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Abstract 

Background: Hemodialysis is the most common method of treatment in patients with end-
stage renal diseases (ESRD). Given the importance and the role of permeability of hemodialysis 
membranes in removing the materials and particles, they were divided into two categories Low and 
High Flux.This study aimed to compare the effects of membranes in removing electrolytes and 
particles in ESRD patients. 

Materials and Methods: In a crossover clinical trial, blood sampling from 30 patients 
undergoing hemodialysis was done in two sessions of hemodialysis using a Low Flux and High Flux 
membrane from arterial lines before and after hemodialysis in order to assess and compare the 
amounts of sodium, potassium, phosphorus, urea and creatinine was taken. Data were analyzed by 
SPSS 16 software. 

Results: The mean age of samples was 47.46±10.74 years and 70% were men and 30% were 
women. Urea and phosphorus uptake was significantly higher in the high flux membrane 
(p=0.017)(p=0.006) respectively. Other parameters did not show significant differences between the 
two filters (p>0.05).  

Conclusion: According to the results of research and high flux membrane features, we 
propose a high flux filter regularly be used in hemodialysis in the absence of specific ban. 
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 ها، الکترولیت برداشت میزان بر زیاد و کم جریان سرعت با صافی دو اثر مقایسه
  همودیالیزي بیماران در کراتینین و اوره
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  چکیده
 نقش و اهمیت به توجه با .است کلیه انتهایی مرحله با بیماران در درمانی روش ترین شایع همودیالیز :هدف و زمینه

تقسیم ها به دو گروه جریان کم و جریان زیاد  ، این صافیسازي مواد و ذرات هاي همودیالیز در پاك نفوذپذیري صافی
  .ها و ذرات در این بیماران انجام گرفت ها در برداشت الکترولیت صافیاین هش با هدف مقایسه اثرات این پژو. شوند می

 همودیالیز با استفاده طی دو جلسه  بیمار همودیالیزي30، نمونه خون  در یک کارآزمایی بالینی متقاطع:ها مواد و روش
 بررسی و مقایسه مقادیر سدیم، پتاسیم، فسفر، اوره و  قبل و بعد از همودیالیز جهت جریان کم و جریان زیاداز صافی

  .ها استفاده شد  دادهتحلیل جهت 16 نسخه SPSSاز نرم افزار . به آزمایشگاه ارسال شد تهیه و کراتینین از لاین شریانی
 اوره میزان برداشت.  درصد زن بودند30 درصد مرد و 70بود، سال  46/47±74/10ها   میانگین سنی نمونه:ها یافته

)017/0=p( و فسفر)006/0=p(سایر در اما .بوددار   معنیآماري لحاظ از و بوده بالاتر  زیاد جریانبعد از همودیالیز در صافی 
   ).p<05/0(نشد مشاهده صافی دو بین يدار  معنیآماري اختلاف پارامترها

 ،خاص ممنوعیت وجود عدم صورت در شود ی جریان زیاد، پیشنهاد مصافی ویژگی و پژوهش نتایج به توجه با :گیري نتیجه
  .شود استفاده همودیالیز هاي بخش در منظم صورته بجریان زیاد  صافی

  صافی،کراتینین کلیوي، دیالیز الکترولیت،اوره، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 نارسایی از اي مرحله کلیه، انتهایی مرحله بیماري

 و مایعات سمی، مواد تجمع آن در که است کلیوي مزمن
 شوند، می دفع کلیه توسط طبیعی طوره ب که هایی الکترولیت

 به منجر سندرم این .شود می اورمیک سندرم ایجاد باعث
 جایگزین هاي درمان هک حالتی در مگر شده، بیمار مرگ

 همودیالیز .)1(شود استفاده کلیه پیوند یا دیالیز مثل کلیه
 )2(بوده جایگزین يها  روشبین در درمانی شیوه ترین رایج

 دسترسی با و )3(شود می استفاده آن از جهان و ایران در که
 بیماران این از نفر هزار صدها زندگی طول دیالیز، به وسیع

  .)1(است یافته افزایش
 و شده خارج بدن از خون همودیالیز، تکنیک در

 در اولترافیلتراسیون و انتشار مکانیسم با آن شیمیایی ترکیب
 تغییر وکرده عبور تراوا نیمه غشاهاي از مواد حذف جهت

 استفاده مورد غشاهاي .)4(گردد میبر بدن به مجددا و یافته
 سرعتبا  صافی و کم جریان سرعتبا  صافی دسته دو به

 عنوان به  جریان کمهاي صافی .شوند می تقسیم زیاد جریان
 بیماران در کم آبی نفوذپذیري با استاندارد همودیالیز

 هاي مولکول کلیرانس که طوري به است، همودیالیزي
 اما یابد، می افزایش اي ملاحظه قابل طور به کوچک
 سازي پاك عدم و بالا به متوسط هاي مولکول کلیرانس
 واسطه به اورمیک سموم از تر بزرگ هاي مولکول

  .)5-7(است آن معایب از صافی کم نفوذپذیري
 با سلولزي غیر غشاءهاي بهجریان زیاد  صافی

 دارد جریان کم اشاره صافی با مقایسه در زیاد نفوذپذیري
 التهابی، هاي پروتئین از بسیاري برداشتن توانایی که

 طولانی تجمع .رددا را )8(میکروگلوبولین β2  ولیپوپروتئین
 و مورتالیتی افزایش بیماران، این در مواد این مدت

 و قلبی بیماري خطر کاهش .)9(دارد دنباله ب را موربیدیتی
 عروق بیماري کاهش هموسیستئین، برداشت با عروقی
 کاهش  واکسیداتیو استرس کاهش ،)10(مغزي

  .است صافی این هاي ویژگی دیگر از )11(آترواسکلروزیس
 کامل برداشت در ها صافی کفایت عدم یلدل به

 هستند، دیالیز تحت که کسانیاز   درصد90 اورمی، سموم

 هاي سیستم روي بررا  آن از ناشی عوارض سال 5 از بعد
 منافذ اندازه و صافی غشا خواص .)12(دهند می نشان بدن مختلف

 .)13(است همودیالیز در مواد کلیرانس در موثر موارد از یکی آن
 مثل ها الکترولیت کنترل در ها صافی سطح نقش تاهمی

 استئودیستروفی پاراتیروئیدیسم، هایپر( آن عوارض و هایپرفسفاتمی
 فرآیند درتواند   می)15(دیالیز حین پتاسیم برداشت و )14()کلیوي

 .باشد داشته سزاییه ب تاثیر آن کارایی و بیماران همودیالیز

 سطحی با نازك غشایی جریان زیاد صافی در
 به نسبت که است شده طراحی گشاد هایی سوراخ با وسیع

 محلول و خون بین تماس سطح پائین کارآئی با هاي صافی
 زاید مواد از بیشتري درصد تا رساند می حداکثر به را دیالیز

  .)13(شود برداشت
 جریان زیاد صافی از استفاده در اخیر فواید

 آورده فراهم بیماران این در بهتر بالینی نتایج براي را فرصتی
 ایران در شده انجام مطالعات از برخی در حتی و )16(است

 و )17( دیالیز کارآمدي براي ها صافی این از استفاده ترویج
  .اند داشته بیان را )18(دیالیز صافی نفوذپذیري اهمیت

 مسائل باید دیالیز بخش در کنندگان مراقبت
 از کدام هر از هیآگا و دانش فیلتراسیون، اصول به مربوط
 انتخاب ها، صافی نفوذپذیري شده، برده به کار هاي سیستم
 توجه با مناسب صورت به مایع برداشت و کلیرانس در صافی

 و کیفیت از و داده قرار نظر مد را )19(بیمار نیازهاي به
 صافی نوع انتخاب که چرا د،نباش آگاه ها صافی این کمیت
 بیمار فرد دیالیز امر از شیبخ عنوان به اي فزآینده اهمیت

  .دارد
 بخش این در شاغل کنندگان مراقبت و پرستاران

 ها هزینه کاهش و حفظ و کیفیت ارتقاء وظایف با دائماً
 بیمار یک براي مناسب صافی انتخاب .)20(هستند مواجه

 تعریف پزشک توسط شده تعیین هدف کلیرانس با معمولا
 مورد و مطلوب دیالیز کفایت به رسیدن آن نتیجه که شود می
  .)13(است نظر

 با صافی انتخاب به مختلف مطالعات تاکید علیرغم
 از استفاده و )21(همودیالیز تحت بیماران همه در بالا جریان

 مشاهده اما ،)22(دیالیز کارایی بالابردن در ها صافی نوع این
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 هاي صافی از دیالیز هاي بخش در بسیاري از که گردد می
 دو مقایسه به حاضر پژوهش .)23( کنند می تفادهاس جریان کم

 سازي پاك و برداشت در جریان کم و جریان زیاد صافی
 همودیالیز بیماران در کراتینین و اوره فسفر، پتاسیم، سدیم،

  .پردازد می
  

  مواد و روش ها
 اي مرحله دو بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این

 شهید بیمارستان به هکنند مراجعه بیماران بین از که بوده
 استفاده با و ورود معیارهاي گرفتن نظر در با همدان بهشتی

 گیري نمونه روش به بیمار 30 نمونه، حجم تعیین فرمول از
 اخلاقی نامه رضایت بیماران کلیه از.شدند انتخاب تصادفی

  .شد اخذ
  
  
  

  نمونه حجم تعیین فرمول
ه ک زیر آماري فرمول براي برآورد حجم نمونه از

 نوع اساس بر ، است)25(برگرفته از یافته هاي مطالعه آندرو 
استفاده   درصد95 اطمینان فاصله با بالینی کارآزمایی مطالعه

 .شد
           (Z1-α/2 + Z1-β)2× [σ1

2+σ2
2]  

n=             )24(  
                          (µ1 -µ2)2  

  
: ./05α            : ./ 2 β     

Z1-α/2=1.96         
Z1-β=1.64 
 
         Max1-Min1          24.5-16.8 
σ1=  =  = 1.925 
                 4                          4 
         Max2-Min2           22-15.3 
σ2=  =  =1.675 
                  4                        4 
                                                   

 
        (1.96+1.64)2×[1.9252+1.6752]              (12.96)×[6.5] 
n=  =  =21/06 
                             (2.5-.5)2                                                            4      

 

به منظور دست یابی به دقت بیشتر در نتایج، حجم 
  . نفر انتخاب شد30نمونه برابر با 

 مطالعه به ورود معیارهاي
 )2، وریدي شریانی گرافت یا فیستول داشتن )1

 در لتحم داشتن) 3 ،ساعته چهار هفتگی دیالیز جلسه سه
 هوشیاري )5 ،دیالیز ماه 6 حداقل سابقه )4 ،دیالیز جلسات

 میهمان )6 ،طرح اجراي براي مشارکت توانایی و کامل
 ،ثابت دستگاه توسط دیالیز انجام )7 ،دیالیز براي بیمار نبودن

 )9 ،حاد بیماري و ریوي قلبی، بیماري سابقه نداشتن )8
 50 تا 18 بین سن )10 ،لیتر 3 از کمتر اولترافیلتراسیون داشتن

  ولیتر دسی در گرم میلی 8 از بیشتر هموگلوبولین) 11 ،سال
 مقادیر شدن کاذب جهت به بیوتیک آنتی داروهاي مصرف عدم )12

 کراتینین

  
  

  مطالعه از خروج معیارهاي
 جیوه، متر میلی 90 زیر خون فشار افت داشتن )1

 هادام عدم )3 شدید، ریوي و قلبی اختلالات بروز )2
 و آژیتاسیون )5 هوشیاري، سطح کاهش) 4 بیمار، همکاري

 قطع )7  ونشدنی مهار و شدید استفراغ )6 بیمار، قراري بی
 .دلیل هر به دیالیز

گردید  در این وضعیت، بیمار از مطالعه حذف می
گرفت و مورد جهت اطلاع  هاي دیگر قرار می وتحت درمان

  . شد در پرنده بیمار ثبت می
 چک ها داده آوري گرد ابزارش، در این پژوه

 و سن(جمعیت شناختی  اطلاعات شامل قسمتی دو لیستی
  وسکونت محل همودیالیز، سابقه تاهل، وضعیت جنس،

 میزان ثبت براي لیست چک و )عروقی دسترسی نحوه
    .بود همودیالیز از بعد و قبل ذرات و ها الکترولیت



  و همکاران                                                                         رسول کاویان نژاد  ...مقایسه اثر دو صافی با سرعت جریان کم و زیاد بر میزان برداشت

  63                                                                                                1394 اسفند ،12 رهشما ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 یزهمودیال بخش به درمانی برنامه طبق بیماران
 هر درتنظیمات دستگاه  مراحل، همه در .بودند کرده مراجعه

 به پمپ دور تنظیم که گرفت انجام صورت بدین صافی دو
 4 دیالیز ، میلی لیتر در دقیقه23237 خون جریان میزان

 هپارین، واحد 5000 و کربنات بی محلول از استفاده ساعته،
 لیتر بر لانوا اکی میلی 145تا  135 دیالیز مایع سدیم غلظت

 دو طی در .شد گرفته نظر در گراد سانتی درجه 37 دماي با
 نوع یک از همودیالیز، هفته یک در هم سر پشت جلسه
 ساخت FR5( جریان کم شده تعیین و مشخص صافی

 )سها کارخانه ساخت FR50(  جریان زیادیا )سها کارخانه
 افیص از بیمار همان در بعد هفته در بلافاصله و شد استفاده

 همودیالیز، انجام روش .گردید استفاده شده، ذکر دیگر
 گوش و غذا مایعات، مصرف شامل مراقبتی روتین برنامه
 ثابت و یکسان صورت به مرحله دو هر در آهنگ به دادن

  .بود
 آزمایشگاهی مقادیر بررسی جهت خون هاي نمونه

 از قبل )مشخص صافی از استفاده با( دوم جلسه طی در
 شریان در کاتتر دادن قرار از بعد بلافاصله( یزدیال شروع
 و گرفته صافی از قبل دیالیز جلسه همان پایان در و )بیمار

 دستگاه با فسفر و پتاسیم سدیم، گیري اندازه جهت
 به 3000 تی بی دستگاه با سرم کراتینین و اوره میکرولیت،
دو  .شد فرستاده  همدانبهشتی شهید بیمارستان آزمایشگاه

 50 به دستگاه پمپ دور خون، نمونه گرفتن ه قبل ازدقیق
 از نمونه ثانیه 30 تا 15 از پس و شد رسانده دقیقه در سی سی

   .شد گرفته صافی از قبل شریانی ست
 هاي نمونه مطالعه، در تورش از جلوگیري جهت

 آزمایشگاه به شماره با نظر مورد بیماران از تهیه از پس خون
 نوع و طرح مرحله از بیمار و یشگاهآزما تکنسین شد، ارسال
رد .ندنداشت اطلاعی شده گرفته نمونه رد ف  کننده وا
ه ها داده ر ب مپیوت ز کا مونه بندي گروه از نی  ها ن

   .گردید رعایت مطالعه سوکوري دو و بود اطلاع بی
 از و16 نسخه SPSS افزار نرم از پژوهش، این رد

 آمار و )معیار انحراف میانگین،( شامل توصیفی آمار

 استفاده آماري هاي آزمون سایر و تی تست زوجی استنباطی
 نظر دردار   معنیسطح عنوان به 05/0 از کمتر  مقدار.شد

  .شد گرفته
  ها یافته

 واحدهاي جمعیت شناختی مشخصات 1جدول 
 محل همودیالیز، سابقه جنس، سن، شامل پژوهش مورد

 میانگین .دهد را نشان می عروق به یابی دست نوع  وسکونت
  .بود سال 46/47±74/10 پژوهش مورد هاي نمونه سنی

  
 پژوهش مورد واحدهاي جمعیت شناختی مشخصات .1 جدول

  متغیر تعداد  درصد    
 ):سال(سن

3/23  7 39-20  
7/66 20  59-40  

10  3  ≥60  
 :جنس

 مرد  21  70
  زن  9  30

 :سکونت محل
  شهر  27  90
  روستا  3  10

  :عروق به دسترسی
  گرافت  4  3/13
  فیستول   26  7/86

  :دیالیز سابقه
 سال 2≥  10  3/33
  سال 4-3  8  6/26

  ≤سال 5  12 40
  
 ها الکترولیت میزانداري بین  اختلاف آماري معنی

وجود  صافی دو در همودیالیز از قبل ذرات و
 .)p<05/0(نداشت

 قبـل   ذرات و ها الکترولیت در يدار   معنی اختلاف
 جریـان کـم     هـاي  صـافی  از کـدام  هـر  در همودیالیز از بعد و
  ).2جدول ()p>05/0(شد مشاهده جریان زیادو
  
  
  
  



  و همکاران                                                                         رسول کاویان نژاد  ...مقایسه اثر دو صافی با سرعت جریان کم و زیاد بر میزان برداشت

  64                                                                                                1394 اسفند ،12 رهشما ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 از بعــد کــراتینین و اوره ، هــا الکترولیــت  مقایــسه .2 جــدول
   جریان کم و جریان زیادهاي صافی در همودیالیز

 الکترولیت
  ذرات و

 و میانگین  تعداد  صافی نوع
  معیار انحراف

T*  p  

Low 
Flux 

30 )84/3(87/142 
 سدیم

High 
Flux 

30 )2( 142 
019/1 31/0  

Low 
Flux 

30 )612/0(83/3 
 پتاسیم

High 
Flux 

30 )39/0(61/3 
785/1 08/0 

Low 
Flux 30 )47/1(58/3 

 High فسفر
Flux 

30 )72/0(84/2 
530/2 017/0 

Low 
Flux 

30 )74/12(06/39 
  اوره

High 
Flux 

30 )99/9(23/31 
973/2 006/0 

Low 
Flux  

30 )20/1(37/4 
  راتینینک

High 
Flux 

30 )07/1(4 
686/1 1/0 

           زوجی تی آزمون*
  

 و برداشـت  کـه  شـود  مـی  مـشاهده  فـوق  جدول در
 استفاده مرحله در کراتینین و اوره ، فسفر پتاسیم، سازي پاك

 سـازي  پـاك  و برداشت این که بود بیشترجریان بالا    صافی از
ــورد در ــزان م ــ می ــزان و سفرف ــما اوره می ــه پلاس ــورت ب  ص

  .شد مشاهده يدار معنی
 

  بحث
 فسفر، سدیم، پتاسیم، میزان که داد نشان ما مطالعه نتایج

 داشت کاهش جریان زیاد صافی از استفاده مرحله در کراتینین و اوره
 اختلاف .بود دار معنی اوره و فسفر در کاهش میزان این که

 به امر این که نیفتاد اتفاق مسدی مقادیر مورد در يدار معنی
 مقدار ثابت تنظیمات در همودیالیز هاي دستگاه توانایی سبب

 همه در مقدار این که است همودیالیز مایع سدیم جریان
 روي بر تغییرات از جلوگیري علت به پژوهش واحدهاي

 در والان اکی میلی 145تا  135 بین سدیم غلظت خون فشار
  .بود شده تنظیم لیتر

 ي مطالعه به توان می نتایج و مشابه مطالعات با رابطه در
 روي بر جریان زیاد همودیالیز اثر عنوان تحت ملتم

 β2 و فسفر سطوح که کرد اشاره دیالیز با مرتبط آمیلوئیدوز
 يدار معنی جریان زیاد از کاهش گروه در میکروگلوبولین

 رابطه در ما مطالعه نتایج با  این نتیجهکه )26(برخوردار بود
 صافی از استفاده مرحله در فسفر میزان دار معنی کاهش با

 بالاي میزان به توجه با امر این .دارد مطابقتجریان زیاد 
 سودمند همودیالیزي بیماران در تواند می آن عوارض و فسفر
 میزان بیماران در خارش عوامل از یکی که چرا شود، واقع

 کلیرانس بررسی هب ما مطالعه در البته .است فسفر بالاي
 استفاده مدت طول چنین هم و بود نشده پرداخته آمیلوئیدوز

 این کارایی دهنده نشان که بود جلسه دو ها صافی از بیماران
  .است فسفر مثل هایی الکترولیت برداشت در ها صافی

 هموفیلتراسیون اثرات عنوان تحت آنتونیو مطالعه
 بیماران رتالیتیمو در جریان کم صافی با  جریان زیادصافی

 خون بیوشیمی شیوع به بررسی کلیوي مزمن نارساییمبتلا به 
حاکی از یکسان  نتایج که پردازد  میهمودیالیزي بیماران در

 حالی در. )27(است گروه دو در بیوشیمی هاي شاخصبودن 
 از بعد فسفر میزان در يدار معنی کاهش ما مطالعه در که

 استفاده جریان زیاد افیص از که بیمارانی در همودیالیز
 وجود بیمار گروه دو ،مطالعه این در .شد مشاهده کردند،
 و باشد کننده مخدوش متغیر عنوان به توانست می که داشت

 مقطع سطح و جریان زیاد صافی نوع ها، دستگاه چنین هم
 حاضر پژوهش در که صورتی در بود، نشده ذکر ها صافی
 فردي کننده مخدوش متغیرهاي بردن بین از و کاهش جهت

  .شد استفاده مرحله دو در همودیالیزي بیمار گروه یک از
 اوره، کلیرانس روي بر آمریکا در چونگ بررسی

 داد نشان  جریان کم وجریان زیادصافی مدل دو در کراتینین
 يدار معنی آماري تفاوت مدل دو این در ذرات کلیرانس که

 اوره میزان هشکا ما پژوهش در که صورتی در ،)28(ندارند
 صافی با مقایسه درجریان زیاد  صافی در همودیالیز از بعد

 ،صافی نوع .بود  مشهوديدار معنی صورته ب جریان کم
 در معیارها از یکی که پمپ دور چنین هم و صافی مقطع سطح

  .بود نشده ذکر است کلیرانس
 کلیرانس در جریان زیاد صافی نوع چهار ارزیابی

 این بین در کوچک هاي مولکول کلیرانس که داد نشان مواد
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 در ولی ،ندارد يدار معنی آماري تفاوت صافی نوع چهار
 در يدار معنی آماري تفاوت بزرگ هاي مولکول کلیرانس

 تواند می که وجود داشت زیاد مقطع سطح با هاي صافی
   .)29(کند ذکر را ها صافی این کارایی

جریان  صافی دو ارزیابی به اي مطالعه در ساموئل
 بیان و پرداخته همودیالیزي بیماران در زیاد و جریان کم

 استفاده گروه در سدیم اوره، فسفر، پتاسیم، میزان که کردند
 که داشته کاهش يدار معنی صورته ب  جریان زیادصافی از
 ،مطالعه این در .دارد خوانی هم ما مطالعه نتایج از برخی با

 مطالعه در ولی ،بود شده هگرفت دیالیز از قبل خون هاي نمونه
 .شد گرفته آزمایشگاهی خون هاي نمونه دیالیز از بعد ما

 نفوذپذیري کننده منعکس دیالیز از بعد هاي نمونه ارزیابی
   .)30(باشد می آن کارایی و صافی

  
  گیري نتیجه

 انجام مطالعات  وحاضر پژوهش نتایج به توجه با
 همودیالیز انجام در صافی نقش اهمیت چنین  همو شده
 در اضافی يها الکترولیت و ذرات سازي پاك گفت توان می

 کاراییجریان بالا  صافی از استفاده با همودیالیزي بیماران
 میر و مرگ و زایی بیماري روند کاهش در که ي داشتهبالاتر

 به توجه بااز این رو،  .دارد نقش همودیالیزي بیماران
 در صورت عدم ودش می توصیه ها صافی نوع این خصوصیات

 هاي صافی از کشورممنوعیت استفاده در مراکز همودیالیز 
  .استفاده شود شده بندي زمان و منظم برنامه طبق جریان بالا

  
   قدردانی و تشکر

 کارشناسی دوره نامه پایان ازبرگرفته  مقاله این
  کدویژه مراقبت پرستاري ارشد

IRCT201106094505N3 دانشگاه پژوهشی شوراي 
 از بدین وسیله .به تصویب رسیده است همدان پزشکی ومعل

 شهید بیمارستان همودیالیز بخش محترم کارکنان همکاري
 این به کننده مراجعه همودیالیزي بیماران و همدان بهشتی
 محترم پرسنل چنین از  و همهمودیالیز انجام جهت مرکز

 وريآ فن و تحقیقات محترم معاونت و بیمارستان آزمایشگاه

 این مالی اعتبار مینأت جهت همدان پزشکی علوم انشگاهد
   .یمینما می تشکر پژوهش
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