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 مقاله پژوهشی

 -م یسد یپلکان و یخط لیپروفامیزان شیوع عوارض شایع در همودیالیز روتین و  ياسهیمقا یبررس
  زیالیتحت همود هیمزمن کل یینارسا مارانیدر ب ونیلتراسالترافی

  
  ٥، پروين سربخش٤، هادي حسنخاني٣فردغفوريمنصور  ،*٢فريبرز روشنگر ،١مهري حميدي

 
  24/04/1398تاریخ پذیرش  05/02/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 طلوبعوارض نام جادشدهياجهان است. با توجه به تغييرات فيزيولوژيک  جايگزين عملکرد کليه در يهادرمانن يترموفقهمودياليز يکي از  :هدف و زمينهپيش
 حين عوارض از پيشگيري  براي کهراً ياخاست که  ييهاوهيشاز  اولترافيلتراسيون -سديم يهاليپروفا باشند.يممشکل جدي مطرح  عنوانبهدر همودياليز هنوز 

 روي عوارض شايع همودياليز انجام شد. بر را هاوهيش اين از استفاده ايبررسي مقايسه باهدفاست. اين مطالعه  شده مطرح دياليز

گيري در دسترس نفر از دو مرکز درماني استان آذربايجان شرقي طبق معيارهاي ورود بر اساس نمونه ۳۲باليني در اين مطالعه کارآزمايي : روش کارمواد و 
و سه جلسه به روش پروفايل پلکاني تحت همودياليز  انتخاب و وارد مطالعه شدند. هريک از بيماران سه جلسه به روش روتين و سه جلسه به روش پروفايل خطي

 و آمار توصيفي و استنباطي SPSS- 13 افزارنرمها با داده .قرار گرفتند باليني ارزيابي موردبروز عوارض شايع  ازنظرجلسه). بيماران  ۹ جمعاًگرفتند (قرار 

Cochran's داريمعني سطح در و P<0/05 قرار گرفتند ليوتحلهيتجز مورد.  
در روش  تدابير درماني بروز عوارض و تعداد ميزان که داد نشان مطالعه قرار گرفت. نتايج ليوتحلهيتجزجلسه همودياليز مورد  ۲۸۸: درمجموع نتايج هايافته

 خطي هايپروفايل در روش هاآن ميزان ، ولي(p<0/05) يافت کاهش داريمعني طوربه با روش روتين مقايسه در اولترافيلتراسيون -خطي و پلکاني سديم پروفايل

  .(p<0/05) پلکاني بود و خطي روش دو از بيشتر روتين داري درروشمعني طوربه هيپوتانسيون عارضه همچنين تعداد .(P>0/05) نداشت داريمعني تفاوت پلکاني و
 کاهش منظوربه لذا گردد،مي دياليزهمو بهتر تحمل باعث و است هزينه بدون و ساده روشي اولترافيلتراسيون -سديم پروفايل از استفاده ازآنجاکه :گيرينتيجه

  شود.روتين در حداکثر جلسات ماهانه بيمار توصيه مي روش اين از استفاده دياليز،تحمل بهتر  و عوارض
 الترافيلتراسيون ،پروفايل سديم ،همودياليز ،نارسايي مزمن کليه ها:کليدواژه

  
 ۴۴۴-۴۵۲ ، ص۱۳۹۸ شهريور، ۱۱۹درپي ، پيششم، شماره هفدهمدوره  مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه،

  
  ٠٩١٤٤٠٢٤٦٨٣: ، تلفنييو ماما يز، دانشکده پرستاريتبر ياه علوم پزشکز، دانشگيتبر: آدرس مکاتبه

Email: froshangar@tbzmed.ac.ir 

  
  مقدمه

به  را جهان سراسر در ميرومرگ دوسوم باًيتقر مزمن يهايماريب
 عنوانبه مزمن يهايماريب شيوع ديترديب و دهنديمخود اختصاص 

ي مزمن، هابيماري يکي از .)۱(است جهاني سلامت براي عمده چالشي
 عواقب با وخيم بيماري يک عنوانبهاست که  ١نارسايي مزمن کليه

                                                             
  ايران جراحي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز،-کارشناس ارشد پرستاري داخلي ١
  نويسنده مسئول)(علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران  دانشگاه جراحي دانشکده پرستاري ومامايي،-استاديار، دکتراي پرستاري، گروه داخلي ٢
  ايران پرستاري ومامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز،جراحي دانشکده -استاديار، دکتراي پرستاري، گروه داخلي ٣
  جراحي دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران-استاد، دکتراي پرستاري، گروه داخلي ٤
  پزشکي تبريز، تبريز، ايرانعلوم  دانشگاه استاديار، دکتراي آمار زيستي، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشکده بهداشت و تغذيه، ٥

1 chronic kidney disease( CKD) 
2 RRT(  Renal replacement therapy) 

. خدمات )۲(دارد بالايي درماني يهانهيهز بوده و سلامتي جدي براي
 حتت نارسايي مزمن کليه را ،آمريکا متحدهالاتيا پيشگيري سلامت
که کراتينين . هنگامي)۳(کندمي تعريف کليه عملکرد کاهش عنوان

 تيدرنهامار يبو  ظاهرشدهاورمي  يهانهنشاسرم افزايش پيدا کرد، 
از قبيل  ٢هاي جايگزيني کليهبراي ادامه حيات خود نيازمند درمان



 همودياليز تحت کليه مزمن نارسايي بيماران در الترافيلتراسيون – سديم پلکاني و خطي پروفايل و روتين همودياليز در شايع عوارض شيوع ميزان اي¬مقايسه بررسي
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 نيترعيشا همودياليز .)۴(باشديمهمودياليز، دياليز صفاقي و پيوند 
  .)۵(است در جهان و ايران  کليه جايگزيني درمان نوع

 ۲,۹۸۹,۰۰۰حدود  بيماران دياليزي تعداد ۲۰۱۶ سال پايان در
 درصد ۸۹ تقريباً تعداد، اين از و است شده برآورد نفر جهان نفر در

 جهانــي رشــد ينيبشيپهستند،  درمان تحت همودياليز روش به
 ايــن جمعيــت کــه دهــدمي نشــان دياليــز بيمــاران
 خواهد رسيد. در ميليــون نفـر ۴ بــه ۲۰۲۰ســال  تــا بيمــاران

شيوع نارسايي مزمن کليه  ميانگين ايران آمارها بيانگر اين است که
 ۵۱۰جهاني ( ميانگين از بالاتر باشد کهمي ونيليمکيدر  نفر ۶۸۰

 نيدرصد ا ۹۵است و از اين تعداد بيش از  نفر) ونيليمکينفر در 
  .)۶(باشند. بيماران تحت درمان همودياليز مي

کليه  نارسايي با بيماران در همودياليز اهميت به توجه با
 اين در مطلوب کاملاً دياليز سمت به بايد هايبررس و تحقيقات

 طول در بيمار است مختلفي ممکن دلايل . به)۷(برود پيش بيماران

 براي تلاش و ناساييش داشته باشد، ناخوشايندي احساس همودياليز

 اين زيرا دارد؛ زيادي اهميت بسيار دياليز حين مشکلات رفع

 کاهش دياليز منظم برنامه اجراي يک براي را بيمار مشکلات پذيرش

 . عليرغم)۸(گرددمي ياملاحظهقابل عوارض به منجر و دهدمي

 زمينه در تکنيکي تکنولوژي و ازلحاظ که زيادي يهاشرفتيپ

 همچنان دياليز از بعد و مشکلات حين اما ،جادشدهيا همودياليز

 تغييرات به عوارض است، اين مانده يباق چشمگيري طوربه

. )۹(شودمي داده نسبت همودياليز توسط جادشدهيا فيزيولوژيك
کند که براي به حداقل رساندن توصيه مي باليني هايگايدلاين

عوارض حين دياليز بايستي اقدامات لازم انجام گيرد تا از کاهش 
 .)۱۰(کفايت دياليز جلوگيري شود 

 دهند روي همودياليز حين در است ممکن که عوارضي
-۵( عضلاني )، کرامپدرصد۳۰-۲۰( فشارخون افت: از اندعبارت

 درد )،درصد۵)، سردرد (درصد۱۵-۵استفراغ ( تهوع و ،)درصد۲۰
لرز  و تب ) ودرصد۵خارش ()، درصد۵-درصد۲قفسه سينه و پشت (

عارضه همودياليز بوده و  نيترعيشا فشارخون افت. )۱۱()درصد۱(
 . افت)۱۲(افتدمي اتفاق همودياليزي بيماران درصد ۲۰-۳۳در 

 و داده را افزايش بيماران کلي ميرومرگ گسترده طوربه فشارخون
-مي بلکه کندمي همودياليز محدود حين را مايعات برداشت تنهانه

 ايسکمي و مغزي انفارکتوس از قبيل عروقي شديد اثرات باعث تواند

 را پرستاري هايمراقبت به نياز بر آن علاوه .شود مزانتريک يا قلبي

-مي بيماران زندگي کيفيت روي منفي و اثرات داده افزايش
عضلاني دردناک از عوارض ديررس  هاي. کرامپ)۱۳(گذارد

                                                             
3 P.HD(Profiling hemodialysis) 
4 ICF (Intra cellular fluid) 

همودياليز است و علت آن خروج سريع مايع و الکتروليت از فضاي 
ستفراغ در اثر عدم تعادل دياليز ممکن خارج سلولي است. تهوع و ا

به علت  فشارخوناست در نتيجه جابجايي مايع مغزي و يا افت 
 عوارض کلي کاهش طوربه. )۱۴( خروج مايع حين دياليز رخ دهد

 بهبود اورميک، علائم بهبود در مهمي نقش دياليز، مشکلات حين و

اختلال  رساندن حداقل به و قبول قابل سطح يک در کيفيت زندگي
 .)۱۵(داشت خواهد بيماران بدن ارگانهاي عملکرد

 جديد مفهومي رويکرد يک دهندهنشان ٣پروفايل همودياليز
 .)۱۶(ثباتي هموديناميکي حين دياليز است بي از جلوگيري براي

 يهامراقبتهاي سديم و الترافيلتراسيون يکي از تنظيم پروفايل
تواند توسط پرستاران دياليز براي پيشگيري از پرستاري است که مي

 يالهيوس م،سدي . پروفايل)۱۷(عوارض حين دياليز بکار گرفته شود
 دشومي دستکاري محلول همودياليز در سديم آن طريق از که است

 در بگذارد، ريتأث ٥و خارج سلولي ٤مايع داخل سلولي تغييرات بر تا
شده جلوگيري کرده و يا کاهش  بينيپيش تغييرات از نتيجه

براي استخراج بخش  معمولاًاولترافيلتراسيون  پروفايل. )۹(دهد
در بخش اول از جلسه همودياليز که بيمار  UFاز حجم کل  ياعمده

افزايش فشار انکوتيک پلاسما و ارائه  منظوربهبيشترين مايع را دارد 
 .)۱۰(شوديميک نيروي محرک بيشتر براي پر کردن عروق داده 

اگر پروفايل سديم و الترافيلتراسيون باهم ترکيب شوند برداشت زياد 
توان با غلظت بالاي سديم محلول منطبق مايع در اول دياليز را مي

دستگاههاي مجهز دياليز اين  . پيشرفتهاي تکنيکي و)۱۷(نمود
ويژگي را دارد که بتوان غلظت سديم و الترافيلتراسيون را با توجه 

  .)۱۸(خطي و پلکاني تغيير داد يهامدلبه 
در  هاليپروفار چند در مطالعات قبلي مزاياي استفاده از ه

 قرار گرفته است، دييتأکنترل عوارض حين دياليز مورد بررسي و 
و مزايا و معايب استفاده از  هاليپروفاولي هنوز در خصوص اثرات 

حاضر در بسياري از مراکز از  حال بحث وجود دارد و در هاآن
 اين شود، لذانمي استفاده اولترافيلتراسيون و سديم پروفايلهاي

اي ميزان شيوع عوارض شايع در بررسي مقايسه باهدف مطالعه
 ونيلتراسالترافي –يم سد يپلکان و يخط ليروفاهمودياليز روتين پ

  در بيماران همودياليزي انجام گرفت.
  

  مواد و روش کار
اين مطالعه يک مطالعه کارآزمايي باليني از نوع يک سوکور مي 

اين  يهانمونهانجام شد،  (Crossover)باشدکه به صورت متقاطع 
 به دو مرکزهمودياليز کنندهمراجعهپژوهش را بيماران همودياليزي 

5 ECF (Extra cellular fluid) 



 سربخش پروين حسنخاني، هادي فرد،غفوري منصور روشنگر، فريبرز حميدي، مهري
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بيمارستان امام رضا تبريز و امام خميني اسکو که معيارهاي ورود به 
  دند تشکيل دادند.مطالعه را دارا بو

معيارهاي ورود به مطالعه شامل: ابتلا به نارسايي مزمن کليه، 
 هوشياري کامل، سابقه حداقل سه ماه دياليز، انجام روتين همودياليز

ساعت با محلول بيکربنات  ۴به صورت سه جلسه در هفته و حداکثر 
سديم و آنتي گواگولانت هپارين و با دستگاه فرزينيوس مدل 

4008S  ۴۰۰۸ياB  سال و  ۸۰تا  ۱۸مجهز به پروفايل، سن بين
 وريدي يا کاتتر دائم، نداشتن بيماري حاد –داشتن فيستول شرياني 

  ميلي گرم در دسي ليتربود. ۸و هموگلوبين کمتر از 
ا اورژانسي شوند و ي دياليز بيماران در بين جلسات روتين، اگر 

قلبي _ ريوي  حاد دچار کاهش هوشياري و يا اختلال بيماراني که
کمتر ( فشارخوندر حين همودياليزشده و يا در صورت افت شديد 

منجر به قطع همودياليز شود از  ) کهسيستوليک mmhg ۸۰از 
  مطالعه خارج شدند.

اي پس ازکسب مجوزهاي مربوط و اخذ کد اخلاقي از کميته منطقه
ــي     ــزشـــــک ــوم پ ــل ــاه ع ــلاق دانشـــــگ ــز ( اخ ــري ــب ــد ت ک

) و مراجعه به محيطهاي IR.TBZMED.REC.1396.337اخلاقي:
ــايت آگاهانه وارد مطالعه           ها نمونه پژوهش، تمامي   پس از اخذ رضـ

ــدند. علاوه بر اين، اين  ــايت  در مطالعه   شـ  با  باليني  کارآزمايي   سـ
تعداد . اســت شــده نيز ثبت IRCT2017080929090N3شــماره 

در دسترس انتخاب شدند مشخصات      گيرينمونهبيمار به روش  ۳۲
 سـن،  (شـامل  شـان پروندهدموگرافيک بيماران بر اسـاس اطلاعات  

صيلات، بيماري زمينه      محل جنس، شغل، ميزان تح  اي،سکونت، 

بق ط هانمونهثبت شد،   ليست چکسابقه همودياليز) استخراج و در   
ــدند: روش روتين، روش پروفايل خطي          فازهاي زير همودياليز شـ

يلتراسيون التراف-، روش پروفايل پلکاني سديملترافيلتراسيونا-سديم
سه با هرکدام از روش    سه جل ها همودياليز هريک از بيماران بمدت 

ــدند و  ــه تحت مطالعه بود. در اين مطالعه  جمعاًش هربيمار نه جلس
ــديم مايع دياليز تغييري نکرد و از اول تا     در روش روتين ميزان سـ

ــديمميلي مول در ليتر تنظيم  ۱۳۸ي پايان همودياليز بر رو    و  شـ
بت بود    ثا ــيون هم  يل خطي،     .ميزان الترا فيلتراسـ فا در روش پرو

مول در ليتر در طي ساعت نخست    ميلي ۱۴۶سديم مايع دياليز از  
هر ســاعت کاهش يافته، تا  درمان شــروع شــده و ســپس به تدريج

ــاعت آخر   ــيد  ۱۳۸دياليز به    اينکه در سـ و  ميلي مول در ليتر رسـ
شد. درپروفايل         سر  صورت خطي ک سيون هم به  ميزان اولترافيلترا
پلکاني ســديم و اولترافيلتراســيون غلظت ســديم محلول دياليز در  

ياليز    تداي د ــروع و  ۱۴۶اب کاني و   طوربه ميلي مول بر ليتر شـ پل
اتوماتيک در سه مرحله در ساعات اول و دوم و سوم کاهش يافته و    

سيون هم     ۱۳۸در پايان دياليز به  سيد و ميزان اولترافيلترا  طوربهر
اتوماتيک و پلکاني در ســـه مرحله در ســـاعات اول و دوم و ســـوم 

ــگر از    منظوربه کاهش يافت. در اين مطالعه       کنترل عوامل مخدوشـ

ترل کن عنوانبهقبيل سن، جنس و سابقه بيماري هر يک ازبيماران   
ــد. بين اعمال و   ــوب ش ــاير  هاروشخود محس مطالعات بر طبق س

  . )۱۹(وجود نداشت (washout)گذشته دوره پاکسازي 
تهيه شده شامل مختصات  ليستچکهمه بيماران طبق  .

دياليز، وزن قبل و بعد دياليز، زمان، نوع دسترسي عروقي و نوع 
بروز عوارض شايع تحت  ازنظرپروفايل انتخابي در طول همه جلسات 

 قبل( نوبت پنج در جلسه هر در بيماران نظر قرار گرفته و فشارخون

 سوم پايان ساعت دوم، پايان ساعت اول، ساعت از همودياليز، پايان

 و در گرديد ثبت و کنترل خوابيده حالت در از همودياليز) بعد و

 و سردرد و سرگيجه استفراغ و تهوع عضلاني، کرامپهاي وقوع صورت

 روايي. شده و اقدام انجام يافته ثبت گرديد زده علامت ليستچک در
ده سنجي گيرينمونهقبل از شروع  تهيه شده ليستچکو پايايي 

 ليستچکروايي محتوا،  ازلحاظکه جهت بررسي  صورتبدينشد، 
د و اده شپرستاري تبريز ددانشکده  علميهيئتنفر از اعضاي  دهبه 

 يا د. براي پايايياصلاحات لازم اعمال گردي پس از دريافت نظرات،

 دستگاه با مطالعه اين در کننده شرکت بيماران علمي همه اعتماد
 به مجهز آلمان کشور ساخت ۴۰۰۸Bيا  4008S مدل فرزينيوس

-سرويس توسط ماهانه هادستگاه همه که شده همودياليز پروفايل
 توسط مربوط مدراک و شوندمي کاليبره فوق شرکت کاران

در اين مطالعه از دستگاه . گرديدمي دييتأ و دريافت سرپرستار
مجهز به پروفايل استفاده شد و  4008Bيا  4008S فرزينيوس مدل

ميلي ليتر در  ۵۰۰نوع محلول بيکربنات و سرعت جريان محلول 
سانتيگراد تنظيم شد، با توجه  درجه ۳۷-۵/۳۶دقيقه بود و دما بين 

ميلي  ۳۰۰تا  ۲۵۰بين  بيمار سرعت جريان خون به شرايط باليني
 اده شد.استف High flaxليتر در دقيقه و در همه بيماران از صافي 

ز روش ديالي ريتأث ليوتحلهيتجزاطلاعات جمع آوري شد و براي 
 در و Cochran's آمار توصيفي و استنباطي بر بروز عوارض شايع از

  استفاده شد. SPSS-13 افزارنرمدر  P<0/05 يدارمعني سطح
  

  هايافته
بيمار تحت همودياليز شرکت داشتند که  ۳۲در اين مطالعه 

تحت  زمانمدتسال بود و ميانگين  ۲۱/۶۱ها نمونهميانگين سني 
تحت درمان  زمانمدتماه بود و حداقل  ۵۰/۴۸درمان با همودياليز 

 فراواني ماه بود. بيشترين ۲۶۴ماه و حداکثر  ۶همودياليز با 

درصد) و  ۱۳/۵۳نفر ( ۱۷با تحصيلات مربوط به گروه ابتدايي 
بود. در اين  درصد) ۲۵/۶(نفر  ۲کمترين مربوط به گروه ليسانس با 

 ليوتحلهيتجزجلسه همودياليز مورد  ۲۸۸نتايج  درمجموعپژوهش 
 قرار گرفت. همه بيماران شرکت کننده سه بار در هفته همودياليز

ساعت بود. کمترين  ۴ هاآنهمودياليز  زمانمدتو حداکثر  شدنديم
ميانگين  بود و ۷/۱۵و بيشترين مقدار  ۰/۹ميزان هموگلوبين بيماران 
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ي مسير دستياب گرم در دسي ليتر بود. ميلي ۷/۱۱هموگلوبين ميزان 
نفر  ۱۱و وريدي -درصد) فيستول شرياني ۶/۶۵نفر ( ۲۱در عروقي 

کل جلسات همودياليز از صافي  در درصد) کاتتر دائمي بود. ۴/۳۴(
high flex  يهايژگيواستفاده شد. ساير اطلاعات دموگرافيک و 

  آورده شده است. ۱در جدول  باليني بيماران

آورده شده است، همانطور  ۲اتيولوژي بيماري کليوي در جدول 
 نيترعيشادرصد  ۱/۲۸شود ديابت و فشارخون با که مشاهده مي

  .باشديمعلل نارسايي کليه در بيماران تحت مطالعه 

  
  باليني بيماران تحت درمان با همودياليز در بيماران مورد مطالعه يهايژگيواطلاعات دموگرافيک و  :)۱(جدول 

  درصد  (Frequency) تعداد  متغير
(present)  

  ٨/٦٨  ٢٢  مذکر  جنس
  ٢/٣١  ١٠  مؤنث

  ٢١  ٦/٦٥  فيستول  مسير دستيابي عروقي
  ١١  ٤/٣٤  کاتتر

  ٧٥  ٢٤  شهر  محل سکونت
  ٢٥  ٨  روستا

  ٨٠/٤٤  ١٢٩  Type S  فرزينيوس)( دستگاه
Type B  ٢٠/٥٥  ١٥٩  

  Sd انحراف معيار  Meanميانگين   
  ١٠  ٢١/٦١  سن

  ٩٧/٦٢  ٥٠/٤٨  ماه)دياليز (سابقه 
  ٦١/١  ٧٨/١١  (mg/dlهموگلوبين (

  
  

  در بيماران تحت درمان با همودياليز در بيماران مورد مطالعه ESRDاتيولوژي بروز : )۲(جدول 
  (Present) درصد  (frequencyتعداد (  ESRDعامل ايجاد 

  ۱/۲۸  ۹  هيپرتانسيون

  ۱/۲۸  ۹  ديابت

  ۹/۲۱  ۷  هيپرتانسيون+ ديابت

  ۱/۳  ۱  کليه پلي کيستيک

  ۳/۶  ۲  گلومرونفريت

  ۳/۶  ۲  ساير عوامل
  ۳/۶  ۲  ناشناخته

  ۱۰۰  ۳۲  مجموع

  
نفر شرکت کننده که همه هر سه روش همودياليز را به  ۳۲از 

همودياليزانجام  جلسه ۲۸۸ جمعاًمدت سه جلسه دريافت نمودند، 
عارضه در روش  ۲۶عارضه حين دياليز مشاهده شد که  ۵۰و شد 

خطي و  يهاليپروفاهاي همودياليز با روتين و در هر يک روش
آماري  يهاآزمونبه  جهعارضه مشاهده شد، که با تو ۱۲پلکاني 
 هاعارضهبين ميزان  دارمعنيتفاوت  p<.001با  Cochran ککران



 سربخش پروين حسنخاني، هادي فرد،غفوري منصور روشنگر، فريبرز حميدي، مهري
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 طوربه هاعارضهدر سه روش مشاهده شد به اين ترتيب که تعداد 
داري در روش روتين بيشتر از دو گروه خطي و پلکاني است معني

  ولي روش خطي و پلکاني مشابه هم هستند.
 ۱۷بوط به هيپوتانسيون بود که مورد مر ۳۱بيشترين عارضه 

هاي مورد عارضه هيپوتانسيون در روش روتين و در هر يک روش
مورد مشاهده شدکه با  ۷خطي و پلکاني  يهاليپروفاهمودياليز با 

تفاوت  p<.001با  Cochranآماري ککران  يهاآزمونتوجه به 
 داري بين ميزان عارضه هيپوتانسيون در سه گروه مشاهده شدمعني

داري در معني طوربهبه اين ترتيب که تعداد عارضه هيپوتانسيون 
گروه روتين بيشتر از دو گروه خطي و پلکاني است و روش خطي و 

داري بين تفاوت معني هاعارضهپلکاني مشابه هم هستند. در بقيه 
  .)۱و نمودار  ۳جدول شماره ( مشاهده نشد. سه روش

  
  هاي درمانيمقايسه توزيع فراواني و درصدي مربوط به بروز عارضه در هر يک از روش ):۳جدول (

  

  درماني در بيماران تحت درمان با همودياليز يهاروشميزان بروز عوارض در هر يک از : )۱(نمودار 
  

اين پژوهش نشانگر آن است که ديابت و فشارخون  يهاافتهي  گيرينتيجه بحث و
. در دباشيمعلل نارسايي کليه در بيماران تحت مطالعه  نيترعيشا

  روش دياليز
  (N) تعدادافراد

  نوع عارضه

 ۳روتين (روش 
  )جلسه

۹۶ N=  

 ۳خطي (روش 
  )جلسه

۹۶ N=  

  )جلسه ۳پلکاني (روش 
۹۶ N=  P-value  

  نوع آزمون
Cochran  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 >۰۰۱/۰  ۴۰/۵۸  ۷  ۴۰/۵۸  ۷  ۴۰/۶۵  ۱۷  هيپوتانسيون
Cochran's Q=20 

df=2 

  ۰۹/۰  ۶۰/۱۶  ۲  ۲۵  ۳  ۳۰/۱۹  ۵  کرامپ عضلاني
Cochran's Q=4.66 

df=2 

  ۳۶/۰  ۳۳/۸  ۱  ۶۰/۱۶  ۲  ۸۰/۳  ۱  هايپرتانسيون
Q=2 Cochran's 

df=2 

  ۳۶/۰  ۳۳/۸  ۱  ۰  ۰  ۸۰/۳  ۱  استفراغ-تهوع
Q=2 Cochran's 

df=2 
 سردرد،ساير (

  و...) سرگيجه
۲  ۷۰/۷  ۰  ۰  ۱  ۳۳/۸  ۲۲/۰  

Cochran's Q=3.66 
df=2 

 >۰۰۱/۰    ۱۲    ۱۲    ۲۶  هاعارضهکل 
Cochran's Q=28.66 

df=2 
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که ديابت و  دهديماين راستا نتايج ساير مطالعات نيز نشان 
, ۲۰(باشنديمسر دسته علل ايجاد نارسايي مزمن کليه  فشارخون

۲۱(.  
ود و ب فشارخوندر اين مطالعه شايعترين عارضه همودياليز افت 

و  )۲۲, ۱۳(نتايج اين مطالعه با نتايج ساير مطالعات در ايران
  همخواني دارد. )۲۳, ۱۱(جهان

مداخله  پروتکل از استفاده که است آن از حاکي ما نتايج بررسي
عوارض  کاهش به منجر خطي و پلکاني اولترافيلتراسيون و سديم

 اين ميزان که شودمي دياليز حين در فشارخونافت  شايع بخصوص

 دياليز، مشکلات حين و عوارض دار است. کاهشمعني آماري ازنظر

 يک کيفيت زندگي در بهبود اورميک، علائم بهبود در مهمي نقش

 بدن ارگانهاي اختلال عملکرد رساندن حداقل به و قبول قابل سطح

 بيان مختلف طرق به دياليز در . راحتي)۱۵(داشت خواهد بيماران

 بدون دياليز يک تواندمي بيمار ازلحاظ راحتي ايده آل ولي شود،مي

 دياليزي معمولاً عارضه بدون گردد، دياليز عريفحادثه ت يا عارضه

 حين فشارخون . افت)۲۲(باشدفشارخون مي افت و کرامپ بدون

 محسوب بيماران در دياليز نارضايتي و اصلي ناراحتي ملعا دياليز

  .)۲۴(شودمي
 ترکيب پروفايلهاي ) اثرات تأثير۲۰۱۰همکاران ( و غفوري فرد

 فشارخوناولترافيلتراسيون بر تغييرات  و سديم پلکاني و خطي
بيمار مقايسه کردند و نتيجه گرفتند  ۲۶سيستولي و دياستولي را در 

روشي ساده است که باعث ثبات  هاليپروفاکه بکارگيري 
هموديناميکي شده و باعث کاهش عارضه هيپوتانسيون شده است، 

 را نسبت به روش روتين هاروشپژوهشگران استفاده از اين  بر اينبنا
ميلي  ۱۴۶ از دياليز مطالعه سديم مايع اين را پيشنهاد کردند در

 به صورت انتها در و شديم شروع هاليپروفاليتر در روش  در مول

و غلظت سديم  ديرسيم ليتر بر ميلي مول ۱۳۸ به پلکاني يا خطي
ميلي مول در ليتر ثابت  ۱۳۸مايع دياليز در روش روتين بر روي 

ميزان سديم و روش بکارگيري و نتايج  ازنظر.  مطالعه فوق )۲۵(ماند
  . باشديممطالعه حاضر  يهاافتهيدرراستاي 
سديم  پروفايل نوع دو مقايسه )۲۰۱۰( همکاران و )(Meiraميرا 
 برزيل مار دريب ۲۲ روي دياليز حين برعوارض پلکاني) را(خطي و 

 افت بروز ميزان که داد نشان و نتايج دادند قرار بررسي مورد

 سديم پلکاني و خطي پروفايل گروه عضلاني در کرامپ و فشارخون

 بررسي همانند مطالعه فوق . در اين)۱۱(بود معمول روش از کمتر

 در ميلي مول ۱۴۷ پروفايل از  روش در دياليز مايع سديم غلظت

 ليتر در ميلي مول۱۳۸ به پلکاني يا خطي صورت شروع و به ليتر

 ميلي مول۱۳۹دياليز مايع سديم استاندارد روش ولي در ديرسيم

 مطالعه نتايج با نيز مطالعه اين يهاافتهيتنظيم شده بود  ليتر بر

ميزان بروز عوارض  هاليپروفادارد،که با بکارگيري  مطابقت حاضر
  .شوديمکامل انجام  طوربهکاهش و تحمل دياليز بهتر شده و دياليز 

 ) نيز در مطالعه ديگري به۲۰۱۲همکاران ( وملايي  مطالعه

 عوارض از برخي بر اولترافيلتراسيون و پروفايل سديم بررسي تأثير

پرداختند. نتايج همودياليزي  بيمار ۲۲ روي بر حين همودياليز شايع
 کرامپ و فشارخون افت ميزان بروز که داد نشان هاآنمطالعه 

 خطي) اولترافيلتراسيون پروفايل سديممداخله ( پروتکل در عضلاني

داشت علاوه بر  کاهش يدارمعني طوربه معمول روش با در مقايسه
 پروتکل و استفراغ در سردرد بروزساير عوارض از قبيل ميزان اين

 روش با مقايسه خطي) در اولترافيلتراسيون پروفايل سديم(مداخله 

. اين )۲۶(نبود دارمعني آماري ازنظر تفاوت اين اما معمول کمتر بود،
 کند. يافته از نتايج مطالعه ما حمايت مي

 ترکيه ) در۲۰۰۹همکار ( و (Albayrak Cosar) آلبريک کوسر

 فشارخون افت بر خطي را اولترافيلتراسيون و پروفايل سديم ريتأث

 بررسي در چهار فاز مورد دياليزي بيمار ۴۰ همودياليز روي درطي

 فشارخون افت دچار که بيماراني که دادند و نتايج نشان داد قرار

 ساير به نسبت اولترافيلتراسيون و سديم پروفايل ترکيب در شدنديم

 پژوهش در روش پروتکلها سديم دياليزاز اين در بود. کمتر هاروش

mEq/L ۱۵۰ دياليز به آخر در اينکه تا شدمي شروع mEq/L ۱۳۸ 
 .)۲۷(دارد مطابقت حاضر مطالعه با پژوهش اين يهاافتهي .ديرسيم

 .ولي از پروفايل پلکاني سديم و الترافيلتراسيون استفاده نشده است
 را سديم پروفايل ريتأث) ۲۰۰۶( همکاران و (Tang)تانگ 

عضلاني  (کرامپ دياليز حين علايم و فشارخون افت حملات برکاهش
دادند  قرار ارزيابي مورد همودياليزي بيمار ۱۳ روي بر را سردرد) و

 شروع mmol/L ۱۴۰ دياليز در ابتدا از سديم سطح پژوهش اين در

 دياليز انتهاي در mmol/L۱۵۰ به خطي صورت به و شدمي

 سديم پروفايل از در استفاده که داد نشان مطالعه اين نتايج .ديرسيم

 چشمگيري طوربه علايم حين دياليز و فشارخون افت حملات

 پژوهش حاضر يهاافتهيمطالعه با  اين نتايج .)۲۸( يابد.مي کاهش

  همخواني دارد.
 يهاليپروفااستفاده از  مطالعه حاضر نشان داد که يهاافتهي

هم نوع خطي و پلکاني) نسبت به روش الترافيلتراسيون (سديم و 
 مؤثرروتين همودياليز در ميزان بروز عوارض شايع حين دياليز 

بر ناب .ولي برتري خاصي بين دو نوع پروفايل وجود ندارد باشنديم
 وقتي که ميريگيمنتيجه  اين مطالعه يهاافتهيبر اساس  اين

 عوارض ،رونديم کار به همزمان اولترافيلتراسيون سديم و پروفايلهاي

کاهش ميزان عارضه  باعث يکهطوربه يابد،مي کاهش حين دياليز
 سديم غلظت تنظيمشود. و ناراحت کننده هيپوتانسيون مي شايع

 اولترافيلتراسيون برداشت ميزان و درمحدوده طبيعي سديم پلاسما
 و شده دياليز حين در بيماران هموديناميک وضعيت ثبات باعث
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 بيمار حين راحتي باعث و دهدمي کاهش راوز عوارض شايع بر ميزان

 از استفاده دياليز بيشتر تحمل منظوربه بر اينبناد. گردمي دياليز

 پيشنهاد معمول روش به نسبت اولترافيلتراسيون -سديم پروفايلهاي

جهت رضايتمندي بيمار از درمان و کاهش  بر اين. بناگرددمي
نسبت به روش روتين  هاليپروفا از مداخلات پرستاري استفاده

  شود.درحداکثر جلسات ماهانه دياليز بيماران پيشنهاد مي
عدم کورسازي پرستاران در  مطالعه، اين يهامحدوديت از

و دليل آن هم اين است که  خصوص نوع پروفايل انتخابي بود
شود و پارامترهاي دياليز در مانيتور دستگاه دياليز مشاهده مي

ر طول دياليز بايد اين پارامترها را پايش کند. علاوه بر اين پرستار د

در  بر ايندر اين مطالعه دو نوع پروفايل مورد بررسي قرار گرفت بنا
شود ساير مدلهاي پروفايل نيز بر عوارض مي مطالعات بعدي پيشنهاد

  حين همودياليز سنجيده شود.
  

  قدرداني تشکر و
از معاونت محترم درمان دانند نويسندگان بر خود لازم مي

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تبريز و پرسنل 
تبريز و امام خميني  بيمارستان امام رضا زحمتکش بخش دياليز

اسکو و بيماران محترم دياليزي شرکت کننده در اين مطالعه که ما 
  را در انجام اين پروژه ياري نمودند تشکر نمايند.
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Abstract 
Background & Aims: Hemodialysis is one of the most successful treatments for replacing kidney 
function worldwide. Given the physiological changes brought about, the undesirable complications of 
hemodialysis remain a serious problem. Sodium profiles- ultrafiltration has recently been proposed as a 
method to prevent complications during dialysis. The present research was conducted as a comparative 
study of such methods on the common complications of hemodialysis. 
Materials & Methods: In this clinical trial, 32 subjects from two treatment centers of East Azarbaijan 
Province were included in the study based on the inclusion criteria through convenient sampling. Each 
patient underwent 3 sessions of routine hemodialysis, 3 sessions of the linear profile, and 3 sessions of 
stepwise profile method for a total of 9 sessions. The patients were clinically examined for common 
complications. The data were analyzed, using SPSS 13, and Cochran's inferential-descriptive statistics 
at the significance level of P<0.05. 
Results: The results of 288 hemodialysis sessions were analyzed in total. The findings revealed that the 
incidence of complications and the number of treatment measures in the linear and stepwise sodium- 
ultrafiltration profile significantly decreased in comparison with those of the routine method(P<0.05). 
Additionally, the incidence of hypotension complication was significantly more in the routine method 
as compared with that of linear and stepwise methods. 
Conclusion: The sodium-ultrafiltration profile is a simple, cost-free method and improves hemodialysis 
tolerance. Thus, it is recommended that this method be used in most of the patients’ monthly sessions 
to reduce the complications and improve hemodialysis tolerance. 
Keyword: chronic renal failure, hemodialysis, sodium and ultrafiltration profiles 
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