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Abstract 

 

Background and purpose: Using practical and non-invasive methods to improve the adequacy 

of dialysis (i.e. Kt/V) can increase the quality of life and decrease the mortality and morbidity rate in 

patients under hemodialysis. This study was conducted to investigate the effect of intermittent normal 

saline bolus on adequacy of dialysis. 

Materials and methods: In this randomized controlled cross-over clinical trial, 51 patients 

were chosen based on inclusion criteria and were randomly assigned into two groups. Before the 

intervention, the Kt/V and Urea Reduction Ratio (URR) of the last session of dialysis (baseline) were 

measured in all patients. The control group were dialyzed conventionally (heparinized dialysis), but the 

intervention group received 100 ml normal saline bolus every hour, within three times. In three 

subsequent sessions, as a washout period, all patients received conventional hemodialysis. Then the 

patients were swapped and all steps were repeated.  

Results: Before the intervention, there were no significant differences between the two groups in 

age, sex, duration of dialysis, type of vascular access, adequacy of dialysis, and Urea Reduction Ratio 

(P>0.05). Compared with baseline, the Kt/V and URR mean values increased by 16 and 8% in intervention 

group, respectively (P<0.01) but these values decreased in control group. In addition, findings revealed 

significant differences in Kt/V and URR mean values between the two groups after using normal saline 

bolus intermittently (P< 0.01). 

Conclusion: Using intermittent normal saline bolus during hemodialysis improves adequacy of 

dialysis. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــــزشــــوم پــــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (94-14)   4931سال    شهریور    461بيست و هشتم   شماره دوره 

 4931، شهریور  461شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      دوره بيست و هشتم،          93

 پژوهشی

 نرمال سالین محلول  متناوب بولوس تاثیر
 کفایت دیالیز بر حین همودیالیز در

 
    1میترا شیرآشیانی

    2غلامرضا روشندل   
     3عین الله ملایی   

 4حمیرا خدام  

 چكیده
باعی  ازیزای  ز میی توادی  دیالی تایکفیر تهاجمی به منظور ارتقاء های کاربردی و غاستفاده از روش و هدف: سابقه

. این مطالعه با ه ف تعیین تیاییر بولیوم متنیاور درمیا  شودمرگ و میر بیماران تحت همودیالیز  و کاه  کیفیت زد گی
 ادجام ش .سالین بر کفایت همودیالیز 

ادتخیار و بیه  ،ورود واجی  شیرای بیمار  15، طرح متقاطع با شاه دارتصادزی این کارآزمایی بالینی در  ها:مواد و روش
 آخرین جلسه همودیالیزو ضریب پاکسازی اوره قبل از م اخله، کفایت دیالیز  شیوه تصادزی در دو گروه تخصیص داده ش د .

 511 ، هیر بیار، در سیه دوبیتساعتیک گروه م اخله، هر بیماران ، متوالی جلسهسپس طی دو  گیری و یبت ش .اد ازهبیماران 
بیماران گروه کنتر  به روش مت او  تحت همودیالیز قرار  به صورت بولوم دریازت کردد ، در حالی که درما  سالینلیتر میلی

 گرزتن . سپس تمامی بیماران در سه جلسه بع ی به روش مت او  دیالیز و پس از تعویض گروه ها، تمام مراحل زوق تکرار ش .

وع م اخله دو گروه از دظر سن، جنس، م ت دیالیز، روش دستیابی به عروق و کفایت دیالیز تفاوت قبل از شر ها:یافته
و ضریب پاکسازی اوره در گروه م اخله در مقایسه با  Kt/V. بع  از م اخله، میادگین (p> 11/1)داری د اشتن  آماری معنی

حیالی کیه مییادگین پارامترهیای زیوق در گیروه کنتیر   (، درp< 15/1درص  اززای  داشیت ) 8و  51مقادیر پایه به ترتیب 
و ضریب پاکسازی اوره در  Kt/Vدار در میادگین تغییرات ها بیادگر تفاوت آماری معنیعلاوه بر این، یازتهکاه  یازته بود. 

 (.p< 15/1)دو گروه م اخله و کنتر  بود 

  زیالیید تییکفا باعی  بهبیود زیالییهمود نیدر حی نیدرمیا  سیالهای مطالعه حاضر، بولوم متنیاور طبق یازته استنتاج:

 .شودبیماران می
 

 همودیالیز، بولوم متناور درما  سالین، کفایت دیالیز واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
کلیه در  کردجایگزین کار روش درمادیدیالیز یک 

 آنه ف اصلی  که دارسایی کلیوی است مبتلا بهبیماران 
 جرییانهیایی اسیت کیه در برداشت مواد زائ  و توکسیین

 ز موجبدیالی تایکفارتقاء  .(5)آین میجود می به واور
 

  khoddam@goums.ac.ir mail:-E  بلوار هیرکان، مجموعه آموزشی دادشگاه علوم پزشکی گلستان، مرکز تحقیقات پرستاری :گرگان -حمیرا خدام مولف مسئول:

 دادشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران ،، دادشک ه پرستاری ماماییدادشجوی کارشناسی ارش  مراقبت ویژه پرستاری. 5
 استادیار، مرکز تحقیقات گوارش و کب  کلستان، دادشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. 2
 مرکز تحقیقات پرستاری، دادشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. مربی، 3
 ، دادشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراناستادیار، مرکز تحقیقات پرستاری. 4

 : 9/55/5391تاریخ تصویب :             53/2/5391تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/2/5391 تاریخ دریازت 
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 میترا شیرآشیانی و همکاران     

 99       4931، شهریور  461زندران                                                                       دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              

 پژوهشی

 بییر اورمییی ایییرات سییوء کییاه  مییرگ و میییر داشییی از

 ازیزای  کیفییت زدی گیو  بی ن هیای مختلی دسیتگاه

این در حالی است  .(2،3)شودمیبیماران تحت همودیالیز 

مرور دظام من  مطالعات ادجام ش ه در ایران دشان داد  که

 که کفایت دیالیز بیماران در اغلب موارد زیر ح  مطلیور

 های بررسی کفایت دییالیز، محاسیبهیکی از روش .(4)است

شاخص میزان پاکسازی اوره هنجار ش ه برای سایز ب ن 

ر حا  حاضر پرکاربردترین است که د Kt/V یعنی دسبت

هیای معرزیی شی ه شاخص مورد استفاده از بین شیاخص

 Tمیزان تصیفیه دییالیز،  Kدر این دسبت، متغیر . (1-3،7)است

 ده .اوره را دشان می توزیع حجم V و دیالیز زمان م ت

 Ratio Urea Reductionییا  ضریب پاکسازی اوره

(URRپارامتر دیگری اسیت کیه ایربخشیی و ک ،) فاییت

بیان اختلاف سطح اوره خون قبیل و بعی  از دیالیز را با 

 ده . این ضیریب بیا اسیتفاده از زرمیو دیالیز دشان می

BUN1-BUN2/BUN1 دتیای  تحقیقیاتشیودمحاسبه می . 

ییا  2/5-3/5معیاد   Kt/V زیادی دشان داده است دسیبت

با اززای  کیفیت یا بی  تر  11/1معاد   URRبی  تر و 

مییوارد و کییاه  عییوارا اورمیییک  ، ازییتزدیی گی

در عیلاوه بیر ایین،  .(8)مبتلایان همراه اسیتش ن بستری

کفایییت ازییزای  در  5/1 برخییی متییون آمیی ه اسییت کییه

کاه  درص   7/1را تا  مرگ و میر بیمارانمیزان دیالیز، 

 .(7،9)ده می

عوامل متع دی شامل توان صازی در خیار  کیردن 

عروقیی، طیو  می ت  و ادتقا  مواد زائ ، دیوع دسترسیی

جلسات دیالیز، سرعت جریان خون و میایع دییالیز دقی  

 .(51)مهمی در دستیابی به یک دیالیز مویر و کیارا داردی 

 طبق مطالعات، سرعت پایین پمپ )سرعت جریان خیون(،

م ت کوتاه و دزعات کم دیالیز و قابلییت داکیازی غشیاء 

 ترین علیل عی م کفاییت دییالیز بیه شیمارصازی از عم ه

رغم این که اززای  می ت دییالیز . علی(4،55،52)رود می

روش مییویری بییرای ارتقییاء کفایییت دیییالیز محسییور 

شود، امیا بیه دلییل اقتصیادی، مشیکلات مربیو  بیه می

های دیالیز و ع م تحمل بیمیار، همیشیه امکادپی یر بخ 

دیست. از طرزی، اززای  سرعت جریان دیالیز دیز به دلیل 

 ابی به سرعت مناسب و تحمیل عوارضیدشواری در دستی

دظیر هیپوتادسیون،کرامپ عضلادی، مشیکلات عروقیی و 

به ددبا  آن ع م تحمل بیمار برای طولدی می ت عملیی 

بایی  سیایر  رسی به همین دلیل بیه دظیر میی .(9،53)دیست

پارامترهای میویر بیر کیفییت دییالیز دظییر قابلییت غشیاء 

ی، پیارامتری صاز غشاء تیقابلصازی م  دظر قرار گیرد . 

تواد  ب ون تحمیل عیوارا زیوق، کفاییت است که می

دیالیز را اززای  دهی . در واقیع هر یه قابلییت ایین سی  

زیزیکیی در جلییوگیری از عبییور میواد زائیی  و پاکسییازی 

تر باش ، کیفیت و ایر بخشی دیالیز دیز اززای  خون بی 

وس  مواد خواه  یازت. البته ادس اد مناز  ریز صازی ها ت

های رییز شیکل گرزتیه در جرییان مختل  از جمله لخته

تواد  مادع دستیابی بیه ییک دییالیز میویر و همودیالیز می

 ی. تشکیل لخته در جریان دییالیز، پ یی ه(54،51)کارا باش 

داپ یری است، زیرا از یک طرف ابتلا بیه شایع و اجتنار

ادی را بیه دارسایی کلیه ادواع مختلفی از اخیتلالت ادعقی

کن  و از طرف دیگیر زراینی  درمیان مبتلایان تحمیل می

بیماری از طریق همودییالیز دییز بیه دلییل تلاطیم جرییان 

 یو تمام خون با سطوح مصینوع بال زشاری استرم خون،

لختیه را  یلدموده و احتما  تشک ی اختلالت را تش  ینا

 یزیولوژییکز ییرغ ی محدر عین حا ، ده . یم ی اززا

زعییا  شیی ن در جریییان همودیییالیز دیییز خییون  یییانجر

لخته  یلتشکزراین  و شروع  ی سف یها ها، گلبو پلاکت

را بییه ددبییا  خواهیی   یادسیی اد غشییاء صییاز در دهایییت و

غشیاء و  ییتقابل یادسی اد منازی  صیازدر دهایت،  .داشت

را کییاه  داده و ازییت  یعبییور خییون از وراء صییاز یییزانم

 .(51،57)خواهیی  شیی پیی یر اجتنییار داکفایییت همودیییالیز 

 از مقابلیه بیا ایین عارضیه اسیتفاده برای مت او  مکادیسم

 .(57)اسیتدر طیی زراینی  همودیالیز ادعقاد داروهای ض 

این در حالی اسیت کیه مطالعیات ادجیام شی ه بیا هی ف 

هیای مختلی  تجیویز داروهیای ضی  بررسی ایر و روش

های ادجیام رغم تمامی تلاشادعقاد، دشان داده است علی

عقییاد و ایجییاد لختییه در طییی دیییالیز شیی ه، درجییاتی از اد
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 ودیاليزبولوس متناوب نرمال سالين حين هم
 

 4931، شهریور  461ه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و هشتم، شمار         91

به همین دلیل توصیه  .(23-58)غیرقابل اجتنار خواه  بود

ش ه است در کنار استفاده از داروهای ضی  ادعقیاد، بیاز 

دگاه داشتن کامل مسیرها در تمام طو  زراین  همودییالیز 

به عنوان الویت مراقبتی م  دظر قرار گیرد، زیرا باز بودن 

دیاز اصلی و ا )مسیر حرکت خون(، پی هها و صازیلوله

 زرهیادی .(57)مهم دستیابی به کفایت قابل قبو  دیالیز اسیت

( در مطالعه مروری خود با ه ف ارائیه 5391و دیگران )

 هایراهکار مویر در ارتقاء کفایت دیالیز، استفاده از روش

سیتکاری ، غیر تهیاجمی و بیی دییاز بیه دکم هزینه ،ساده

( مایع دیالیز م ت و دوع سرعت،)دظیر  یزپارامترهای دیال

هیای را که به راحتی توسی  پرسیتاران شیاغل در بخی 

بیه  (.24)کننی همودیالیز قابل استفاده باشن  را توصیه میی

رس  شستشوی م اوم یا متناور مسیرها و صیازی دظر می

هیای زیوق با محلو  درما  سالین، رویکیردی بیا ویژگیی

دیالیزهای بی ون ضی  ادعقیاد  باش . این رویکرد با شروع

و سییپس  (21،21)در ازییراد در معییرا خییودریزی آغییاز

 کاربرد آن به عنوان راهکاری برای کاه  احتمیا  تشیکیل

هر ن  . (3،58،27)لخته در این گروه از بیماران توصیه ش 

 مکادیسم دقیق تاییر درما  سالین بر کفایت دیالیز مشیخص

سرعت جرییان خیون،  رس  اززای دیست، اما به دظر می

ها و صازی و جلوگیری از ادس اد مسیر از شستشوی لین

پیام های تاییر گ ار ادفوزیون درمیا  سیالین بیر کفاییت 

هیای ادجیام ی که طبق بررسییجایاز آن .(58)دیالیز باش 

ای که اییر بخشیی کیاربرد متنیاور محلیو  ش ه، مطالعه

اد دشیان سالین را در همودیالیزهیای همیراه بیا ضی  ادعقی

ده ، یازت دش ، محققین بیرآن شی د  بیا ادجیام مطالعیه 

 دهن .حاضر این زرضیه را مورد آزمون قرار 
 

 مواد و روش ها
 شی ه یتصیادز ینیبال ییکارآزما کیمطالعه حاضر 

یبت در مرکز کارآزمیایی که پس از  بود متقاطع طرح با

اخیلاق دادشیگاه علیوم  تیهیاخ  مجیوز کمبالینی ایران و 

 ایین هی فشی .  دجیاما 5394گلسیتان در سیا   یپزشک

 محلیو  بولیومتیاییر اسیتفاده متنیاور از  نییتعمطالعه، 

 زیالییتحیت همود میارانیب زیالیید تیکفابر درما  سالین 

سین بیالی ه شیامل مطالع بهبیماران  ورود یارهایمع .بود

 زیالییهمود، میاه 1 ازتیر بیی سابقه همودییالیز ، سا  58

 به عروق دائم یدسترس ،ساعت 4و هر بار سه بار  یاهفته

 ادعقاد ض  ازتیدرو  (تگراز و ی یور یادیشر ستو ی)ز

بوددی . در  زیالیید نیح در واح  1111 زانیم به( نی)هپار

 کنن هداتوان و حاد یانهیزم یهایماریابتلا به بعین حا  

، (حییاد عفودییت و کادسییر ون،یپرتادسیییه ،یقلبیی یمییاری)ب

لیتر و گرم در دسی 54و بالتر از  9از  ترهموگلوبین کم

 متیریلییم511و بیالتر از  91از تیرکم ستو یزشارخون س

در دظر گرزته  مطالعه از خرو  یارهایمع، به عنوان وهیج

و  شییاهقلیانمطالعییه مبنییای تعیییین حجییم دمودییه،  شیی د .

در  Kt/Vدر اییین مطالعییه، میییادگین بییود.  (27)همکییاران

بوده  38/5و در گروه م اخله،  23/5گروه دیالیز روتین، 

بیود. بیا در دظیر  21/1معییار آن در دو گیروه، و ادحراف

درصی  و بیا  91درص  و دقیت  91گرزتن سطح اطمینان 

در دظر گرزتن احتما  عی م پاسیخ، حجیم دمودیه دهیایی 

گیری به این زراین  دموده دفر در دظر گرزته ش . 15تع اد 

محی  پیژوه ، لیسیت  ترتیب بود که پس از مراجعه به

دفر( اسیتخرا  و  591بیماران تحت همودیالیز در مرکز )

از اخی   پس از اعما  معیارهیای ورود و خیرو  و پیس

 بیه صیورتواج  شیرای  بیمار  18ه، از بین آگاهاد تیرضا

دفر ادتخار و بیه روش بلیوب بنی ی در دو  15 تصادزی

ه دفر( تخصییص داد 21دفر( و کنتر  ) 21گروه م اخله )

 نییم اخلیه میورد دظیر در ا .(5شماره  زلو ارت) ش د 

 نیبولیوم درمیا  سیالشیامل اسیتفاده متنیاور از  مطالعه

 نیبی  .بیود زیالییهمودی متیوالی طیی دو جلسیه لیاستر

 هیر در متی او ، شییوهعلاوه بر  گروه م اخله که بیترت

با زاصله یک ساعت )در پاییان  سه بار، ز،یالیدهمودوبت 

)جمعیا   تیریلیلییم 511 بیار هیر مودیالیز(،هر ساعت از ه

بیه صیورت را  لیاسیتر نیسرم درما  سیاللیتر( میلی 311

و از طریق لین شیریادی دریازیت  یادیه( 31)طی  بولوم

 هر ی درست و صاز میپرا ،مت او  وهیازش نظورم .کردد 

 دریازت و  نیسالمحلو  درما  یسیس 5111دو گروه با 
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  رود  مطالعه:  1فلوچارت شماره 

 
گیروه  بیود. ساعت دیالیز 4طو  در واح  هپارین  1111

 وهیبیه شیگودیه م اخلیه اضیازی و تنهیا ب ون هیچکنتر  

بیا توجیه بیه  گرزتنی .مییقیرار  زیالییمت او  تحت همود

طراحی مطالعه، پس از دو جلسه م اخلیه، کلییه بیمیاران 

ی ه جلسیه )دوره)گروه م اخلیه و کنتیر ( بیه می ت سی

ی مت او  تحت همودیالیز قرار گرزته پاکسازی( به شیوه

های م اخله و کنتر  تعیویض و دور و سپس جای گروه

دوم م اخله با شرای  زوق تکرار ش . به منظیور سینج  

و یبت اطلاعیات پاییه و پیامی  م اخلیه در هیر دوره، بیه 

 و )قبیل از شیروع م اخلیه( جلسات او ترتیب در پایان 

 4 مییارانیب یز تمییامسییوم )پییس از دوجلسییه م اخلییه(، ا

 یبیرا ازییخیون میورد د دمودیه گرزته شی . خون لیترمیلی

سییوزن  قیییاز طر زیالیییاوره قبییل از همود یریییگادیی ازه

و دموده خون  نیهپار ونیو قبل از ادفوز ی یور -یادیشر

مورد دیاز برای سنج  اوره پس از همودییالیز بلازاصیله 

دییالیز و از طرییق لیین شیریادی صیورت پس از خاتمه 

ترتیییب کییه ابتیی ا دور پمییپ دسییتگاه گرزییت. بیی ینمییی

لیتر در دقیقه رسیاد ه شی  و میلی 511تا  11همودیالیز به 

یادیه، جریان دییالیز قطیع و دمودیه خیون  21تا  51پس از 

 )پیارم به منظور یکسان سازی شرای ، کیت گرزته ش .

 و قبل اوره برای سنج  دهاستفا مورد آزمون( و دستگاه

گییییری ( و دسیییتگاه ادییی ازهBT3500دییییالیز ) از بعییی 

 دیوع ادتخیار یک از بیماران تمامی (Sysmexهموگلوبین )

و توس  یک کارشنام کالیبره و  یک شی . عیلاوه بیر 

در  ات توس  یک زرد یابت صورت گرزت.این، آزمایش

اییین مطالعییه، کفایییت دیییالیز براسییام سیینج  شییاخص 

Kt/V وزارت سویاز  توصیه ش ه اززار رما استفاده از دب 

بیا اوره  یپاکسیاز بیضیرو شیاخص درمان  و به اشت

. ایین ضیریب ش سنجی ه  URR=1-Rاستفاده از زرمو  

از تقسیم تفاضل اوره قبل و بع  از دیالیز بیر اوره قبیل از 

هیا و سیازی گیروهبیه منظیور همسیاندیالیز محاسبه ش . 

کننی ه، عیلاوه بیر تخصییص ح ف ایر عوامل مخی وش

ها، برای تمامی آدان از محلیو  تصادزی بیماران در گروه

درما  سالین، صیازی دییالیز و کییت سینج  اوره تولیی  

 میارانیب ش ه توس  کارخادجیات یکسیان اسیتفاده شی .

بیراون و بلکیو یبی های همودیالیز گمبرو،توس  دستگاه

بیودن  هبریکیالدر شیروع هیر جلسیه کیه ش د  دیالیز می

 میی گرزیت. قرار  یتائ موردبخ   نیها توس  تکنسآن

در این مطالعه، بیه دلییل مشیخص بیودن م اخلیه امکیان 

کورسازی بیماران وجود د اشت. از طرزیی بیا توجیه بیه 

که محاسبات مربو  به تعیین کفایت دیالیز بر اسیام این

گرزییت، ازیزار و بی ون دخالیت محقیق صیورت مییدیرم

ازی محقق دیز وجود د اشت. تنهیا ضرورتی برای کورس

رویکرد مورد استفاده برای پیشگیری از سوگیری، تعیین 

هیا و کی دهی بیه هیر ییک از توالی ورود ازراد به گروه

 اسامی توس  همکار اجرایی طرح ادجام و زراین  تخصییص

تصادزی ازراد به دو گروه بیر اسیام کی های تخصییص 

 کل بیماران تحت همودیالیز

 دفر 591تع اد 

 دفر( 21گروه کنتر  )

 همودیالیز به روش مت او  ب ون 

دریازت بولوم محلو  درما  

 سالین

 دفر( 21گروه م اخله )

 ز به روش مت او  به همراه همودیالی

 بولوم محلو  درما  سالین 

ادتخار تصادزی از بین ازراد واج  

 شرای 

 دفر 15تع اد 

 دفر( 21کنتر  )گروه 

همودیالیز به روش مت او  ب ون 

 دریازت بولوم محلو  درما  سالین

 دفر( 21م اخله )گروه 

 همودیالیز به روش مت او  به 

   سالینهمراه بولوم محلو  درما

ری
گی
ار 
بیم

 
ی 
ادز
ص
ص ت

صی
تخ

 
ی 
ساز

اک
پ

 
له 
اخ
م 
وم 
ز د
زا

 
خله

 ا
ک م

ز ی
زا

 

 ارزیابی پیام  

 تفر( 15)

 ارزیابی پیام 

 دفر( 15)

 پس از اعما  معیارهای ورود و خرو 

 دفر 18تع اد 
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 ودیاليزبولوس متناوب نرمال سالين حين هم
 

 4931، شهریور  461ه مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و هشتم، شمار         96

یب در هر یک داده ش ه قبلی صورت گرزت. به این ترت

از روزهییای مراجعییه بیمییاران جهییت همودیییالیز، از قبییل 

مشخص ش ه بود که  ه کسی در گیروه م اخلیه و  یه 

کسی در گروه کنتر  قرار خواه  گرزت. جهت تحلییل 

با استفاده از آزمون  ی کمیهاوزیع دادهها در ابت ا تداده

 کولموگروف اسمیردوف بررسی ش . در مورد متغیرهای

وزیع درما ، از آزمون تی مستقل و زوجیی و در تدارای 

ویتنیی ییا ویلکاکسیون اسیتفاده از آزمون منسایر موارد 

و در  51 ورژن SPSSازیزار دیرم تحت هادادهتحلیل  ش .

 .صورت گرزت 11/1سطح معنی اری 
 

 یافته ها
دفیر  24درص ( و  9/12دفر مرد ) 27در این مطالعه، 

و  ار گرزتنیی . میییادگیندرصی ( مییورد بررسییی قیر 5/47زن )

ادحییراف معیییار سیین و میی ت دیییالیز بیمییاران بییه ترتیییب 

. پس از بود ماه 88/43 ± 13/37و  سا  91/11 ± 14/55

 م اخلهدر گروه  (درص  15دفر ) 21تخصیص تصادزی، 

. تحلیل کنتر  قرار گرزتن ( در گروه درص  49دفر ) 21و 

ن سینی، داده دشان داد کیه بیین دو گیروه از دظیر مییادگی

توزیع جنسیی، مییادگین می ت دییالیز و سیایر متغیرهیای 

داری وجییود مخیی وش کننیی ه، اخییتلاف آمییاری معنییی

 (.5 د اشت )ج و  شماره

علاوه بر این، یازته ها دشیان داد دو گیروه در هیر دوره 

 URRو  Kt/Vقبل از شروع م اخله از دظیر مییادگین دسیبت 

 (.2  شماره )ج و داری د اشتن دیز تفاوت آماری معنی
 

مقایسه مشخصیات بیمیاران در دو گیروه م اخلیه و  :1جدول شماره 

 کنتر  قبل از شروع م اخله
 

 کنتر  م اخله مشخصه / گروه 
 سطح 

 معنی داری

 92/1 18/17 ± 91/51 73/11 ± 31/52 ادحراف معیار( ±سن )سا (      )میادگین 

 53/1 5/71 ± 2/53  1/79 ± 1/52 ادحراف معیار( ±وزن     )میادگین 

 59/1 3/11 ± 18/42 19/37 ± 35/ 13 ادحراف معیار( ±م ت دیالیز )ماه(     )میادگین 

 31/1 8/531 ±9/54 12/539 ± 27/54 ادحراف معیار( ±زشارخون سیستولیک )میلی متر جیوه(     )میادگین 

 37/1 11/55 ±29/5 88/55 ± 21/5 ادحراف معیار( ±هموگلوبین )گرم در دسی لیتر(     )میادگین 

 جنس تع اد )درص (
 (12) 53 ( 3/42) 55 زن       تع اد )درص (

49/1 
 (48) 52 (7/17) 51 مرد     تع اد )درص (

 روش دستیابی به عروق تع اد )درص (
 ( 81) 21 ( 3/92) 24 زیستو    تع اد )درص (

2/1 
 (21) 1 ( 7/7) 2 گرازت  تع اد )درص (

 تع اد )درص (   ه دستگا

 ( 32) 8 (3/42) 55  بی براون تع اد)درص (

 ( 21) 1 (5/23) 1 گمبرو   تع اد )درص ( 15/1

 ( 48) 52 (1/34) 9 بلکو     تع اد )درص (

در دو گروه در شروع  URRو  Kt/Vمقایسه دسبت  :2جدول شماره 

 هر دوره )قبل از م اخله(
 

 دوره
 Kt/Vدسبت 

 معیار(راف ادح±)میادگین

 سطح 

 معنی داری

 URRضریب پاکسازی اوره 

 معیار(ادحراز±)میادگین

 سطح 

 معنی داری

  کنتر  م اخله  کنتر  م اخله 

 18/1 14/1 ± 19/1 1/1± 17/1 11/1 32/5 ± 27/1 151/5±/23 او 

 13/1 13/1 ± 17/1 15/1 ± 17/1 29/1 27/5 ± 21/1 25/5 ± 24/1 دوم

  42/1 19/1  35/1 18/1 سطح معنی داری

 
هیای م اخلیه و هیای هیر ییک از گیروهتحلیل داده

در  Kt/Vکنتییر  در دور او  مطالعییه دشییان داد میییادگین 

 گروه م اخله به ددبا  ادفوزییون متنیاور محلیو  درمیا 

رسییی  33/5بییه  51/5درصیی  ازییزای  از  1/54سییالین بییا 

(15/1>p در حالی که این مییزان در گیروه کنتیر  در ،)

تقلییل یازیت. از  35/5به  32/5مقایسه با شروع مطالعه از 

های حاصل از ادفوزیون بولیوم طرف دیگر تحلیل داده

درما  سالین در دور او  مطالعه دمایادگر تفیاوت آمیاری 

در دو  Kt/Vر میادگین و ادحراف معیار دسیبت دار دمعنی

( 35/5 ± 27/1( و کنتیر  ) 33/5± 21/1گروه م اخله )

هیای مربوطیه (. به همین ترتیب تحلیل دادهp<15/1بود )

هیای م اخلیه و کنتیر  در دور دوم به هر ییک از گیروه

 در گروه م اخلیه Kt/Vمطالعه دیز دشان داد میادگین دسبت 

به  25/5متناور محلو  درما  سالین از  به ددبا  ادفوزیون

(، درحالی که p<15/1درص  اززای ( رسی  ) 24) 11/5

این میزان در گروه کنتر  در مقایسه با شیروع مطالعیه بیا 

( همییراه بییود. 51/5بییه  27/5درصیی ی )از  4/51کییاه  

علاوه بر این ادفوزیون بولوم درما  سالین برای بیمیاران 

 داریدیز به تفاوت آماری معنیی گروه م اخله در دور دوم

ایین گیروه در  Kt/Vدسیبت  در میادگین و ادحراف معیار

 (51/5 ± 25/1در برابیر  11/5±33/1مقایسه با گروه کنتر  )

دهایتیا ، تحلییل  (.3( )جی و  شیماره p<15/1منجر شی  )

ها دشیان داد ادفوزییون متنیاور محلیو  درمیا  کلی داده

درصیی  ازییزای  در  1/51سییالین در گییروه م اخلییه بییه 

منجر ش ، در حالی کیه همودییالیز  Kt/Vمیادگین دسبت 

درصی ی  2به شیوه ی روتین در گروه کنتر  با کیاه  

هیا، ایین اخیتلاف از در این پارامتر همراه بود. طبق یازتیه

(. علاوه بر این تفاوت p<15/1دار بود )دظر آماری معنی
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 Kt/Vمشاه ه ش ه در میادگین و ادحیراف معییار دسیبت 

  21/1( و کنتر  )45/5 31/1در دو گروه م اخله )

( )جی و  p<15/1دار بود )( دیز از دظر آماری معنی21/5

در  URR راتیییدر خصیو  تغها تحلیل داده (.3شماره

به  در گروه م اخله URRور او  مطالعه دشان داد میادگین د

بیه  11/1ددبا  ادفوزیون متناور محلو  درمیا  سیالین از 

11/1 (15/1>p رسی ، در حالی که این میزان در گیروه )

بی ون تغیییر مادی . از  کنتر  در مقایسه با شیروع مطالعیه

 ها، ادفوزیون بولوم درما  سالین در دورطرزی طبق یازته

او  مطالعه تفاوت آمیاری معنیی داری را در مییادگین و 

( 11/1± 17/1در دو گروه م اخله ) URRادحراف معیار 

(. به همین p<15/1( ایجاد کرد )14/1 ± 18/1و کنتر  )

در دور دوم مطالعه در هیر  URRترتیب مقایسه میادگین 

دار ایین مییزان در یک از گروه ها بیادگر ازیزای  معنیی

( در مقابییل p<15/1( )71/1بییه  13/1لییه )ز گییروه م اخ

بر ( بود. علاوه 11/1به  12/1کاه  آن در گروه کنتر  )از 

 URRاین در دور دوم مطالعه میادگین و ادحیراف معییار 

 71/1 ± 18/1به ترتیب در دو گروه م اخله و کنتر  بیه 

تغییر یازت و این تفاوت از دظیر آمیاری  11/1 ±1/ 17و 

(. در همییین 4( )جیی و  شییماره p<15/1دار بییود )معنییی

در  URRهیا دشیان داد مییادگین راستا، تحلیل کلیی داده

گروه م اخله به ددبا  ادفوزییون متنیاور محلیو  درمیا  

( و در گیروه کنتییر  p<115/1) 17/1بیه  12/1سیالین از 

بیه  13/1ی روتیین از دریازت کنن ه همودیالیز بیه شییوه

 دار آمییاری معنیییرسییی . اییین اخییتلاف از دظییر  12/1

 (. در دهاییییت ایییین کیییه م اخلیییه ادجیییام p<15/1بیییود )

ش ه تفاوت آماری معنی داری را در میادگین و ادحیراف 

 در دو گییروه م اخلییه و کنتییر  بییه ددبییا   URRمعیییار 

 (.4( )ج و  شماره p<15/1داشت )
 

 بحث
از عوامییل  یتییابع زیالییید کفایییت از آن جییائی کییه

عملکیرد  و زیالییزمیان د بی ن، می ت عیاتیمیرتب  بیا ما

آزمون زرضیه بهبیود  با ه ف، مطالعه حاضر است یصاز

کارایی همودیالیز بیه ددبیا  اسیتفاده متنیاور از بولیوم 

در جریییان زراینیی های معمییو  )دیییالیز بییا درمییا  سییالین 

های مطالعه دشان داد بیه صورت گرزت. یازتهض ادعقاد( 

کفاییت  کارگیری این رویکرد باع  بهبود مولفیه هیای

و ضییریب پاکسییازی اوره یییا  Kt/Vدیییالیز یعنییی دسییبت 

URR تییاکنون، تییاییر ادفوزیییون متنییاور و یییا شییود. مییی

م اوم محلو  درما  سیالین در زراینی  همودییالیز توسی  

محققین مختل  مورد بررسی قرار گرزتیه اسیت، امیا در 

های مورد مطالعه بیماران تحت تمامی این مطالعات دموده

بی ون ضی  ادعقیاد بیوده و پیامی  اولییه میورد  همودییالیز

 هیا و صیازیی تشیکیل شی ه در لینارزیابی میزان لخته

کیه یکیی از توجه بیه ایین البته با. (3،58،21،21)بوده است

های شناخته ش ه بهبود کفایت دیالیز پاکسیازی مکادیسم

  هیوان دتیجیتی است میییت صازی  قابلیا و اززاییهنیلی

 
 قبل و بع  از م اخله در دو گروه و بر حسب دوره های مطالعه Kt/Vمیادگین و ادحراف معیار دسبت : 3شماره  جدول

 

 دوره

Kt/V گروه م اخله 

 ( میادگین±معیار  ادحراف)
 سطح معنی داری

Kt/V  گروه کنتر 

 میادگین(±معیار  ادحراف) 
 سطح معنی داری

 اختلاف قبل و بع  از م اخله

 ( میادگین± معیار ادحراف)
 سطح معنی داری

 کنتر  م اخله  بع  م اخله قبل م اخله  بع  م اخله قبل م اخله

15/1> 
 -15/1 ± 21/1 57/1 ±51/1 89/1 35/5 ± 27/1 32/5 ± 27/1 <15/1 33/5 ±21/1 51/5 ±23/1 او 

 -11/1 ± 52/1 23/1 ± 32/1 12/1 51/5± 25/1 27/5 ± 21/1 <15/1 11/5 ± 33/1 25/5± 24/1 دوم

 -13/1 ± 59/1 21/1 ±21/1 21/1 23/5 ± 21/1 21/5 ±21/1 <15/1 45/5 ±31/1 25/5 ±24/1 کل

 
 قبل و بع  از م اخله در دو گروه و برحسب دوره های مطالعه URRمیادگین و ادحراف معیار  :4جدول شماره 

 

 دوره
URR گروه م اخله 

 ( نیادگیم ± ارمعی ادحراف)

URR  گروه کنتر 

 ( نیادگیم ± ارمعی ادحراف) 

 بل و بع  از م اخلهاختلاف ق

 ( نیادگیم ± ارمعیادحراف ) 

 سطح معنی داری کنتر  م اخله سطح معنی داری بع  م اخله قبل م اخله سطح معنی داری بع  م اخله قبل م اخله 

 114/1 1 ± 17/1 11/1 ±14/1 9/1 14/1 ± 18/1 14/1 ± 19/1 <15/1 11/1 ±17/1 11/1 ±17/1 او 

 <115/1 -12/1 ±14/1 11/1 ±18/1 11/1 11/1 ±17/1 12/1 ±17/1 112/1 71/1± 18/1 13/1 ± 18/1 دوم

 <115/1 -15/1 ±11/1 11/1 ±11/1 33/1 12/1 ±18/1 13/1 ± 18/1 <115/1 17/1  ±18/1 12/1 ± 18/1 کل
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گرزت متعاقب این تغییرات کفایت دییالیز بیمیاران زیوق 

ای دییز وجیود دارد کیه دیز بهبود یازته باش . البته مطالعیه

ده  شستشوی م ارها با محلو  درما  سالین در دشان می

نی می اوم کلییه اییری بیر بیماران تحیت درمیان جیایگزی

 پیشگیری از ایجاد لخته در صازی بیماران تحت همودییالیز

ای در البتیه دکیات متمایزکننی ه .(28)ب ون هپارین د ارد

 ی تفیاوتکننی هتواد  توجییهاین مطالعه وجود دارد که می

توان از ییک ها را میگزارش ش ه باش . تفاوت در یازته

وهورت گ شیته دگیر و طرف به دوع طراحی آن یعنی ک

از طرف دیگر به گروه مورد بررسی یعنی بیماران بستری 

های مراقبت ویژه دسیبت داد. در عیین حیا  بیه در بخ 

هیایی بیان دویسن گان، این مطالعه تحت تاییر مح ودیت

دظیر کمبود حجم دموده دیز قرار داشیته اسیت کیه همیین 

هیا در زتیهتواد  دیز توجیه دیگری بر تفیاوت در یاامر می

دسته دیگری از مطالعات  مقایسه با مطالعات دیگر است.

دیز وجود دارد  که تاییر کاربرد محلو  سالین را قبیل از 

 اد . در ایین ارتبیا ،شروع همودیالیز مورد بررسی قرار داده

دشیان داد اسیتفاده  Dursunهای مطالعات زرهادی و یازته

 تواد  کفاییتازی میص منظور پرایم ست واز درما  سالین به

 (.24،29،31)دیالیز بیماران تحت همودیالیز را بهبود بخش 

بیه ( دیز پرایم دسیتگاه 2114) Stamatiadisعلاوه بر این 

خیون  -ای کیه بیر کیاه  سیطح هیواش ه روش تع یل

حجیم ادی ب درمیا   متمرکز است را در کنار ادفوزییون

لیتر در ساعت طی سه ساعت( بیه عنیوان میلی 11سالین )

یک روش بی خطر و کارا برای دیالیز ب ون ضی  ادعقیاد 

با توجه . (5)بیماران مبتلا یا مستع  خودریزی را تائی  کرد

ق کاربرد محلو  سیالین در به این که برخی مطالعات زو

ای بیا قبل یا حین دیالیز را به عنوان یک رویکیرد مقابلیه

توان دتیجه گرزت یکیی اد  میتشکیل لخته معرزی کرده

های احتمالی بهبود کفایت دیالیز بیمیاران در از مکادیسم

هیا مطالعه حاضر دیزکاه  میزان لخته ی موجود در لوله

سیت ایین زرضییه بیا ادجیام و صازی دیالیز باش . ب یهی ا

ی یجیااز آنمطالعات تکمیلی قابل آزمیون خواهی  بیود. 

ها استفاده از بولوم متنیاور درمیا  سیالین که طبق یازته

در طی زراین  روتین همودیالیز )همراه با هپیارین( منجیر 

به بهبود کفایت دیالیز بیماران تحت مطالعه شی ه اسیت، 

 تکمیلی غیر تهاجمی توان آن را به عنوان یک رویکردمی

 های همودیالیزو آسان که به سهولت توس  پرستاران بخ 

 خطری ایین روشقابل استفاده است، توصیه دمود. البته بی

درمیا  سیالین داده شی ه بیا مشرو  بر اصلاح حجم اضازی 

 ای  اولترازیلتراسیون خواه  بود.ازز
 

 سپاسگزاری
ای دامیهمقاله حاضیر حاصیل طیرح تحقیقیاتی پاییان

های ویژه اسیت مقطع کارشناسی ارش  پرستاری مراقبت

که پس از تصویب در معاودت تحقیقیات و زین آوری و 

کمیته اخلاق منطقه ای دادشگاه علیوم پزشیکی گلسیتان 

به اجرا در آم .  (ir.goums.rec.1394.140: )ک  اخلاق

دادنی  کیه مراتیب تشیکر و محققیین برخیود واجیب میی

ایییت و پشییتیبادی مییالی معاودییت قیی ردادی خییود را از حم

ی تحقیقات و زن آوری، همکاری و مشارکت صیمیماده

پرسنل بخ  دیالیز و بیماران محترم تحت همودیالیز در 

مرکز آموزشی درمادی وابسته به دادشگاه علیوم پزشیکی 

 گلستان ابراز دماین .
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