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Abstract 
 

Background and purpose: Hypoxemia and hypotension are important complications of 

hemodialysis in patients with chronic renal failure that are linked to several factors, including the type of 

filters used. The aim of this study was to compare the effect of simple filtration hemodialysis and 

ultrafiltration hemodialysis on blood pressure and blood arterial oxygen level. 

Materials and methods: In this clinical trial, we studied 68 patients who underwent dialysis in 

Semnan Kosar Hospital in November and December 2019. Clinical information, including heart rate, blood 

pressure, and arterial oxygen saturation, and pulse oximeter reading for oxygen saturation level were recorded 

before and after every dialysis. The patients were randomly divided into two groups. One group received 

simple filtration hemodialysis in first month followed by ultrafiltration dialysis in next month, while other 

patients had ultrafiltration dialysis in first month followed by simple filtration hemodialysis in next month. 

Data analysis was carried out in SPSS V23. 

Results: In ultrafiltration hemodialysis, arterial oxygen saturation at sessions two (P=0.037), five 

(P=0.002), and 11 (P>0.001) were found with significantly smaller changes compared with the first 

session. Also, in this type of filtration, changes in systolic blood pressure at sessions 12 (P=0.003) and 13 

(P=0.034) were significantly smaller than the first session compared with the simple filtration dialysis. 

Conclusion: Compared with simple filtration hemodialysis, ultrafiltration hemodialysis provides 

more oxygen stability and less hypotension and can minimize the side effects of dialysis. 
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 پژوهشـی
 

 ژنیاکس زانیساده بر م ونیلتراسیو ف ونیلتراسیاولتراف يسهیقام
 مزمن يزیالید مارانیب زیالیو فشار خون در د یانیشر

  
       1محمد معماریان

       1ملیحه یار محمدي
       2ریحانه آتشگاهیان

        3راهب قربانی
       4عماد غلامی
  4ایلیا اسدي

  چکیده
 باشدفشارخون، از عوارض مهم همودیالیز در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه می هیپوکسمی و افت و هدف: سابقه

و  UF modelingکار رفته ارتباط دارد. هدف از این مطالعه، مقایسه که با عوامل متعددي از جمله روش فیلتراسیون به
  .و افت فشار خون بودفیلتراسیون ساده در دیالیز بیماران دیالیزي مزمن بر میزان اکسیژن شریانی 

 ، در بیمارســتان کــوثر ســمنان1398مــاه ســال  بیمــار کــه در آذر و دي 68در این مطالعه کارآزمایی بــالینی،  ها:مواد و روش
تحت دیالیز قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. قبل و بعد از هر جلسه دیالیز، اطلاعات بالینی شامل ضــربان قلــب، 

صــورت تصــادفی، دیــالیز نیمــی از متر مستقر بر بالین بیمار استخراج گردید. بهع اکسیژن شریانی، و نیز پالس اکسیفشارخون و اشبا
 UF modeling و دیالیز نیمی دیگر ازبیماران ماه اول بر روي UF modelingصورت ساده و ماه بعد با تنظیم بیماران ماه اول به

  تحلیل آماري صورت گرفت. SPSSاز برنامه  23دیتاهاي توسط نسخه . ماه دوم به صورت ساده انجام گردید و
)، نســبت P<001/0( ازدهمیــ) و P=002/0)، پنجم (P=037/0ییرات اشباع اکسیژن شریانی در جلسات دوم (تغ ها:یافته

اول لســه جنسبت بــه  )P=034/0و سیزدهم ( )P=003/0به جلسه اول و تغییرات فشار خون سیستولیک در جلسات دوازدهم (
  .تر از گروه فیلتراسیون ساده بود، کمUF modelingدر گروه 

تــري را خون کــمتر و افت فشــارنسبت به فیلتراسیون ساده، ثبات اکسیژن بیش UF modelingدیالیز به روش  استنتاج:
  .ز در بیماران باشدتواند روش مناسبی جهت کاهش عوارض جانبی انجام دیالیوجود آورده و میهبراي بیماران دیالیزي ب

  

  خون یانیشر ژنیفشارخون، اکس ز،یالیساده، د ونیلتراسی، فUF modeling واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 368 جهــان، در کلیــه مــزمن نارســایی شــیوع میزان

 یِانیپامرحله  .)1( است جمعیت نفر میلیون یک مورد در
هــاي مهــم و پــر )، یکی ازبیمــاريESRD( هیکل یینارسا

 20تــا  10باشد که خطر مــرگ و میــر افــراد را هزینه می
وقتــی کــه عملکــرد  .)2(دهدبرابر افراد عادي افزایش می

  درصد طبیعی برسد، براي جبران این 15تا  10ها به کلیه
  

   E-mail:malihehyarmohamadi@yahoo.com کوثر یو درمان یپژوهش یمرکز آموزش ،نشگاه علوم پزشکی سمناندا ،شهرك گلستان :سمنان -حمديمملیحه یار مولف مسئول:
  ان، گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایر. استادیار1
  ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران. دستیار تخصصی داخلی2
  رانیسمنان، سمنان، ا یمت، دانشگاه علوم پزشکلاموثر بر س یعوامل اجتماع قاتیاستاد، مرکز تحق. 3
  رانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایدانشجوي پزشکی عمومی،  .4
 : 24/5/1401 تاریخ تصویب :             31/1/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/1/1401 تاریخ دریافت  
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 پژوهشـی
 

هاي جایگزین مثل همودیالیز، دیــالیز اتفاق باید از درمان
  .)3(گرددکلیه استفاده صفاقی و پیوند 

 در ابتــدا تحــت درمــان بــه ایــن بیمــاري،مبــتلا افــراد 
ــدا  ــاز پی ــالیز نی ــه و ســرانجام بــه دی ــرار گرفت محــافظتی ق

بیمــاران  درمــان وهیشــ نیتــرعیشــا زیالیهمود .)4(دکننمی
ــالیزي ــ دی ــوب م ــان محس ــودیدر جه ــولا .)5(ش  دو اص
نقــش دارنــد:  دیــالیز در هامولکول کلیرانس در مکانیسم
یـــا  (Diffusion)جـــایی ) و جابـــهConvectionانتشـــار (

Ultra Filteration (UF) اصــلی برداشــت ســمنیکار، منتشاا 
مثــل کــراتینین، فســفات، اوره و  کوچــک هــايمولکول

UFمتوســط هــايمولکــول برداشــت اصــلی ، مکانیســم 
از  حمایــت انجمــن گــزارش طبــق ایــران در .)6(باشدمی

بــیش  کلیــوي، بیمار هزار 39 مجموع از کلیوي، بیماران
براســاس  همودیــالیز. )1(هســتند دیــالیزي هزار نفر، 15 از

ــول از خــلال یــک غشــاي نیمــه ــواد محل ــراوا انتشــار م ت
 300با سرعتی معــادل  داردر دیالیز خون هپارین باشد.می

لیتــر در دقیقــه از قســمت دیالیزکننــده عبــور یلیم 500ا ت
که مایع دیالیز در جهت مخــالف  حالی در ،شودداده می

در دقیقــه لیتــر میلــی 800تــا 500جریان خون و با سرعت 
اري فشار هیدروستاتیک منفی کبا دست .)4،8(دجریان دار

توان بــه مقــدار برداشــت موجود درقسمت مایع دیالیز می
غشــاهاي  مورد نظر مایع یا اولترافیلتراسیون دست یافــت.

 هــاي اولترافیلتراســیون متفــاوتی دارنــددیــالیزي ضــریب
کــه بــه ازاي هــر  لیتــر(یعنی مقدار مایع بــر حســب میلــی

شود) و بنابراین لیتر جیوه فشار در دقیقه برداشت میمیلی
میــزان جابجــایی  همراه با تغییرات فشار هیدروســتاتیک،

و  کســر برداشــت نیتــروژن اوره تواند تغییر کند.مایع می
ــه ــابی مشــتقات آن ب ــراي ارزی ــتاندارد ب ــوان روش اس عن

شود که تحت تــاثیر جثــه کفایت دیالیز در نظر گرفته می
ین دریــافتی ئمیزان پروت مانده،بیمار،کارکرد کلیوي باقی

هــاي همزمــان دیگــر از رژیــم غــذایی و وجــود بیمــاري
 ESRDبیمــاران  عمــر طول همودیالیز اگرچه .)7،8(است

 همودیــالیز با بیماري این کنترل دهد، ولیمی افزایش را
 یــک آن از ناشــی و مشــکلات عــوارض و بــوده مشکل

 در ممکــن اســت که عوارضی .)5،9(است جهانی معضل
 20( دهند عبارتند از افت فشارخون روي همودیالیز حین

درصد)، تهوع  20تا  5درصد)، گرفتگی عضلانی ( 30تا 
ــا  5و اســتفراغ ( درصــد)، درد  5درصــد)، ســردرد ( 15ت
درصــد)،  5تــا  2درصــد)، درد پشــت ( 5تا  2قفسه سینه (

عــلاوه  .)10(درصــد) 1درصد) و تــب و لــرز ( 5خارش (
 نارســایی به همودیالیزي مبتلا برعوارض جسمی، بیماران

دارویــی  هــايدرمــان علــت بــه کلیــوي، پیشرفته و مزمن
 گوناگونیمشکلات و ايتغییرات ریشه پیچیده، و متعدد

عملکــرد  توانــد بــرکــه مــی دارنــد زنــدگی الگــوي در
 فشــارخون افت .)4(بگذارد تأثیر آنان روانی و اجتماعی

ــالیز حــین ــالیز  جــدي عارضــه تــرینشــایع دی همودی
علاوه بر افــت فشــار خــون، عارضــه دیگــر  .)11(باشدمی

تــر طوري کــه بــیشباشد؛ بهحین دیالیز، هایپوکسمی می
 حــین گیرنــد، درمــی قــرار افرادي که تحــت همودیــالیز

 هیپوکســمی دچــار دســتگاه همودیــالیز بــه شــدن وصــل
 یزهمودیــال طــی در عضلانی هايکرامپ .)12(گردندمی
 عارضــه این اثرات است. همودیالیزشایع  ارضوع از نیز
 دلایــل از یکــی و است دهبو همودیالیز فراوان کیفیت بر

 علــت .)13(شــودمحســوب مــی همودیــالیز بــا تطابق عدم
 دیــالیز، در عضــلانی گرفتگــی و افــت فشــارخون اصلی

 داخــل حجــم ناکــافی و پرشــدن ســریع اولترافیلتراسیون
شــود. می عروقی ثباتی قلبیبی به منجر که است عروقی
 و افــت فشــارخون عوامــل مســتعدکننده از دیگــر یکــی

دلیــل  بــه پلاســما، اسمولالیته کاهش عضلانی، گرفتگی
 در ســدیم پــایین غلظــت علــتبــه احتمالاً یا اوره حذف
 پیشــگیري هايروش از یکی .)14(باشددیالیز می محلول

ــت از ــارخون و اف ــل  فش ــلانی، پروفای ــپ عض کرام
 ایــن تنظــیم اســت. بــا  (UF modeling)اولترافیلتراسیون
 آغاز در که شودمی تنظیم طوري دیالیز پروفایل، ماشین

 تريکم مایعات پایانی مراحل در و ترمایعات بیش دیالیز
 تســرع آوردنبرداشــت شــود. پــایین بیمــار خــون از

 بــه توانــددیــالیز مــی آخــر مراحــل در اولترافیلتراســیون
 UF modeling در .)3(کمک کند عوارض این از پیشگیري
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اولترافیلتراســیون  متنــاوب قطــع یــا کــاهش تــدریجی زا
 عروقــی داخــل حجــم پرشدن فرصت تا شودمی استفاده
 پروفایــل بــا روش ایــن ترکیــب و آیــد به وجــود مجدداً
 داخــل حجــم تــر پرشــدنباعــث ســریع توانــدمــی سدیم

 نتیجــه در و UF در هنگــام فشــارخون پایداري و عروقی
هــاي مکانیسم .)15(فشارخون گردد افت حملات کاهش

پیشــنهاد  براي توضــیح هایپوکســی حــین دیــالیز مختلفی
 منحنــی تــوان بــه شــیفتها مــیشده است که ازجمله آن

 حــین در PHافــزایش  دلیــلبــه هموگلــوبینتجزیه اکسی
 دیفوزیــون در اخــتلال تنفس، مرکز تضعیف همودیالیز،

 خــود کــه ریــوي کوچــک در عــروق لکوستاز اکسیژن،
 در و گــرددمــی بــا پرفوزیــون تهویه تطابق عدم به منجر

خــروج  بــه دلیــل آلوئــولی هیپوونتیلاســیون ایجاد نهایت
CO2 طــی دیــالیز  .)16(دیــالیز اشــاره کــرد مایع از طریق

  میلــی لیتــر جیــوه افــت  30تــا  5فشار اکسیژن خــون بــین 
کند. کاهش ونتیلاســیون ناشــی از کــاهش فشــار پیدا می

هاي دیالیز به دلیــل انتشــار آن اکسیدکربن در محلولدي
توانــد منجــر بــه کــاهش حجــم و از خون به محلــول مــی

اکســیدکربن شــود دفعات تنفس براي بالابردن فشــار دي
 از گــردد. یکــیهایپوکســی مــید منجــر بــه کــه ایــن خــو

آن به این صورت است که ایسکمی بافتی ناشی عوارض
ــوزین  از کــاهش اکســیژن خــون موجــب آزادشــدن آدن

ــث مهــار مــی ــود باع ــه خ ــه نوب ــوزین ب ــه آدن ــود ک ش
ها و متعاقب آن وازودیلاتاســیون عــروق و آمینکاتکول

کــه  شــده دیده .)17،18(شوددر نهایت افت فشارخون می
همودیالیز، میزان اشباع اکسیژن  شروع از پس دقیقه چند

 از همودیــالیز پس دقیقه 60 الی 30 خون، کاهش یافته و
خــتم  هنگــام در ســپس و رســیده خود میزان ترینکم به

ایــن میــزان  .)19(گرددباز می خود قبل وضعیت به دیالیز
 کــار به فیلتر نوع و دیالیز مایع ترکیبات هایپوکسی، براساس

 UF modeling دیــالیز بــه روش .)20(باشــدمتفاوت می رفته،
احتمــالا آوردن ســرعت اولترافیلتراســـیون پــاییندلیــل به

و افــت  هایپوکســی بـــه پیشـــگیري عـــوارضتوانــد مــی
کــه تــا بــه با توجه به ایــن .)21،22(فشارخون کمک نماید

بــر  UF modelingامروز مطالعات اندکی به بررســی اثــر 
میزان فشارخون و سطح اکســیژن شــریانی بیمــاران حــین 

ــ ــالیز ب ــی هانجــام دی ــه و از طرف صــورت همزمــان پرداخت
ي جامعی در این زمینه بــا در نظــر گــرفتن عوامــل مطالعه

هــا انجــام تــاثیر آن جانبی دخیل در دیالیز براي فهم بهتر
ي حاضر را با هــدف نگرفته است، بر آن شدیم تا مطالعه

بــر ) SFو فیلتراســیون ســاده ( UF modelingمقایسه اثــر
 مــارانیب زیالیــدر د یانیشــر ژنیاکســو  فشــارخون زانیــم
  به انجام رسانیم. مزمن يزیالید

  

  هامواد و روش
مطالعه حاضر به صــورت یــک مطالعــه کارآزمــایی 

بیمــار  87بــر روي  1398متقاطع بوده کــه در ســال  بالینی
کننــده بــه بیمارســتان کــوثر شــهر ســمنان کــه بــا مراجعــه

این  تحت دیالیز قرار گرفتند انجام شد. ESRDتشخیص 
پــژوهش داراي تاییدیــه کمیتــه اخــلاق بــا شــماره ثبــت 

IR.SEMUMS.REC.1398.188  در معاونت تحقیقــات
طــور ان و همــینو فناوري دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمن

از مرکز ثبت  IRCT20151228025732N49داراي کد 
  .باشدهاي بالینی ایران میکار آزمایی

صورت تمام شماري بوده و معیارهاي گیري بهنمونه
 ،الســ 18ســن حــداقل  داشــتنعبارت از مطالعه ورود به 

ــشــروع د ســه مــاه از زمــان گذشــتن حــداقل ســطح ، زیالی
ــ ــات همود ياریهوش ــب و ثب ــنامیمناس ــود ( کی ــدم وج ع

ــت ــارخون و الکترولی ــدید فش ــرات ش ــول تغیی ــا در ط   ه
 روز) بودند.

ــدمعیارهــاي خــروج شــامل انجــام  ، یاورژانســ زیالی
شــامل آســم و بیمــاري تنفســی وجود مشــکلات تنفســی 

ــد  ــره، COPDپیشــرفته مانن ــه  کیمتاســتاتکانســر  و غی   ب
(بــروز مشــکل  یجســم تیدر وضــع رییغت، سیسپس، هیر

ي مداخلــه جــد بــه انجــام منجــر که حاد) در طول مطالعه
  مرحلــه طــرح در هــر  يادامــه يبــرا لیــعــدم تماشود و 
  ).1شماره  تصویربودند (
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 پژوهشـی
 

  
  

  نمودار روش انجام پژوهش به صورت خلاصه :1تصویر شماره 
  

در این مطالعه از روش تمام شماري استفاده شد کــه 
نفــر واجــد شــرایط، اطلاعــات  68هایت بــا شــناخت در ن

 جنسیت و ماه انجام دیالیز عمومی شامل سن، دموگرافیک و
 بیماراندیالیز نیمی از  ).1شماره  تصویربررسی و ثبت شد(

 UF modelingصورت ساده و ماه بعد با تنظیم ماه اول به
 UF modeling و دیالیز نیمی دیگر ازبیماران ماه اول بــر روي

قبل از شروع هر  .ماه دوم به صورت ساده انجام گردید و
فشــارخون توســط  :ی شــاملدیالیز، اطلاعات بــالینجلسه 

 ،Exacta 1350اي دو شــلنگه ریشــتر مــدل فشار سنج عقربه
 توســط)، sat O2یژن شــریانی (ضربان قلب و اشباع اکســ

بــر  Choice MMed Oxywatch-C29متــر اکســیپالس 
بالین بیمار استخراج گردید. اطلاعات دیــالیز کــه شــامل 

 Eprexزمان انجام دیالیز، دوز تزریق  مود دستگاه، مدت
شــد. و حجم فیلتراسیون بود، توسط تیم تحقیقاتی ثبــت 

ــا ــاران ب ــالیز بیم ــتگاه  دی ــرکت  +Dialogدس ــاخت ش س
B.Braun Avitum AG ــام ــان انج ــه از آلم ــت ک گرف

، ســاخت شــرکت RenaCart 650gکربنــات، ول بیمحل
Pharmed Medical industries  ـــران ـــتفاده ای درآن اس

ــود  modeling UF گــروه ارانبیمــ .شــدمــی ــا م ــن  1ب ای
 4الــی  3دستگاه تحت دیالیز قرار گرفتند. تمامی بیماران 

و از تمامی بیمــاران دو لیتــر خــون  تحت دیالیز بودندساعت 
دیــالیز بــراي  شد که سرعت پایه جریان محلولمی تسویه

ســرعت جریــان خــون، بــود. لیتر بر دقیقــه میلی 500همه 
 (UFR AVG)بود نظرن مورد زمابر حاصل تقسیم حجم 

لیتــر میلی 500لیتر بر ساعت تا میلی 660از  SFگروه که 
توجــه بــه شــرایط بیمــار، و  بر ساعت به صورت ثابــت بــا

درصد  150در ابتداي دیالیز،  UF modelingبراي گروه 
UFR AVG طــوري کرد بهبود و پلکانی کاهش پیدا می

رسید. می UFR AVGدرصد  50که در انتهاي دیالیز، به 
صورت تصادفی ساده، دیالیز نیمی از بیمــاران مــاه اول به
و   UF modelingصــورت ســاده و مــاه بعــد بــا تنظــیمبه

 UF modeling دیالیز نیمی دیگر از بیماران ماه اول صورت
و ماه دوم به صورت ساده انجــام گردیــد. تعــداد ضــربان 

بیمار در هر جلسه   O2Satقلب، میزان فشارخون و میزان
دیــالیز، در پایــان دیــالیز بــرآورد گردیــد. در نهایــت نیــز 

جلســه  13ها بین دو نوع روش انجام دیــالیز در طــی داده
نسبت به جلسه اول (قبل از شروع مطالعــه) مــورد مقایســه 

لازم به ذکــر اســت کــه زمــان انجــام دیــالیز قرار گرفت. 
(روز و ساعت)، تخت بالینی، دستگاه دیالیز و نیــز پــالس 

متر، جهت از بــین بــردن احتمــال تــاثیر متغیرهــاي اکسی
 گر، درتمامی جلسات دیالیز، براي هر فرد، یکسانمخدوش

ه و اطلاعات قبــل و بعــد از دیــالیز، بــراي هــر واحــد بود
  طور مستقل، مورد آنالیز و بررسی قرار گرفت.پژوهشی به

 Mannو  T-testهاي آمــاري کمک آزمون ها، بهداده

whitney  مکرر ( هايگیريآزمون طرح اندازهوRepeated 

Measursبــودن  )، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نرمــال
 kolmogorov Smirnov ها بــه کمــک آزمــونداده یا نبودن

هــا، ســطح مــورد بررســی قــرار گرفــت. در تمــام آزمــون
 5تــر از داري کمدرصد و سطح معنی 95اطمینان برابر با 

شــده جهــت  افــزار اســتفادهدرصد در نظر گرفته شد؛ نرم
  بود. SPSSافزار آنالیز آماري نرم 23ها، نسخه آنالیز داده

  

  یافته ها
 ESRD ین مطالعه، تمامی بیمارانی که با تشــخیصدر ا

، در بیمارســتان کــوثر شــهر 1398ماه ســال  در آذر و دي
 سمنان تحت همودیالیز قرار گرفته بودنــد و معیارهــاي ورود
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مــورد بررســی نفــره  34به مطالعه را داشتند، در دو گــروه 
مرد و مــابقی زن  درصد) بیماران، 9/55نفر ( 38 قرار گرفتند.

نفــر  9درصــد) مــرد و  5/73نفــر ( SF  ،25. در گــروهبودنــد
 8/61نفــر ( Uf modeling ،21درصد) زن و درگروه  5/26(

 درصــد) زن بودنــد کــه تفــاوت 2/38نفر ( 13درصد) مرد و 
 . میانگین)P=300/0( ها وجود نداشتداري میان گروهیمعن

در مطالعه براي گروه  معیار براي متغیر سن افرادو انحراف
ســال و بــراي بیمــاران  03/60 )82/10(راسیون ســاده، فیلت

ــروه  ــه  UF modeling ،)88/8( 38/61گ ــود. ک ــال ب س
. )P=575/0( داري میان آنان وجود نداشــتیتفاوت معن

در این مطالعه تفاوت معناداري قبل از شروع مداخلــه در 
بین متغیرهاي سطح هموگلوبین، حجم فیلتراســیون، دوز 

Eprexیز (برحسب ســاعت)، فشــارخون ، مدت زمان دیال
سیستولیک و دیاستولیک و ضــربان قلــب در بیمــاران دو 

  ).1دیده نشد (جدول شماره  SFو  UF modelingگروه 
  

اطلاعات پایه جمعیــت مــورد بررســی؛ متغیرهــاي  :1جدول شماره 
پیوسته و کتگوریکال به صورت میانگین (انحراف معیار) و تعــداد 

  ده است.(درصد)، به ترتیب نوشته ش
  

  گروه دیالیز               
 داريسطح معنی گروه فیلتراسیون ساده UF modelingگروه  متغیر

 575/0 03/60) 82/10( 38/61) 88/8( سن (سال)

 جنسیت
 25) 5/73( 21) 8/61( مرد

300/0 
 9) 5/26( 13) 2/38( زن

 37/1 (16/11 )30/1 (26/11 764/0( (mg/dl) سطح هموگلوبین

 21/1068 (47/1826 )21/1098 (00/2300 076/0( (ml)جم فیلتراسیونح

 095/0 5882/ 6) 7/4720( 2/5941) 7/4133( (واحد)   prexدوزتزریق

 695/0 67/3) 46/0( 63/3) 46/0( (ساعت) زمان دیالیز

 29/17 (32/111 )45/15 (12/119 054/0( (mmHg)فشار خون سیستولیک

 37/9 (30/70 )14/9 (94/67 298/0( mmHg)(فشار خون دیاستولیک
 664/0 09/75) 39/9( 18/76) 10/11( ضربان قلب

در بیمــاران گــروه  )SatO2(درصد اشــباع اکســیژن 
  درصـــد و در گـــروه  15/95)87/2(فیلتراســـیون ســـاده، 

UF modeling ،)47/3( 53/94 .تفـــاوت  درصـــد بـــود
ــی ــین دومعن ــه) در ب ــل از مداخل  داري در جلســه اول (قب
این مسئله حاکی از یکسان  )P= 427/0( دیده نشد گروه
دو گروه قبل از شروع مداخله از نظر درصد اشــباع بودن 

تغییــرات درصــد  ارتباطات مثبتی درمیــزان .است اکسیژن
 SFو  UF modelingخون در بــین گــروه  اشباع اکسیژن

میــزان درصــد اشــباع اکســیژن بــراي  دیده شد. تغییــرات
هــاي در طی ارزیــابی SFنسبت به  UF modelingگروه 

تر ) انجام گرفت کمRepeated Measurementسریالی (
دهنــد بود و این تغییرات تفاوت معنــا داري را نشــان مــی

  ).2(جدول شماره 
ــار خــون سیســتولیک در بیمــاران گــروه  معیارفش

ــی 12/119 )45/15(فیلتراســیون ســاده،  ــوه و میل ــر جی   مت
ــروه  ــی UF modeling ،)29/17( 32/111در گ ــر میل مت

  بود. بین فشارخون سیســتولیک درجلســه اول (قبــل جیوه 
ـــورد  از انجـــام ـــراد دو گـــروه م ـــین اف ـــه)، در ب   مداخل

 ).P= 054/0داري وجــود نداشــت (بررسی، تفاوت معنی
در طــی جلســات دوم، پــنجم و یــازدهم، تغییــرات فشــار 
خون سیســتولی در مقایســه بــا جلســه اول در بــین هــر دو 

داد. اما در جلســات داري را نشان نمیوت معنیگروه تفا
ــه  ــه جلس ــبت ب ــرات نس ــن تغیی ــیزدهم، ای ــم و س   دوازده
ــان داد  ــا داري را نش ــاوت معن ــروه، تف ــین دو گ اول در ب

  ). 2(جدول شماره 
  
  

مقایسه تغییرات متغیرها در حین جلسات نسبت به قبل از شروع مداخله، بر حسب آزمون تی تست؛ متغیر هاي پیوسته و کتگوریکال  :2جدول شماره 
  عیار) و تعداد (درصد)، به ترتیب نوشته شده استبه صورت میانگین (انحراف م

  

  جلسه دیالیز
 متغیر

 دوم نسبت به اول

عنی
ح م

سط
ري

دا
 

 پنجم نسبت به اول

عنی
ح م

سط
ري

دا
 

 یازدهم نسبت به اول

عنی
ح م

سط
ري

دا
 

 دوازدهم نسبت به اول

عنی
ح م

سط
ري

دا
 

 سیزدهم نسبت به اول

عنی
ح م

سط
ري

دا
 

 UF SF UF SF UF SF UF SF UF SF نوع دیالیز

 689/0 1/3181) 3/1215( 2/192) 2/921( 799/0 2/124) 2/884( 8/66) 2/810( 0,636 9/311) 7/1212( 2/188) 8/908( 0,787 6/120) 0/894( 7/64) 1/802( 0,835 6/170) 7/933( 6/117) 7/1143( حجم فیلتراسیون

 Eprex  )2/2684 (1/647 )2 /5086 (7/646 908/0 )2 /3950 (5/1176 )5/4297 (3/1117 351/0 )3/4003 (1/2400 )3 /3546 (2/2321 819/0 )3/4010 (5/2450 )7/3536 (3/2325 832/0 )5/4011 (8/2406 )8/3648 (8/2212 842/0 دوز تزریق

 541/0 1/822/0) 66/1( 610/0) 666/1( 485/0 801/0) 52/1( 554/0) 48/1( 445/0 726/0) 42/1( 500/0) 80/1( 270/0 044/0) 144/0( 162/0) 600/0( 998/0 015/0) 194/0( 015/0) 260/0( زمان دیالیز

 034/0 6/30) 6/55( 5/24) 1/56( 003/0 3/25) 4/51( 6/23) 0/51( 954/0 2/22) 3/47( 8/22) 41( 114/0 588/0) 6/14( 617/0) 8/19( 974/0 352/0) 48/2( 382/0) 67/4( فشار خون سیستولیک

  ر خون دیاستولیکفشا
(mmHg) 

)9/11 (09/3 )98/10 (53/3 645/0 )29/11 (41/2 )63/11 (64/2 614/0 )35/27 (76/11 )79/31 (06/12 340/0 0 )8/28 (31/13 048/0 )1/30 (4/15 )68/38 (18/19 017/0 

 702/0 02/14) 7/32( 35/11) 2/29( 697/0 66/13) 2/32( 21/11) 2/26( 687/0 76/13) 04/30( 00/11) 07/26( 692/0 765/0) 18/11( 676/0) 90/17( 582/0 941/0) 13/10( 618/0) 95/12( تعداد ضربان قلب
SatO2 )03/1 (015/0 )40/3 (735/0 037/0 )04/0 (003/0 )75/0 (32/3 002/0 )12/1 (001/0 )02/7 (89/8 001/0< )15/1 (005/0 )56/6 (99/7 001/0< )10/1 (003/0 )28/7 (23/8 001/0< 
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طور تغییرات فشار خون سیســتولیک طــی جلســات همین
ذکر شده در هر گروه به صورت جداگانه، بــه وســیله ي 

ســنجیده شــد کــه  Repeated measurs ابــزار آمــاري 
داري را نسبت به جلسه ي اول همــان گــروه یتفاوت معن

  ).P >001/0( نشان می دهد
  

  UF modelingو  SF فشارخون دیاستولیک بین گروهمقایسه 
فشار خون دیاستولیک در بیماران گروه فیلتراســیون 

ـــاده، ـــی 94/67 )14/9( س ـــروهمیل ـــوه و در گ ـــر جی    مت
UF modeling ،)37/9( 30/70 متر جیوه بود. تغییــراتمیلی 

فشارخون دیاســتولیک در جلســه اول، در بــین دو گــروه 
 ).P=298/0نداد( داري را نشانت معنیتفاومورد بررسی، 

تغییــرات فشــارخون دیاســتولیک در طــی جلســات دوم، 
داري را بــین دو گــروه یپنجم و یازدهم هم تفاوت معنــ

 داد اما این تفاوت در جلسات دوازدهم و ســیزدهمنشان نمی
). تغییــرات 2در هر دو گروه معنادار بود (جدول شــماره 

صورت جداگانه، طــی هفشارخون دیاستولیک هر گروه ب
 هرجلسه، نسبت به جلسه اول آن گروه نیز سنجیده شد که

  .)>001/0P( دادندداري را نشان مییتماما تفاوت معن
  

  بحث
نتایج مطالعه حاضــر نشــان داد کــه دو گــروه مــورد 

گر ماننــد اي و یا مخدوشبررسی، از نظر متغیرهاي زمینه
دیــالیز، دوز حجم فیلتراسیون، سطح هموگلوبین قبــل از 

و زمان انجام دیالیز و نیز سطوح پایه میزان  Eprexتزریق 
داري با هم نداشتند و اکسیژن شریانی خون، تفاوت معنی

همینطور ترکیبات مایع دیالیز و نوع فیلتر به کار رفتــه در 
تمام بیماران ما یکسان بود. بنابراین، امکان قضاوت بهتــر 

 در SFو  UF modelingنتایج مربوط بــه بررســی و مقایســه 
 هــاي همودینامیــکدیالیز بیماران دیالیزي مزمن بر شــاخص

 (فشارخون سیستولیک و دیاستولیک، ضربان قلــب و میــزان
  تري فراهم شده بود.اکسیژن شریانی خون)، با دقت بیش

در  SatO2نتایج مطالعــه حاضــر نشــان داد تغییــرات 
نسبت  جلسات دوم، پنجم، یازدهم، دوازدهم و سیزدهم،

دار بود؛ به ایــن صــورت به جلسه اول در دو گروه، معنی
ــرات درصــد اشــباع اکســیژن در گــروه  ــزان تغیی   کــه می

UF modelingتر از گروه ، کمSF عبارت دیگر، بود؛ به
تر از گــروه ، بیشUF modelingدر گروه  SatO2ثبات 

هــاي مطالعــه حاضــر در مطالعــه دیگر بود. همسو با یافتــه
Rotondi که با هدف بررسی میــزان 2018همکاران ( و (

نسبت استخراج یا تغییــرات اکســیژن حــین دیــالیز انجــام 
، SFگرفت، نتایج نشــان داد کــه انجــام دیــالیز بــه روش 

داري در اشباع اکسیژن شریانی افــراد باعث کاهش معنی
تحت دیالیز شده اســت کــه طــی اولترافیلتراســیون، ایــن 

لترافیلتراســیون باعــث کــاهش دار نبود (اوتغییرات، معنی
   .)26(دار نشده بود)یصورت معناشباع اکسیژن شریانی به

 Wösten) اي که میزان ) از مطالعه2016و همکاران
اشباع اکسیژن شریانی هر دقیقه را در بیمارانی که حداقل 

ماه تحت دیالیز با غشاهاي بی کربنات و پلی سولفون  10
مــاه پیگیــري شــده، نتیجــه گرفتنــد کــه  12قرار گرفته و 

 هایپوکسی طولانی مدت با التهاب، افزایش تعــداد روزهــاي
 ي حاضردر مطالعه .)27(میر همراه استبستري و مرگ و 

نیز نشــان داده شــد کــه بــا اســتفاده از اولترافیلتراســیون و 
تــوان ســبب جلــوگیري از مــی SatO2کــاهش تغییــرات 

  شکلات ثانویه و عوارض هایپوکسمی بر بیماران شد.م
 جدي عارضه تریندیالیز، شایع فشارخون حین افت

تواند باعــث اثــرات شــدید که می )13(باشدهمودیالیز می
عروقــی از قبیــل انفــارکتوس مغــزي، ایســکمی قلبــی یــا 

هــاي پرســتاري، عــدم مزانتریک، افزایش نیاز به مراقبت
 .)15،28(تطابق با دیالیز و قطع زودهنگام همودیــالیز شــود

) 1در همین راســتا، نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه: 
تغییرات فشارخون سیستولیک به مرور زمان (در جلسات 

داري را بــین دو گــروه یانتهایی این مطالعه) تفاوت معنــ
دهد. در طی جلســات دوازده و دخیل در مطالعه نشان می

ن در سیزده این امــر مشــهود بــود کــه تغییــرات فشــارخو
تر بوده است. این نتیجه در راستاي نتیجــه بیش SFگروه 
 که نتیجه گرفــت اســتفاده )29(است 2005سال  اي درمطالعه

افــت فشــارخون  بــروز باعــث کــاهش UF modeling از
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و  Cosarیگــر، اي داســت. در مطالعــه شــده حــین دیــالیز
 فشــارخون افت بر را UF modeling)، تاثیر 2009همکاران (

 بررسی مورد دیالیزي بیمار 40 بر روي همودیالیز طی در
ــرار ــد. ق ــژوهش، تعــداد در ایــن دادن ــارانی کــه پ    بیم

 UF modeling در شــدند،مــی خــون فشــار افــت دچــار
   Meiraبــوده اســت.  تــرکــم هــاروش ســایر بــه نســبت

) و 2004وهمکــــاران( Al-Hilali)، 2010( و همکــــاران
GhafouriFard در مطالعات خود بــه 2010( همکاران و (

ـــد کـــه افـــت ـــن نتیجـــه رســـیده بودن   فشـــارخون در  ای
UF modeling بــوده اســت  ترکم هاروش سایر به نسبت

  .)30-32(کندکه نتایج مطالعه حاضر را تایید می
 متنــاوب قطع یا کاهش تدریجی از UF modeling در

 حجم پرشدن فرصت تا شودمی اولترافیلتراسیون استفاده
 با روش این ترکیب و آید به وجود مجدداً عروقی داخل

 حجــم تــر پرشــدنباعــث ســریع تواندمی سدیم پروفایل
 در و UF در هنگــام فشــارخون پایداري و عروقی داخل
کــه  )17،18(رخون گــرددفشــا افت حملات کاهش نتیجه

باعث  UFمطالعه حاضر همراستا با این موضوع نشان داد 
شود. مثــال دیگــري بــراي کاهش تغییرات فشارخون می

اســت  )2006همکــاران ( و Zhouي تایید این امر مطالعه
 بــا از اولترافیلتراســیون استفاده که که آن ها معتقد بودند

 پرشــدگی تقویــت باعث برداشت مایعات میزان در تغییر
 را دیالیز به بیمار نسبت تحمل و بنابراین، شده عروقی مجدد

 جلــوگیري دیــالیز حــین عــوارض وقــوع داده و از افــزایش
و  Iselinدر ســوي مخــالف، نتــایج مطالعــه  .)33(کنــدمی

 دارد؛ مغــایرت ) با نتایج مطالعــه حاضــر2001همکاران (
 کاهش در تاثیري ،UF modelingاز  استفاده کهطوريبه

 است. دلیل نداشته دیالیز حین بروز افت فشارخون میزان
 شــودمی خلاصه نکته این در این پژوهش نتایج مغایرت

 دیــالیز، محلول سدیم اولیه غلظت مطالعه مذکور، در که
 133 بــه دیــالیز پایــان در کــه بوده لیتر مول درمیلی 148
 زیادي حد تا محدوده این که است لیتر رسیده در مولمیلی

باشــد. در مــی انسان بدن سدیم طبیعی از محدوده خارج
، نســبت UF modelingتوجیه ثبات فشارخون در گــروه 

افــت  اصــلی توان چنین گفت که علــت، میSFبه گروه 
 عروقــی حجم داخل ناکافی پرشدن دیالیز، در فشارخون

تا به  .)16(شودمی عروقی ثباتی قلبیبی به منجر که است
هــاي تــر بــر شــاخصامروز در مطالعات انجام شده بــیش

ــتولیک ــتولیک و دیاس ــارخون سیس ــک (فش ، همودینامی
ــه  ــزان اکســیژن شــریانی خــون) توج ــب و می   ضــربان قل

گرفته  تر، اکثر مطالعات انجامشده است؛ به عبارت دقیق
ــه  ــی ب ــاط بررس ــی از ارتب ــط یک ــا فق ــیون ب ــوع فیلتراس ن

  مــذکور پرداختــه و مطالعــاتی کــه بــه طــور  هايشاخص
  تر، مانند مطالعــه حاضــر، بــه مقایســه تــاثیر دقیق و جزئی

UF modeling ــاران و فیلترا ــالیز بیم ســیون ســاده در دی
هــاي متعــدد همودینــامیکی و شــاخصدیالیزي مزمن بــر 

خون پرداخته باشد، بســیار انــدك  میزان اکسیژن شریانی
حاضــر جــزو اولــین مطالعــات  بود و از این منظر مطالعــه

  انجام گرفته در این زمینه است.
باتوجه به دسترسی ساده و هزینه مناسب و در جهت 

کثر کارایی با حداقل عوارض همودیالیز، حصول به حدا
ــالیز بــه روش اولترافیلتراســیون نظــر مــیبــه   رســد کــه دی

)UF modelingتــريصــرفهتر و مقرون به)، انتخاب مناسب 
 اســت نسبت بــه فیلتراســیون ســاده باشــد. بنــابراین، امیــد

 نتــایج ایــن از اســتفاده بــا بخــش همودیــالیز درمــانگران
 بــروز ، میــزانUF modeling اعمــال پروفایــل و مطالعــه

بر این  و داده کاهش افت میزان اشباع اکسیژن شریانی را
 از بیمــاران تــرمندي بیشرضایت و راحتی زمینه اساس،
  هاي درمانی را فراهم نمایند.مراقبت

تر این نتایج، گیري نهایی و تعمیم بهتر و بیشنتیجه
بــه  تري اســت کــه انجــام آننیازمند انجام مطالعات بیش

گردد. با توجه به اینکه در ایــن سایر محققین پیشنهاد می
گیري سریالی پارامترهاي آزمایشــگاهی در مطالعه اندازه

تر مقایسه اولترافیلتراسیون با جهت شناسایی بهتر و جزئی
مــدت  طــولانی پیگیــري طــورفیلتراسیون ســاده و همــین

 ضــرمطالعــه حا شودبیماران امکان پذیر نبود، پیشنهاد می
گیــري ســریالی صــورت بلنــد مــدت همــراه بــا انــدازهبــه

ــوان پارامترهــاي آزمایشــگاهی انجــام گــردد تــا ــه بت    ب
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اولترافیلتراســیون  پیامــدهاي بــالینی بــه مربــوط اطلاعات

و  بیمــاران مانند مرگ و میر و نیــز عــوارض محتمــل در
  یافت. مقایسه آن با فیلتراسیون ساده دست

  
  

  سپاسگزاري
و افــراد درگیــر در ایــن مطالعــه تمــامی نویســندگان 

نهایت تشکر را از بیماران عزیز که همکاري بسیار عــالی 
  .با تیم پژوهشی انجام دادند، دارند
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