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  چکیده   
 از پیشگیري براي تازگیبهکه هایییکی از روش. استشایع همودیالیز هاي عضلانی از عوارضافت فشار خون و کرامپ :زمینه و هدف   

ون بـر  اولترافیلتراسی تاثیر پروفایل سدیم وهدف این مطالعه بررسی . اولترافیلتراسیون است این عوارض مطرح شده، ترکیب پروفایل سدیم و
  .بود برخی از عوارض شایع حین همودیالیز

سـال   آذر گرگان، در 5بیمار تحت همودیالیز مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی  22 ،در این مطالعه کارآزمایی بالینی :بررسی روش   
پروتکـل   در. آمـد وش متقاطع به اجـرا در ربراي هر گروه، دو پروتکل درمانی همودیالیز به. گروه تقسیم شدند دو به طور تصادفیه ب 1390
گرفته شده نظر در ثابتنیز  اولترافیلتراسیون و ثابت سدیم ،پروتکل روتینو در  خطینیز و اولترافیلتراسیون  خطیمایع دیالیز  سدیم ،مداخله
 .تحلیـل شـدند   تجزیـه و اسبه خطر نسـبی  آزمون کاي دو و محها با استفاده از داده. شد انجامجلسه همودیالیز  6 ،به ازاي هر پروتکل .بود

  .در نظر گرفته شد 05/0داري براي تمامی آزمون ها ی سطح معن
 پروتکـل میزان بروز افت فشار خون و کرامـپ عضـلانی در   . زن بودند درصد 1/59سال و 73/54±21/11میانگین سنی بیماران  :هایافته    

 در پروتکـل مداخلـه  ولی میزان بروز سـردرد و اسـتفراغ در    ،)p>05/0(ي کاهش یافتداری طور معنه ب روتیندر مقایسه با روش  مداخله
  .داري نداشتی تفاوت معن روتینمقایسه با روش 

 حـین عـوارض  بـروز  میـزان  و است هزینه بدون و ساده اولترافیلتراسیون روشی و سدیم هايپروفایل که استفاده از آنجا از  :گیري نتیجه   
 روتین روش به نسبتاولترافیلتراسیون را سدیم و  پروفایل از همزمان استفاده عوارض، این بروز کاهشمنظور به لذا ،دهدمی کاهش دیالیز را
  .کنیمتوصیه می
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  مهمقد    
 کـه  اسـت مزمنی هايبیماري جملهاز کلیوي مزمن نارسایی    
 بیمـاران  آمـار . اسـت  رو به رشـد داشـته   روند اخیر سالیان در

 افزایشدرصد 15 حدود سالانه ایراندر همودیالیز درمان تحت
 همودیـالیزي  بیمـاران  این تعداد 1386 سال در ).2و1(یابد می
 40 حـدود  بـه  1388 الس ـ در و) 3(است بوده مورد هزار 32
شیوه درمـانی   ترین رایج ،همودیالیز .)4(است رسیده نفر هزار

 ).5(اسـت جهان در ایران و )ESRD(کلیه مرحله آخر نارسایی
تکنولوژي و تکنیکی  هاي زیادي که از لحاظپیشرفت رغمعلی

مشـکلات حـین و بعـد از     در زمینه همودیالیز ایجاد شده، امـا 
   .)7و6( چشمگیري باقی مانده است ن به طورهمودیالیز همچنا

شـایع تـرین عارضـه جـدي      ،همودیالیز افت فشار خون حین
هـاي  درمـان  کلدرصد  50تا 20و در )8(همودیالیز بوده است
  ). 9(دهدهمودیالیز روي می

بیمـاران را   کلی میر مرگ وگسترده  افت فشار خون به طور   
ایعـات را حـین همودیـالیز    افزایش داده و نه تنهـا برداشـت م  

تواند باعث اثـرات شـدید عروقـی از     کند بلکه میمحدود می
. مغزي و ایسکمی قلبـی یـا مزانتریـک شـود     انفارکتوس قبیل

 هـاي پرسـتاري را افـزایش داده و   علاوه برآن نیاز بـه مراقبـت  
دیگـر  ). 10(گذارداثرات منفی روي کیفیت زندگی بیماران می

 ،روي دهنـد  مکن است در حین همودیـالیز هایی که م عارضه
 ، تهــوع و)درصــد5-20(هــاي عضــلانی گرفتگــی عبارتنــد از
-5(سـینه  ، درد قفسـه )درصد5(، سردرد )درصد5-15(استفراغ

تـب و   و )درصـد 5(، خـارش )درصد2-5(درد پشت ،)درصد2
در طی همودیالیز نیز  کرامپ هاي عضلانی. )11()درصد1(لرز

هرچند پدیده خطرناکی ). 12(همودیالیزاست عاز عوارض شای
مرگ و ترین علل  نیست، ولی بیمار را آزار داده و یکی از مهم

اثرات این عارضـه بـر   ). 13( در بیماران همودیالیزي استمیر 
 بـا  عـدم تطـابق  دلایـل ازو یکی است فراوان کیفیت همودیالیز

باعـث   همچنین این عارضه. )14(شود همودیالیز محسوب می
بنابراین پیشگیري از ایـن  . هنگام همودیالیز می شودقطع زود 
 بزرگتـرین مشـکلات پرسـنل بخـش دیـالیز      از یکی ،عوارض

که در طول جلسـات   بیمارانی). 15(استپرستاران  خصوصب
در اغلب  ،همودیالیز عوارض حین همودیالیز را نشان می دهند

مراقبت هـاي   اوقات براي تسکین علایم خود نیازمند دریافت
بیشتر پرستاري از جمله تزریق محلـول هـاي افـزایش دهنـده     
 حجم خون از قبیل سرم هاي قنـدي نمکـی، پوزیشـن دادن و   

 ایـن د کـه تزریـق  نباش ـها از سوي پرستاران میآنکنترل مداوم
ها به نوبه خود باعث احتباس بیشتر سدیم و مایعات در محلول
  ). 10(شودمی بدن
عـوارض   از براي پیشگیريبه تازگی که  هاییوشر از یکی   
سـدیم و  دیالیز مطرح شده، استفاده از پروفایل هاي همو حین

 دسـتگاه بـا تنظـیم پروفایـل سـدیم در     . استاولترافیلتراسیون 
 در ابتـداي جلسـه دیـالیز    با محلول هیپرناترمیک ، دیالیزدیالیز

کاهش  دیالیزشروع شده و در طول درمان میزان سدیم محلول 
 طول دوره هیپرناترمیک به بیمـار تا سدیم اضافی که در یابدمی

روش  مزایاي این. برداشت شود خون بیمار، ازاست یافتهانتقال
 جلسـه  ابتـداي  این است که استفاده از سدیم با غلظت بالا در

 انتقال آب از فضاي بین سلولی بهدر باعث تسهیل  ،دیالیزهمو
افت   از عروقیشده و با حفظ حجم داخل داخل عروقیفضاي
 ).17و16(دکن ـجلوگیري می هاي عضلانیخون و کرامپفشار
 مـایع دیـالیز در   سدیم که در آن سدیمپروفایل کارگیري ه با ب
یابد و به یـک  افزایش می mEql/L150 تا ساعت نخست طی

ــه مرحلــه ــا  روش مرحلــه ب ــراي ســاعت آخــر درمــان ت اي ب
mEql/L140 افزایش اسـمولالیته  ثیر اتوان تمی ،یابدمی کاهش
   .)9(را به حداقل رساندپلاسما 

 و افـت فشـار خـون   هاي پیشـگیري از  دیگر از روش یکی   
ایـن   با تنظیم. اولترافیلتراسیون است کرامپ عضلانی، پروفایل

   ابتـداي  شـود کـه در  دیالیز طوري تنظیم مـی  دستگاهپروفایل، 
تر و در مراحـل پایـانی مایعـات کمتـري از     دیالیز مایعات بیش

اولترافیلتراسـیون   سرعت آوردنپایین. کندخون بیمار برداشت 
 تواند بـه پیشـگیري از ایـن عـوارض    در مراحل آخر دیالیز می

   ).16و9(نمایدکمک 
  را  سدیم و اولترافیلتراسـیون  اخیر ترکیب پروفایل مطالعات   
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 ها باعث ثبات بیشترپروفایل ترکیب زیرا ،)18(کنندمی پیشنهاد
حاضـر   حال از آنجا که در ).19(شوددر فشارخون بیماران می
کم  یلیهاي سدیم و اولترافیلتراسیون خدر کشور ما از پروفایل

تاثیر  نییتع«با هدف  ياتا مطالعه میآن شد شود، بر یاستفاده م
 شـایع ارض پروفایل سدیم و اولترافیلتراسیون بر برخی از عـو 

 ي مراجعـه کننـده بـه   همودیـالیز  بیمـاران حین همودیـالیز در  
  .میرا انجام ده »آذر گرگان 5درمانی  -مرکزآموزشی

 بررسی روش    

 هـاي  نمونـه  ،یک سو کور کارآزمایی بالینی مطالعهاین در    
بیمـاران همودیـالیزي مراجعــه کننـده بـه بخــش     را پـژوهش  

 1390در سـال   آذر گرگان 5درمانی موزشیآهمودیالیز مرکز 
بیمـار دیـالیزي مرکـز آموزشـی     135از بـین  .نددادتشکیل می

نفـر آنـان داراي شـرایط     60آذر گرگان کـه حـدود   5درمانی 
 22ابتدا بر اساس روش نمونه گیري در دسترس مطالعه بودند،

نفـره   11گـروه   دو بـه  تصادفی طورهب انتخاب و سپس بیمار
دو پروتکل درمانی همودیالیز  ،دو گروه براي هر .تقسیم شدند

بـراي هـر   . به اجرا در آمد )Crosse Over(به روش متقاطع
جلسه همودیالیز در نظـر گرفتـه    6 ،بیمار به ازاي هر پروتکل

  . شد
سدیم مایع که در آن  پروتکل مداخله) 1دو پروتکل شامل    

 خطینیز و اولترافیلتراسیون ) mEq/L138-150(دیالیز خطی
سـدیم مـایع   کـه   روتـین همودیالیز یا  پروتکل روتین) 2 .دبو

  .بود ثابتنیز و اولترافیلتراسیون  )mEq/L140(دیالیز ثابت
 ایـن اسـت کـه    دیـالیز خطـی   سدیم مایعمنظور از روش     

 سدیم مایع دیالیز در طـی سـاعت نخسـت درمـان دیـالیز از     
mEq/L 150 تدریج ه سپس ب و شدمی شروعmEq/L 4  در
 بـه  دیـالیز  ساعت آخر اینکه در ، تافتیاعت کاهش میهرسا

mEq/L138 منظور از اولترافیلتراسیون خطی ایـن  و  یدسرمی
جلسه دیالیز انباشـته شـده    دوکه بین  یسوم مایع دواست که 
مانـده   ساعت نخست درمان دیالیز و یک سوم بـاقی  2در طی

از خون بیمار به صورت خطی توسـط  ساعت آخر  2در طی 
این برنامه قابل تنظـیم بـر روي   . شدبرداشته میدیالیز  دستگاه
  .بود )GAMBRO AK96( 96آکادیالیز گمبرو مدل  ماشین

 4در طـی جلسـه دیـالیز   یعنی اینکـه   سدیم مایع دیالیز ثابت   
منظور  و شدحفظ می mEq/L140ساعته، سدیم مایع دیالیز در

بین جلسات یع اضافی مااین است که  اولترافیلتراسیون ثابتاز 
در هر سـاعت،   ،ساعته 4یک جلسه دیالیز طول در  ،همودیالیز

  . شدداشت میبر مایع یکسانیحجم 
در طول یک شامل بیمارانی بودند که  معیار ورود به مطالعه    

درصد از جلسات  20ماه قبل از انجام این پژوهش در بیش از 
داشته و داراي سایر  افت فشار خون، )سه جلسه بیش از(دیالیز

پـژوهش   این معیارهاي ورود بهسایر  .بودند شرایط مطالعه نیز
ساله، ابـتلا بـه بیمـاري کلیـوي مرحلـه       18-75شامل بیماران 

نهایی، بیش از سه ماه تحت همودیالیز بودن و دیالیز سه بار در 
افـت  در ایـن مطالعـه،   . بـود کربنات سدیم  هفته با محلول بی

لیز زمانی اطلاق می شد که فشار سیستولی حین دیا فشار خون
 درصد نسبت به قبل از دیالیز کاهش داشته 30بیماران بیش از 

 اه ـآن دیاسـتولی  یا فشـار  میلیمتر جیوه بوده و 100از یا کمتر
پـس از کسـب کلیـه اجـازه     . میلی متر جیوه باشد 60کمتر از 

محـیط   هاي مربوطه از دانشگاه علوم پزشکی گلسـتان بـه  نامه
ها پس از کسـب رضـایت   تمام نمونه ،کردیمپژوهش مراجعه 

  . شدند وارد مطالعه گاهانهآ
 از قبـل ( فشارخون بیمـاران در هـر جلسـه در پـنج نوبـت         

 همودیالیز، ساعت اول، سـاعت دوم، سـاعت سـوم و بعـد از    
 ـثبت گرد کنترل وحالت خوابیده به پشت  در) همودیالیز و  دی

 اسـتفراغ و  تهـوع و  هـاي عضـلانی،  پدر صورت وقوع کرام ـ
  . شدسردرد در چک لیست علامت زده می

 96آکـا مدل گمبرو ها از دستگاه همودیالیز براي تمام نمونه   
نـوع محلـول دیـالیز،     .سـوئیس اسـتفاده شـد    سـاخت کشـور  

درجـه   37و دماي آن براي تمام بیمـاران  بود بیکربنات سدیم 
) دور پمپ خون(ن خونسرعت جریا. گردید سانتیگراد تنظیم

میلی لیتر بر دقیقـه و   290 تا 200با توجه به شرایط بیمار بین 
 میلی لیتر بر دقیقه تنظیم 500دیالیز نیز  محلولسرعت جریان 

 با ضریب اولترافیلتراسیونهاي براي همه بیماران از صافی .شد
   ها با ضـریب ها جزو صافی که همه آن استفاده شد 8/8الی  4
بـراي  . شدندمحسوب می )Low Flux(رافیلتراسیون پاییناولت
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  . همه بیماران از هپارین به عنوان ضد انعقاد استفاده شد
  ،Spss -18نرم افزار آماريدر ها دادهبراي تجزیه و تحلیل    

 کـاي دو، محاسـبه خطـر نسـبی و فاصـله اطمینـان       از آزمون
در  P≥05/0ها آزمونداري براي تمامییسطح معن. استفاده شد

   .نظر گرفته شد
  هایافته   
ــه  در    ــن مطالع ــد  22ای ــرکت کردن ــار ش ــر 9، بیم ــرد نف  م
ــانگین. بودنــد )درصــد1/59(زن نفــر13و) درصــد9/40(  و می

ــار ــراف معی ــن انح ــژوهش  س ــده در پ ــرکت کنن ــاران ش  بیم
کنندگان میانگین وزن خشک شرکت . بودسال  21/11±73/54

کیلوگرم  92تا  35محدوده و در 56/66±85/12 در این مطالعه
درمان با همودیـالیز در بیمـاران   تحت میانگین مدت زمان . بود

 .ماه بـود  324تا  6و در محدوده  32/55±01/71شرکت کننده
جلسه همودیالیز در محـدوده   وزن بیماران در هر میزان کاهش

 98/2±13/1 و انحـراف معیـار   با میـانگین  کیلوگرم، 5/6تا  0
تا  200محدوده  در) دور پمپ دستگاه(میزان جریان خون. بود

  . بود 24/256±12/11 طور میانگینه لیتر بردقیقه و ب میلی 290
جلسه 115جلسه همودیالیز،  264این مطالعه از مجموع در    

 در )درصـد  3/33(جلسـه  88در شیفت صـبح،   )درصد 6/43(
در شیفت شـب انجـام   ) درصد 5/20(جلسه 54شیفت عصر و

 هـم از نظـر  ) درصـد  7/2(جلسه  7لازم به ذکر است که . شد
  . نوبت شیفت کاري در پرسشنامه پاسخ داده نشده بود

  دو گروه روتین و مداخله کمیمقایسه برخی صفات :  1جدول 

نفـر   18ت کننـده در ایـن پـژوهش    نفر شرک 22از مجموع    
از نظر نوع دسترسی به عروق بـه   .بودند متاهل) درصد 8/81(

 1/9( نفـر  2فیسـتول،  )درصـد  9/90(نفـر  20 ترتیب فراوانـی، 

 رهـا یبرخـی از ایـن متغ   2و1 جدولدر  .پروتز داشتند) درصد
اي در دو گروه روتین و مداخله صورت مقایسهه بکمی و کیفی
   .آمده است

 دو گروه روتین و مداخله کیفی مقایسه برخی صفات:  2جدول         

افـراد تحـت    درصد 66/29دهد که نتایج این مطالعه نشان می 
در  )سـدیم و اولترافیلتراسـیون ثابـت   (درمان با پروتکل روتین

انـد، در  پایان ساعت چهارم دیالیز دچار افت فشـارخون شـده  
 سـدیم خطــی و (مداخلــهحـالی کــه ایـن میــزان در پروتکـل    

 آمـاري  آزمـون  .اسـت  درصـد  18/18)خطـی  اولترافیلتراسیون
 ـ  مجذور کاي نشان داد که این تفاوت از نظـر  دار یآمـاري معن

   .)P=001/0(است
درصد و در  1/9 عارضه کرامپ عضلانی در پروتکل روتین   

آزمـون آمـاري کـاي    . درصد بوده اسـت  6/4 پروتکل مداخله
دار دهد که این تفاوت از نظـر آمـاري معنـی   میاسکوئر نشان 

نتایج نشان می دهد که خطر نسـبی ایجـاد   ). P=020/0(است
برابـر پروتکــل   083/2 کرامـپ عضـلانی در پروتکــل روتـین   

-یمعن α=05/0در سطح نتیجه از نظر آماري این. استمداخله
 .)3جدول(استدار 

و در پروتکـل   درصـد  6/4عارضه سردرد در پروتکل روتین   
آزمون آمـاري کـاي اسـکوئر     .بوده استدرصد  03/3 مداخله
 ـ   نشان می  نیسـت دار یدهد که این تفـاوت از نظـر آمـاري معن

)173/0=p .(دهد که خطر نسبی ایجاد سـردرد  نتایج نشان می
این نتیجه . استبرابر پروتکل مداخله 721/1در پروتکل روتین
  .)4جدول(نبوددار یمعن α=05/0سطح از نظر آماري در

و در پروتکـل   درصد5/1 عارضه استفراغ در پروتکل روتین   
اسکوئر نشان آزمون آماري کاي. بوده استدرصد  8/0 مداخله
 ). p=110/0(نیستدار آماري معنینظراز دهد که این تفاوتمی

 Pارزش   مداخله  روتین  متغیرها

  جنسیت  به درصد                 مرد
زن                                                         

4/36  5/45  13/0  
6/63  5/54  

  نوبت دیالیز در شیفت            صبح
  عصر     به درصد                         

  شب                                                   

4/44  45  98/0  
2/34  4/34  
4/21  6/20  

  نوع دسترسی به عروق        فیستول
                                        به درصد                       پروتز           

  سایر                                                 

9/90  9/90  1  
1/9  1/9  

0  0  

انحراف  Pارزش 
 معیار

 گروه                 متغیر                   تعداد میانگین

 سن به سال                       روتین 11  36/55 5/8 358/0

 11 09/54 4/13 مداخله                                          

 وزن خشک به کیلوگرم         روتین 11 74/66 12/10 821/0

 11 38/66 13/15 مداخله                                         

 کاهش وزن در حین دیالیز    روتین  132  02/3  12/1 518/0

  132  93/2  14/1 مداخله    )                کیلوگرم(                
 میزان جریان خون             روتین  132  9/254  5/9 06/0

  132  6/257  4/12 مداخله)           میلی لیتر در دقیقه(
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اسـتفراغ در پروتکـل    دهد که خطر نسبی ایجادنتایج نشان می
  تیجـه از نظـر   ایـن . است برابر پروتکل مداخله 677/2 روتین

  .)5جدول( نیستدار یمعن α=05/0آماري در سطح 
  

  در خصوص ایجاد عارضه کرامپ عضلانی و مداخلهروتین مقایسه پروتکل هاي : 3جدول 
  
  

                                                                              
  

  سردرددر خصوص ایجاد عارضه  روتین و مداخله ایسه پروتکل هايمق: 4جدول 
  

  
  
  
 
 
 

  استفراغدر خصوص ایجاد عارضه  روتین و مداخله مقایسه پروتکل هاي: 5جدول 

    
 بحث  
 یکی از مشکلات عمده همودیالیز، عوارض حـین دیـالیز از    

نتـایج  ). 11(اسـت عضـلانی   جمله افت فشار خون و کرامـپ 
 آن است که اسـتفاده از پروتکـل مداخلـه   بررسی ما حاکی از 

منجر به کاهش میـزان افـت   ) سدیم و اولترافیلتراسیون خطی(
شود که این فشار خون در پایان ساعت سوم وچهارم دیالیز می

 ـ   چهارم از پایان ساعت میزان کاهش در  دارینظـر آمـاري معن
مـا   سیرنتایج بر ،استفراغ هاي سردرد ودر مورد عارضه. است
سـدیم  (که این عوارض در پروتکل مداخلـه  استاز آن  اکیح

نسبت به روش روتـین کمتـر   ) و اولترافیلتراسیون خطی خطی
  . نیستدار ی، اما این تفاوت از نظر آماري معنهستند

   Albayrak Cosar ثیر پروفایلات در ترکیه)2009( همکار و   

  
 زبطی همودیالربر افت فشارخون د را اولترافیلتراسیونسدیم و 

در این پژوهش . دادند بیمار دیالیزي مورد بررسی قرار 40روي
 در اینکـه  تـا  شـد مـی  شروع mEq/L150سدیم مایع دیالیز از

 یتعـداد بیمـاران   .رسیدمی mEq/L 138 به دیالیز آخر ساعت
پروفایل سـدیم   در ترکیبمی شدند  افت فشار خوندچار  که

ه سایر روش ها کمتر بود وهمچنین و اولترافیلتراسیون نسبت ب
اولترافیلتراسیون نسبت  خون در روش پروفایلمیزان افت فشار
این پژوهش بـا مطالعـه    یافته هاي. ها بیشتر بودبه سایر روش

  .)9(حاضر مطابقت دارد
   Zhou تـــاثیر پروفایـــل ســـدیم و   )2006(همکـــارانو 

 افت فشار خون ناشـی از همودیـالیز بـر   اولترافیلتراسیون را بر
 نتیجـه ایـن   .بیمار همودیالیزي مورد بررسی قرار دادند 8روي 

  
  پروتکل ها

    کرامپ عضلانی
  P ارزش 

  
  خطر نسبی

  
  ندارد  دارد  حدود اطمینان

  درصد  دادتع  درصد  تعداد
  پروتکل روتین

 )سدیم و اولترافیلتراسیون ثابت( 

12 1/9 119 2/90 02/0  08/2  07/1  
  تا
  پروتکل مداخله  06/4

 )سدیم واولترافیلتراسیون خطی( 

6 6/4 125 7/94 

  
  پروتکل ها

    سردرد
  P ارزش 

  
  خطر نسبی

  
  ندارد  دارد  حدود اطمینان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  پروتکل روتین

 )سدیم و اولترافیلتراسیون ثابت( 

6 6/4 125 7/94 17/0  72/1  69/0  
  تا
  پروتکل مداخله  3/4

 )اولترافیلتراسیون خطیسدیم و( 

4 03/3 127 2/96 

                

 
   استفراغ  پروتکل ها

  P ارزش 
 

  خطر نسبی
 

  ندارد  دارد  حدود اطمینان
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  پروتکل روتین
 )سدیم و اولترافیلتراسیون ثابت( 

2 5/1 130 5/98 11/0  68/2  72/0  
  تا
  پروتکل مداخله  98/9

 )م واولترافیلتراسیون خطیسدی( 

1 8/0 130 5/98 

                

 15 /انو همکارقاري                                                                                                                                                                        ...تاثیر ترکیب پروفایل سدیم
 



 

در  داريیطور معنمطالعه نشان داد که میزان افت فشار خون به
 ترکیب پروفایل سدیم و اولترافیلتراسیون در مقایسه بـا گـروه  

 ایـل کنترل کاهش پیدا کرد، اما میزان بروز افت فشـار در پروف 
 سدیم یا پروفایل اولترافیلتراسیون به تنهـایی بـا گـروه کنتـرل    

 هاي این پژوهش با مطالعه حاضـر همخـوانی  یافته. مشابه بود
   .)19(دارد
   Tang  کاهشرا بر تاثیر پروفایل سدیم )2006(همکاران و 

 کرامپ عضلانی(خون و علایم حین دیالیز  افت فشار حملات
 بیمار همودیالیزي مورد ارزیابی قـرار  13 را بر روي) و سردرد
در ابتداي  mmol/L 150در این پژوهش سطح سدیم از. دادند
در  mmol/L140بـه شد و به صورت خطـی  شروع می دیالیز

نتایج این مطالعه نشان داد کـه بعـد از   . انتهاي دیالیز می رسید
 استفاده از پروفایل سدیم حملات افت فشـار خـون و علایـم   

مطالعه  نتایج این. یابدلیز به طور چشمگیري کاهش میدیاحین
در مورد حملات افت فشار خون وکرامپ عضلانی با مطالعـه  

 .)17(حاضر مطابقت دارد

مقایسه تاثیر  مبنی بر )1389(همکاران مطالعه غفوري فرد و   
افـت   پلکانی سدیم و اولترافیلتراسیون بر هاي خطی وپروفایل

 22بـر روي  عضلانی حین همودیـالیز  ي هافشارخون وکرامپ
ایـن  نتایج . دیالیزي نیز از مطالعه حاضر حمایت می کند بیمار

هاي  و کرامپ افت فشار خونمطالعه نشان داد که میزان بروز 
عضلانی در روش پروفایل هاي خطی سدیم و پروفایل خطی 
اولترافیلتراسیون و روش پروفایـل پلکـانی سـدیم و پروفایـل     

 ـ) کنتـرل (ولترافیلتراسیون در مقایسه با روش روتینپلکانی ا  هب
 دیالیز در این پژوهش سدیم مایع. داري کاهش یافتمعنیطور
یا  انتها به صورت خطیشروع می شد و در mmol/L 146 از

  .)8(رسیدمی mmol/L138 پلکانی به
پروفایل  که مقایسه دو نوع)2010(همکارانوMeira  مطالعه   

 ،را بر عوارض حین دیالیز مورد بررسی قرارداده بودنـد سدیم 
نشان داد که میزان بروز افت فشار خون و کرامپ عضلانی در 
گروه پروفایل خطی و پلکانی سـدیم کمتـر از روش معمـول    

با نتایج مطالعه حاضر مطابقـت  نیز هاي این مطالعه یافته. است
  .)20(دارد

ــاثیر  )2001(و همکــاران Oliver مطالعــه     ــه ت ــه در آن ب ک
ترکیب پروفایل سدیم و اولترافیلتراسیون بر کـاهش عـوارض   

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

داري باعث کاهش میزان افت فشارخون یمعن می تواند به طور
 دیالیز جلسات درصد6/30افت فشار خون درکهه طوريب. شود

استفاده  که از پروفایلجلساتی درصد 4/20مقایسه با  روتین در
 هاي پژوهش حاضـر اسـت  که مشابه یافته شد، گزارش شدمی

که باهدف  )2001( و همکاران Iselinنتایج مطالعه  ، ولی)21(
یون بر بهبود تحمل بررسی تاثیر پروفایل سدیم و اولترافیلتراس

 انجـام شـد بـا نتـایج مطالعـه حاضـر      دیالیز در کشور سوئیس
-ش استفاده از پروفایلهاین پژو که در طوريبه ،دارد مغایرت

 فشار میزان افت کاهشاولترافیلتراسیون تاثیري بر هاي سدیم و
 از جملـه دلایـل  ). 22(کرامپ عضلانی نداشـته اسـت   و خون

نکته  توان به اینالعه با پژوهش حاضر میمطمغایرت نتایج این
 بررسی مذکور میزان سـدیم مـایع دیـالیز در    اشاره کرد که در

 انتهــا بــه بــوده کــه در mmol/L 145ابتــداي جلســه دیــالیز 
mmol/L 133آنجا کـه میـزان طبیعـی سـدیم    از. رسیده است 

بـه  ). 23(اسـت لیتـر   میلی اکی والان در135-145پلاسما بین 
پروفایل سدیم بر کاهش عوارض  رسد علت عدم تاثیریم نظر

غلظت سدیم محلول دیـالیز   در مطالعه فوق این بوده باشد که
بــالاتر نبــوده کــه بتوانــد  در ابتــدا از محــدوده طبیعــی ســدیم
  . پیشگیري نماید هیپرناترمی ایجاد کرده و از عوارض

 کـه بـا   )1997(و همکـاران  Parsons همچنین 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 سـازي سـدیم  در این مطالعه . حاضر مغایرت دارد

 شـد کـه بـه   مـی  آغـاز  mmol/L150با یک سدیم مایع دیالیز 
در  ،کردافت می mmol/L 140تا پایان دیالیز به تابعیصورت 
در  mmol/L 143غلظت سدیم  همودیالیز روتین درکه  حالی

برنامه اولترافیلتراسـیون، بـا یـک سـرعت     . نظر گرفته شده بود
-کاهش میتابعیشد که به طور اولترافیلتراسیون بالا شروع می

 درصـد اولترافیلتراسـیون   65ساعت نخست بـه   2یافت تا در 
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 هـا در هایت هـیچ کـدام از ایـن برنامـه    که در ن دیرسمیهدف 
 مقایسه با روش معمول در کـاهش عـوارض حـین دیـالیز بـا     

 رسد دلیـل به نظر می). 24(داري نداشتندییکدیگر تفاوت معن
مغایرت نتایج این پژوهش با مطالعه ما این باشد که در مطالعه 

به عنوان غلظت روتین سـدیم  mmol/L 143مذکور از غلظت 
ل استفاده شده است که این میزان به علت بـالاتر  در گروه کنتر

-باعث می، mmol/L 140بودن از غلظت روتین سدیم یعنی 

شد افت فشار در گروه کنترل کمتر گزارش گردد و تاثیر مدل 
 . مشاهده نگردد سازي بر کاهش عوارض

  گیرينتیجه    
سدیم  هايپروفایلدهد که وقتی نتایج این بررسی نشان می    

 عـوراض حـین  زمان به کار می رونـد،   همو اولترافیلتراسیون 
فشار  میزان افتکه باعث کاهشبه طوري، دیابکاهش می دیالیز

 دیــالیز و ســاعت ســوم و چهــارم پایــان درخصــوصبخــون 
کرامـپ  ( عـوارض حـین دیـالیز    همچنین باعث کاهش سـایر 

  . شود نیز می) سردرد، تهوع واستفراغ عضلانی،
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 اولترافیلتراسـیون  و مسـدی  هاي پروفایل نجا که استفاده ازآاز 
 و سـدیم  غلظـت  تنظیم با که است هزینه بدون و ساده روشی
   وضــعیت  ثبــات  باعــثاولترافیلتراســیون برداشــت  میــزان

 بـروز  میـزان  و شـود مـی  دیـالیز  حـین در بیماران همودینامیک
عضلانی  کرامپ خون وجمله افت فشاراز دیالیز حین عوارض

 عـوارض،  ایـن  بـروز  کـاهش  منظـور به لذا ،دهدمی کاهش را
 نسـبت اولترافیلتراسیون را پروفایل سدیم و  از همزمان استفاده

  .کنیم توصیه می روتین روش به
  تشکر و قدردانی    
 ن وداننـد از همکـاري مسـئولا   بـر خـود لازم مـی    پژوهشگران     

ــرم بخــش دیــالیز بیمارســتان   کارکنــان  آذر گرگــان و نیــز 5محت
ــا بیمــاران م  حتــرم دیــالیزي شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه کــه ب
 قـدردانی  ،خود زمینه انجام این تحقیق را فراهم نمودنـد  همکاري
 این مطالعه در سایت کار آزمایی بالینی با .گذاري نمایندو سپاس
   .ثبت شد IRCT201111208140N1 کد
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Abstract 
 
Background and objective: Low blood pressure and Muscle cramps are common complications of 
Hemodialysis. One approach that has recently been proposed to prevent this complication is the 
combination of sodium and ultrafiltration. The purpose of this study was to investigate the effect of 
of sodium and ultrafiltration profile on some of the common complications during Hemodialysis. 
Material and Methods: In this crossover clinical trial study, 22 Hemodialysis patients referred to 
Panje-Azar Hospital in 2012 were divided randomly into two groups. For each group, two treatment 
protocols were conducted, six hemodialysis sessions. The intervention protocol was a linear sodium 
dialysate and linear ultrafiltration. In routine Protocol, both sodium dialysate and ultrafiltration were 
considered constant. Using chi-square test and relative risk, the data was analyzed (P<0.05). 
Results: The mean age is 54.73 ± 11.21 year and 59.1% of them are females. The incidence of 
hypotension and muscle cramps in the experimental protocol procedure is significantly decreased 
compared with that of control group (P<0.05), but the incidence of headache and vomiting is not 
significant (P<0.05).  
Conclusion: Because sodium and ultrafiltration profile is simple and cost-free and reduces the 
incidence of complications during dialysis, we recommend using sodium and UF profile instead of 
routine one.  
Keywords:Hemodialysis, Sodium profile, Ultrafiltration, Blood pressure, Muscle cramps 
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