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  :مقدمه
ترين شيوه درماني مرحله آخر  همودياليز رايج

 كه ممكن در ايران و جهان است) ESRD (نارسايي كليه
اين . )1( دـــري نيز ايجاد كنواــاست عوارض ناگ

فيزيولوژيك ايجاد شده توسط  راتيــوارض به تغيـــع
 باعث ناراحتي  كه)2( شودهمودياليز نسبت داده مي

اين همچنين . گردد كاهش كفايت دياليز مي وبيماران
  كانــزشــفزايش حجم كار پرستاران و پعوارض باعث ا

  
  رمـان تحميـل    ي را بـر سيـستم د      شده و هزينه هـاي زيـاد      

ي برنامـه   پـذيرش بيمـار را بـراي اجـرا          نيـز   و )3( دكنمي
 و پيـشگيري    كنتـرل بنابراين   .ددهمنظم دياليز كاهش مي   
   .)4(  بيشتري دارداز اين عوارض اهميت
تـرين عارضـه جـدي       يعشا حين دياليز    افت فشار خون    

درصـــد از بيمــــاران   20-33و در  )5( هموديـــاليز بــــوده 
نيـز   كرامپ هاي عضلاني  .)6( افتد مي همودياليزي اتفاق 

  :چكيده
علاوه بر وارض شايع حين دياليز است كه كرامپ هاي عضلاني از عافت فشارخون و  :زمينه و هدف
 مطرح شده، استفاده از يكي از روش هايي كه اخيراً. كفايت دياليز را نيز پايين مي آورد، نارضايتي بيماران

هدف اين مطالعه بررسي و مقايسه تاثير پروفايل هاي خطي و . پروفايل هاي سديم و اولترافيلتراسيون مي باشد
  . كرامپ هاي عضلاني حين همودياليز بودخون و افت فشارفيلتراسيون برپلكاني سديم و اولترا

 بيمار تحت همودياليز مراجعه كننده به دو مركز هموديـاليز           26كارآزمايي باليني    مطالعه   ايندر   :بررسيروش  
از كه در طول يك ماه قبل از انجام پژوهش در بـيش             اصفهان  ) س( و الزهرا  )ع(بيمارستان هاي حضرت علي اصغر    

در اين پژوهش هر يـك از       .  انتخاب شدند  ،نده بود شدحين دياليز    هيپوتانسيوندچار   درصد جلسات دياليز،     20
 جلـسه بـا     3،  ) ميلي مـول در ليتـر      138غلظت ثابت سديم بر روي      ( بيماران به مدت سه جلسه با روش روتين       

 3 ه جلسه ديگر نيز با روش پروفايـل       و س ) پروفايل خطي (  اولترافيلتراسيون 1  سديم و پروفايل   1روش پروفايل   
جهت تجزيه و تحليل داده ها از       . تحت دياليز قرار گرفتند   ) پروفايل پلكاني (  اولترافيلتراسيون 3 سديم و پروفايل  

  .استفاده شد كاي اسكوئر آمار توصيفي و استنباطي
 ميزان بروز هيپوتانسيون و نتايج مطالعه نشان داد كه. سال بود 8/46±19  بيمارانانگين سنيــ مي:يافته ها

 پلكاني  اولترافيلتراسيون و روش پروفايلخطيسديم و پروفايل ل خطي كرامپ هاي عضلاني در روش پروفاي
 بطور معني داري كاهش يافت) كنترل(  اولترافيلتراسيون در مقايسه با روش روتين پلكانيپروفايل سديم و

)05/0P< (معني داري نداشتتفاوت   خطي و پلكاني هايدر روش پروفايل ولي ميزان آنها )05/0P>.(   
بكارگيري پروفايل هاي سديم و اولترافيلتراسيون روشي ساده و بدون هزينه است كه با تنظيم : نتيجه گيري

. غلظت سديم و ميزان برداشت اولترافيلتراسيون باعث ثبات وضعيت هموديناميك بيمار در طول دياليز مي شود
 استفاده از پروفايل هاي ،خون و كرامپ هاي عضلاني در طول دياليزر جلوگيري از افت فشارين به منظوبنابرا

  . نسبت به روش روتين پيشنهاد مي گردد) نوع خطي و پلكاني(سديم و اولترافيلتراسيون 
  

   .كرامپ عضلانيهمودياليز،  ،پروفايل سديم ،فشارخونافت  ،ناولترافيلتراسيو: كليديه هاي واژ
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     منصور غفوري فرد و همكاران                                                    پروفايل هاي خطي و پلكاني سديم و فشار خون در همو دياليز

اـي    كه   )7( از عوارض شايع حين دياليز است         ديگر يكي  ).15( يابد كاهش اـن ه  در زم
 و امـروزه     درصد از بيماران ديده مي شـد       24-86 گذشته در 

 اثـرات   .)8(  درصد از بيماران آن را تجربه مـي كننـد          25
 و يكي از بودهاين عارضه بر كميت و كيفيت دياليز زياد        

همچنـين  ). 9(ق با دياليز به حساب مي آيد        علل عدم تطاب  
ــه   ــن عارض ــث قطاي ـــباع ـــع زود هنــ ـــگام هموديـ  اليز ــ

ــود  ــي ش ــشگيري از . م ــابراين پي ــوارض  بن ــن ع  يكــي از اي
 بزرگترين چـالش هـاي پرسـنل ديـاليز خـصوصا پرسـتاران            

  .)10(  مي باشد

تـان هـاي             از آنجا كه در بخش هاي هموديـاليز بيمارس
به دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان، پروفايـل هـاي          وابسته  

د يـا بطـور دسـتي       شسديم و اولترافيلتراسيون اعمال نمي      
ند و هيپوتانــسيون حــين ديــاليز بعــضي از دتنظـيم مــي ش ــ

د و از آنجـا كـه بـر         ربيماران اين مراكز را آزرده مـي ك ـ       
اساس مطالعات انجام شده، هنـوز در خـصوص انتخـاب           

پروفايــل هــا بــه عنــوان    بهتــرين و ايمــن تــرين نــوع    
ــين اخــتلاف نظــر وجــود دارد دســتورالعمل  و) 16(  روت

برخـي  و  ) 14،12( برخي از مطالعات پروفايل هاي خطي     
 از  .)17( ديگر پروفايـل هـاي پلكـاني را توصـيه كـرده انـد             

در طرفي حجم نمونه ها در مطالعات قبلي كمتـر بـوده و             
 .اســتاي در ايــن زمينــه انجــام نــشده  مطالعــه نيــزايــران

 تــاثير بنــابراين ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســي و مقايــسه 
و  )1نـوع   (  سديم و اولترافيلتراسـيون     خطي پروفايل هاي 
 بر  )3 نوع(  سديم و اولترافيلتراسيون    پلكاني پروفايل هاي 

  . انجام شد  و كرامپ عضلانيهيپوتانسيونبروز 

ــراً   ــه اخي اـيي ك ــشگيري از  يكــي از روش هـ ــراي پي  ب
 شده، استفاده از پروفايل هاي سديم و مطرحعوارض حين دياليز 

   (Sodium & Ultra filtration Profiles) اولترافيلتراسـيـون
، ديـاليز   در ماشين دياليز  با تنظيم پروفايل سديم   . مي باشد 

در ابتــداي ) Hypernatremic(بــا محلــول هيپرناترميــك 
جلسه دياليز شروع شده و در طـول درمـان ميـزان سـديم         

بد، تـا سـديم اضـافي كـه در طـول            محلول كاهش مي يا   
دوره هيپرناترميك به بيمـار انتقـال يافتـه، از خـون بيمـار              

مزاياي اين روش اين است كه اسـتفاده از         . برداشت شود 
تـسهيل انتقـال   سديم با غلظت بالا در شروع ديـاليز باعـث    

آب از فضاي بين سلولي به فضاي داخـل عروقـي شـده و بـا                
فشار خون و كرامـپ هـاي   حفظ حجم داخل عروقي از افت  

  ).11،12( عضلاني جلوگيري مي كند

  

  :بررسيروش 
 مـي باشـد  اين پژوهش از نوع كارآزمايي بـاليني   

 نمونـه هـاي   . انجـام شـد   ) Crossover( به صورت متقاطع     كه
اين پژوهش را بيماران همودياليزي مراجعه كننده بـه دو          

 و  )ع(مركز همودياليز بيمارستان هاي حضرت علي اصـغر       
 تشكيل دادند كه در طول يك ماه قبل          اصفهان )س(الزهرا

 درصـد جلـسات ديـاليز،       20از انجام پژوهش در بيش از       
 همه بيمـاران    .حين دياليز را نشان داده بودند     هيپوتانسيون  

اس نمونه گيـري    ـــ نفر بر اس   26ط به تعداد    ـــواجد شراي 
ــدند    ــه ش ــاب و وارد مطالع ــان انتخ ــه از  . آس ــن مطالع اي

  . بطول انجاميد1387فروردين تا مرداد ماه 

 و  يكي ديگر از روش هاي پيشگيري از هيپوتانسيون       
 بـا تنظـيم   .  اسـت  ، پروفايل اولترافيلتراسيون  كرامپ عضلاني 

 پروفايل، ماشين دياليز طوري تنظيم مي شـود كـه در           اين
 و در مراحـل پايـاني مايعـات       بيـشتر آغاز ديـاليز مايعـات      

ــري  ــود  كمت ــار برداشــت ش ــون بيم ــايين آوردن . از خ پ
مي تواند به   سرعت اولترافيلتراسيون در مراحل آخر دياليز       

مطالعات اخير   ).11(  كمك كند  اين عوارض پيشگيري از   
تركيب پروفايل هاي سديم و اولترافيلتراسـيون را پيـشنهاد          

اـ باعـث       زيرا ).13( مي كنند  اـت بيـشتر       تركيب پروفايل ه در ثب
ــفش ــشمي  ن بيماران   خوارـ  با تنظيم پروفايـل هـاي       ).14( ودـ

سديم و اولترافيلتراسيون، غلظت سديم محلـول ديـاليز و          
ــي      ــور خط ــت بط ــن اس ــات ممك ــت مايع ــزان برداش  مي

)(linear ،پلكاني )Stepwise (يـيا تابع )Exponential( 

پژوهشگران پس از كسب كليه اجازه نامـه هـاي          
 و ثبــت در  علــوم پزشــكي اصــفهانمربوطــه از دانــشگاه

  ، بــه محــيط ســايت كارآزمــايي بــاليني وزارت بهداشــت
ژوهش مراجعه و بعد از استخراج مشخـصات زمينـه اي             پ

بيماران بر اساس اطلاعات پرونـده، بيمـاراني را انتخـاب           
كردند كه در طول يك ماه گذشـته حـداقل در بـيش از              
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ــسيون ) بــيش از ســه جلــسه(  درصــد جلــسات20 هيپوتان
معيارهـاي  . ساير شرايط مطالعه نيز بودند    داشتند و داراي    

 سـاله، ابـتلا بـه       18-75ورود به پـژوهش شـامل بيمـاران         
تحــت بيمــاري كليــوي مرحلــه نهــايي، بــيش از ســه مــاه 

ــودن ــاليز ب ــا محلــول   وهمودي ــار در هفتــه ب ــاليز ســه ب  دي
 .بيكربنات سديم بود

اگــر بيمــار داروهــاي ضــد فــشارخون را در روز 
ده بـود يـا قبـل از جلـسه ديـاليز            انجام دياليز مصرف كـر    

غذاهاي پر حجم خورده بود، نتايج آن جلـسه در تحليـل    
همچنــين فــشارخون بيمــاران بعــد از . داده هــا وارد نــشد

تزريق خون و ساير محلـول هـاي افـزايش دهنـده حجـم             
 بيماراني كـه از داروهـاي ضـد كرامـپ           .خون آناليز نشد  

  .استفاده مي كردند از مطالعه خارج شدند
ر اين مطالعه، هيپوتانـسيون حـين ديـاليز زمـاني           د

 درصـد   30اطلاق شد كه فشار سيستولي بيماران بـيش از          
 ميلـي   100نسبت به قبل دياليز كاهش داشته يـا كمتـر از            

 ميلـي  60ليتر جيوه بوده و يا فشار دياستولي آنها كمتر از           
تمـام نمونـه هـا پـس از كـسب           ). 12،14( ليتر جيـوه بـود    
فشارخون بيمـاران   . بي وارد مطالعه شدند   رضايت نامه كت  

قبـل از ديـاليز، سـاعت اول،        ( در هر جلسه در پنج نوبـت      
رل و ثبت   ــكنت) دياليزاز   بعد    و ومــــساعت دوم، ساعت س   

 تانــسيون و كرامــپ هــايپوصــورت وقــوع هي  و درگرديـد 
  .چك ليست علامت زده شد عضــلاني در

  :ه انجام شداين مطالعه به صورت متقاطع و طي دو دور
 1  پروفايــل، ســديم1  پروفايــلســپسروتــين : دوره اول

  سـديم و پروفايـل     3 پروفايل بعد از آن  واولترافيلتراسيون  
يم و  ســـد3 پروفايـــل: دوره دوم  و اولترافيلتراســـيون3

ــل ــيون 3 پروفاي ــپس  اولترافيلتراس ــلس ــديم1 پروفاي  ، س
ــل ــيون 1 پروفاي ــد از آن  اولترافيلتراس ــينروش و بع  روت

براي از بـين بـردن اثـر ترتيـب درمـان هـا،              . گرديدنجام  ا
 نفره تقسيم شـدند،     13بيماران بطور تصادفي به دو گروه       

يك گروه بطور تصادفي طبـق دوره اول و گـروه بعـدي             
دياليز قرار گرفتند و نتـايج بـين   هموطبق دوره دوم تحت   
 ســــديم و 1روتــــين، پروفايــــل ( ســــه نــــوع درمــــان

)  سـديم و اولترافيلتراسـيون     3فايـل    پرو  و لترافيلتراسيوناو

 در بـين اعمـال ايـن روش هـا بـر اسـاس               .مقايسه گرديـد  
ــسازي   ــته دوره پاك ــات گذش ــود ) Washout(مطالع وج

لازم به ذكر اسـت كـه در ايـن مطالعـه هـر              ) 14( نداشت
  .يك از نمونه ها به عنوان كنترل خود محسوب شد
 روش  هر يك از بيماران به مـدت سـه جلـسه بـا            

كه در آن غلظت سديم محلـول ديـاليز از اول تـا       (روتين  
 ميلي مول در ليتـر ثابـت مانـد و           138آخر دياليز بر روي     

 جلـسه بـا روش   3، )ميزان اولترافيلتراسيون هم تغيير نكرد  
غلظـت  (  اولترافيلتراسـيون  1  سديم و پروفايـل    1پروفايل  

 ميلـي مـول در      146سديم محلول دياليز در ابتداي دياليز       
 كه بطور خطي كاهش يافته و در پايان ديـاليز بـه         ليتر بود 

ميلي مول در ليتر رسيد و ميزان اولترافيلتراسيون هـم          138
و ) بطور اتوماتيك و خطي در طول دياليز كـاهش يافـت         

 3 سـديم و پروفايـل  3سه جلسه ديگر نيز با روش پروفايل  
غلظت سديم محلول ديـاليز در ابتـداي        (اولترافيلتراسيون  

ميلي مول در ليتر بود كه بطور پلكاني كاهش          146دياليز  
 رســـيد و ميـــزان  138يافتـــه و در پايـــان ديـــاليز بـــه    

اولترافيلتراسيون هم بطـور اتوماتيـك و پلكـاني در طـول      
   .)13،14( تحت دياليز قرار گرفتند) دياليز كاهش يافت

 زــ ـونه ها از دسـتگاه هموديالي     ــــام نم ـــبراي تم 
 اختـس ـ) Fresenius 4008B(  ب4008مـدل   فرزنيوس

بيكربنات سـديم    آلمان استفاده شد و نوع محلول دياليز،      
 درجـه سـانتي     37بوده و دمـاي آن بـراي تمـام بيمـاران،            

 200-300گراد تنظيم شـد و سـرعت جريـان خـون بـين              
و سرعت جريان مايع دياليز  )ml/min( ميلي ليتر بر دقيقه

   .)14(  ميلي ليتر بر دقيقه تنظيم گرديد500نيز 
براي اعتمـاد علمـي نتـايج بدسـت آمـده توسـط            
ــشگر و     ــط پژوه ــاران توس ــشارخون بيم ــشگران، ف پژوه
همكاران بر روي ده نمونه اندازه گيـري شـده و ضـريب             

ين ي ـهمبستگي بين فشارخون هاي انـدازه گيـري شـده تع          
گرديد، كه اين ضريب همبستگي بين پژوهشگر بـا همكـار           

همچنـين  .  بدسـت آمـد    89/0 و   93/0اول و دوم به ترتيـب       
 اي يكـسان    براي اندازه گيري فشارخون از فشار سنج جيوه       
اطلاعـات  . و استاندارد براي تمام نمونـه هـا اسـتفاده شـد           

  موردكاي دو آزمون به كمكبدست آمده از پژوهش، 
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  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  :يافته ها
ان با ــ بيمار تحت درم26در اين مطالعه 

) %2/46( مرد 12و ) %8/53( زن 14ل ـــهمودياليز شام
 سال بود 8/46±19شركت داشتند، ميانگين سني نمونه ها 

از .  ماه تحت درمان با دياليز بودند53كه بطور ميانگين 
 لحاظ اتيولوژي بيماري كليوي، بيشترين درصد نمونه ها

  .مبتلا به ديابت بودند) 6/34%(
ليز و  جلسه ديا78در اين پژوهش در هر روش تعداد 

 جلسه دياليز مورد بررسي قرار گرفت و نتايج 234در مجموع 
  .مطالعه بر حسب تعداد جلسات تجزيه و تحليل شد

نتايج مطالعه نشان داد كه هيپوتانسيون حين 
از مجموع ) %4/56( جلسه 44دياليز در روش روتين در 

  جلسه اتفاق افتاد در حالي كه در روش پروفايل78
از ) %8/21( جلسه 17فيلتراسيون در لترا اوخطي سديم و

  پلكاني سديم و جلسه و در روش پروفايل78مجموع 
 78از مجموع ) %9/17( جلسه 14 اولترافيلتراسيون در
نشان آزمون آماري كاي اسكوئر نتايج . جلسه اتفاق افتاد

داد كه ميزان بروز هيپوتانسيون حين دياليز در روش 
روش و نيز در اسيون  اولترافيلتر خطي سديم وپروفايل
روش به نسبت  اولترافيلتراسيون  پلكاني سديم وپروفايل

 اما ).P>001/0( داري كاهش يافتروتين بطور معني
داري بين پروفايل هاي خطي و پلكاني وجود تفاوت معني

  .  )P<05/0 (نداشت
 هاي پهمچنين نتايج مطالعه نشان داد كه كرام

از ) %9/35 ( جلسه28عضلاني در روش روتين در 
 جلسه اتفاق افتاد در حالي كه در روش 78مجموع 
 جلسه 3 اولترافيلتراسيون در  خطي سديم وپروفايل

 پلكاني  جلسه و در روش پروفايل78از مجموع ) 8/3%(
از مجموع  )%7/7(  جلسه6 اولترافيلتراسيون در سديم و

نتايج آزمون آماري كاي اسكوئر .  جلسه اتفاق افتاد78
عضلاني در روش  هاي پاد كه ميزان بروز كرامنشان د
روش و نيز در   اولترافيلتراسيون خطي سديم وپروفايل

روش نسبت به  اولترافيلتراسيون  پلكاني سديم وپروفايل
 اما ).P>001/0( داري كاهش يافتروتين بطور معني

داري بين پروفايل هاي خطي و پلكاني تفاوت معني
  .)P<05/0( وجود نداشت

 نشانگر آنست كه استفاده از  هابراين اين يافتهبنا
هم نوع خطي و ( اولترافيلتراسيون  سديم وهايپروفايل

در كاهش هيپوتانسيون به يك اندازه  )هم نوع پلكاني
 و باشد هاي عضلاني موثر ميپكرام و حين دياليز

  .برتري خاصي بين اين دو نوع پروفايل وجود ندارد
  

  :بحث
همودياليز،  با مده درمانيكي از مشكلات ع

 و كرامپ هايعوارض حين همودياليز از جمله هيپوتانسيون 
 ).1( استعضلاني 

 در مطالعه حاضر استفاده از هر دو نوع پروفايل هاي
)  پلكاني و نوعخطينوع (سديم و اولترافيلتراسيون 

 و باعث كاهش چشمگيري در ميزان بروز هيپوتانسيون
ولي بين دو نوع پروفايل ها  گرديد كرامپ هاي عضلاني

  .داري وجود نداشتتفاوت معني
Tang و همكاران تاثير روش پروفايل خطي 

 بيمار همودياليزي مورد 13را بر روي ) 1نوع (سديم 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه تعداد . بررسي قرار دادند

وتانسيون و كرامپ هاي عضلاني در روش پدوره هاي هي
نتايج اين  .)12( كنترل بود ز گروهها كمتر اپروفايل

 .مطالعه نيز با يافته هاي حاصل از مطالعه حاضر همخواني دارد

Zhouعتقدند كه استفاده از  م و همكاران
ير در غلظت يپروفايل سديم و اولترافيلتراسيون با تغ

سديم محلول دياليز و همچنين تغيير در ميزان برداشت 
عروقي شده و مايعات باعث تقويت پرشدگي مجدد 

بنابراين تحمل بيمار نسبت به دياليز را افزايش مي دهد و 
 .)14( كندجلوگيري ميعوارض حين دياليز از وقوع 

Song11در مطالعه خود بر روي   و همكاران 
بيمار همودياليزي نشان دادند كه استفاده از پروفايل 

باعث ) 3پروفايل نوع (پلكاني سديم و اولترافيلتراسيون 
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 شده  و كرامپ هاي عضلانيكاهش بروز هيپوتانسيون
  ). 17( است

 ورــر كشدش  و همكارانIselin جينتاولي 
 يــادل خنثــاستفاده از پروفايل تع«سوئيس تحت عنوان 

 ايجـــبا نت» ودـــش بهبود تحمل دياليز نميسديم باعث
 بطوري كه استفاده از ايرت داردـــپژوهش حاضر مغ

هاي سديم و اولترافيلتراسيون تاثيري در كاهش پروفايل
دليل . )18( ميزان بروز عوارض حين دياليز نداشته است

شود  اين پژوهش در اين نكته خلاصه مي نتايجمغايرت
 محلول دياليز مي سد اوليهغلظت، در مطالعه مذكوركه 
 133 بوده كه در پايان دياليز به تري مول در ليليم 148

رسيده است كه اين محدوده تا حد  تري مول در ليليم
  زيادي خارج از محدوده طبيعي سديم بدن انسان 

   .مي باشد
  و همكارانشAl-Hilaliنتايج حاصل از مطالعه 

هاي سديم و روفايلكه در آن به بررسي تاثير تركيب پ
 از اولترافيلتراسيون بر كاهش عوارض حين دياليز پرداخته اند

بطوري كه در اين . كندنتايج مطالعه حاضر حمايت مي
مطالعه قبل از اعمال پروفايل ها، هيپوتانسيون حين دياليز 

  دو هفتهگزارش شده در حالي كه) %5/72( بيمار 29در 
) %5/52( بيمار 21يزان به ها اين مبعد از اعمال پروفايل

 قبل از همچنين كرامپ هاي عضلاني. كاهش يافته است
اتفاق افتاده، كه  )%5/22(بيمار  9اعمال پروفايل ها، در 

) %5/7( بيمار 3بعد از اعمال پروفايل ها اين ميزان به 
 1  سديم و پروفايل1  بين پروفايلوكاهش يافته است 

  اولترافيلتراسيون3 ديم و پروفايل س3 اولترافيلتراسيون و پروفايل
  .)13(وجود نداشته است داري تفاوت معني

در مطالعه ما غلظت اوليه و پاياني سديم محلول 
دياليز در محدوده طبيعي بدن انسان انتخاب شد و در 
مقايسه با ساير مطالعات كه از سديم خارج از محدوده 

  د و طبيعي استفاده كرده بودند نتايج بهتري نشان دا
مي توان چنين نتيجه گرفت كه در هنگام استفاده از 

اشد ي به افزايش بيش از حد سديم نمي بپروفايل ها نياز
و در همين محدوده طبيعي نيز مي توان به نتايج مثبتي 

از طرف ديگر، مي توان نتيجه گيري كرد . دست يافت

كه بهتر است كه پروفايل هاي سديم و اولترافيلتراسيون 
زيرا مطالعه قبلي نشان داده كه . تركيب شودبا هم 

ها به تنهايي در كاهش استفاده از يكي از پروفايل
  ). 19( عوارض موثر نبوده است

 ون هايـــهمچنين در مطالعه حاضر، از نظر آزم
داري در تاثير پروفايل هاي خطي و آماري تفاوت معني

ه توان نتيجه گرفت ك بنابراين مي.پلكاني وجود نداشت
اين پروفايل ها به يك اندازه در كاهش بروز عوارض 
 موثرند و در مقايسه با همديگر، برتري خاصي ندارند و

توانند از هر يك از اين روش ها براي پرسنل دياليز مي
  .كاهش عوارض استفاده نمايند

 بيماراني كه در طول طرفي با عنايت به اينكهاز 
شان مي دهند در جلسات دياليز عوارض حين دياليز را ن

اغلب اوقات براي تسكين علايم خود نيازمند دريافت 
مراقبت هاي بيشتر پرستاري از جمله تزريق محلول هاي 

هاي قندي و افزايش دهنده حجم خون از قبيل سرم
نمكي، پوزيشن دادن و كنترل مداوم آنها از سوي 

د كه تزريق اين محلول ها به نوبه خود نپرستاران مي باش
. احتباس بيشتر سديم و مايعات در بدن مي شودباعث 

بنابراين استفاده از پروفايل هاي سديم و اولترافيلتراسيون 
 راحتيعلاوه بر ايجاد عوارض اين با پيشگيري از 

  . نيز مي شود كاهش مداخلات پرستاري، باعثبيماران
  

  :نتيجه گيري
 بكارگيري پروفايل هاي سديم و اولترافيلتراسيون

ه و بدون هزينه است كه با تنظيم غلظت سديم و روشي ساد
 ميزان برداشت اولترافيلتراسيون باعث ثبات وضعيت هموديناميك
و بيماران در حين دياليز شده و ميزان بروز هيپوتانسيون 

بنابراين به منظور . دهدرا كاهش ميكرامپ هاي عضلاني 
هاي سديم و ، استفاده از پروفايلاين عوارضكاهش بروز 

نسبت به روش روتين )  خطي و پلكانينوع( ولترافيلتراسيونا
با توجه به اينكه در اين مطالعه، تاثير  .پيشنهاد مي گردد

فايل ها بر كفايت دياليز ارزيابي نشده، بنابراين پيشنهاد وپر
مي گردد كه در مطالعات بعدي تاثير پرفايل هاي خطي و 

  .يردپلكاني بر كفايت دياليز مورد بررسي قرار گ
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  :تشكر و قدرداني 
 

ــرا)ع( اصــغر ــا    اصــفهان)س(  و الزه ــا م ــي كــه ب ــه عزيزان  و كلي
  .ند تشكر و قدرداني مي نمايهمكاري كردند

 هشيو اونت محترم پژــــمعوسيله نويسندگان از ـبدين

ــايي اصــفهان،    ــتاري و مام ــشكده پرس ــنل  دان ــسئولين و پرس م
  رت عليـزحمت كش بخش همودياليز بيمارستان هاي حض
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