements, Tukey Post Hoc 
and Wolcoxon. The significant level was set for P<0.05. 

Results: The mean age of patients was 50.83±16.71 years, and 53.3% of them were female. The results 
showed that the incidence of hypotension was significantly lower during linear profiles than the routine 
approach (P<0.05), while the comfort level was greater. However, there was no significant difference 
between the incidences of muscle cramps in the two procedures. 

Conclusion: Given the simplicity, cost-effectiveness, and increased patient tolerance of sodium and 
ultrafiltration profiles during dialysis, we recommend using sodium and ultrafiltration profiles instead of the 
routine method. 

Keywords: Linear sodium profile, Ultrafiltration, Hemodialysis, Patient tolerance 
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