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Abstract 
 

Background and purpose: Intradialytic hypotension (IDH) is the most frequent complication in 
patients receiving haemodialysis (HD) that poses most problems for patient and treatment team. The use 
of sodium profile and ultra filtration (UF) profile is one of the preventive methods that have been recently 
introduced. However, increased intradialytic weight gain (IDWG) has been described as the side effect of 
this method. The aim of this study was to evaluate the effects of linear and stepwise sodium and UF 
profile on Intradialytic hypotension and IDWG. 

Materials and methods: This was a clinical trial study and crossover design. Twenty- six stable 
HD patients from two dialysis centers (Ali Asghar and Alzahra Hospitals) of Esfahan University underwent 
three treatments: (1) control, constant dialysate sodium concentration of 138 mmol/l with constant UF;  
(2) linear sodium profile + UF profile (type1), a linearly decrease dialysate sodium concentration  
(146–138mmol/l) combination with a linearly decrease UF rate. (3) Stepwise sodium profile + UF profile 
(type2), a stepwise decrease dialysate sodium concentration (146-138 mmol/l) combination with a 
stepwise decrease UF rate. Data were analyzed using χ2 and independent t-test in SPSS software. 

Results: In this study, a total of 26 patients (14 men, and 12 females) participated. The mean age 
was 46/8±19 years. In each group, 78 dialysis sessions and a total of 234 dialysis sessions were analyzed. 
The incidence of intradialytic hypotension, while receiving an intervention, was significantly reduced 
during linear and stepwise profiles, as compared with control (P<0.05, respectively). However, there was 
no significant differences between profiles. IDWG did not show any changes during three group. 

Conclusion: Sodium profile and UF profile modulates the dialysate sodium concentration and 
ultra filtration rate and also, prevents the incidence of IDH while reducing nursing intervention, without 
increasing IDWG. Thus, using sodium profile and UF profile groups (linear and stepwise) is recommended 
for the prevention of hypotension, as compared to routine method. 
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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مـــــوم پـزشــــلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  )19-26    (1388 سال     مهر و آبان     72 شماره     نوزدهمدوره 
 

19  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  تغییر سرعت با راهبررسی تاثیر تغییر غلظت سدیم محلول دیالیز هم
  اولترافیلتراسیون بر افت فشارخون حین دیالیز و وزن بین جلسات دیالیز

 
  3مژگان مرتضوی       2ناهید شاهقلیان       2محسن رفیعیان       1منصور غفوری فرد

  

  چکیده
مطـرح شـده، اسـتفاده از تغییـر         افت فـشارخون حـین دیـالیز        هایی که برای پیشگیری از        یکی از روش   :سابقه و هدف    

. شـود  گفتـه مـی   های سدیم و اولترافیلتراسیون باشد که پروفایل غلظت سدیم محلول دیالیز و تغییرسرعت برداشت مایعات می 
 هـدف ایـن مطالعـه مقایـسه تـاثیر دو نـوع           .باشـد   افزایش زیاد در وزن بین جلسات دیـالیز مـی          ،اما یکی ازعوارض این روش    

  .وزن بین جلسات دیالیز بودهای خطی و پلکانی سدیم و اولترافیلتراسیون بر افت فشارخون و اضافه  پروفایل
 بیمـار تحـت     26 تعـداد    . شـد  این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بوده که بـصورت متقـاطع انجـام              : روش ها  و مواد

اصفهان هر یک به مـدت  ) س( و الزهرا) ع(های حضرت علی اصغر کننده به دو مرکز همودیالیز بیمارستان  همودیالیز مراجعه 
 1 سدیم و پروفایل   1 جلسه با روش پروفایل      3،  ) میلی مول در لیتر    138غلظت ثابت سدیم بر روی      (معمول  سه جلسه با روش     
) پروفایل پلکانی(  اولترافیلتراسیون3 سدیم و پروفایل 3و سه جلسه دیگر نیز با روش پروفایل       ) پروفایل خطی (اولترافیلتراسیون

  . و تی مستقل استفاده شدχ2  شاملجهت تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی. تحت دیالیز قرار گرفتند
در هر گروه   . شرکت داشتند سال   8/46 ±19  با میانگین سنی   )زن12 مرد،16( بیمار تحت همودیالیز   26این مطالعه    در : یافته ها 

 و نتایج مطالعه نـشان داد کـه میـزان بـروز هیپوتانـسیون      .  جلسه دیالیز مورد بررسی قرار گرفت      234 جلسه دیالیز و در مجموع       78تعداد  
ون و گروه پروفایل پلکانی سـدیم و پروفایـل پلکـانی     در گروه پروفایل خطی سدیم و پروفایل خطی اولترافیلتراسی    تعداد تدابیر درمانی  

هـای   ولـی میـزان آنهـا درگـروه پروفایـل         ) p>05/0(داری کاهش یافت   بطور معنی ) کنترل(معمول  اولترافیلتراسیون در مقایسه با گروه      
  .چندانی نداشتتغییر  ،همچنین اضافه وزن بین جلسات دیالیز در میان سه گروه. داری نداشت خطی و پلکانی تفاوت معنی

های سدیم و اولترافیلتراسیون با تنظیم غلظت سدیم و میزان برداشـت اولترافیلتراسـیون از افـت                  بکارگیری پروفایل  : استنتاج
 بدون اینکه وزن بین جلسات دیالیز را دهد،  کرده و مداخلات درمانی و پرستاری را کاهش می در طول دیالیز جلوگیریخونفشار

  .گردد  پیشنهاد میمعمولنسبت به روش ) نوع خطی و پلکانی(های سدیم و اولترافیلتراسیون راین استفاده ازپروفایلبناب. افزایش دهد
  

   پروفایل سدیم و اولترافیلتراسیونوزن بین جلسات دیالیز،بیماران همودیالیزی، افت فشارخون، اضافه  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 تکنولـوژی   لحاظ که از  های زیادی  علیرغم پیشرفت 

و تکنیکی در زمینه همودیالیز ایجاد شده، امـا مـشکلات           
حین و بعد از دیالیز همچنان بطور چشمگیری باقی مانده          

  دیالیز شایعترین حینافت فشارخون که  طوری  به.)1(است
  

  :m.ghafori@yahoo.comE-mail        دانشکده پرستاری و مامایی زنجان، خیابان پروین اعتصامی:زنجان - منصور غفوری فرد:مولف مسئول
   زنجاندانشگاه علوم پزشکی ،دانشکده پرستاری و مامایی. 1
  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،دانشکده پرستاری و مامایی. 2
  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پزشکی،دانشکده گروه داخلی،  .3

  18/8/88:               تاریخ تصویب26/11/87:تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           4/10/87: ریافت تاریخ د
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  لترافیلتراسیون بر فشارخون و وزنتاثیر غلظت سدیم محلول دیالیز و سرعت او
 

20  1388مهر و آبان  ، 72ه  ، شمارنوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 درصـد از    40تـا    5 و در  )2(عارضه جدی همودیالیز بـوده    
بـه  افت فشارخون   . )3(افتد همودیالیز اتفاق می  های   درمان

 )4(طور گسترده موربیدیتی کلی بیماران را افـزایش داده          
مایعــات را در حــین دیــالیز محــدود و نــه تنهــا برداشــت 

تواند باعث اثرات شدید عروقی از قبیـل         کند بلکه می   می
. )5(انفارکتوس مغزی و ایسکمی قلبی یا مزانتریک شـود        

هـای پرسـتاری را افـزایش        علاوه بـر آن نیـاز بـه مراقبـت         
ــا  )6(داده ــدگی آنهـ ــرات منفـــی روی کیفیـــت زنـ  و اثـ
مربـوط بـه     ،خونافت فـشار   پاتوفیزیولوژی   .)7(گذارد می

ــال   کـــاهش حجـــم خـــون در ــار بـــه دنبـ گـــردش بیمـ
باشد، کـه ایـن کـاهش حجـم، خـود            اولترافیلتراسیون می 

نتیجه کاهش اسمولالیته فضای خـارج سـلولی بـه دنبـال            
 از آنجا که    .)8(برداشت فعال ذرات خصوصا سدیم است     

 کـاهش اسـمولالیته مـوثر پلاسـما بطـور           ،در حین دیـالیز   
هش سدیم پلاسما است، لذا با تغییـر        اساسی مربوط به کا   

تـــوان از کـــاهش  غلظـــت ســـدیم محلـــول دیـــالیز مـــی
  .)9(اسمولالیته پلاسما جلوگیری کرد

ــرای پیــشگیری از   یکــی از روش ــرا ب   هــایی کــه اخی
   تغییــر غلظــت ســدیم   افــت فــشارخون مطــرح شــده،   

ــالیز  ــول دی ــی  محل ــات م ــرعت برداشــت مایع ــد   و س   باش
 و اولترافیلتراســـیونهـــای ســـدیم  کـــه بـــه آن پروفایـــل

بـا تنظـیم پروفایـل سـدیم در ماشـین دیـالیز،             . گوینـد  می
در ابتـدای جلـسه دیـالیز        دیالیز بـا محلـول هیپرناترمیـک      

شروع شده و در طول درمان میزان سدیم محلول کاهش          
یابد، تا سدیم اضافی که در طـول دوره هیپرناترمیـک     می

مزایـای  .  شـود به بیمار انتقال یافته، از خون بیمار برداشت    
این روش این است که استفاده از سدیم با غلظت بالا در            

ــالیز ــین   شــروع دی باعــث تــسهیل انتقــال آب از فــضای ب
سلولی به فضای داخـل عروقـی شـده و بـا حفـظ حجـم                

ــی  ــل عروق ــالیز    ،داخ ــول دی ــون در ط ــشار خ ــت ف  از اف
  .)10،11(کند جلوگیری می

ون، های پیـشگیری از هیپوتانـسی      یکی دیگر از روش   
بــا تنظــیم پروفایــل   . پروفایــل اولترافیلتراســیون اســت  

شـود کـه     اولترافیلتراسیون، ماشین دیالیز طوری تنظیم می     

مراحـل پایـانی مایعـات      در آغاز دیالیز مایعات زیـاد و در         
 پایین آوردن سـرعت     .کمتری از خون بیمار برداشت شود     

مراحـل آخـر دیـالیز      در  ) برداشـت مـایع   ( اولترافیلتراسیون
. )10(کمـک کنـد    افـت فـشارخون   تواند به پیشگیری از      می

 های سدیم و اولترافیلتراسیون    مطالعات اخیر ترکیب پروفایل   
های سدیم و    با تنظیم پروفایل  . )11،12(کنند را پیشنهاد می  

اولترافیلتراسیون، غلظـت سـدیم محلـول دیـالیز و میـزان            
 ، پلکـانی linear)(برداشت مایعات ممکن است بطور خطی   

)stepwise(یا تابعی )exponential(کاهش یابد )13(.  
هـای خطـی را      برخی از مطالعات استفاده از پروفایل     

 و  )11،14(اند کرده کاهش عوارض حین دیالیز توصیه     برای
 ،)7،8،15(اند های پلکانی را پیشنهاد داده     برخی دیگر پروفایل  

ها وارد   که بر این روش    طرف دیگر یکی از انتقادهایی     از
هـا باعـث افـزایش       این است که استفاده از پروفایـل      شده  

از آنجـایی   . )1،16(شـود  اضافه وزن بین جلسات دیالیز می     
ای در این زمینـه انجـام نـشده          کنون در ایران مطالعه    تا که

 و بر اسـاس اطلاعـات دریـافتی از مراکـز مختلـف              است
دیالیز کـشور، پروفایـل هـای سـدیم در اکثـر مراکـز یـا                

ا اینکه بطور دستی سدیم را بالا و پـایین         شود ی  اعمال نمی 
که باعث مـشکلات بیـشتری از قبیـل تـشنگی و             کنند می

ــی  ــافه وزن م ــود اض ــل   . ش ــالیز از قبی ــین دی ــوارض ح ع
کرامپ عضلانی، تهوع،   ( هیپوتانسیون و علایم همراه آن    

بعـضی از   )  خستگی  و استفراغ، سردرد، سرگیجه، ضعف   
 و از طرفــی وقــت کنــد را آزرده مــیهمودیــالیز بیمــاران 

عـوارض  ایـن   جهت کنترل و درمان     نیز  زیادی از پرسنل    
هـا و داروهـای      از قبیل کنترل فشارخون، تجـویز محلـول       

دهـی،   دهنده فشارخون، اکسیژن تراپـی، پوزیـشن       افزایش
کاهش سرعت اولترافیلتراسـیون یـا قطـع پـیش از موعـد             

شـود، همچنـین ایـن عـوارض برداشـت           دیالیز صرف می  
 آورد  محدود کرده و کفایت دیالیز را پایین مـی         مایعات را 

و بزرگترین چالش پرستاران بخـش دیـالیز پیـشگیری از           
 این عوارض در حین دیالیز است و براساس مطالعات انجـام          

تـرین   شده نیز هنوز در خصوص انتخاب بهتـرین و ایمـن          
 اخـتلاف نظـر     فراینـد معمـول   نوع پروفایل هـا بـه عنـوان         
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  ان و همکارمنصور غفوری فرد                                    هشی    پژو  
  

21  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 )14(همکــاران و Zhouوری کــه بــه طــ ،)17(وجــود دارد
ــل ــوع (  ســدیم و اولترافیلتراســیون1هــای  ترکیــب پروفای ن

 و همکاران   Songاند در حالی که      را توصیه کرده  ) خطی
نـوع  (  سـدیم و اولترافیلتراسـیون     3هـای    ترکیب پروفایـل  

 Iselinاین در حالی است که      . )7(اند را توصیه کرده  ) پلکانی
های سدیم در    ه از پروفایل  و همکاران معتقدند که استفاد    

  .)18(جلوگیری از هیپوتانسیون تاثیر چندانی ندارد
لذا پژوهشگران بر آن شدند تا افرادی کـه در طـول            

ایی کـرده  ـد را شناس ـ  ـشدن ون می ـار هیپوتانسی ـز دچ ـدیالی
ــل  ــاثیر ترکیــب پروفای ــوع  و ت ــای ن ــوع1ه  1  ســدیم و ن

هـای   وفایـل را با ترکیـب پر    ) نوع خطی ( اولترافیلتراسیون
و ) نـوع پلکـانی   (  اولترافیلتراسـیون  3 سدیم و نـوع      3نوع  

وزن بین جلسات دیالیز    هیپوتانسیون و    را بر    معمولروش  
  .مقایسه کنند

  

  مواد و روش ها
این پژوهش از نـوع کارآزمـایی بـالینی بـود کـه بـه               

هـای ایـن     نمونـه . انجام شد ) crossover(صورت متقاطع   
ــال ــه دو  یزی مراجعــهپــژوهش را بیمــاران همودی ــده ب کنن

و ) ع(های حضرت علی اصـغر   مرکز همودیالیز بیمارستان  
اصفهان تشکیل دادند که در طـول یـک مـاه            ) س(الزهرا

 درصد جلسات دیالیز،    20قبل از انجام پژوهش دربیش از     
هیپوتانسیون حین دیالیز را نشان داده بودند، همه بیمـاران          

گیـری آسـان    مونه نفر براساس ن26واجد شرایط به تعداد  
ان ـر اصفه ـ ـا در شه  ـ ضمن .دـه شدن ـاب و وارد مطالع   ـانتخ

باشـد و    مرکز همودیالیز وابسته به دانشگاه موجـود مـی         2
مرکز حضرت علی اصغر بزرگترین مرکـز دیـالیز اسـتان           

گیـری شـده     باشد، به همین علت از این مراکـز نمونـه          می
 مــاه مـرداد آخـر  فـروردین تـا   اول  ایـن مطالعـه از   .اسـت 
  . بطول انجامید1387

 18-75معیارهــای ورود بــه پــژوهش شــامل بیمــاران 
 بیش از سه ماه    ساله، ابتلا به بیماری کلیوی مرحله نهایی،      

تحت همودیالیز بودن، دیالیز سه بـار در هفتـه بـا محلـول         
  .بیکربنات سدیم دیالیز بود

هــای  پژوهــشگران پــس از کــسب کلیــه اجــازه نامــه
علــوم پزشــکی اصــفهان، بــه محــیط مربوطــه از دانــشگاه 

ای  ژوهش مراجعه و بعد از اسـتخراج مشخـصات زمینـه            پ
بیماران بر اساس اطلاعـات پرونـده، بیمـارانی را انتخـاب         
کردند که در طول یک ماه گذشـته حـداقل در بـیش از               

ــسیون ) بــیش از ســه جلــسه(  درصــد جلــسات20 هیپوتان
 در ایـن    .داشتند و دارای سایر شـرایط مطالعـه نیـز بودنـد           

مطالعه، هیپوتانسیون حین دیـالیز زمـانی اطـلاق شـد کـه             
 درصد نـسبت بـه قبـل        30 فشار سیستولی بیماران بیش از    

لیتر جیوه بوده و      میلی 100دیالیز کاهش داشته یا کمتر از       
ــر از   ــا کمت ــشار دیاســتولی آنه ــا ف ــوه   میلــی60ی ــر جی لیت

تبی نامه ک  ها پس از کسب رضایت     تمام نمونه . )11،14(بود
فشار خـون بیمـاران در هـر جلـسه در           . وارد مطالعه شدند  

ــت ــنج نوب ــاعت دوم،  ( پ ــاعت اول، س ــالیز، س ــل از دی قب
و در  کنتـرل و ثبـت گردیـد        )  بعـد دیـالیز     و ساعت سـوم  

صورت دریافت تدابیر درمانی در چـک لیـست علامـت           
همچنین وزن بیماران در قبل و بعد از هر جلـسه            .زده شد 

  .کنترل و ثبت گردید
  

  :این مطالعه به صورت متقاطع و طی دو دوره انجام شد
 ســــدیم و 1       پروفایــــل       معمــــول: دوره اول

 سـدیم و  3  پروفایـل              اولترافیلتراسـیون 1 پروفایـل 
   اولترافیلتراسیون3 پروفایل

 3  ســــــدیم و پروفایــــــل3 پروفایــــــل: دوره دوم
ــل   اولترافیلتراســیون   ــل1       پروفای  1  ســدیم و پروفای

  معمول           اولترافیلتراسیون 
 ها، بیمـاران بطـور     که برای ازبین بردن اثر ترتیب درمان      

 بطوردسته،   نفره تقسیم شدند، یک      13دستهتصادفی به دو    
 ه بعدی طبق دوره دوم تحت     دستتصادفی طبق دوره اول و      

، معمـول ( دیالیز قرار گرفتند و نتایج بین سه نـوع درمـان          
 سـدیم و    3 سدیم و اولترافیلتراسیون، پروفایـل       1پروفایل  

هـا   مقایسه گردید، در بین اعمال این روش      ) اولترافیلتراسیون
 )washout(پاکــسازی براســاس مطالعــات گذشــته دوره   

 لازم به ذکر است کـه در ایـن مطالعـه            )14(وجود نداشت 
  .ها به عنوان کنترل خود محسوب شد هر یک از نمونه
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  لترافیلتراسیون بر فشارخون و وزنتاثیر غلظت سدیم محلول دیالیز و سرعت او
 

22  1388مهر و آبان  ، 72ه  ، شمارنوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 معمولبیماران به مدت سه جلسه با روش        هر یک از    
که در آن غلظت سـدیم محلـول دیـالیز از اول تـا آخـر                (

مول در لیتر ثابـت مانـد و میـزان            میلی 138دیالیز بر روی    
ــرد   ــر نک ــم تغیی ــیون ه ــا روش  3، )اولترافیلتراس ــسه ب  جل

غلظـت  (  اولترافیلتراسـیون  1 سـدیم و پروفایـل     1پروفایل  
مـول در     میلـی  146دای دیـالیز    سدیم محلول دیالیز در ابت    

لیتر بود که بطور خطی کاهش یافته و در پایان دیـالیز بـه              
میلی مول در لیتر رسید و میزان اولترافیلتراسیون هـم          138

و ) بطور اتوماتیک و خطی در طول دیالیز کـاهش یافـت          
 3 سـدیم و پروفایـل   3سه جلسه دیگر نیز با روش پروفایل      

 محلول دیـالیز در ابتـدای       غلظت سدیم (اولترافیلتراسیون  
 و کــه بطــور پلکــانی مــول در لیتــر بــود  میلــی146دیــالیز 

 هـای اول، دوم و سـوم        مرحله در سـاعت    3اتوماتیک در   
 رســید و میــزان 138کــاهش یافتــه و در پایــان دیــالیز بــه 

  مرحلـه  3 در   اولترافیلتراسیون هم بطور اتوماتیک و پلکانی     
 تحت دیـالیز  ) افتکاهش ی  های اول، دوم و سوم     در ساعت 
 اسـاس  علت انتخاب محدوده سدیم بر    . )12،14(قرارگرفتند

است و ایـن محـدوده      بوده   )11،14(پیشنهاد مطالعات قبلی  
  .باشد بسیار نزدیک به محدوده طبیعی سدیم بدن می

 فرزنیـوس   دسـتگاه همودیـالیز   هـا از     برای تمام نمونه  
  استفادهساخت آلمان )Fresenius 4008B(  ب4008مدل 

بیکربنات سـدیم بـوده و دمـای         نوع محلول دیالیز،  شد و   
 و  گراد تنظیم شـد     درجه سانتی  37آن برای تمام بیماران،     

و   میلی لیتر بـر دقیقـه      200-300سرعت جریان خون بین     
 لیتـر بـر دقیقـه      میلـی  500سرعت جریان مـایع دیـالیز نیـز         

  .)14(تنظیم گردید
ــط      ــده توس ــایج بدســت آم ــی نت ــاد علم ــرای اعتم ب

ژوهــشگران، فــشار خــون بیمــاران توســط پژوهــشگر و  پ
گیـری شـده و ضـریب        همکاران بر روی ده نمونه انـدازه      

 گردید، گیری شده تعیین های اندازه همبستگی بین فشارخون
که این ضریب همبستگی بین پژوهشگر با همکـار اول و           

همچنـین بـرای   .  بدست آمـد   89/0 و   93/0دوم به ترتیب    
ای یکـسان و     از فـشار سـنج جیـوه      گیری فشارخون    اندازه

هـا    بـرای تمـام نمونـه      )ریـشتر، سـاخت آلمـان     (استاندارد

اطلاعات بدسـت آمـده از پـژوهش، توسـط        . استفاده شد 
 و تـی  χ2هـای   آزمـون  و SPSSافزار آماری   نرم 15نسخه  
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتزوج 

  

  یافته ها
الیز  بیمار تحـت درمـان بـا همودی ـ        26 ،در این مطالعه  

شرکت )  درصد 2/46( مرد 12و)  درصد 8/53( زن   14شامل
 سـال بـود کـه       8/46 ±19هـا    داشتند، میانگین سنی نمونه   

 . ماه تحت درمان با دیالیز بودنـد       24/53 ± 46 بطور میانگین 
 هـا  از لحاظ اتیولوژی بیماری کلیوی، بیشترین درصد نمونـه        

 ).1  شـماره  جـدول ( مبتلا به دیابت بودنـد    )  درصد 6/34(
 جلسه دیـالیز و در      78در این پژوهش در هر گروه تعداد        

 جلسه دیـالیز مـورد بررسـی قـرار گرفـت و             234مجموع  
  .نتایج مطالعه بر حسب تعداد جلسات تجزیه و تحلیل شد

  
توزیـع فراوانـی اتیولـوژی بیمـاری کلیـوی مرحلـه              :1 شماره   جدول

  نهایی در نمونه های پژوهش
  

  شاخص آماری
  بیماری

  صددر  تعداد

  6/34 9  دیابت
  5/11  3  هیپرتانسیون

  5/11  3  دیابت و هیپرتانسیون
  4/15  4  گلومرولونفریت

  7/7  2  کلیه پلی کیستیک
  8/3  1  سل کلیوی

  8/3  1  مشکلات ادراری
  5/11  3  ناشناخته
  100  26  جمع کل

  
حین دیـالیز   افت فشارخون   نتایج مطالعه نشان داد که      

از مجمـوع  )  درصـد 4/56( جلسه 44 در معمولدر گروه   
 خطـی  جلسه اتفاق افتاد در حالی که در گروه پروفایل           78

و )  درصـد 8/21( جلـسه  17 اولترافیلتراسـیون در    سدیم و 
 14در   اولترافیلتراسیون   پلکانی سدیم و  در گروه پروفایل    

 χ2آزمـون آمـاری     نتایج  . اتفاق افتاد ) درصد9/17(جلسه  
پروفایل در گروه    افت فشارخون میزان بروز   نشان داد که    

پروفایـل  و نیـز در گـروه        اولترافیلتراسیون   خطی سدیم و  
   معمـول گـروه    مقایسه با  در اولترافیلتراسیون   پلکانی سدیم و  
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  ان و همکارمنصور غفوری فرد                                    هشی    پژو  
  

23  1388مهر و آبان  ، 72 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  
امـا تفـاوت     ).p>05/0(باشـد  مـی کمتـر   داری   بطور معنی 

ــین پروفایــل معنــی هــای خطــی و پلکــانی وجــود   داری ب
یازمنـد  علاوه براین، تعـداد جلـسات ن       .)p<05/0(نداشت

دریافــت تــدابیر درمــانی از قبیــل تزریــق نرمــال ســالین و 
های هیپرتونیک در هر دو گروه پروفایل خطـی و    محلول
 بطـور   معمـول های پلکـانی در مقایـسه بـا گـروه            پروفایل
هـای   اما بین پروفایـل   ) p<05/0(داری کاهش یافت   معنی

ــاریدار خطــی و پلکــانی تفــاوت معنــی  ــشد  آم  یافــت ن
)05/0>p( )2 شمارهجدول(.   

ــه     ــالیز در س ــسات دی ــین جل ــافه وزن ب ــین اض   همچن
  گروه با یکدیگر مورد مقایـسه قـرار گرفـت کـه آزمـون              
ــشان    ــین ســه گــروه ن ــی داری را ب ــی زوج تفــاوت معن   ت

  .)3  شمارهجدول( )p<05/0 (نداد
  
  افت فشارخون و تدابیر درمـانی       میزان بروز  مقایسه  :2 شماره   جدول

وه پروفایـل خطـی سـدیم و اولترافیلتراسـیون و       ، گر معمولدر گروه   
  گروه پروفایل پلکانی سدیم و اولترافیلتراسیون

  

  معمول  
  فراوانی

  )درصد(

  خطی های پروفایل
  فراوانی 

  )درصد(

  پلکانی های پروفایل
  فراوانی

  )درصد(

  44  موارد افت فشار خون
)5/56(%  

  

17  
)8/21(% *  

14  
)9/17(%**،***  

  18  تزریق نرمال سالین
)1/23(%  

  

3  
)8/3(% *  

3  
)8/3(%**،***  

  19  تزریق محلول هیپرتونیک
)4/24(%  

  

6  
)7/7(% *  

4  
)1/5(%**،***  

  

   جلسه می باشد88تعداد جلسات در هر گروه 
  > 05/0pدر مقایسه با گروه روتین : *

 > p 05/0در مقایسه با گروه روتین : **
  p>  ،NS 05/0 خطی  هایپروفایلدر مقایسه با گروه : ***

  
 )کیلـوگرم  برحسب(مقایسه اضافه وزن بین جلسات دیالیز       :3 شماره جدول

، گروه پروفایـل خطـی سـدیم و اولترافیلتراسـیون و        معمولدر گروه   
  گروه پروفایل پلکانی سدیم و اولترافیلتراسیون

  

  شاخص آماری
  گروه

  حداقل
  وزن

  حداکثر
  میانگین ±انحراف معیار  وزن

 76/3±99/0  50/7  70/1  معمول

  *71/3±83/0  50/6  20/2  خطیهای  پروفایل

 ***،** 83/3±97/0  20/7  10/2   پلکانیهای پروفایل
  

  p=585/0در مقایسه با گروه روتین : *
  p=520/0در مقایسه با گروه روتین : **

  p=293/0 پروفایل خطی سدیم و اولترافیلتراسیوندر مقایسه با گروه : ***

  بحث
ــالی  ــسیون حــین دی ــایع  هیپوتان ز یکــی از عــوارض ش

باشـد کـه پیـشگیری از آن دارای اهمیـت            همودیالیز مـی  
هـای جدیـد    علیـرغم سـتفاده از روش   .)19(زیـادی اسـت  

 .)20(دیــالیز میــزان بــروز ایــن عارضــه همچنــان بالاســت 
 افـزایش  عوامـل  از یکـی  دیـالیز  حین فشارخون کاهش

یکـی   .)21(است همودیالیز تحت بیماران در میر و مرگ
 های نوین در جلوگیری از این عارضـه، اسـتفاده          شرفتاز پی 

  .)22(باشد های سدیم و اولترافیلتراسیون می از پروفایل
هـای   در مطالعه حاضر استفاده از هر دو نوع پروفایـل     

ــوع پلکــانی (ســدیم و اولترافیلتراســیون  ــوع خطــی و ن ) ن
 افـت فـشارخون   باعث کاهش چشمگیری در میزان بروز       

داری بـین    ن آماری نیز تفاوت معنـی     گردید و نتایج آزمو   
نوع خطی و (های سدیم و اولترافیلتراسیون     پروفایلگروه  

و گروه روتـین نـشان داد ولـی بـین دو نـوع       ) نوع پلکانی 
  .داری وجود نداشت پروفایل ها تفاوت معنی

Tang  پروفایـل خطـی سـدیم       تـاثیر ،  )11(و همکاران
  بررسی قـرار    بیمار همودیالیزی مورد   13را بر روی    ) 1نوع(

افـت  مـوارد    تعـداد    نتایج این مطالعه نشان داد کـه      . دادند
  .کنترل بود ها کمتر ازگروه درگروه پروفایلفشارخون 
Zhou معتقدنــد کــه اســتفاده از ) 2006( و همکــاران

ــر در غلظــت   ــا تغیی پروفایــل ســدیم و اولترافیلتراســیون ب
سدیم محلول دیالیز و همچنین تغییـر در میـزان برداشـت            

ایعات باعث تقویـت پرشـدگی مجـدد عروقـی شـده و             م
بنابراین تحمل بیمار نسبت به دیالیز را افزایش می دهد و           

  .)14(کند از وقوع عوارض حین دیالیز جلوگیری می
ــز، در ســال   ــشان داد 2005مطالعــه دیگــری نی کــه  ن

استفاده از پروفایل پلکانی سدیم و اولترافیلتراسیون باعث     
  .)7(ون شده استکاهش بروز هیپوتانسی

 با نتایج پـژوهش     )18(و همکارانش  Iselinولی نتایج   
هـای   حاضر مغایرت دارد بطوری که استفاده از پروفایـل        

سدیم و اولترافیلتراسیون تاثیری در کـاهش میـزان بـروز           
دلیل مغایرت نتایج این    . عوارض حین دیالیز نداشته است    

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

16
 ]

 

                               6 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-572-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  لترافیلتراسیون بر فشارخون و وزنتاثیر غلظت سدیم محلول دیالیز و سرعت او
 

24  1388مهر و آبان  ، 72ه  ، شمارنوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 در مطالعـه    پژوهش در این نکتـه خلاصـه مـی شـود کـه            
 میلی مول 148 ،غلظت اولیه سدیم محلول دیالیز  مذکور،  

 میلی مول در لیتـر      133در لیتر بوده که در پایان دیالیز به         
رسیده است که ایـن محـدوده تـا حـد زیـادی خـارج از                

  .باشد محدوده طبیعی سدیم بدن انسان می
هـای خطـی باعـث       در این مطالعه استفاده از پروفایل     

 ــ ــین جلــسات دی ــشدافــزایش وزن ب  کــه در مطالعــه الیز ن
 ولــی در .)18(دیگــری نیــز مــورد تاییــد قرارگرفتــه اســت

باعـث افـزایش وزن   این روش  برخی مطالعات استفاده از     
 که با نتایج مطالعه ما )11،14(بین جلسات دیالیز شده است  

رسد که اسـتفاده از غلظـت هـای          بنظر می  .متفاوت است 
و خـارج از    )  میلـی مـول درلیتـر      150( بسیار زیـاد سـدیم    

محدوده طبیعی سدیم خـون باعـث افـزایش اضـافه وزن            
  .بین جلسات دیالیز در این مطالعات شده است

 نشانگر آن است که اسـتفاده از        ها علاوه بر این، یافته   
هــای پلکــانی نیــز تــاثیری بــر افــزایش وزن بــین  پروفایــل

های دیگر نیز  وهش  که در پژ   .جلسات دیالیز نداشته است   
  .)7،8(ستتایید شده ا

بیمارانی که در طول جلـسات دیـالیز عـوارض حـین            
دیالیز را نشان می دهنـد در اغلـب اوقـات بـرای تـسکین               

های بیـشتر پرسـتاری      علایم خود نیازمند دریافت مراقبت    
دهنده حجـم خـون از       های افزایش  از جمله تزریق محلول   

هـای قنـدی و نمکـی، پوزیـشن دادن و کنتـرل              قبیل سرم 
باشـد کـه تزریـق ایـن          سوی پرسـتاران مـی     مداوم آنها از  

هـا بـه نوبـه خـود باعـث احتبـاس بیـشتر سـدیم و                  محلول
  .شود مایعات در بدن می

در مطالعه حاضـر، تعـداد جلـسات نیازمنـد دریافـت            
گـــروه پروفایـــل خطـــی و  تـــدابیر درمـــانی در هـــر دو

. های پلکانی در مقایسه با گروه کنترل کمتر بـود          پروفایل
عات، کاهش تعـداد تـدابیر درمـانی در         که در برخی مطال   

های سدیم و اولترافیلتراسیون به      هنگام استفاده از پروفایل   
ــت  ــیده اسـ ــد رسـ ــتفاده از  .)11،23(تاییـ ــن اسـ ــابر ایـ    بنـ

  

های سدیم و اولترافیلتراسیون با پیشگیری از ایـن          پروفایل
عوارض علاوه بر ایجاد راحتـی بیمـاران، باعـث کـاهش            

  .شود میمداخلات پرستاری نیز 
Tang  معتقدند که نقـش پرسـتار       نیز   )11(  و همکاران

در کنترل، بررسی و ایجاد تعـادل در خـصوص عـوارض      
  .ناگوار حین دیالیز یک نقش حیاتی است

های سـدیم و     بکارگیری پروفایل بنابراین از آنجا که     
و دارای  اولترافیلتراسیون روشی ساده و بدون هزینه است        

هـای   اسـتفاده از پروفایـل    ،  باشـد  عوارض خاصی هم نمی   
  نـسبت  ) نـوع خطـی و پلکـانی    (سدیم و اولترافیلتراسـیون     

ــه روش  ــولب ــی معم ــشنهاد م ــردد  پی ــه  .گ ــن مطالع    در ای
ــدوده  ــه    از مح ــد و نتیج ــتفاده ش ــدن اس ــدیم ب ــی س طبیع

بـه افـزایش بـیش از حـد سـدیم در             گیـریم کـه نیـازی      می
ت،  مطالعات اسـتفاده شـده اس ـ      ابتدای دیالیز که در برخی    

 امید است پرستاران همودیالیز با اسـتفاده از نتـایج           .نیست
های سدیم و اولترافیلتراسیون   این مطالعه و اعمال پروفایل    

  را کــاهش داده و بــراین  افــت فــشارخون  میــزان بــروز  
هـای   مراقبـت  و رضایتمندی بیمـاران از     اساس زمینه راحتی  

  .پرستاری را فراهم نمایند
 تعداد نمونـه   توان به  ضر می های مطالعه حا   ازمحدودیت

 )7،8،11،14( کم اشاره کرد هر چند که در مطالعات قبلـی         
هـای کمتـر از ایـن هـم انجـام شـده اسـت                با تعداد نمونه  

شود که مطالعه مشابهی با تعداد نمونه        بنابراین پیشنهاد می  
  .بیشتر و در مراکز بیشتری انجام شود

  

  سپاسگزاری
 علــوم پزشــکیدانــشگاه وهــشی  معاونــت محتــرم پــژ

اصـــفهان، مـــسئولین و پرســـنل زحمـــت کـــش بخـــش 
 و الزهرا ) ع(های حضرت علی اصغر    همودیالیز بیمارستان 

اصفهان و کلیه عزیزانی که با مـا همکـاری کردنـد            ) س(
  .نمایند تشکر و قدردانی می
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