
 و يستولي سفشارخونون بر يلتراسيم و اولترافيل سدي دو نوع پروفا تركيبتأثير
   تحت درمان با همودياليزمارانيز در بياليند ديدياستولي در طول فرآ

  
  ****يمژگان مرتضو  ***انيد شاهقليناه  **انيعيمحسن رف  *فرد يمنصور غفور
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 علــوم دانــشگاه مامــايي
 زنجان پزشكي

e-mail: 
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com 

 چكيده
 بـراي   ي نـاراحت  جاديه علاوه بر ا   ماران است ك  يترين عارضه حين همودياليز در ب       شايع فشارخونافت  : زمينه و هدف  

م ي ت ـ ي اساس ـ ياه ـ  ش از چـال   يكين عارضه   ي و كنترل ا   يريشگيبنابراين پ . شود ميز  ياليت د يث كاهش كفا  ماران، باع يب
 در طول فرآيند دياليز     فشارخون از افت    يريشگي پ يا برا رًي كه اخ  يياه  ش از رو  يكي.  پرستاران است  درمان خصوصاً 

 سـه روش    تـأثير سه  ي ـن مطالعـه مقا   ي ـ هدف ا  .باشد ميون  يلتراسيم و اولتراف  ي سد ياه  ليمطرح شده، استفاده از پروفا    
ون و روش يلتراس ـي اولتراف3لي ـم و پروفاي سد3ليب پروفايون، تركيلتراسي اولتراف1ليم و پروفا  ي سد 1 ليب پروفا يترك

  .بوده استز ياليند دي و دياستولي بيماران در طول فرآيستولي سفشارخونمعمول بر تغييرات 
ن ي ـ اياه ـ هنمون ـ. به صورت متقاطع انجام گرفته استبوده و  يني بالييمان پژوهش از نوع كارآز  يا: روش بررسي 

و ) ع(  اصغر ي حضرت عل  ياه  نمارستايز ب ياليكننده به دو مركز همود     ز مراجعه ياليمار تحت همود  ي ب 26پژوهش را   
ز، يالي ـ د جلـسات %20ش از يك ماه قبل از انجام پژوهش در ب يدادند كه در طول       ل مي يدر اصفهان تشك  ) س( الزهرا

ماران به مدت سه جلسه بـا روش معمـول   يك از بين پژوهش هر يدر ا. بردند ميز رنج يالين دياز افت فشارخون ح 
 1 ليــم و پروفاي ســد1ل يــجلــسه بــا روش پروفاســه ، )مــول در ليتــر  ميلــي138غلظــت ثابــت ســديم بــر روي (

ز قـرار   يالي ـون تحت د  يلتراسي اولتراف 3 ليروفام و پ  ي سد 3 ليز با روش پروفا   يگر ن يون و سه جلسه د    يلتراسياولتراف
 و  يفيا از آمار توص   ه  هل داد يه و تحل  يجهت تجز .  به طول انجاميد   1387اين مطالعه از فروردين تا مرداد ماه        . گرفتند
  .استفاده شد) اي مكرره ييرگ هآزمون آناليز واريانس در انداز (ياستنباط
ز، سـاعت اول و     يالي ـ قبـل از د    ياه ـ  نزمـا   در يستولي س فشارخونن  يگانيمج مطالعه نشان داد كه      ينتا: ها  يافته

 1 اي نوع ه  لي پروفا  كه ميانگين آن در گروه     يدر حال  .ه است  نداشت معنادارين سه گروه اختلاف     يب ساعت دوم 
ز در گـروه  يالي ـ بعـد از د ياسـتول ي دفـشارخون ن يانگيمهمچنين . بيشتر بوددر مقايسه با گروه شاهد  3و نوع  
اي ه  ليگروه پروفا ن  ي ب يول )p>05/0(بيشتر بود    روش معمول در مقايسه با گروه      3 و نوع    1 اي نوع ه  ليپروفا
  . وجود نداشت سيستولي و دياستوليفشارخون در معناداريتفاوت  3اي نوع ه لي و پروفا1 نوع

م يه اسـت كـه بـا تنظ ـ   ون روشي ساده و بدون هزين ـ   يلتراسيم و اولتراف  ي سد ياه  ليبه كارگيري پروفا  : گيري  نتيجه
 بيمـار در طـول      فـشارخون ون باعث ثبـات وضـعيت هموديناميـك و          يلتراسيزان برداشت اولتراف  يم و م  يغلظت سد 

 در طـول ديـاليز و در نتيجـه كـاهش مـداخلات              فـشارخون ن به منظـور جلـوگيري از افـت          يبنابرا. شود ميدياليز  
  .گردد ميشنهاد يبه جاي روش معمول پ) 3 و 1 نوع(ون يلتراسيم و اولترافي سدياه ليپرستاري، استفاده از پروفا

  
  ونيلتراسياولتراف م ويل سدي پروفا،فشارخون ز،يالين ديبيماران همودياليزي، افت فشارخون ح :هاي كليدي واژه

  1388 ماه بهمن:  پذيرش مقاله-  1388 ماه مرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ــا ــزمن كليينارسـ ــ مـ ــه يـ ــد يك فرآيـ نـ

ك با علل متعدد است كه منجر بـه         يولوژيزيپاتوف
                                                 

  زنجان مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي *
  اصفهاندانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اق عمل اتمربي گروه آموزشي  **

  اصفهانمربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  ***
  داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاديار گروه  ****

ا شـده و    ه  هير قابل برگشت عملكرد كل    يكاهش غ 
منجــر  يي مرحلــه نهــايويــ كليمــاري بــه بغالبــاً
 از  يريشگي ـمار جهت پ  ي كه ب  يطوره   ب ،گردد مي

مانـده عمـر بـه     ي باقي و عوارض آن، برا    ياورم
ز يالي ـز، د يالي ـهمود(ه  ي ـ كل ينيگزي جـا  ياه ـ  ندرما

 5-12 ،1389، 1 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانفرد منصور غفوري       ...                                                                               ديم و اولترافيلتراسيون برتأثير تركيب دو نوع پروفايل س
 

 ٦

از . )2و1( شـود  يوابسته م ـ ) هيد كل وني و پ  يصفاق
وه ين ش ـ يتـر  جيز را ياليهمود ا،ه  نميان اين درما  

 ،)3 (ران و جهان اسـت    ي در ا  يمارين ب ي ا يدرمان
مـاران مبـتلا بـه      ياز ب % 60ش از   يطوري كه ب  ه  ب
الات متحـده  ي ـ در ايي مرحلـه نهـا   يوي كل يماريب

. )4( شوند ميز درمان   ياليق همود يكا از طر  يآمر
 گزارش نمـوده    يويماران كل يت از ب  يانجمن حما 
ز در  يالي ـماران تحت درمان بـا همود     يكه تعداد ب  

 نفـر بـوده     15000،  1383ان سـال    ي ـران در پا  يا
روش ك  ي ـكـه    نيز با وجود ا   ياليهمود). 5(است

 داشـته   يتواند اثرات نـاگوار    مي ي ول ،من است يا
ن ي ح ـ افـت فـشارخون    كـه    يبه طـور  ). 6( باشد

 ز بـوده  يالي همود ي جد ن عارضه يتر عيز شا ياليد
 اتفاق  يزياليماران همود ي از ب  %20-33 و در    )7(

 هـم   %50 از مطالعات تـا      ي و در برخ   )8( افتد مي
ن ي ح ـ افـت فـشارخون   ). 9( گزارش شـده اسـت    

مـاران را   ي ب ي كل عوارضز به طور گسترده     ياليد
از بـه  يش نيو علاوه بر افزا   ) 10 (دهد  ميش  يافزا

بـر  ز  ي ـ ن يرات منف ، اث )11( ي پرستار يها مراقبت
ن ي بنـابرا  .)12( گـذارد  مـي هـا     آن يت زنـدگ  يفيك
ن يتـر   از بـزرگ   يكي فشارخون از افت    يريشگيپ

 پرسـتاران  ز خـصوصاً يالي د كاركنانياه  شچال
  .)13( باشد مي

 ي بـــراراًيـــ كـــه اخيياهـــ ش از رويكـــي
 مطرح شده، استفاده فشارخون از افت يريشگيپ

ل ي ـم پروفا يبـا تنظ ـ   .استم  ي سد ياه  لياز پروفا 
 يك در ابتـدا   يپرناترميز با محلول ه   يالي، د ميسد

 ز شــروع شــده و در طــول درمــانياليــجلــسه د
م يابـد، تـا سـد   ي مـي م محلول كـاهش  يزان سد يم

مـار  يك به ب  يپرناترمي كه در طول دوره ه     ياضاف
ــال  ــه، از خــون بيانتق . مــار برداشــت شــوديافت

م ين است كه استفاده از سد     ين روش ا  ي ا يايمزا

ل يز باعـث تـسه    يالي ـلظـت بـالا در شـروع د       با غ 
 داخـل   ي به فضا  ين سلول ي ب يانتقال آب از فضا   

 شده و با حفـظ حجـم داخـل عروقـي از             يعروق
 كنـد  مي در طول دياليز جلوگيري      فشارخونافت  

  .)15و14(
افـت   از   يريشگي ـ پ ياه  شگر از رو  ي د يكي

بـا  . اسـت ون  يلتراسيل اولتراف ي، پروفا فشارخون
ز يالي ـن د يون، ماش يلتراسيلترافل او يم پروفا يتنظ
عات يز ما ياليشود كه در آغاز د     ميم  ي تنظ يطور

 از خون   يعات كمتر ي ما يانياد و در مراحل پا    يز
ــار برداشــت يب ــا. شــود م ن آوردن ســرعت ييپ

ــا( ونيلتراســياولتراف در مراحــل ) عيبرداشــت م
 از كـاهش    يريشگي ـتوانـد بـه پ     مـي ز  يالي ـآخر د 

ب ير ترك يات اخ مطالع ).14(  كمك كند  فشارخون
 يون را بـرا   يلتراسيم و اولتراف  ي سد ياه  ليپروفا

 كننـد  مـي شنهاد  ي ـز پ يالي ـن د يكاهش عوارض ح ـ  
م و ي ســـــدياهـــــ ليـــــب پروفايـــــترك). 16(

 فـشارخون شود كـه     ميون باعث   يلتراسياولتراف
 از  يشتري ـز ثبات ب  ياليند د يماران در طول فرآ   يب

 در فـشارخون  يخود نـشان دهـد و افـت كمتـر       
اي ه ـ  لبـا تنظـيم پروفاي ـ    ). 17( اد شود جيها ا  آن
ون، غلظت سديم محلـول     يلتراسيم و اولتراف  يسد

ه دياليز و ميزان برداشت مايعات ممكن اسـت ب ـ        
  ).18( ابدي كاهش يا تابعي ي، پلكانيطور خط

ــ شجــا كــه در بخ ــ از آن ــ همودياه ز يالي
 ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكياه نمارستايب

ون يلتراسيم و اولتراف  ي سد ياه  لي پروفا اصفهان،
د شو ميم  ي تنظ يه طور دست  ا ب ي گردد مياعمال ن 

مـاران  ي از ب  يز بعض يالين د ي ح افت فشارخون و  
كنـد و از آنجـا كـه بـر           مـي ن مراكـز را آزرده      يا

، هنوز در خـصوص     يافتهاساس مطالعات انجام    
ا بـه   ه ـ  لي ـن نوع پروفا  يتر منين و ا  يانتخاب بهتر 
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 1389 ،1 شماره ،16دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٧

  وجـود دارد   اخـتلاف نظـر   روش معمـول    عنوان  
ن ي ـ در ا  يا  هران مطالع ـ ي ـ در ا  زينكنون   و تا  )19(

اين مطالعه با هـدف      لذا   ،استنيافته  نه انجام   يزم
 نوع  ياه  ليب پروفا يتركسه روش    تأثيرمقايسه  

ب يــ ترك،ونيلتراســي اولتراف1م و نــوعي ســد1
ــپروفا ــ ليــ  3م و نــــوع ي ســــد3 نــــوع ياهــ
تغييـرات  بـر   معمـول   ون و روش    يلتراسياولتراف
 و دياسـتولي بيمـاران در       يستولي ـخون س فشار

  .انجام يافته است ،زياليند ديطول فرآ
  

  روش بررسي
مـــاران يب ن پـــژوهش رايـــ اياهـــ هنمونـــ

ــهمود ــهيزياليـ ــز    مراجعـ ــه دو مركـ ــده بـ كننـ
  اصـغر  ي حضرت عل ـ  ياه  نمارستايز ب ياليهمود

دادنـد   مـي ل  يتشكدر اصفهان   ) س( و الزهرا ) ع(
 پـژوهش در    از انجـام  ك مـاه قبـل      يكه در طول    

ن ي حافت فشارخونز، يالي جلسات د%20ش از يب
مـاران واجـد    ي همـه ب   .ز را نشان داده بودند    ياليد

 يري ـگ  ه نفر بر اسـاس نمون ـ     26ط به تعداد    يشرا
اين مطالعـه   . آسان انتخاب و وارد مطالعه شدند     

  .طول انجاميده  ب1387از فروردين تا مرداد ماه 
سـن  معيارهاي ورود بـه پـژوهش شـامل         

 ،يي مرحلـه نهـا    يوي ـ كل يمـار ي، ابتلا به ب   75-18
ش از  يز در ب ـ  يالي ـن د ي ح ـ افت فشارخون ابتلا به   

ك مــاه قبــل از يــز در طــول ياليــجلــسات د% 20
ز يالي ـتحت همود  ش از سه ماه   يشروع مطالعه، ب  

ــودن، د ــب ــول   يالي ــا محل ــه ب ــار در هفت ــه ب ز س
 .ز بودياليم ديكربنات سديب

  درفــشارخون ضــد يمــار داروهــاياگــر ب
ا قبـل از    ي ـز مصرف كرده بـود      ياليروز انجام د  

ج ي پر حجم خورده بود، نتا     يز غذاها ياليجلسه د 
ــسه در تحل ــآن جل ــ هل دادي ــيا وارد ه ــد نم . ش

 ق خـون  يماران بعد از تزر   ي ب فشارخونن  يهمچن
 دهنـده حجـم خـون      شي افـزا  ياه  لر محلو يو سا 

  .نشدوارد تحليل 
 اي مربـوط ه ـ هز كسب كليه اجازه نام  پس ا 

دانـــشگاه و بعـــد از اســـتخراج مشخـــصات از 
ماران بـر اسـاس اطلاعـات پرونـده،         ي ب يا  هنيزم
ك ماه گذشـته حـداقل در       ي كه در طول     يمارانيب
افـت  ) ش از سـه جلـسه     يب( جلسات% 20ش از   يب

ط مطالعه  ير شرا ي سا ي داشتند و دارا   فشارخون
ت نامـه   يو پس از كسب رضا    ، انتخاب   ز بودند ين

افـت  ن مطالعـه،    ي ـدر ا  . وارد مطالعه شـدند    يكتب
شد  مياطلاق به وضعيتي ز يالين ديحفشارخون  
 نـسبت   %30ش از   يماران ب ي ب يستوليكه فشار س  

 100ا كمتـر از     ي ـز كاهش داشـته     ياليداز  به قبل   
 كمتـر   ياستوليا فشار د  يوه بوده و    يتر ج يل يليم

 فشارخون). 17و15(باشد  وه  يتر ج يل يلي م 60از  
قبــل از (  نوبــتبيمــاران در هــر جلــسه در پــنج

از بعـد   دياليز و   سوم  و  دياليز، ساعت اول، دوم     
  .كنترل و ثبت گرديد) زياليد

 است  يني بال يين پژوهش از نوع كارآزما    يا
  :كه طي دو دوره به ترتيب زير انجام گرفت

روش معمــــول، : دوره اول بــــه ترتيــــب
 اولترافيلتراسيون،  1 سديم و پروفايل     1پروفايل  
  . اولترافيلتراسيون3وفايل  سديم و پر3پروفايل 

 سـديم و    3پروفايـل   : دوره دوم به ترتيـب    
 سديم و   1 اولترافيلتراسيون، پروفايل    3پروفايل  
  . اولترافيلتراسيون، روش معمول1پروفايل 

براي از بين بـردن اثـر ترتيـب درمـان از             
استفاده شد بـه ايـن      ) Crossover(طرح متقاطع   

 دو گـروه     به يطور تصادف ه  ماران ب يبترتيب كه   
ــس13 ــره تق ــم شــدند، ي نف ــي ــروه ب طــور ه ك گ

 طبــق ي طبــق دوره اول و گــروه بعــديتــصادف
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ج سـه  يز قرار گرفتند و نتـا ياليدوره دوم تحت د   
ن ي ـن اعمـال ا   ي در ب ـ  .دي ـسه گرد يمقا نوع درمان 

ــ شرو ــته دوره   ه ــات گذش ــاس مطالع ــر اس ا ب
 .)17( وجــود نداشــت) wash-out( يســاز پــاك

ك از ي ـن مطالعـه هـر   ي الازم به ذكر است كه در  
 .ا به عنوان كنترل خود محسوب شده هنمون

ماران به مـدت سـه جلـسه بـا         يك از ب  يهر  
م محلــول ي كــه در آن غلظــت ســدمعمــولروش 

ــد ــر د يالي ــا آخ ــز از اول ت ــر رويالي  138 يز ب
ــيم ــول در ل يلـ ــزان  يمـ ــد و ميـ ــر ثابـــت مانـ تـ

جلـسه بـا    سه  اولترافيلتراسيون هم تغيير نكرد،     
 1ليـــــم و پروفاي ســـــد1ل يـــــروش پروفا

ز يالي ـم محلول د  يغلظت سد  كه   ونيلتراسياولتراف
ه بو  تر بود   يمول در ل   يلي م 146ز  يالي د يدر ابتدا 

ز بـه   يالي ـان د ي ـدر پا ،  افتـه ي كـاهش    يطور خط ـ 
ــيم138 ــول در ل يلـ  ــيمـ ــر رسـ ــد و ميتـ زان يـ

 يو خط ـ خودكـار   طـور   ه  ون هم ب  يلتراسياولتراف
گـر  ي د  و سه جلـسه    ،افتيز كاهش   ياليدر طول د  

ــن ــا روش پروفاي ــز ب ــم و پروفاي ســد3 لي  3 لي
ز يالي ـم محلول د  يغلظت سد كه  ون  يلتراسياولتراف

ه بو  تر بود   يمول در ل   يلي م 146ز  يالي د يدر ابتدا 
 138ز به ياليان ديدر پا، افتهي كاهش  يطور پلكان 

طـور  ه  ون هـم ب ـ   يلتراس ـيزان اولتراف ي ـد و م  يرس
 ،افـت يز كـاهش  يالي ـ در طول ديو پلكان خودكار  
  ).17و16( ز قرار گرفتندياليتحت د

م، ســطح غلظــت ي ســديل خطــيــدر پروفا
ز بالا بوده و يالي ديز در ابتدا ياليم محلول د  يسد

ــه      ــاس برنام ــر اس ــان ب ــول درم ــپس در ط س
ابد تـا   ي مي كاهش   ي شده به شكل خط    يبند زمان

 كه در   يدر حال . م مورد نظر برسد   يبه سطح سد  
م محلــول يم، ســطح ســدي ســديل پلكــانيــپروفا

م پلاســما بــر يز و بــه تبــع آن ســطح ســدياليــد

 از  يبنـد  مات دسـتگاه و طبـق زمـان       ياساس تنظ 
 ابـد ي مـي  كـاهش    ين شده به شكل پلكان    ييقبل تع 

)12.(  
 يبـرا  مطالعـه،    يعلم ـافـزايش دقـت     جهت  

وس ي ـ فرزن زيالي ـدسـتگاه همود  ا از   ه  هتمام نمون 
شـد و هـر      ساخت آلمان اسـتفاده     ب 4008مدل  

ك ي ـان مطالعـه توسـط      ي ـاران تـا پا   م ـيكدام از ب  
نـوع  . ز قـرار گرفتنـد    يالي ـدستگاه ثابـت تحـت د     

 آن  يم بوده و دمـا    يكربنات سد يب ز،ياليمحلول د 
م يگراد تنظ ـ  ي درجه سانت  37ماران،  ي تمام ب  يبرا

ــد ــرعت جر  وش ــس  ــي ــون ب  200-300ن يان خ
ز يالي ـع د يان مـا  يو سرعت جر  قه  يتر بر دق  يل يليم
  ).17 (ديم گردي تنظقهيتر بر دقيل يليم 500ز ين

توسـط  هـا     گيـري   اندازه ي علم پايايي يبرا
مــاران يباز ده نمونــه پژوهــشگران، فــشارخون 

 شده و   يريگ  هتوسط پژوهشگر و همكاران انداز    
ــر ــستگيضـ ــيب همبـ ــشارخونن ي بـ ــ فـ  ياهـ
ب ين ضـر  ي ـد كـه ا   ي ـن گرد يي شده تع  يريگ  هانداز

ن پژوهشگر با همكار اول و دوم به        ي ب يهمبستگ
 ين برا يهمچن. دست آمد ه   ب 89/0 و   93/0ب  يترت

 يا  هوي ـ از فـشارسنج ج    فـشارخون  يري ـگ  هانداز
ا اسـتفاده   ه  ه تمام نمون  يكسان و استاندارد برا   ي

بــا اســتفاده از دســت آمــده ه اطلاعــات بــ. شــد
  مكررياه يريگ هانس در اندازيز واريآزمون آنال

ل ي ـه و تحليمورد تجز SPSS v.15افزار  در نرم
 فــشارخونكــه  ا توجــه بــه ايــن بــ.قــرار گرفــت

ســري (اي مختلــف هــ نبيمــاران در طــول زمــا
قبـل از ديـاليز، سـاعت اول،         ، نوبت 5در  ) زماني
ز كنترل و بـين   ياليداز  بعد  دياليز و   سوم  و  دوم  

سه گروه و نيز داخل هر روش ديـاليز مقايـسه           
انس در يــــز وارياز آزمــــون آنــــالو گرديــــد 

  .شد مكرر استفاده ياه يريگ هانداز
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  ها يافته
مـار تحـت درمـان بـا        ي ب 26ن مطالعه   يدر ا 

ــهمود ــامل يالي ــرد 12و ) %8/53( زن 14ز ش  م
ا ه ـ ه نمون ـين سنيانگي م .شركت داشتند ) 2/46%(

 مـاه  53ن يانگي ـطور مه  سال بود كه ب    19±8/46
 يابير دسـت  يز بودنـد و مـس     ياليتحت درمان با د   

ــ ــام آنيعروق ــا ف  تم ــه ــودي ــاظ . ستول ب از لح
ــوژيات ــي بيول ــ كليارم ــ، بيوي ن درصــد يشتري

ن ي ـدر ا  .ابت بودنـد  يمبتلا به د  ) %6/34(ا  ه  هنمون
ز يالي ـ جلـسه د   78پژوهش در هـر گـروه تعـداد         

ز يالي جلسه د 234و در مجموع نتايج     انجام يافت   
  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز
ج مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه    ينتــا

در ســه گــروه  يستوليــ سفــشارخونن يانگي ـم
ز، سـاعت اول و سـاعت       ياليقبل از د   ياه  نزما

در ،  )p<05/0(  نداشـت  يدارااختلاف معن ـ دوم  
 سـوم و    يهـا  ن در سـاعت   يانگي ـماين   كه   يحال

ــبعــد از د م و ي ســد1 ليــز در گــروه پروفايالي
 3 ليون و گروه پروفا   يلتراسي اولتراف 1 ليپروفا
ــد ــم و پروفايسـ ــي اولتراف3 ليـ ون در يلتراسـ

بيـشتر  ) ولروش معم ـ(شـاهد  مقايسه با گروه  
دهنـده ثبـات بيـشتر       كـه نـشان   ) p>05/0( بود

اي ه ـ  ل سيـستولي در گـروه پروفاي ـ      فشارخون
 معمــول در مقايــسه بــا روش 3 و نــوع 1نــوع 
م و  ي سـد  1 لي ـگـروه پروفا  ن  ي ب ـ يول. باشد مي

 3 ليگروه پروفا  و   ونيلتراسي اولتراف 1 ليپروفا
ون اخـتلاف   يلتراس ـي اولتراف 3 ليم و پروفا  يسد

ــاداري نمــودار  (وجــود نداشــت) p<05/0 (معن
 .)1شماره

ج مطالعه با استفاده از آزمون      يهمچنين نتا 
 مكرر  ياه  يريگ  هانس در انداز  يز وار ي آنال يآمار

سـه   ياستولي د فشارخونن  يانگينشان داد كه م   
ز، سـاعت اول، دوم     يالي قبل د  ياه  نزما درگروه  

در . )p<05/0(نـدارد    يداراو سوم اختلاف معن ـ   
ز در گــروه يالي ـن آن بعــد از ديگاني ـم كــه يحـال 
 ونيلتراس ـي اولتراف 1 ليم و پروفا  ي سد 1 ليپروفا

م ي سد 3 ليو گروه پروفا   )وهيمتر ج  يلي م 7±67(
متـر   يلي م 68±8( ونيلتراسي اولتراف 3 ليو پروفا 

 61±7 (روش معمـول در مقايسه با گروه    )وهيج
ن ي ب ـ يول ـ). p>05/0( بيشتر بود ) وهيمتر ج  يليم

 و ونيلتراســيم و اولترافي ســد1ل يــگــروه پروفا
ــروه پروفا ــگ ــد3ل ي ــيم و اولترافي س ون يلتراس

ــتلاف  ــادارياخ ــت ) p<05/0( معن ــود نداش  وج
  .)2 نمودار شماره(

  
  ز با سه روشيالي در طول ديستولي سفشارخونن يانگيرات مييسه تغيمقا - 1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

95

100

105

110

115

120

125

130

1 2 3 4 5

لي
ستو
سي

ن 
خو

ار 
فش گروه روتين

گروه پروفايل
هاي نوع1
گروه پروفايل
هاي نوع3

 )ساعت(زمان 

ار
فش

ي 
تول
يس
 س
ون
خ

)
لي
مي

 
وه
جي

ر 
مت

( 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
19

 ]
 

                               5 / 9

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-92-en.html


   و همكارانفرد منصور غفوري       ...                                                                               ديم و اولترافيلتراسيون برتأثير تركيب دو نوع پروفايل س
 

 ١٠

  ز با سه روشيالي در طول ديلاستوي دفشارخونن يانگيرات مييسه تغيمقا - 2نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  يريگ هبحث و نتيج
 از مشكلات عمده درمان با هموديـاليز،        يكي

 يعامـل اصـل    ز است كه  يالين د ي ح فشارخونافت  
 شـود  مـي ماران محسوب   ي ب يتي و نارضا  يناراحت

 فشارخوننتايج مطالعه حاضر نشان داد كه       ). 20(
ج ي به تدر  ز در هر سه گروه    ياليماران در طول د   يب

عات داخل  يعلت كاهش حجم ما   ه  افته كه ب  يكاهش  
امـا نكتـه    . اسـت رات قابل انتظـار     يين تغ ي، ا يعروق

ن يانگيــب افــت مين اســت كــه شــيــقابــل توجــه ا
شتر ي ـبروش معمول   ماران در گروه    ي ب فشارخون

گر، هر  ياز طرف د  . استه  ليب پروفا ياز گروه ترك  
ر مـاران در مراحـل آخ ـ     ي ب فشارخونزان  يچقدر م 

 مثبت  تأثيردهنده   دا كند نشان  ي پ يز افت كمتر  ياليد
ن يــدر ا.  اسـت فــشارخونز در حفـظ  يالي ـروش د

 فــشارخونزان يــد كــه ميــمطالعــه مــشخص گرد
 سـوم بـه بعـد و        يها ماران از ساعت  يسيستولي ب 

شتر از گـروه  ي ـا ب ه  ليز در گروه پروفا   ياليبعد از د  
  .بودروش معمول 

 ياه ـ  لي ـ از عـوارض اسـتفاده از پروفا       يكي
ــسيون، هيلتراســيم و اولترافيســد ــيپرتان ن يون ب

ش يصــورت افــزاه ز اســت كــه بــياليــجلــسات د

در  .)21 (شـود   يان م يز نما يالي قبل از د   فشارخون
 فــشارخونن يانگيــم در يمطالعــه حاضــر تفــاوت

ن يز ب يالي قبل از د   ياه  نزما ماران در ي ب يستوليس
ن ين چن ـ يبنـابرا . سه گروه نشان داده نشده است     

 ياه ـ لي ـشـود كـه اسـتفاده از پروفا        مـي نباط  است
ــد ــيم و اولترافيسـ ــزا يلتراسـ ــث افـ ش يون باعـ

ز ياليــن جلــسات ديمــاران در بـ ـي بفــشارخون
ش ي مربوط به افزا   ياه  ينگراناين امر   شود و    مين

كه را  ا  ه  شن رو ي به دنبال استفاده از ا     فشارخون
  .دهد ميكاهش  ، مطالعات اشاره شدهيدر برخ
و همكـاران در هنـگ       Tangج مطالعـه    ينتا

 نـشان داد    يزيالي ـمار همود ي ب 13در مورد   كنگ  
 قبـل از    يستولي ـ س فـشارخون ن  يانگي ـن م يكه ب ـ 

ل ي ـو گروه پروفا  شاهد  ماران گروه   يز در ب  ياليد
 وجـود   معنـاداري تفـاوت   ) 1 نـوع (م  ي سـد  يخط

 فـشارخون ن  يانگي ـدر حالي كـه م    . نداشته است 
ــس ــد از ديستولي ــ بع ــروه يالي ــونز در گ  آزم
شـاهد  نسبت به گـروه     ) متر جيوه  ميلي23±139(
 شتر بـوده اسـت    ي ـب) متـر جيـوه     ميلي 22±133(
 حاصـل از مطالعـه      ياه ـ  هافت ـيج با   ين نتا ي ا )15(

  . دارديخوان حاضر هم
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 ١١

Meira ز در مطالعــه خــود يــو همكــاران ن
 يل پلكـان  ي ـنـد كـه اسـتفاده از پروفا       ا  هنشان داد 

 فـشارخون ن  يانگيش م يباعث افزا ) 3 نوع(م  يسد
شـاهد  ز نسبت بـه گـروه       يالي قبل از د   يستوليس

 يستولي س فشارخونن  يانگي كه م  ي در حال  ،شده
ــبعــد از د ــاوت يالي ــاداريز در دو گــروه تف  معن

ج ين مطالعـه بـا نتـا      ي ـج ا ينتـا ). 6( نداشته اسـت  
  .مطالعه حاضر مطابقت ندارد

 فشارخونن  يانگيرات م ييسه تغ يمقامورد  در  
 در سـه گـروه،      زيالي ـنـد د  ي در طـول فرآ    ياستوليد

 ياه  نن در زما  يانگيماين  نتايج مطالعه نشان داد كه      
سه گروه در ز، ساعت اول، دوم و سوم ياليداز قبل 

همـين   كه   يدر حال . نداشته است  معنادارياختلاف  
م و  ي سـد  1 لي ـز در گروه پروفا   يالين بعد از د   يانگيم

ــپروفا ــون و گــروه پروفايلتراســي اولتراف1 لي  3 لي
ون در مقايسه بـا     يلتراسي اولتراف 3 ليم و پروفا  يسد

ن گـروه   ي ب ـ يول ـه  بيـشتر بـود   روش معمول   گروه  
ون و گــروه يلتراســيم و اولترافي ســد1ل يــپروفا
ون اخــتلاف يلتراســيم و اولترافي ســد3ل يــپروفا

  .مشاهده نشده است معناداري
ــدر ا ــورد ن ي ــام ــه ينت ج حاصــل از مطالع

Tangن يانگيــ و همكــاران نيــز نــشان داد كــه م
ز در گــروه ياليــ قبــل از دياســتولي درخونفــشا
شــاهد و گــروه ) 1 نـوع (م ي ســديل خطــي ـپروفا

ز يالي ـ اما بعد از د    ، نداشته است  معناداريتفاوت  
متــر   ميلــي77±11(ل يــمــاران گــروه پروفايدر ب
متـر    ميلـي  74±13(شاهد  نسبت به گروه    ) جيوه
). 15(نشان داده اسـت      معناداريش  يافزا) جيوه

تـه حاصـل از مطالعـه حاضـر         افيج بـا    ين نتـا  يا
  . دارديخوان هم

ز نشان داد كه    يو همكاران ن   Songمطالعه  
مـاران قبـل از     ي ب ياسـتول ي د فـشارخون ن  يانگيم

 3 لي ـم و پروفا  ي سد 3 لين گروه پروفا  يز، ب ياليد
ــياولتراف ــروه يلتراسـ ــاهد ون و گـ ــاوت شـ تفـ

ز يالي ـن آن بعـد از د     يانگي اما م  ، نداشته معناداري
ــروه پروفا ــدر گـ ــد3 ليـ ــم و پروفاي سـ  3 ليـ

ش يافـزا شاهد  ون نسبت به گروه     يلتراسياولتراف
ن تفـاوت از    ي ـ نـشان داده، هـر چنـد كـه ا          ييجز

  .)12( دار نبوده استا معنيلحاظ آمار
Coli          و همكاران معتقدنـد كـه اسـتفاده از

ون باعـث   يلتراس ـيم و اولتراف  ي سـد  ياه ـ  ليپروفا
ماران شده و از افت حجـم       ي ب يكيناميثبات همود 

ــاد خــون در طــول ديــز جــه افــت يز و در نتيالي
 Maksimov). 22 (كنـد   مي يري جلوگ فشارخون

ــن ــتفاده از ترك  ي ــا اس ــه ب ــد اســت ك ــز معتق ب ي
تـوان   ميون  يلتراسيم و اولتراف  ي سد ياه  ليپروفا

ــشارخون ــاران همودي بف ــم  را در ســطح يزيالي
  ).23(  نگه داشتيمطلوب

 ياه ـ  لي ـبـه كـارگيري پروفا    به طور كلـي     
ون روشي ساده و بدون     يلتراسي اولتراف م و يسد

زان ي ـم و م  يم غلظـت سـد    يهزينه است كه با تنظ    
ون باعث ثبات وضـعيت     يلتراسيبرداشت اولتراف 
ن ديــاليز شــده و يمــاران در حــيهموديناميــك ب

ز را كـاهش    يالين د يون ح يپوتانسيزان بروز ه  يم
ن بـه منظـور جلـوگيري از افـت          يبنـابرا . دهد مي

يز، اســــتفاده از  در حــــين ديــــالفــــشارخون
 و  1 نوع(ون  يلتراسيم و اولتراف  ي سد ياه  ليپروفا

. گـردد  مـي شنهاد  ي ـ پ معمـول نسبت به روش    ) 3
ز بـا اسـتفاده از      يالي ـد است پرسـتاران همود    يام
م و  ي سـد  ياه  لين مطالعه و اعمال پروفا    يج ا ينتا

ن عـوارض را    ي ـزان بـروز ا   يون م يلتراسياولتراف
 و  ياحت ـنـه ر  ين اسـاس زم   ي ـكاهش داده و بـر ا     

 را  ي پرستار يها بتماران از مراق  ي ب يتمنديرضا
  .نديفراهم نما
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  تشكر و قدرداني
ايــن مقالــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي مــصوب 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني       

ــرارداد     ــماره ق ــه ش ــفهان ب ــورخ 386386اص  م

سندگان از يــله نويوســ نيبــد. باشــد  مــي7/12/86
ش بخش هموديـاليز    ك زحمتمسؤولان و كاركنان    

  اصغر يحضرت عل و  ) س( الزهرا   ياه  نمارستايب
  .ندينما مي ياصفهان تشكر و قدردان) ع(

  

  ___________________________________________________________ منابع
1 - Kasper DL, Braunwald E, Fausi AC, et al. Harrison's principles of internal medicine. 16th ed. New 
York: McGraw-Hill Companies; 2005. P. 1653. 
2 - Saunderson CA, Brener TH. End of life: A nurse's guide to  
compassionate care. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007. P. 175. 
3 - Mahadavi Mazdeh M, Hemmat-abadi M, Ahmadi F, Seifi S. [Comparing acute clinical 
intrahemodialysis complications and biocompatibility of polysulfone versus hemophane membranes]. 
Rahavard Danesh, Journal of Arak University of Medical Sciences. 2007; 9(4): 88-92. (Persian) 
4 - Welch JL, Perkins SM, Johnson CS, Kraus MA. Patterns of interdialytic weight gain during the first 
year of hemodialysis. Nephrol Nurs J. 2006 Sep-Oct; 33(5): 493-9. 
5 - Heydarzadeh M. [Life quality and its domains in hemodialysis patients]. Tabriz Faculty of Nursing 
and Midwifery Magazine. 2007; 4: 52-59. (Persian) 
6 - Meira FS, Poli de Figueiredo CE, Figueiredo AE. Influence of sodium profile in preventing 
complications during hemodialysis. Hemodial Int. 2007 Oct; 11 Suppl 3: 529-32. 
7 - Ramos R, Soto C, Mestres R, Jara J, Zequera H, Merello JI, Moreso F. How can we improve 
symptomatic hypotension in hemodialysis patients: cold dialysis vs isothermic dialysis. Nefrologia. 
2007; 27(6): 737-41. 
8 - Kaczmarczyk I, Krasniak A, Drozdz M, Chowaniec E, Gajda M, Radziszewski A, Sułowicz W. The 
influence of sodium profiling on blood volume and intradialytic hypotension in patients on 
maintenance hemodialysis. Przegl Lek. 2007; 64(7-8): 476-82. 
9 - Henrich WL. Hemodynamic instability during hemodialysis: overview. Up To Date (version 15.3) 
2007. Available at: http://www.uptodate.com. 
10 - Germin Petrovic D. Effect of automated blood volume control on the incidence of intra-dialysis 
hypotension. Acta Med Croatica. 2003; 57(1): 17-22. 
11 - Santoro A, Mancini E, Basile C, Amoroso L, Di Giulio S, Usberti M. Blood volume controlled 
hemodialysis in hypotension-prone patients: a randomized, multicenter controlled trial. Kidney Int. 
2002 Sep; 62(3): 1034-45. 
12 - Song JH, Park GH, Lee SY, Lee SW, Lee SW, Kim MJ. Effect of sodium balance and the 
combination of ultrafiltration profile during sodium profiling hemodialysis on the maintenance of the 
quality of dialysis and sodium and fluid balances. J Am Soc Nephrol. 2005 Jan; 16(1): 237-46. 
13 - Abbas G, Rafiquee Z, Shafi T. Relationship of postdialysis serum sodium level and interdialytic weight 
gain in patients on maintenance hemodialysis. J Coll Physicians Surg Pak. 2007 Aug; 17(8): 482-5. 
14 - Schatell D. Low Blood Pressure During Dialysis (Intradialytic Hypotension (IDH). Blood Purif. 
2004; 22: 175-80. 
15 - Tang HL, Wong SH, Chu KH, Lee W, Cheuk A, Tang CM, et al. Sodium ramping reduces 
hypotension and symptoms during haemodialysis. Hong Kong Med J. 2006 Feb; 12(1): 10-4. 
16 - Al-Hilali N, Al-Humoud HM, Ninan VT, Nampoory MR, Ali JH, Johny KV. Profiled 
hemodialysis reduces intradialytic symptoms. Transplant Proc. 2004 Jul-Aug; 36(6): 1827-8. 
17 - Zhou YL, Liu HL, Duan XF, Yao Y, Sun Y, Liu Q. Impact of sodium and ultrafiltration profiling 
on haemodialysis-related hypotension. Nephrol Dial Transplant. 2006 Nov; 21(11): 3231-7. 
18 - Kim MJ, Song J, Kim G, Lim H, Lee S. Optimization of dialysate sodium in sodium profiling 
haemodialysis. Nephrology (Carlton). 2003 Oct; 8 Suppl: 516-22. 
19 - Henning MR. The controversy over sodium modeling: should we use it or not? Nephrol Nurs J. 
2006 Sep-Oct; 33(5): 505-9. 
20 - Rezki H, Salam N, Addou K, Medkouri G, Benghanem MG, Ramdani B. Comparison of 
prevention methods of intradialytic hypotension. Saudi J Kidney Dis Transpl. 2007 Sep; 18(3): 361-4. 
21 - Mees EJ. Adequacy of Dialysis: An Inadequately Applied Concept. Dialysis and Transplantation 
2004; 748: 738-746. 
22 -  Coli L, Ursino M, Donati G, Cianciolo G, Soverini ML, Baraldi O, et al. Clinical application of sodium 
profiling in the treatment of intradialytic hypotension. Int J Artif Organs. 2003 Aug; 26(8): 715-22. 
23 - Maksimov EP. Dynamic Algorithm for Controlling Profiles of Hemodialysis Parameters. 
Biomedical Engineering. 2002; 36(4): 207-209. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
19

 ]
 

                               8 / 9

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-92-en.html


  HAYATــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Journal of Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

    Vol 16, No 1, 2010 72

Impact of Two Types of Sodium and Ultra Filtration 
Profiles on Systolic and Diastolic Blood Pressure in 

patients during Hemodialysis 
 
Ghafourifard* M (MSc.) - Rafieian** M (MSc.) - Shahgholian*** N (MSc.) - Mortazavi**** M (MD). 
 

Abstract∗ 
 
Received: Aug. 2009 
Accepted: Feb. 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding author: 
Ghafourifard M 
e-mail: 
m.ghafori@yahoo.com 

Background & Aim: Intradialytic hypotension is the most frequent complication 

in patients receiving haemodialysis (HD). This complication not only contributes 
to the illness of the patients, but also decreases the efficacy of the HD. So, 
hypotension prevention is a major challenge for medical team, especially for 
nurses. One of the preventive methods that have recently been presented is the use 
of sodium profile and ultra filtration (UF) profile. The aim of this study was to 
compare the effects of linear sodium + UF profile (type1) with stepwise sodium + 
UF profile (type3) on systolic and diastolic blood pressure in HD patients. 
Methods & Materials: In this crossover design study, 26 HD patients from 
two dialysis centers at Esfahan University underwent three kinds of treatment: 
(1) control, constant dialysate sodium concentration of 138 mmol/L with 
constant UF; (2) linear sodium profile + UF profile (type1), a linearly 
decreasing dialysate sodium concentration (146–138mmol/L) in combination 
with a linearly decreasing UF rate; and (3) stepwise sodium profile + UF profile 
(type2), a stepwise decreasing dialysate sodium concentration (146–138 

mmol/L) in combination with a stepwise decreasing UF rate. Each treatment 
was applied in three dialysis sessions. Data were analyzed using repeated 
measure ANOVA test in the SPSS. 
Results: Twenty six patients participated in the study. A total of 234 dialysis 
sessions were analyzed. There were no significant differences in the systolic 
blood pressure between three groups during predialysis and first and the second 
hours (P>0.05). The mean of systolic blood pressures were higher in the third 
hour and postdialysis during two types of profiles (1&3) compared with the 
routine care group (P<0.05). The mean of diastolic blood pressure was also 
higher in postdialysis during two types of profiles (1&3) compared with the 
routine group (P<0.05). There was no significant difference between the profiles 
1and 3 (P>0.05). 
Conclusion: In conclusion, sodium profile + UF profile is a simple and 
cost-effective method that modulate the dialysate sodium and ultra filtration 
rate and preserve the homodynamic status and blood pressure of patients 
during dialysis. Therefore, using sodium profile + UF profile (type1 & 
type3) is recommended in order to prevent hypotension and reduce nursing 
work during hemodialysis process. 
 
Key words: hemodialysis patient, Intradialytic Hypotension, blood pressure, 
sodium profile, ultrafiltration profile 
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