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 افت فشار خون از  در پیشگیريمحلول دیالیز سدیم  غلظتو  اولترافیلتراسیونتغییر اثرات 
 همودیالیز  یندآو کرامپ عضلانی در طی فر
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  8ربابه صالحی،  8مریم خاري،  7سید یعقوب جعفري

  

دانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاري  -2 .، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستانپرستاري مرکزتحقیقاتکارشناس ارشد پرستاري،  – 1
فوق تخصص نفرولوژي، دانشیار گروه داخلی، عضو هیئت  -3 .، دانشکده پرستاري و مامایی بویه گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستانهاي ویژهمراقبت

  کارشناس ارشد پرستاري -5 .عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان دانشجوي دکتراي آمار، -4 .علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان
  .، دانشگاه علوم پزشکی گلستانکارشناس ارشد مدیریت آموزشی -6 .گاه علوم پزشکی گلستانعضو هیئت علمی دانش

  کارشناس -8. دانشگاه علوم پزشکی گلستان، هوشبري گروه علمی ، عضوهیئتبیهوشی ارشد کارشناس -7 
  .آذر گرگان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان 5درمانی  -مرکزآموزشی بخش همودیالیز پرستاري، 

   

  چکیده     
هاي جدیدي مانند روش ،براي پیشگیري از این عوارض .در همودیالیز شایع استافت فشار خون و کرامپ عضلانی   :زمینه و هدف     

 افت از پیشگیري در تغییرات این تاثیر تعیین ،هدف این مطالعه. استمطرح شده اولترافیلتراسیون  ومحلول دیالیز سدیم  تغییر در غلظت
  .بود عضلانی کرامپ و خون ارفش
 4بـراي همـه بیمـاران    . گروه تقسیم شدند 4به تصادفی  با تخصیص همودیالیزتحت بیمار  44 ،در این کارآزمایی بالینی :بررسیروش    

 رافیلتراسـیون اولت: دو پروتکـل  .ثابـت  اولترافیلتراسیون و دیالیزخطی محلول سدیم :یک پروتکل. مختلف به اجرا درآمد همودیالیز پروتکل
 اولترافیلتراسـیون  و ثابـت  سـدیم : )روتینروش ( چهار پروتکلو اولترافیلتراسیون خطی و  خطی سدیم: سه  پروتکل .ثابت سدیم خطی و

 ـ . کاي و محاسبه خطر نسبی تحلیل شدندمربع ها با آزمون داده. شد انجامجلسه همودیالیز  6 ،به ازاي هر پروتکل .ثابت داري یسـطح معن
  .در نظر گرفته شد 05/0  تمامی آزمون ها براي

 ـه ب روتینروش  نسبت به 3در پروتکل دیالیز ساعت چهارم در پایان میزان بروز افت فشار خون  :هایافته     ـ یطور معن ه داري کـاهش یافت
 ر روش روتـین نسـبت بـه سـایر    عارضه کرامپ عضـلانی د  .دار نبودیاین تفاوت معن 3و 1،2 ساعاتپایان که در ، در حالی)p>05/0(بود

  و برابـر پروتکـل دو   09/1برابـر پروتکـل یـک،     08/2خطر نسبی ایجاد کرامپ عضلانی در روش روتین  .)p=034/0(ها بیشتر بودپروتکل
  .برابر پروتکل سه بوده است 08/2
افـت فشـار   عـوارض   بروز میزان و است هزینه دونب و ساده اولترافیلتراسیون روشی و سدیم مدلینگ ازآنجا که استفاده از :گیري نتیجه   

 ومحلـول  سدیم  تغییر در غلظت از همزمان استفاده عوارض، این بروز منظور کاهش به بنابراین ،می دهد کاهشخون وکرامپ عضلانی را 
    .کنیم روتین توصیه می روش به نسبتاولترافیلتراسیون را تغییر در 

  ، اولترافیلتراسیون، افت فشار خون، کرامپ عضلانیمحلول دیالیز سدیم غلظتهمودیالیز،  :هاکلید واژه  

  Mollaei@goums.ac.ir :، پست الکترونیکیعین اله ملائی: نویسنده مسئول*
  )0171(4430351تلفن . امایی بویهدانشگاه علوم پزشکی گلستان، دانشکده پرستاري و م جاده شصتکلا، گرگان، ابتداي: نشانی  
  16/6/92:، پذیرش مقاله13/5/92:، اصلاح نهایی 24/4/92:وصول مقاله  
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 مقدمه 
 کـه  است مزمنی هايبیماري جمله از ،کلیوي مزمن نارسایی  
گزارشات،  مطابق. رو به رشد داشته است روند اخیر سالیاندر
 حـدود  سـالانه  ایـران  در همودیـالیز  درمان تحت بیماران آمار
 32این تعداد   1386 سال در ).1-2(می یابد افزایش درصد15
 هـزار  40 حدود به 1388 سال در و) 3( است بوده مورد هزار
مرحله  ترین شیوه درمانیرایج ،همودیالیز .)4(است رسیده نفر

در ایـران  )  End Stage Renal Disease(آخر نارسایی کلیـه 
یشرفت هاي زیادي که از لحاظ علی رغم پ ).5(و جهان است

 تکنولوژي و تکنیکـی در زمینـه همودیـالیز ایجـاد شـده، امـا      
حین و بعد از همودیالیز همچنان به طورچشمگیري  مشکلات

به طوري که افت فشـار خـون حـین     ،)6-7(باقی مانده است 
). 8(همودیالیز شایع ترین عارضه جدي همودیالیز بوده اسـت 

روي  است در حـین همودیـالیز   دیگر عارضه هایی که ممکن
هـاي  به ترتیب فراوانی کـه دارنـد عبارتنـد از گرفتگـی     ،دهند

 ،)درصــد5 -15(، تهــوع و اسـتفراغ  )درصـد  5-20(عضـلانی 
 ، درد پشـت )درصـد  2-5(، درد قفسه سینه )درصد 5(سردرد 

 کمتـر از یـک  (، تب و لـرز  )درصد 5(، خارش )درصد 5-2(
   .)9)(درصد

ول جلسـات همودیـالیز عـوارض حـین     بیمارانی که در ط ـ   
در اغلب اوقـات بـراي تسـکین     ،همودیالیز را نشان می دهند

علایم خود نیازمند دریافت مراقبت هـاي بیشـتر پرسـتاري از    
سرم  خون از قبیلدهنده حجمهاي افزایشجمله تزریق محلول

ها از سـوي  هاي قندي نمکی، پوزیشن دادن وکنترل مداوم آن
ها به نوبه خود باعـث  د که تزریق این محلولباشپرستاران می

  ). 10(شوداحتباس بیشتر سدیم و مایعات در بدن می
عوارض  براي پیشگیري از به تازگیهایی که یکی از روش    
محلـول   سـدیم  در غلظـت  تغییردیالیز مطرح شده، همو حین

 مـدلینگ با تنظـیم  . اولترافیلتراسیون می باشدتغییر در و دیالیز 
 در با محلول هیپرناترمیـک  دیالیز، دیالیزهمو دستگاهدر  سدیم

میزان سدیم ، ابتداي جلسه دیالیز شروع شده و در طول درمان
تا سـدیم اضـافی کـه در طـول      کاهش می یابددیالیز محلول 

 ، از خـون بیمـار  اسـت  دوره هیپرناترمیک به بیمار انتقال یافته
 فاده از سدیممزایاي این روش این است که است. برداشت شود

در دیـالیز باعـث تسـهیل    ابتداي جلسـه همو با غلظت بالا در 
انتقال آب از فضاي بین سلولی به فضاي داخل عروقی شده و 

  خون و کرامپ هاي با حفظ حجم داخل عروقی از افت فشار
 

   ).11-12(دجلوگیري می کنعضلانی 
 و افـت فشـار خـون   هاي پیشگیري از یکی دیگر از روش    
، مدلاین در . اولترافیلتراسیون است مدلینگپ عضلانی، کرام

دیـالیز   ابتـداي دیالیز طوري تنظیم می شود که در همو دستگاه
بیمار  کمتري از خونمایعات بیشتر و در مراحل پایانی مایعات

پایین آوردن سرعت اولترافیلتراسیون در مراحل . کندبرداشت 
 عـوارض کمـک  آخر دیالیز می توانـد بـه پیشـگیري از ایـن     

سـدیم  همزمان مدلینگ مطالعات اخیر ترکیب  ).13و11(نماید
تغییر زیرا ترکیب  ،)14(و اولترافیلتراسیون را پیشنهاد می کنند

باعـث   در غلظت سدیم محلول و تغییـر در اولترافیلتراسـیون  
از آنجا که در ). 15( ثبات بیشتر در فشارخون بیماران می شود

سدیم و اولترافیلتراسـیون   لینگمدحال حاضر در کشور ما از 
با هـدف   يتا مطالعه ا میشود، برآن شد یکم استفاده م یلیخ
سـدیم و اولترافیلتراسـیون بـر     مـدلینگ تـاثیر ترکیـب    نییتع«

در  حین همودیالیزافت فشار خون و کرامپ عضلانیعوارض 
 5درمانی  -مرکزآموزشی ي مراجعه کننده بههمودیالیز بیماران

  .مینجام دها »آذر گرگان
 روش بررسی   

که به  بود یک سویه کور از نوع کارآزمایی بالینی مطالعهاین    
نمونـه هـاي   . انجام شد ) Latin square( صورت مربع لاتین

این پژوهش را بیماران همودیالیزي مراجعه کننـده بـه بخـش    
آذر گرگان کـه در طـول    5 درمانی -موزشیآدیالیز مرکز همو

درصـد از   20نجام ایـن پـژوهش در بـیش از    قبل از ا یک ماه
داشته و  افت فشار خون، )بیش از سه جلسه ( جلسات دیالیز 

. ادنـد تشـکیل مـی د   بودنـد،  داراي سایر شـرایط مطالعـه نیـز   
سـاله،   18-75شامل بیمـاران   ،پژوهش این معیارهاي ورود به

ابتلا به بیماري کلیوي مرحله نهایی، بـیش از سـه مـاه تحـت     
کربنات  بودن و دیالیز سه بار در هفته با محلول بی همودیالیز

حین دیالیز زمـانی   افت فشار خوندر این مطالعه، . بودسدیم 
درصـد   30اطلاق می شد که فشار سیستولی بیماران بـیش از  

متـر   میلی 100 نسبت به قبل از دیالیز کاهش داشته یا کمتر از
متر جیوه میلی 60ها کمتر از جیوه بوده و یا فشار دیاستولی آن

پس از کسب کلیه اجازه نامـه هـاي مربوطـه از دانشـگاه     . بود
تمـام   کردیم،علوم پزشکی گلستان به محیط پژوهش مراجعه 

از . شـدند  گاهانه وارد مطالعـه آها پس از کسب رضایت نمونه
  نفر آنان داراي شرایط  60 ،بیمار دیالیزي مرکز فوق 135بین 

   44ساس روش نمونه گیري در دسترسابتدا بر ا .مطالعه بودند
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تصادفی  تخصیصاساس روش بر و سپس ندانتخاب شد بیمار

براي هر  نفره تقسیم شدند و 11گروه  4در  بلوك بندي شده،
این پروتکل هـا   .) 1دیاگرام ( آمدپروتکل به اجرا در 4 ،گروه

سدیم مایع دیـالیز خطـی    1 پروتکلاین شرح بودند که در به 
)mEq/L138-150 (ــت ــود و اولترافیلتراســیون ثاب در  .)13(ب

  و ) mEq/L140(ســدیم مــایع دیــالیز ثابـــت     2پروتکــل  
  
 

ــالیز  3پروتکــلخطــی، در اولترافیلتراســیون  ــایع دی ســدیم م
نیــز خطــی و و اولترافیلتراســیون ) mEq/L138-150(خطــی
سدیم مایع دیالیز ثابـت   ،بود روتین که همان روش 4 پروتکل

 هـر  بـراي . نیز ثابت در نظر گرفته شده بود و اولترافیلتراسیون
 جلســه 1056 مجمــوع در کــه همودیــالیز جلســه 6 پروتکـل 
  . شد ثبت آن داده هاي و گرفته نظر زیر همودیالیز

  

   1دیاگرام 

                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                        

      

  
       
قبــل ( اران در هـر جلســه در پـنج نوبـت    فشـارخون بیم ـ      

ازهمودیالیز، سـاعت اول، سـاعت دوم، سـاعت سـوم و بعـد      
 ـثبت گرد کنترل ودر حالت خوابیده به پشت ) ازهمودیالیز  دی

استفراغ در  تهوع و و در صورت وقوع کرامپ هاي عضلانی،
بـراي تمـام نمونـه هـا از     . چک لیست علامـت زده مـی شـد   

سوئیس  ساخت کشور  96مدل آك  گمبرو دستگاه همودیالیز
و دماي بود کربنات سدیم  نوع محلول دیالیز، بی .استفاده شد

. گردیـد  درجـه سـانتیگراد تنظـیم    37آن براي تمـام بیمـاران   
با توجـه بـه شـرایط    ) دور پمپ خون ( سرعت جریان خون 

میلی لیتر بر دقیقـه و سـرعت جریـان     290 تا 200بیمار بین 
براي همه  .شد میلی لیتر بر دقیقه تنظیم 500دیالیز نیز  محلول

 8/8الـی    4 با ضریب اولترافیلتراسـیون هاي بیماران از صافی
 بـا ضــریب  يهـا هـا جـزو صـافی   کـه همـه آن   اسـتفاده شـد  

براي همه بیماران از . شدنداولترافیلتراسیون پایین محسوب می
  .هپارین به عنوان ضد انعقاد استفاده شد

کمـی بـا میـانگین، انحـراف معیـار و       توصیف داده هـاي     
ضریب تغییرات و داده هاي کیفی با فراوانـی مطلـق و نسـبی    

در این مطالعه از طرح مربع لاتین استفاده شـد کـه   . انجام شد
  با تکرار  ،هاي مخدوش کنندهمی تواند علاوه بر حذف متغیر

  
  

  
  

سـطح اطمینـان و همچنـین    ) افزایش حجم نمونه(آزمایشات 
  اجراي طرح مربع لاتین در حالتی . ون را افزایش دهدتوان آزم

می تواند ) مانند فشار خون(بررسی کمی باشد که متغیر مورد 
). 16(منجر به انجام آنالیز واریانس یک طرفه و دو طرفه گردد

به دلیل این که در این مطالعه تصمیم گرفته شد که متغیر کمی 
سته بندي شـده  با اعمال نقطه برش به صورت د) فشار خون(

از آزمون هـاي ناپارامتریـک اسـتفاده     ،مورد بررسی قرار گیرد
هـاي مـورد بررسـی از    لذا متناسب با سطح متغیـر . شده است

آزمون مجذور کاي، محاسبه خطـر نسـبی و فاصـله اطمینـان     
در  05/0هـا  داري براي تمامی آزمـون یسطح معن. استفاده شد
  . نظرگرفته شد

 مطالعـه در کمیتـه اخـلاق معاونـت     پس از تصویب ایـن      
ــه تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان،   ب

واحدهاي پژوهش در مورد اهداف، روش کار و نیـز مزایـا و   
مضرات احتمالی تحقیق توضیحات کامل داده شد و بـه آنـان   
اطمینان داده شد ضمن محرمانه مانـدن اطلاعـات آنـان، حـق     

  . اف از مطالعه را دارندانتخاب براي ادامه یا انصر
 بـا کـد   کشـور  این مطالعه در سـایت کـار آزمـایی بـالینی        

IRCT201111208140N1  ثبت شد.  
  
 

N=135   n 1 =11   1 پروتکل 

 بر اساس معیار هاي ورود  

N=60   
   n = 44 نمونه گیري در دسترس 

 تخصیص تصادفی بلوك بندي  

n 2 =11   

n 3 =11   

n 4 =11   

  4پروتکل  3پروتکل 2 پروتکل

  1پروتکل  4پروتکل 3پروتکل 2پروتکل

1 پروتکل  4پروتکل  3پروتکل   2پروتکل 

  3پروتکل  2پروتکل 1پروتکل  4پروتکل
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  یافته ها   
مـرد و   20بیمار شرکت کردند که تعداد  44در این مطالعه    
زن در گروه هاي چهارگانه قرار داشتند که از لحاظ آماري  24

  .ها وجود نداشتداري در بین گروهیتفاوت معن

تـا   25شرکت کننده در پژوهش در محدوده سـنی   بیماران    
. بودنـد  75/54±33/11سال با میانگین و انحـراف معیـار    75

تـا   200در محـدوده  ) دور پمپ دسـتگاه (میزان جریان خون 
.  بود 76/253±91/9طور میانگینه میلی لیتر بر دقیقه و ب 290

ا در چهار گروه نشان می دهد برخی پارامترهاي کمی نمونه ه
 ـ  دار آمـاري  یکه با آزمون آنالیز واریانس یکطرفه تفـاوت معن

  . )1جدول(نداشتند
بـا پروتکـل روتـین در پایـان      افراد تحت درمان درصد27/10

ساعت اول دیالیز دچار افت فشار خون شده اند، در حالی که 
) بتسدیم خطی، اولترافیلتراسیون ثا( 1این میزان در پروتکل 

سـدیم ثابـت، اولترافیلتراسـیون    ( 2، در پروتکـل  درصد 09/9
سدیم واولترافیلتراسیون ( 3و در پروتکل  درصد88/12 )خطی
آزمون آماري کـاي اسـکوئر،   . می باشد درصد 74/11) خطی

  .)P=526/0(داري را نشان نداد یبین گروه ها تفاوت معن
اد تحت درمان افر درصد 12/20در پایان ساعت دوم دیالیز    

با پروتکل روتین دچار افت فشار خون شده اند، در حالی کـه  
، در پروتکـل دو   درصـد  80/17این میـزان در پروتکـل یـک    

. مـی باشـد   درصـد  21/21و در پروتکـل سـه    درصد 73/22
آزمون آماري کاي اسکوئر نشان داد کـه ایـن تفـاوت از نظـر     

  .)P=555/0(دار نمی باشد ی آماري معن
افـراد تحـت    درصد 32/32پایان ساعت سوم دیالیز که  در    

درمان با پروتکل روتین دچار افت فشار خـون شـده انـد، در    
  ، در پروتکل دو درصد 25حالی که این میزان در پروتکل یک 

  

  
آزمون . باشدمی درصد 86/23و در پروتکل سه  درصد 52/26

  مـاري  آماري کاي اسکوئر نشان داد که ایـن تفـاوت از نظـر آ   
  .)P=129/0(دار نمی باشدیمعن
افـراد تحـت    درصـد  66/29 ،در پایان ساعت چهارم دیالیز   

انـد، در  درمان با پروتکل روتین دچار افت فشـار خـون شـده   
، در پروتکل درصد 06/31 حالی که این میزان در پروتکل یک

  .باشدمی درصد 18/18و در پروتکل سه  درصد 83/20دو 
دهد که افت فشار خون در پایان سـاعت  نشان میاین نتایج   

 -ها کمتر میپروتکل سه نسبت به سایر روشچهارم دیالیز در
 ـ   )P=001/0( دار بـود یباشد و این تفاوت از نظر آمـاري معن

   .)2جدول(
 ها از نظر ایجـاد عارضـه کرامـپ عضـلانی    مقایسه پروتکل   

  ن تفاوت ازبا آزمون کاي اسکوئر ای این است که دهنده نشان
 ـ عارضـه کرامـپ    .)P=034/0(باشـد دار مـی ینظر آماري معن

هـا  نسبت به سـایر روش  1و پروتکل  3عضلانی در پروتکل 
  .کمتر می باشد

دهد که خطر نسبی ایجاد کرامپ عضلانی در نتایج نشان می   
برابــر  083/2) ســدیم و اولترافیلتراســیون ثابــت( 4پروتکــل 
بـا فاصـله   ) ترافیلتراسـیون ثابـت  سدیم خطـی، اول ( 1پروتکل
خطر نسـبی ایجـاد کرامـپ    . می باشد 07/1 – 06/4اطمینان 

ــت( 4عضــلانی در پروتکــل  ) ســدیم و اولترافیلتراســیون ثاب
) سدیم ثابت، اولترافیلتراسیون خطی(  2برابر پروتکل  091/1

می باشد و خطر نسبی ایجـاد   64/0 – 87/1با فاصله اطمینان 
) ثابت سدیم و اولترافیلتراسیون( 4روتکلکرامپ عضلانی در پ

ســدیم خطــی و اولترافیلتراســیون (  3برابــر پروتکــل  083/2
  . )3جدول(می باشد 07/1 – 06/4با فاصله اطمینان ) خطی

 
  پارامترهاي مرکزي و پراکندگی متغیرهاي کمی تحقیق: 1جدول 

  
  گروه ها
  متغیر ها

  گروه یک
  انحراف معیار  ±میانگین 

  دو گروه
  انحراف معیار ±میانگین 

  سه گروه
  انحراف معیار ±میانگین 

  چهار گروه
  انحراف معیار ±میانگین  

 P ارزش 

  905/0  53  ± 1/13  1/54 ± 9/13  55/56 ± 5/10  36/55  ± 9/8  )سال ( سن 
  082/0 6/54  ± 3/12 4/66 ± 8/15 1/67   ± 1/13 7/66 ± 5/10  )کیلوگرم ( وزن خشک 

  679/0 8/2 ± 8/0 2/3  ± 3/1 5/2  ± 2/1 7/2  ± 4/1  )کیلوگرم ( وزن کاهش 

  707/0 3/252  ± 2/8 9/255  ± 6/14 5/250  ± 2/15 5/255  ± 3/11  )میلی لیتر ( میزان جریان خون 
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  مقایسه افت فشار خون در پایان ساعت چهارم دیالیز به تفکیک نوع پروتکل : 2جدول 

  
  
  
  

  
  مقایسه ایجاد عارضه کرامپ عضلانی به تفکیک نوع پروتکل : 3جدول

  
  
  
  
  

  
  بحث   
یکی از مشکلات عمده همودیالیز، عوارض حین دیـالیز از     

  ). 15(جمله افت فشار خون و کرامپ عضلانی می باشد 
 ســدیم خطــی،( 1پروتکــل در مطالعــه حاضــر اســتفاده از    

 منجر به کـاهش در میـزان بـروز افـت    ) اولترافیلتراسیون ثابت
اما ایـن کـاهش از    ،فشار خون در پایان ساعت اول دیالیز شد

سـدیم ثابـت،   ( 2پروتکل از  استفاده. دار نبودینظر آماري معن
سـدیم  (پروتکل روتـین  در مقایسه با  )اولترافیلتراسیون خطی

منجر به افـزایش میـزان بـروز    ، )ثابت و اولترافیلتراسیون ثابت
، اول و دوم دیالیز شـد  بیماران درپایان ساعتفشار خون افت 

  . دار نبودیاین افزایش از نظر آماري معنگرچه ا
 3نتایج بررسی ما حاکی از آن است که استفاده از پروتکل    
منجر به کاهش میـزان افـت   ) سدیم و اولترافیلتراسیون خطی(

فشار خون در پایان ساعت سوم وچهارم دیالیز می شـود کـه   
 ـ این میزان کاهش در پایان ساعت -یچهارم از نظر آماري معن

عارضـه  دهد کـه  نتایج مطالعه حاضر نشان می .دار بوده است
ســدیم و اولترافیلتراســیون ( 3عضــلانی در پروتکــل  کرامــپ
نسبت ) سدیم خطی، اولترافیلتراسیون ثابت(1و پروتکل) خطی

 باشد و این تفـاوت از نظـر آمـاري    ها کمتر میبه سایر روش
  . می باشد داریمعن

Albayrak Cosar ثیر پروفایل سدیم و ات )2009(و همکاران
بـر   بر افت فشـارخون در طـی همودیـالیز    را اولترافیلتراسیون

  پژوهش ایندر. بیمار دیالیزي مورد بررسی قرار دادند 40روي

 در اینکه تا شد می شروع mEq/L  150ازسدیم مایع دیالیز  
 یبیمـاران  تعـداد   .رسیدمی mEq/L138 به دیالیز آخر ساعت

در ترکیب پروفایل سدیم  ،می شدند افت فشار خونکه دچار 
ها کمتر بود و همچنین و اولترافیلتراسیون نسبت به سایر روش

میزان افـت فشـار خـون در روش پروفایـل اولترافیلتراسـیون      
یافته هاي این پژوهش بـا  . نسبت به سایر روش ها بیشتر بود

  . )13(مطابقت دارد مطالعه حاضر
     Zhou تـــاثیر پروفایـــل ســـدیم و  )2006(و همکـــاران

اولترافیلتراسیون را بر افت فشار خون ناشی از همودیـالیز بـر   
بیمار همودیالیزي مورد بررسی قرار دادند، نتیجه ایـن   8روي 

 ـ مطالعه نشان داد که داري یمیزان افت فشار خون به طور معن
یون در مقایسـه بـا   در ترکیب پروفایل سـدیم و اولترافیلتراس ـ 

میـزان بـروز افـت فشـار در     گروه کنترل کاهش پیدا کرد، اما 
پروفایل سدیم یا پروفایل اولترافیلتراسیون به تنهایی بـا گـروه   

 هاي ایـن پـژوهش بـا مطالعـه حاضـر     یافته .بود کنترل مشابه
 .)14(همخوانی دارد

   Tang  تاثیر پروفایل سدیم را بر کاهش ) 2006(و همکاران
کرامــپ (لات افـت فشـار خــون و علایـم حـین دیـالیز      حم ـ

بیمـار همودیـالیزي مـورد     13را بـر روي  ) عضلانی و سردرد
   mmol/Lسطح سدیم از  در این پژوهش. ارزیابی قرار دادند

 بـه شروع می شد و به صـورت خطـی    در ابتداي دیالیز 150

mmol/L140 مطالعـه  نتـایج ایـن  . در انتهاي دیالیز می رسید   
  

 پروتکل ها  افت فشار خون   P ش ارز
  دارد                       ندارد   

 )درصد(تعداد                                                       )درصد(تعداد

  
001/0  

  
 

 78)66/29(                  )      سدیم و اولترافیلتراسیون ثابت(پروتکل روتین   185)34/70(
 82)06/31(                )        سدیم خطی، اولترافیلتراسیون ثابت( 1پروتکل  182)94/68(
 55)83/20(                   )     سدیم ثابت، اولترافیلتراسیون خطی( 2پروتکل  209)17/79(
 48)18/18(                  )              سدیم واولترافیلتراسیون خطی( 3پروتکل  216)82/81(
  263)9/24(                    جمع                                                                    792)1/75(  

 پروتکل ها  کرامپ عضلانی   P ارزش 
  دارد                       ندارد   

 )درصد(تعداد                                                       )درصد(تعداد

  
034/0  

  
 

 25)5/9(                  )      سدیم و اولترافیلتراسیون ثابت(پروتکل روتین   238)5/90(
 12)6/4(                )        سدیم خطی، اولترافیلتراسیون ثابت( 1پروتکل  251 )4/95(
 23)7/8(                   )     سدیم ثابت، اولترافیلتراسیون خطی( 2پروتکل  241)3/91( 

 12)6/4(                  )              سدیم واولترافیلتراسیون خطی( 3پروتکل  251)4/95(  
  72)8/6(                              جمع                                                          981)2/93(  
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داد که بعد از استفاده از پروفایل سـدیم حمـلات افـت     نشان

  طـور چشـمگیري کـاهش    فشار خون و علایم حین دیالیز بـه 
 نتایج این مطالعه در مورد حملات افت فشار خون و. می یابد

  .)12( کرامپ عضلانی با مطالعه حاضر مطابقت دارد
     Song  11وي ر در مطالعه خـود بـر  ) 2005(و همکاران 

دیالیزي، به این نتیجه رسـیدند کـه اسـتفاده از پروفایـل     بیمار 
سدیم و اولترافیلتراسیون باعث کاهش میزان افت فشار خـون  

دراین پژوهش سطح سـدیم   .کرامپ هاي عضلانی می شود و
در ابتداي جلسه دیالیز در نظر گرفته  mEq/L148مایع دیالیز 

. سـید می ر mEq/L 138شد که در انتها به صورت پلکانی به 
  .)15( نتایج مطالعه حاضر با این پژوهش همخوانی دارد

تاثیر  که در آن )2004(و همکاران  Al-Hilalنتایج مطالعه     
ترکیب پروفایل سدیم و اولترافیلتراسیون بر علایم حین دیالیز 

از نتایج مطالعه حاضـر حمایـت    ،مورد بررسی قرار گرفته بود
بــه طـوري کــه قبـل از اعمــال پروفایـل ســدیم و    . مـی کنـد  

، )درصـد  5/72(بیمـار  29افت فشار خون در اولترافیلتراسیون 
ــرگیجه در  ــار 22ســ ــد55(بیمــ ــردرد در )درصــ  15، ســ

 )درصــد5/22(9و کرامــپ عضــلانی در  )درصــد5/37(بیمــار
ایـن  . دند دیده شدبیماري که دیالیز روتین را دریافت کرده بو

 -یهفته دریافت پروفایل ها به طور معن 6و 4، 2علایم بعد از 
هفته افت فشار خون  6به طوري که بعد از . بهبود یافتند داري

، سردرد )درصد5/2(بیمار 1سرگیجه به ،)درصد10(بیمار  4به 
کاهش پیدا کرد و کرامپ عضـلانی هـم   ) درصد5(بیمار  2به 

  . )17(رخ نداد
که در آن بـه  )1389( همکاران طالعه منصور غفوري فرد وم   

پلکانی سـدیم و   بررسی و مقایسه تاثیر پروفایل هاي خطی و
عضـلانی  هـاي  اولترافیلتراسیون بر افت فشـارخون وکرامـپ   

بیمار دیالیزي پرداخته بودند نیز از  22بر روي حین همودیالیز 
نشان داد کـه  مطالعه این نتایج . مطالعه حاضر حمایت می کند

 هاي عضلانی در روش  و کرامپ افت فشار خونمیزان بروز 

 هاي خطی سدیم و پروفایل خطی اولترافیلتراسـیون و پروفایل
  اولترافیلتراسیون  سدیم و پروفایل پلکانیروش پروفایل پلکانی

داري کـاهش  طـور معنـی  هب) کنترل(در مقایسه با روش روتین
 mmol/L 146ع دیـالیز از  در این پژوهش سـدیم مـای  . یافت

 شد و در انتهـا بـه صـورت خطـی یـا پلکـانی بـه       شروع می

mmol/L138 18(می رسید .( 

  کــه مقایســه دو نــوع ) 2010(و همکــاران  Meiraمطالعــه    
  

پروفایل سدیم را بر عوارض حین دیالیز مورد بررسی قرارداده 
نشان داد که میزان بـروز افـت فشـار خـون و کرامـپ       ،بودند
و پلکانی سدیم کمتر از روش لانی در گروه پروفایل خطیعض

یافته هاي این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر . معمول می باشد
  . )9(مطابقت دارد

کــه در آن بــه تــاثیر ) 2001(و همکــاران  Oliver مطالعــه    
ترکیب پروفایل سدیم و اولترافیلتراسیون بر کـاهش عـوارض   

بیمار دیالیزي پرداخته شده بود  33وي مرتبط با همودیالیز بر ر
و اولترافیلتراسیون نشان داد که استفاده از پروفایل تابعی سدیم 

داري باعث کـاهش میـزان افـت فشـار     یمی تواند به طور معن
 درصـد 6/30به طـوري کـه افـت فشـار خـون در     . خون شود

جلساتی که از  درصد4/20جلسات دیالیز روتین در مقایسه با 
ایـن یافتـه هـا مشـابه     . تفاده می شد، گزارش شـد پروفایل اس

  . )19(پژوهش حاضر است
    Takenaka  سدیم مایع دیالیز با  تاثیر )1997(همکاران و

 وسپس در mEq/L150ساعت نخست  2در طی (غلظت بالا 
 مـایع دیـالیز روتـین   با سدیم را  )mEq/L140ساعت آخر  2
ح فشـارخون را  و سطو مورد مقایسه قرار دادند) سدیم ثابت(

استفاده از سدیم ها گزارش دادند که با آن. اندازه گیري کردند
توان از افت فشار خون جلوگیري مایع دیالیز با غلظت بالا می

ــایج  .کــرد ــا پروتکــل  مطالعــه حاضــرنت ــه3ب ــا یافت هــاي ، ب
Takenaka 20(همخوانی دارد( .  

    Meers  یع مـا سـدیم  مطالعه خود  در) 1999(همکاران  و
ساعت به کـار بردنـد    3براي  mEq/L150 را با غلظت دیالیز

که براي ساعت آخر دیالیز، این مقدار مرحلـه بـه مرحلـه بـه     
mEq/L 140 سی از مطالعه حاضر رنتایج این بر .کاهش یافت

  . )21(حمایت می کند
سدیم ثابـت، اولترافیلتراسـیون   ( 2، پروتکل این مطالعهدر     
، )پروتکـل روتـین  ( مودیـالیز روتـین  ، در مقایسه بـا ه )خطی

گرچـه  افـراهم آورد،   بیمارانرا در فشار خون  بیشتريکاهش 
 ـ فشـارخون، هـیچ تفـاوت    موارد افـت براي تعداد   داريیمعن

 که دیـالیز بـا   است حاکی از آن، اما این نتایج مشاهده نگردید
  .باعث افت فشار خون بیشتري شودممکن است  2پروتکل 

Dheenan   وHenrich  )2001  ( بررسی خود افـزایش  در
چشمگیري در حملات افت فشار خـون در مـورد اسـتفاده از    

  . پروفایل اولترافیلتراسیون و همودیالیز روتین گزارش کردند
  بـا   معتقدند که این افزایش در حملات افت فشار خـون ها آن
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 میــزان افــزایش در  بــه دلیــل  اولترافیلتراســیون  پروفایــل 
در اوایل  تردر یک زمان کوتاه) برداشت مایع(ن اولترافیلتراسیو
هـا  همودیـالیز روتـین، آن  همچنین در مقایسه بـا   .دیالیز است

محلول دیالیز سدیم غلظت کمتري را با موارد افت فشار خون 
و همکاران   Iselinولی نتایج مطالعه  ،)22(بالا گزارش کردند

ــدیم و    ) 2001( ــل س ــاثیر پروفای ــی ت ــدف بررس ــا ه ــه ب  ک
ولترافیلتراسیون بر بهبود تحمل دیالیز در کشور سوئیس انجام ا

به طوري که در این . با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد ،شد
 پژوهش استفاده از پروفایـل هـاي سـدیم و اولترافیلتراسـیون    

 خـون وکرامـپ عضـلانی   میـزان افـت فشـار   کاهش تاثیري بر
ج این مطالعه با از جمله دلایل مغایرت نتای). 23(نداشته است

توان به این نکته اشاره کرد کـه در بررسـی   پژوهش حاضر می
 مـذکور میـزان سـدیم مــایع دیـالیز در ابتـداي جلسـه دیــالیز      

mmol/L 145   بـوده کــه در انتهــا بــهmmol/L 133  رســیده
-145از آنجا که میزان میزان طبیعی سدیم پلاسما بـین  . است
رسـد علـت   ، به نظر میمیلی اکی والان در لیتر می باشد 135

عدم تاثیر پروفایل سدیم بر کاهش عوارض در مطالعـه فـوق   
این بوده باشد کـه غلظـت سـدیم محلـول دیـالیز در ابتـدا از       
محدوده طبیعی سدیم بالاتر نبوده که بتواند هیپرناترمی ایجـاد  

  . کرده و از عوارض پیشگیري نماید
که با ) 1997 (و همکاران  Parsonsهمچنین نتایج مطالعه     

هدف بررسی تاثیر برنامه مدل سازي سدیم و اولترافیلتراسیون 
بر افت فشار خون و علایم آن حین دیالیز انجام شد، با مطالعه 

برنامه مدل سازي سـدیم،  در این مطالعه . حاضر مغایرت دارد
شـد کـه بـه     مـی  آغاز mmol/L150با یک سدیم مایع دیالیز 

در  ،کردافت می mmol/L 140یز به تا پایان دیالتابعیصورت 
در  mmol/L143  غلظت سدیم در همودیالیز روتینکه  حالی

 برنامه اولترافیلتراسیون، بـا یـک سـرعت   . نظر گرفته شده بود
 کـاهش تـابعی  اولترافیلتراسیون بالا شروع می شد که به طـور  

 درصداولترافیلتراسیون  65ساعت نخست، به  2می یافت تا در 
  ها در مقایسه که در نهایت هیچ کدام از این برنامه هدف برسد

  
Fowler's position during hemodialysis. Iran Journal of 
Nursing (IJN). 2010;23(66):8-13.[Article in Persian] 
 
3. Rambod M, Rafii F, Khabaz Shirazi M, Ghodsbin F, 
Heydari S. Comparison of the quality of life in elderly 
with young and middle age chronic renal failure 
patients. Iranian Journal of Ageing (Salmand). 
2011;6(19):52-8. [Article in Persian] 

  

   تفاوت دیالیز با یکدیگر حینکاهش عوارضمعمول دربا روش
رسد دلیل مغایرت نتایج اینبه نظر می). 7(داري نداشتندیمعن  

پژوهش با مطالعه ما این باشد که در مطالعه مذکور از غلظـت  
mmol/L 143یم در گـروه کنتـرل   به عنوان غلظت روتین سد

استفاده شده است که این میزان به علت بالاتر بودن از غلظت 
شد افـت فشـار   ، باعث میmmol/L 140یعنی  ،روتین سدیم

در گروه کنترل کمتر گزارش گـردد و تـاثیر مـدل سـازي بـر      
  . کاهش عوارض مشاهده نگردد

  نتیجه گیري    
فایل هاي سدیم پرودهد که وقتی نتایج این بررسی نشان می     

عـوراض حـین   همزمان به کار مـی رونـد،   و اولترافیلتراسیون 
به طوري که باعث کاهش میـزان افـت   ، دکاهش می یاب دیالیز

فشار خون به خصوص در پایان ساعت سوم وچهارم دیالیز و 
کرامـپ  (همچنین باعث کاهش سـایر عـوارض حـین دیـالیز     

  . نیز می شود) عضلانی، سردرد، تهوع واستفراغ
اولترافیلتراسیون  و سدیم هاي پروفایل از آنجا که استفاده از   

و  سـدیم  غلظت تنظیم با که است هزینه بدون و ساده روشی
ــزان ــت می ــیون برداش ــث اولترافیلتراس ــات باع ــعیت ثب  وض

 بـروز  میـزان  و شـود مـی  دیالیز حین در همودینامیک بیماران
مـپ  عوارض حـین دیـالیز از جملـه افـت فشـار خـون وکرا      

 این بروز منظور کاهش به بنابراین، می دهد کاهش عضلانی را
اولترافیلتراسیون پروفایل سدیم و  از همزمان استفاده عوارض،

   .روتین توصیه می کنیم روش به نسبترا 
  تشکر و قدردانی   
داننــد از حــوزه معاونــت بــر خــود لازم مــی پژوهشــگران    

گلستان و همکاري تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 
آذرگرگان  5محترم بخش دیالیز بیمارستان  کارکنان ن ومسئولا

و نیز بیماران محترم دیالیزي شرکت کننده در این مطالعه که با 
، همکاري خـود زمینـه انجـام ایـن تحقیـق را فـراهم نمودنـد       

  .اري نمایندزگقدردانی و سپاس
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Abstract 
 
Background and objective: Hypotension and Muscle cramp are the common complications of 
Hemodialysis. One approach that has recently been proposed to prevent this complication is the 
change in the concentration of sodium and ultrafiltration. The purpose of this study was to 
investigate the influence of sodium dialysate variation and ultrafiltration in preventing hypotension 
and muscle cramp during hemodialysis process. 
Material and Methods: In this clinical trial study, 44 Hemodialysis patients were divided 
randomly into four groups. For each group, four treatment protocols (six-session Hemodialysis) 
were conducted. Protocol A: Sodium dialysate and ultrafiltration were constant. Protocol II: sodium 
was linear and ultrafiltration was constant. Protocol III: Sodium and ultrafiltration were linear. 
Protocol IV (routine): Sodium and ultrafiltration were constant.   Using Chi-Square and relative 
risk, the data was analyzed (P<0.05). 
Results: The incidence of hypotension, at the end of the fourth hour of dialysis in Protocol 3, was 
significantly decreased compared to that of routine method (P<0.05), while at the end of first, 
second and third hour, this difference was not significant. Muscle cramp in the routine method was 
more than other protocols (P=0.034). The relative risk of muscle cramp in the routine method was 
2.08 times of protocol I, 1.09 of Protocol II, 2.08 of protocol III. 
Conclusion: Sodium and ultrafiltration profile is simple and cost-free, and it reduces the incidence 
of hypotension and muscle cramp during dialysis. Thus, we recommend using sodium and UF 
profile instead of routine protocol to reduce these effects. 
Keywords: Hemodialysis, Sodium variation, Ultrafiltration, Blood pressure, Muscle cramps 
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