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  مبتلا به  همودياليز در بيماران  متفاوت  تكنيكهاي  كفايت  اي مقايسه  بررسي

  با همودياليز  درمان  تحت  كليه  مزمن  نارسائي

  

    ♠حيدري  عباس   ـ ♣ سعيد واقعي

  ♦ وشّاني  حميدرضا بهنام  ـ  ♥قرباني  دكتر اسماعيل     
  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
  كارشناس ارشد آموزش پرستاري، گرايش روان پرستاري - ♣
  عضو هيأت علمي دانشكده علوم پزشكي سبزوار –راي تخصصي رشته پرستاري دانشجوي دوره دكت - ♠
 پزشك عمومي - ♥

 عضو هيأت علمي دانشكده علوم پزشكي سبزوار –كارشناس ارشد آموزش پرستاري، گرايش كودكان  - ♦

 پژوهشي مقاله

 

.  اسـت   نشده  داده  روشني  دارد جواب  مقدار دياليز احتياج  چه  به  بيمار اورميك  يك  كه  سؤال  اين  هنوز به      

  بـودن   كـافي   را در تعيـين   مختلفـي   هاي ، روش مورد اطمينان  هاي مشخصّه  نداشتن  دليل  ليز بهديا  مراكز مختلف

  ايـن . قـرار دارنـد    درمان  تحت  بيمار در مراكز همودياليز كشورمان 7000آمار، حدود   طبق. اند بكار برده  درمان

  تحـت   بيمـاران   آزمايشـگاهي   عمدة  هاي شاخص همودياليز بر  متفاوت  هاي تأثير تكنيك  تعيين  با هدف  پژوهش

  در   طـول . شـد   بيمار انجام 32  بر روي  باليني  كارآزمايي  از نوع  تجربي  طرح  يك  با همودياليز بصورت  درمان

  ونة، و نم قرار گرفته  مطالعه  تحت)  ليتر در دقيقه ميلي 250، 200، 150  خون  دبي(  جلسه  هر بيمار در سه  پژوهش

منظـور    بـه .   گرديد  دياليز بررسي  از شروع  پس 4و  5/3، 3  هاي در ساعت  و سپس  جلسه  در ابتداي  وي  خون

  آناليز واريانس  از آزمون  مختلف  هاي روش  مقايسة  و جهت  و استنباطي  ها، از آمار توصيفي داده  و تحليل  تجزيه

  از نظـر ميـزان    متفـاوت   هاي روش  بين  داد كه  ها نشان يافته. شد  استفاده  پيرسون  مكرّر و هبستگي  گيري با اندازه

  تكنيـك   به  مربوط  كاهش  بيشترين  كه  طوري  دارد، به وجود  داري معني  تفاوت  و كراتينين BUN  غلظت  كاهش

از نظـر    متفـاوت   هـاي  روش  بين  بود كه  از آن  حاكي  ، نتايج همچنين. باشد مي)  ساعت 4و در  200  دبي(  ششم

 . نداشت وجود  داري معني  آماري  تفاوت  و سديم  ، كلسيم ، اسيد اوريك پتاسيم  تغيير در غلظت

. كليّه  مزمن  ؛ نارسائي  همودياليز ؛ كفايت : كليدي  هاي واژه 
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    مقدمه 

در . باشـد  مي  سرپائي  ، همودياليز و دياليز صفاقي كليه  مزمن  نارسايي  مبتلا به  دياليز در بيماران  هاي روش  ترين تداولم  امروزه   

شـود و در   مـي   تراوا در دياليزور هـدايت  نيمه  هاي پرده  طرف  به  شرياني  لوله  يك  بيمار از طريق  دياليز، خون  ماشين  همودياليز، با كمك

  پديـده   از طريق  ، اسيد اوريك ، كراتينين ، مواد زائد مانند اوره ترتيب  ؛ بدين است  دياليز در جريان  تراوا محلول نيمه  هاي ديگر پرده  طرف

  . گردند مي  همودياليز دفع  مايع  تراوا عبور و توسط انتشار از غشاء نيمه

بايـد در   ديـاليز مـي    پديده  كه  است  علتّ  همين  قرار گيرند، به  انند در تبادلتو مي  ، كلسيم ، پتاسيم مواد ديگر نظير قند، سديم   

 "مسـلمّا . برخوردار باشـد   مطلوبي  شود تا بيمار از وضعيت  انجام  مناسب  و با روشي  كافي  مدت  بار و هر بار به  دو يا سه "معمولا  هفته

ديـاليز در    هاي بخش  و پزشكي  كادر پرستاري  مراكز همودياليز و آموزش  گسترش  مينهدر ز  گرفته  صورت  فراوان  هاي تلاش  در راستاي

  بـرداري  تـر بهـره   و صحيح  نحو مطلوب  به  بتوانيم  امكانات  از اين  كه  است  رسد اين نظر مي  به  بسيار مهم و ضروري  كشور ،آنچه  سطح

  . باشيم  داشته  در همودياليز بيماران را  مطلوب  و كيفيت  تا حداكثر كارائي  نمائيم

  درمـان   تحـت   بيماران  آزمايشگاهي  عمدة  هاي همودياليز بر شاخص  متفاوت  هاي تأثير تكنيك  تعيين  پژوهش  اين  كلّي  هدف   

  .باشد با همودياليز مي

،  ، اسيد اوريـك  ، كراتينين BUN  يز بر تغييراتهموديال  متفاوت  هاي تأثير تكنيك  عبارتند از تعيين  پژوهش  اين  جزئي  اهداف   

  .بيمار  و كلسيم  ، پتاسيم سديم

  
  :  فرضيات 

  . مؤثرّ است  آزمايشگاهي  هاي دياليز بيمار از نظر شاخص  همودياليز بر كيفيت  زمان  مدت - 1   

  . مؤثرّ است  هيآزمايشگا  هاي دياليز بيمار از نظر شاخص  بر كيفيت  خون  دبي  تغييرات - 2   

  

    پژوهش  روش 

ة   شـامل   پـژوهش   جامعة.  است  1 باليني  كارآزمايي  از نوع  تجربي نيمه  مطالعه  يك  مطالعه  اين    بـا    درمـان   تحـت   بيمـاران   كليّـ

  تحـت   از بيمـاران   دسـته   آن  شـامل   پـژوهش   هاي نمونه. باشد مي  پژوهش  انجام  مدت  سبزوار در طول  حشمتيه  همودياليز در بيمارستان

ل   عـدم   ،نداشـتن   وريـدي   شـرياني   فيسـتول   ، داراي دياليز هفتگي  جلسه 3(  مطالعه  ورود به  شرايط  با همودياليز بود كه  درمان در   تحمـ

  .را داشتند)  در مطالعه  شركت  به  ، تمايل روتين  جلسات

  انجـام   در طـول .  و مـورد تأييـد قـرار گرفـت      عملكرد، بررسي  از نظر صحت  مربوطه  تكنسين  ها توسط ماشين  در ابتدا كليّة   

 TMP گرديـد و   مي  بيمار وزن  هر جلسه  در شروع. همودياليز قرار گرفتند  تحت  ثابت  دياليز و محلول  دستگاه  ، هر بيمار با يك پژوهش

ديـاليز و    بيمار در ابتداي  خون  ، نمونه ميليمتر در دقيقه 250و  200، 150  خوني  هاي همودياليز با دبي  جلسه  در سه. شد مي  محاسبه  وي

  و بـاليني   حيـاتي   ، علائـم  هموديناميك  وضعيت  همچنين). هر بيمار  براي  روش 9"جمعا(شد   بررسي 4و  5/3،  3  هاي در ساعت  سپس

                                                 
1 - Clinical trial 



  كليه  مزمن  نارسائي  لا بهمبت   همودياليز در بيماران  متفاوت  تكنيكهاي  كفايت     

 1380پاييز /  3شماره / مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني سبزوار                              سال هشتم  -اسرار              )6(            

و   ثبت  فشار وريدي  و تغييرات  دريافتي  مايعات  و كليّة  گرفت نمي  صورت  خون  ترانسفوزيون  بود، هيچگونه  كنترل  تحت  دقتّ  بيمار به

TMP و از سـت   تنظـيم   ليتـر در دقيقـه    ميلي 50  روي  ماشين ، دور خون  گيري از نمونه  قبل  از دو دقيقه. گرديد مي  تنظيم  با آن  متناسب  

  دبـي (دور بالا   درجاتي  نفر به 5  بيمار مورد مطالعه 32مذكور از   روش  به  با توجه. آمد مي  عمل  به  گيري نمونه) از دياليزور  قبل(  شريان

از   پـژوهش   هـاي  داده  و تحليل  منظور تجزيه  به. شد  آخر كنار گذاشته  روش 3  اطّلاعات  و تحليل  نكردند لذا در تجزيه  را تحمل) 250

مكـرّر و    گيـري  بـا انـدازه    آنـاليز واريـانس    همودياليز، از آزمـون   مختلف  روشهاي  مقايسة  د، جهتش  استفاده  و استنباطي  آمار توصيفي

  .شد  استفاده  پيرسون  همبستگي

  

  ها يافته 

از ) درصـد  3/56(نفـر   18و   زن) درصـد  8/43(نفـر   14  داد كه  نشان  دموگرافيك  اطّلاعات  در خصوص  پژوهش  هاي يافته   

  .داشتند  بار دياليز را در گذشته 241  سابقة  ، بيماران بود و بطور متوسط  كيلوگرم 8/56±1/8  پايه  وزن  بودند، ميانگين مرد  بيماران

   تفاوت  خون BUN  در غلظت  همودياليز از نظر تغييرات  متفاوت  هاي روش  بين  دهد كه مي  نشان 1  شماره  جدول   

    
   مختلف  در روشهاي  آن  تغييرات  و بعد از دياليز و مقايسة  قبل  خون  BUNت وضعي  بررسي:  1  شمارة  جدول

  

  همودياليز  روش

   تغييرات  از همودياليز  پس  از همودياليز  قبل

  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار

  -99/29  95/25  4/43  1/15  4/73  9/21   ساعت 3و  150  دبي

  -5/37  9/24  9/35  8/10  4/73  9/21   ساعت 5/3و  150  دبي

  -6/38  2/25  7/34  3/9  4/73  9/21   ساعت 4و  150  دبي

  -2/38  2/10  1/34  12  4/73  9/21   ساعت 3و  200  دبي

  -4/41  3/9  9/30  11  4/72  9/21   ساعت 5/3و  200  دبي

  -2/45  10  1/27  2/10  4/72  9/21   ساعت 4و  200  دبي

            

                                             001/0 P<                                 17/4 =F  

  

  

  

   مختلف  در روشهاي  آن  تغييرات  و بعد از دياليز و مقايسة  قبل  خون  كراتينين  وضعيت  بررسي:  2  جدول

  

  همودياليز  روش

   تغييرات  از همودياليز  پس  از همودياليز  قبل

  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار

  -9/2  7/2  9/5  9/1  9/8  3   ساعت 3و  150  دبي

  -6/3  9/2  2/5  9/1  9/8  3   ساعت 5/3و  150  دبي  

  -9/3  1/2  9/4  2/1  9/8  3   ساعت 4و  150  دبي

  -4  2/2  2/5  4/1  2/9  2/2   ساعت 3و  200  دبي

  -3/4  9/1  9/4  3/1  2/9  2/2   ساعت 5/3و  200  دبي   

  6/4  1/2  6/4  2/1  2/9  2/2   ساعت 4و  200  دبي

                           001/0 P<                                 36/6 =F            
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   در غلظـت   بيشـتري   ديـاليز كـاهش    و زمـان   خـون   دبي  با افزايش  گردد كه مي  ملاحظه  جدول  وجود دارد؛ با مشاهدة  داري معني  آماري

BUN باشد مي  ساعت 4و  200  دبي  يعني  ششم  تكنيك  به  مربوط  كاهش  بيشترين  كه  گردد، بطوري ايجاد مي.  

  داري معنـي   تفـاوت   خون  كراتنين  همودياليز از نظر تغيير در غلظت  متفاوت  هاي روش  بين  دهد كه مي  نشان 2  شماره  جدول   

  روي  سـرم   كـراتينين   در غلظـت   بيشـتري   دياليز، كاهش  و زمان  خون  دبي  با افزايش  گردد كه مي  ملاحظه  جدول  با مشاهدة. جود داردو

  بـين   كـه   اسـت   حاكي  ، نتايج همچنين. باشد مي  ساعت 4در  200  دبي  يعني  ششم  تكنيك  به  مربوط  كاهش  بيشترين  كه  بطوري. دهد مي

) p  < 08/0(  و سـديم ) p  < 06/0(  ،كلسـيم )p  < 4/0(  ، اسـيداوريك ) p  <94/0(  پتاسـيم   از نظر تغيير در غلظـت   مختلف  هاي وشر

  دياليز در ميزان  و زمان  خون  دبي  با افزايش  همزمان  روز كاهش  يك  شهودي  با ملاحظه  گرچه.  وجود نداشت  داري معني  آماري  تفاوت

  .گرديد  مشاهده  بيماران  و پتاسيم  ريكاسيد او

  

   بحث 

 ـ  يعنـي (با دور بالا   هاي روش  تحمل  قادر به  نفر از بيماران 5شد،   داده  كار توضيح  در روش  همانطور كه    نبودنـد،  ) 250  يدب

قرار گيـرد، در    وتحليل  مورد تجزيه  اول  روش 6  بيشتر فقط  نمونة  به  تر با توجه دقيق  نتايج  به  گرديد بخاطر دستيابي  باعث  موضوع  اين

طـور    ايـن   تـوان  مـي   موضـوع   از ايـن .  است  بوده  كيلوگرم 50نفر، كمتر از  5  نفر از اين 4  پايه  وزن  شد كه  مشخّص  شده  انجام  بررسي

بـالاتر از  (بـالا    بـا دبـي    هاي گردد ،روش پيشنهاد مي  بنابراين.  است  آنها بوده  تحمل  عدم  عمدة  ، عامل بيماران  كم  وزن  نمود كه  استنباط

  رغـم  علـي   اسـت   باشـد؛ پـر واضـح     يلوگرمك 50  آنها بالاي  وزن  كه  گيرد كه  انجام  يمارانيب   p        36/6  =F  > 001/0  براي) 200

ه   با دور بالا را دارند بدون  تحمل  عدم  سابقة  كه  در مورد بيماراني  داشت  مذكور، بايد توجه  توصيه   ، نبايـد از ايـن   وزن  مـلاك   بـه   توجـ

  .شود  استفاده  روش

  آمـاري   ، تفـاوت  و كـراتينين  BUNاز نظر تغييـر در سـطح    ها روش  دهند، بين مي  نشان 2و  1  جدول  هاي يافته  همانطور كه   

  بـه   خـون   BUN  ، سـطح  روش  در ايـن . وجـود دارد   و كـاهش   كـارآيي   بيشـترين   ششـم   در روش  كـه   وجود دارد؛ بطوري  داري معني

  خـون   نرمـال    ميـزان   ديگر به  هاي روش  هب  نسبت  كراتينين  سطح  ؛ همچنين)1/27(  است  رسيده  نرمال  سطح  به  نسبت  رقم  ترين نزديك

  ).6/4(  است  تر شده نزديك

  قـادر بـه    كـه   بيماراني  گردد در كلية مي  يابند، توصيه مي  احتباس  CRFدر   باشند كه مي  موادي  ترين مهم  و كراتينين BUN  اينكه  نظر به 

بـار و   3(  ديـاليز هفتگـي    ساعت 12  نيز روش) 1991(و هلد ) 1982(كرامر   لعاتمطا. قرار گيرد  باشند، مورد استفاده  روش  اين  تحمل

  . كند را پيشنهاد مي)  ساعت 4هر بار 

،  هيپوتانسـيون (ديـاليز    حين  ، عوارض در مجموع  گرديد كه  دياليز مشاهده  دبي  با افزايش  اينكه  به  با توجه  ذكر است  به  لازم   

با   در مورد بيماران  گردد فقط مي  ، توصيه250  در دبي  كنند؛ بخصوص پيدا مي  اي ملاحظه  قابل  افزايش)  ، استفراغ ع، تهو عضلاني  كرامپ

  نتـايج . شـود   اسـتفاده   روش  دياليز سريعتر و بيشتر را دارنـد از ايـن    و نياز به  بالا را داشته  دياليز با دبي  تحمل  كه Kg 50بالاتر از   وزن

از   مطلـوب   انـد، تـأثيرات   را داشته  روش  اين  تحمل  بيماران  كه  در مواردي  كه  است  مسئله  حاضر نيز مؤيد اين  در پژوهش  آمده  بدست

  .گردد مي  مشاهده  BUNو   كراتينين  سطح  نظر كاهش

  

  



  كليه  مزمن  نارسائي  لا بهمبت   همودياليز در بيماران  متفاوت  تكنيكهاي  كفايت     
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 Abstract 

 A Comparative Study of the Efficiency of Different Hemodialysis 

Techniques in Patients with Chronic Renal Deficiency 

  This chinical trial study was conducted to determine the efficiency of different 

hemodialysis techniques . Three sessions were allocated for each patient ; their blood samples 

were studied at the beginning , 3 , 3.5 and 4 hours after the beginning of dialysis . Descriptive 

and inferrential statistics were utilized , especially Repeated ANOVA and Pearson correlation 

. The results indicated a significant difference between the techniques as for the variant 

concentrations of BUN and keratinin . The highest decrease was associated with the sixth 

technique . However , no significant difference was found between the techniques as for the 

concentrations of pottassium , Uric Acid , calcium and Na . 

 Key Words : Hemodialysis ; Efficiency ; Chronic Renal Deficiency .  
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