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Abstract 

Background and aim: Hemodialysis is the most common treatment in the final stage of renal failure that 

despite the efforts of the health care system, this disease and its treatment method affects the lifestyle and 

health status of patients. One of the effective methods in improving the adequacy of hemodialysis is to 

increase the rate of blood flow and the rate of the hemodialysis machine. The aim of this study was to 

determine the effect of increasing the speed of blood flow on physiological parameters and complications of 

dialysis in hemodialysis patients. 

Methods: The present study was a cross-sectional interventional study (pre and post intervention). For this 

purpose, 37 patients who had referred to the hemodialysis center were included in the study by census. After 

recording the demographic characteristics of the patients, the intervention was performed on the participants. 

In two sessions, the blood flow rate was set to 250 ml/min and in two sessions the blood flow rate was set to 

350 ml/min. Then blood pressure, heart rate and arterial blood oxygen indices were measured before, mid-

hour of hemodialysis and at the end of hemodialysis with 250 ml/min and 350 ml/min remote pump.  

Results: Mean heart rate and arterial blood oxygen level, systolic and diastolic blood pressure in the two-

dialysis groups with blood pump speed of 250 ml/min and 350 ml/min in hemodialysis did not show a 

significant difference (p>0.05). In addition, no statistically significant difference was observed between the 

two pump cycles in regards to the frequency of complications such as hypotension and muscle cramps 

(p>0.05), no statistically significant difference was found between the two pump cycles (p>0.05). 

Conclusion: A round of 350 ml/min hemodialysis machines can be used as an effective and appropriate non-

pharmacological agent without any specific physiological complications in dialysis patients. 
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 مارانیدر ب زیالیو عوارض د کیولوژیزیف یهاخون بر شاخص انیجر سرعت ریتأث

 یزیالیهمود
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 ، ایرانیزد، یزد شهید صدوقی یدانشگاه علوم پزشک، دیس بین المللدانشکده پرگروه پرستاری،  .1

  ، ایرانیزد، ی شهید صدوقی یزددانشگاه علوم پزشک، پرستاری و ماماییدانشکده ، گروه پرستاری. 2

  ، ایرانیزد، ی شهید صدوقی یزددانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  .3

 ایران ،زدی زد،ی یصدوق دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم گروه .4*

 

 

  ران.، اییزد ،شهید صدوقی یزد دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ،گروه کمیته تحقیقات دانشجویی، احمدرضا فلاح فراغه نویسنده مسوول:
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 دهکیچ
 نینظام سلامت، ا یهاتلاش رغمیکه عل رودیبه شمار م یویکل یینارسا ییدر مرحله انتها یدرمان وهیش نیترجیرا زیالیهمود زمینه و هدف:

 ز،یالیهمود تیمؤثر در بهبود کفا یهاوهیاز ش یکی. دهدیقرار م ریرا تحت تأث مارانیب یسلامت تیو وضع یزندگ وهیآن، ش یو روش درمان یماریب
 یهاخون بر شاخص انیسرعت جر شیافزا ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع شود،یقلمداد م زیالیخون و دور دستگاه همود انیسرعت جر شیافزا

 .رفتیصورت پذ یزیالیهمود مارانیدر ب زیالیو عوارض د کیولوژیزیف
به صورت  زیالیدکننده به مرکز هموهمراجع ماریب 37قبل و بعد است که تعداد  وهیاز نوع متقاطع به ش یامطالعه مداخله کیپژوهش  نیا ها:روش

و در دو  ml/min 250 یخون بر رو انیدر دو جلسه سرعت جر ماران،یب یشناخت تیوارد مطالعه شدند. پس از ثبت مشخصات جمع یسرشمار
ط قبل، ساعت وس یانیخون شر ژنیفشار خون، ضربان قلب و اکس یهاشد. سپس شاخص میتنظ ml/min 350 یبر رو خون انیجلسه سرعت جر

 و ثبت شد. شیلسات پاج نیح زیالیعوارض همود نیشد و همچن یریگاندازهml/min  350و   ml/min 250با دور پمپ  زیالیهمود انیو پا
 250  ر دو گروه دیالیز با دور پمپ خونو دیاستولیک د سیستولیک خون فشار،  شریانی خون اکسیژنمیانگین تعداد ضربان قلب و میزان ها: یافته

ml/min   350و  ml/min نداد داری را نشان در همودیالیز اختلاف معنی(p>0.05) ظر فراوانی بروز عوارض از قبیل هایپوتانسیونن. همچنین از 
 .(p>0.05)  دور پمپ یافت نشددار آماری بین دو تفاوت معنیو کرامپ عضلانی 

ی فیزیولوژیک و بالینی در تواند به عنوان یک عامل مؤثر و بدون عارضهدستگاه همودیالیز می  ml/min 350دور پمپ خون گیری: نتیجه
 بیماران دیالیزی جهت بهبود کفایت دیالیز استفاده شود.

 جریان خون، عوارض دیالیزهای فیزیولوژیک، سرعت همودیالیز، شاخص ها:کلیدواژه
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 مقدمه
مراحل اولیه بیماری تحت  بیماران با نارسایی مزمن کلیه در

-15گیرند و طبق آمار ارائه شده حدود درمان محافظتی قرار می
درصد در  1/10درصد در استرالیا،  2/11درصد در آمریکا،  10

درصد از جمعیت بزرگسال مبتلا به  7/18سنگاپور و در ژاپن 
 سال در شده ارائه آمار طبق .[2, 1]نارسایی مزمن کلیه هستند

 201۶پایان سال  تا ،ایران دیالیز کنسرسیوم توسط شمسی 13۹۶
 مرحلهسه میلیون و هفت صد و سی هزار بیمار مبتلا به از حدود 

درصد آنها و در  70( در جهان، ESRD) پایانی بیماری کلیوی
 ESRD ،50هزار نفر بیمار مبتلا به  58ایران نیز از بین حدوداً 

 مبتلا، بیماران. [3]درصد آنها با همودیالیز تحت درمان هستند
هستند  جایگزین هایزمند درمانخود نیا افزایش طول بقایجهت 

 جهان برای در شده شناخته درمان روش معمولترین همودیالیز و

 .[4, 3]استنارسایی پیشرفته کلیه بیماری 
های دیالیز بر مبنای پایه و اساس همودیالیز مشابه سایر روش

انتشار از طریق غشای نیمه تراوا است. انتشار از طریق این غشا 
آورد که مواد دارای وزن مولکولی کم مثل این امکان را فراهم می

اساس شیب غلظت حرکت کنند. به همین ترتیب اوره بر 
فاکتورهای شناخته  .[5]یابدکربنات به سمت پلاسما انتشار میبی

ی متعددی همچون زمان دیالیز، سرعت مایع دیالیز، استفاده شده
از دیالیز در سطح بالا و سرعت جریان خون بر کفایت دیالیز 

یشتر و زمان تأثیرگذار است. هرچه سرعت جریان مایع دیالیز ب
تماس دو طرف با هم کمتر باشد تصفیه بهتری صورت خواهد 
گرفت و مواد از خون به سمت مایع دیالیز حرکت خواهند کرد اما 

. در واقع  [۶]اگر سرعت کم باشد انتقال ذرات برعکس خواهد بود
حرکت مداوم خون و مایع از شرایط انتشار خوب است و اختلاف 

تواند باعث هایی که مییکی از روش غلظت را حفظ خواهد کرد.
افزایش کفایت دیالیز بدون افزایش زمان و هزینه اضافی شود 
افزایش سرعت جریان خون تحویلی به دستگاه همودیالیز است. 

کنندگی اثر بسزایی دارد، به سرعت جریان خون در میزان پاک
درصد پاک کنندگی را  43طوری که افزایش صد درصد سرعت، 

 .[7]خواهد دادافزایش 
 نارسایی هاینشانه و تخفیف علایم باعت همودیالیز چه اگر

 بیماری طبیعی سیر در نهایت ولی شود،می کلیه پیشرفته مزمن

 کلیه جانشین طور کامل به و نداده را تغییر کلیه ایزمینه

 مشکلات متعدد جسمی، روحی و عوارض دچار بیمار و شودنمی

و در همین راستا، کاهش فشار  [4]شودمی اجتماعی و روانی-
 خون در هنگام همودیالیز شایعترین عارضه جدی همودیالیز بوده

های همودیالیز روی درصد از کل درمان 35تا  20و در 
کاهش فشار خون، مرگ و میر کلی بیماران را  .[8]دهدمی

افزایش داده و باعث ایجاد محدودیت در برداشت مایعات هنگام 
شود تا نیاز شود و همچنین نه تنها باعث میانجام همودیالیز می

های پرستاری افزایش یابد، بلکه عوارض عروقی از به مراقبت

تواند ی را میقبیل ایسکمی قلبی یا مزانتریک و انفارکتوس مغز
های دیگری که در حین همودیالیز ممکن ایجاد کند. از عارضه

پنج ) توان به تب و لرز )یک درصد(، خارشاست رخ دهد می
درصد( اشاره کرد. بعضی از  5-20درصد( و گرفتگی عضلانی )

عوارض شایع در طی همودیالیز مثل کرامپ عضلانی با اینکه 
دهند و اثرات چشمگیری بر ار میخطرناک نیستند اما بیمار را آز
تواند یکی از دلایل عدم تطابق با کیفیت همودیالیز دارد و می
. با توجه به اهمیت بالای [8،۹]همودیالیز به حساب بیاید

همودیالیز و عدم وجود مطالعات کافی در زمینه اثر سرعت جریان 
خون در همودیالیز بر عوارض حین همودیالیز، مطالعه حال حاضر 
به منظور تعیین تأثیر افزایش سرعت جریان خون دستگاه 

های فشار خون، ضربان قلب و اکسیژن خون همودیالیز بر شاخص
شریانی و همچنین بررسی فراوانی عوارض احتمالی ذکر شده با 

دستگاه همودیالیز در بیماران مراجعه کننده  350و  250دور پمپ 
 ته است.به بیمارستان مصطفی خمینی طبس صورت گرف

 

 هاروش
ای و با طراحی پیش آزمون و پس این مطالعه از نوع مداخله

آزمون است که در یک گروه از بیماران منتخب انجام گرفت. 
کننده به بخش همودیالیز بیمار همودیالیزی مراجعه 40ها نمونه

ای سه بار تحت بیمارستان مصطفی خمینی طبس بودند که هفته
فتند و به روش سرشماری بر اساس گرهمودیالیز قرار می

معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. پس از کسب رضایت 
آگاهانه از بیمار و خانواده بیمار، بیان اهداف و چگونگی مطالعه و 
ثبت اطلاعات جمعیت شناختی بیماران درون فرم مخصوص وارد 
پژوهش شدند. تعداد دو بیمار به دلیل ابتلا به بیماری قلبی از 

طالعه حذف شدند همچنین یک بیمار هم در جریان مطالعه به م
دلیل بیماری سکته مغزی فوت شد و در نهایت مطالعه حاضر 

 بیمار انجام شد.  37 روی
معیارهای ورود این مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به نارسایی مزمن 
کلیه با حداقل سه ماه سابقه همودیالیز، دستیابی عروقی از نوع 

سه  وریدی، سه جلسه دیالیز هفتگی، حداقل -ل شریانیفیستو
ساعت دیالیز در هر جلسه، داشتن تحمل دیالیز در جلسات قبلی و 

های قلبی و عروقی. همچنین معیار خروج در عدم ابتلا به بیماری
قرار گرفتن در طی یک ماه گذشته  زارویداد استرسمعرض 

ازدواج، طلاق، فوت بستگان نزدیک، از  :)منظور وقایعی از قبیل
...( باشد. معیارهای  دست دادن شغل، مهاجرت، تصادف شدید و

از ادامه شرکت در پژوهش منصرف شده ریزش شامل: بیمار 
ر دیالیز صفاقی قرا در طول پژوهش تحت پیوند کلیه و، باشد

 گرفته باشد، بیمار فوت نماید.
ای ها از فشار سنج جیوهدادهآوری به منظور ثبت اطلاعات و جمع

گیری و ثبت فشار خون، قبل، ساعت ( جهت اندازهآلپیکا ژاپن)
وسط و ساعت پایان همودیالیز استفاده شد. دستگاه مانیتورینگ 
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 و همکاران کویباغبان ن / 4

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

گیری و ثبت ضربان پرتابل )سازگان گستر ایران( جهت اندازه
قلب، قبل، ساعت وسط و ساعت پایان همودیالیز و دستگاه پالس 

گیری و ثبت متری )سازگان گستر ایران( جهت اندازهاکسی
اکسیژن خون شریانی، قبل، ساعت وسط و ساعت پایان 
همودیالیز استفاده شد چک لیست ثبت عوارض شایع همودیالیز 
)شامل تهوع، استفراغ، سردرد، کرامپ عضلانی( و همچنین فرم 

 اطلاعات جمعیت شناختی مخصوص بیمار استفاده شد.
بیماران با یک دستگاه فرزنیوس کلاسیک اس آلمان، جهت اجرا 

محلول بیکربنات با پتاسیم دو میلی اکی والان در لیتر با جریان 
سی سی در دقیقه و با صافی هایفلاکس، تحت  800ثابت محلول 

همودیالیز قرار گرفتند. در جلسه اول و دوم سرعت جریان خون 
لسه سوم و چهارم و در ج ml/min250دستگاه همودیالیز بر روی 

 ml/min 350سرعت جریان خون دستگاه همودیالیز بر روی 
های فشار خون، ضربان قلب و اکسیژن تنظیم شد. سپس شاخص

خون شریانی قبل، ساعت وسط و ساعت پایان همودیالیز با دور 
گیری شد. به منظور اندازه ml/min 350و  ml/min 250پمپ 

گر حداقل دو بار مل مداخلههای مطالعه و حذف عواصحت یافته
جهت انجام شد.  350و دو بار با دور پمپ  250دیالیز با دور پمپ 

با توجه به اینکه دور پمپ دستگاه همودیالیز، کورسازی دور پمپ 
روی دستگاه مشخص است از پرستاری که بیمار را به دستگاه 

 را پوشاند. تنظیم دور پمپ روی آن بلافاصله پس ازکرد میوصل 
های فیزیولوژیک در طی همودیالیز شاخص پژوهشگر ضمن ثبت

بیمار را از نظر بروز عوارض پایش نمود و همچنین در پایان بروز 
ی مراحل عوارض از بیماران سؤال شد. لازم به ذکر است که کلیه

فوق و انجام این مداخله، با هماهنگی با نفرولوژیست مشاور، 
شگر و کمک دو نفر از سرپرستار بخش همودیالیز و پژوه

 پرستاران همکار انجام شد.
از  1۶نسخه SPSSها پس از وارد شدن به نرم افزار آماری داده

های گردآوری شده بررسی شد نظر صحت و مطابقت با داده
سپس با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف پیروی داده از 

ماری کای های آتوزیع نرمال تأیید شد، با استفاده از آزمون
مستقل مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.  اسکوئر و تی

های مجوز همچنین قبل از ورود به بیمارستان و اجرای طرح،

مسئولین مربوطه  ریاست ودانشگاه، از کمیته اخلاق لازم 
اخذ شد. لازم به ذکر است که از تمامی شرکت بیمارستان 

جهت شرکت در  نه کتبینامه آگاهارضایت ها در این طرح،کننده
مطالعه کسب شد و به آنها این اطمینان داده شد که تمامی 

شروع اختیاری بودن اطلاعاتشان محرمانه خواهد بود و همچنین 
انتشار نتایج حاصل از تحقیق جهت و  تداوم همکاری با مطالعهو 

 مورد توجه پژوهشگران نیز بود. به کارگیری آنها

 

 هایافته

نفر بود که برای هر کدام دو دور  37ها تعداد نمونه در این مطالعه،
 152پمپ خون دستگاه همودیالیز اجرا شد. بنابراین در مجموع 

نفر( حجم  23درصد ) 5/۶0مورد بررسی انجام شد، مردان با 
سال  25/55±۶/8۶ها نمونه را تشکیل دادند. میانگین سنی نمونه

است. بیشترین  لسا 3/1±88/2 و مدت زمان انجام همودیالیز
 علت نیاز به همودیالیز ابتلا به دیابت و پرفشاری خون بود.

یک  د. تعدادتعداد هفت مورد عوارض مشاهده شها بر اساس یافته
ون پ خمورد کرامپ عضلانی، دو مورد هایپوتانسیون در دور پم

 ن درنسیو، تعداد دو مورد کرامپ عضلانی و دو مورد هایپوتا250
ای کبود که با استفاده از آزمون آماری  350دور پمپ خون 

 350و 250اسکوئر فراوانی عوارض حین همودیالیز در دوره 
 .ددار آماری ندارتفاوت معنی

قلب بیماران در چهار دوره ابتدا،  ضربان مقایسه میانگین تعداد
در همودیالیز با  350و  250 های پمپ خوندوروسط و انتها در 

مستقل بررسی شد نتایج نشان داد که میزان  tآزمون آماری 
دهد دار آماری را نشان نمیعنیضربان قلب با هم اختلاف م

 .جدول یک()

بیماران در چهار  شریانی خون اکسیژن میزانمقایسه میانگین 
در  350و  250 های پمپ خوندوردوره ابتدا، وسط و انتها در 
مستقل بررسی شد که اختلاف  tهمودیالیز با آزمون آماری 

 دار آماری یافت نشد. )جدول دو(.معنی

در چهار دوره ابتدا، وسط و  سیستولیک فشارخونمقایسه میانگین 
مودیالیز با آزمون در ه 350و  250 های پمپ خوندورانتها در 
دار مستقل بررسی شد نتایج نشان داد اختلاف معنی tآماری 

  350و  250 های پمپ خوندوردر  قلب ضربان یک: مقایسه میانگین تعداد جدول

 در همودیالیز

 متغیر
 آزمون 350دوره  250دوره 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تی مستقل

 تعداد ضربان قلب
 )در دقیقه(

 ۹۶/10 43/71 77/11 ۹7/۶۹ ابتدا
555/0-=t 

581/0 =P 

 25/12 83/71 ۹1/13 50/71 وسط
112/0-=t 
۹12/0 =P 

 43/12 7838/72 23/14 ۹2/71 انتها
27۹/0-=t 
781/0 =P 
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 فشارخونآماری وجود ندارد. همچنین مقایسه میانگین 

های دوربیماران در چهار دوره ابتدا، وسط و انتها در  دیاستولیک
مستقل  tدر همودیالیز با آزمون آماری  350و  250 پمپ خون

 دار آماری یافت نشد )جدول سه(.بررسی شد اختلاف معنی

 

 بحث
افزایش سرعت جریان خون بر ثر این مطالعه با هدف تعیین ا

 بیماران همودیالیزی عوارض دیالیز در های فیزیولوژیک وشاخص
پیش آگهی بیماران  ارتقاء کفایت دیالیز دربهبود  انجام شد.

افزایش تأثیر بسزایی دارد و یکی از موارد پیشنهادی  دیالیزی
یا به عبارتی افزایش دور پمپ است اما نگرانی در  جریان خون

بروز عوارض همودیالیز در بیماران است. قهری سرابی و مورد 
شایعترین عوارض حین دیالیز به نویسند ( می13۹0همکاران )

رفتگی عضلانی د( ،گدرص 1/15) ترتیب کاهش فشار خون
با درصد( بودند.  8/7) درصد(، سردرد 4/۹درصد(، تهوع )5/11)

در  .[10]بیشتر عوارض حین دیالیز قابل پیشگیری استاین وجود 
در فراوانی  ( نشان دادند1388متحدیان و همکاران ) این راستا

افت فشار خون، افزایش فشار خون، تهوع و استفراغ و 
های عضلانی در مرحله قبل و بعد از مراقبت تفاوت کرامپ
های پرستاران با انجام مراقبتو  داری وجود داشتمعنی
عوارض در بیماران توانند باعث کاهش ریزی شده میبرنامه

با توجه به اینکه پارامترهای چندی از  .[11]شوندهمودیالیزی می
دور پمپ، انتخاب   UFنظیمات دقیق دستگاه دیالیز چون،قبیل ت
در این مطالعه و غیره بر عوارض همودیالیز اثرگذار است.  صافی

متغیرهای فیزیولوژیک نبض، فشار خون و اکسیژن خون شریانی 

دستگاه همودیالیز مقایسه شد و همچنین  350و  250با دور 
دستگاه همودیالیز مورد  350و  250عوارض همودیالیز نیز در دور 

ها نشان داد تفاوت تجزیه و تحلیل و مقایسه قرار گرفت که یافته
های فیزیولوژیک و عوارض بالینی در دار آماری در شاخصمعنی

 دو دور پمپ خون وجود ندارد.
در زمینه مقایسه عوارض حین همودیالیز مطالعات محدود است و 
بیشتر مطالعات بر پارامترهای آزمایشگاهی و کفایت همودیالیز 

 ریتأث( در رابطه با 2010است. مطالعه شهدادی و همکاران )
 مارانیدر ب زیالید تیخون بر عوارض و کفا انیجر شیافزا

سیستولی و دیاستولی،  نگین فشار خونمیا نویسندی میزیالیهمود
بروز هیپوتانسیون، تهوع، استفراغ و کرامپ عضلانی در دو 

( و Schytzشیتز ) .[12]وضعیت تفاوت معناداری نداشت
، خون خارج از بدن انیجر زانیم همکارانش نشان دادند کاهش

های این . یافته[13]روند ثابتی در تغییرات فشار خون را نشان نداد
دهنده عدم تغییرات مطالعه حاضر و نشان دو مطالعه همسو با

 فشار خون با افزایش مقدار ثابت ماندن دور پمپ است.

 

 گروه مداخله  3: مقایسه متغیرهای دموگرافیکی در 2جدول 
 آماره آزمون حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین فراوانی متغیر 

 

 سن

  87 33 30/18 75/64  20  1گروه
Anova 

pvalue=0.48 
ANOVA 

p-value=0.9 

 90 33 17/17 34/70 23 2گروه

 90 36 78/15 64/70 17 3گروه

GCS 8 4 33/1 75/5 20  1گروه 

 7 4 21/1 73/5 23 2گروه

 8 4 13/1 82/5 17  3گروه

        

 

 های دوردر  شریانی خون اکسیژن میزانجدول دو: مقایسه میانگین 

 در همودیالیز 350و  250 پمپ خون

 متغیر
آزمون تی  350دور  250دور 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مستقل

 میزان

 اکسیژن

 خون
 )درصد(

 03/3 45/۹5 18/3 71/۹5 ابتدا
555/0-=t 

581/0 =P 

 32/2 45/۹5 74/2 42/۹5 وسط
112/0-=t 
۹12/0 =P 

 4۹/2 78/۹۶ 43/3 ۶8/۹5 انتها
27۹/0-=t 
781/0 =P 
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 و همکاران کویباغبان ن / ۶

 1400، 4 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

( میزان 201۶) و همکاران( Chang) ی دیگری چنگدر مطالعه
ر ددستگاه دیالیز  250های بالای مورتالیتی کمتری در سرعت

تگاه دس کشور کره جنوبی گزارش شده است بنابر این افزایش دور
 یز کمکتواند به کاهش مورتالیتی این بیماران مزمن ندیالیز می

 ریتأث اط با( در ارتب2018. در مطالعه آدامز و همکاران )[14]کند
ت سبو ن زیالیتحمل همود زانیخون بر م انیجر زانیم شیافزا

ان ( کاهش تحمل بیمارAdams )، مدرکی مبنی بر کاهش اوره
لیتر در میلی 100به اندازه بدنبال افزایش میزان جریان خون 

 تایج مطالعه. نتایج این مطالعات نیز مؤید ن[15]دقیقه ارائه نشد
ر ه دحاضر و نشان دهنده عدم مشاهده عوارض جدی و قابل توج

اما در  همودیالیز با افزایش مقدار ثابت ماندن دور پمپ است.
ده ( نشان دا2002) ( و همکارانEknoyanمطالعه اکنویان )

 رارقست بیمارانی که سه بار در هفته تحت همودیالیز شده ا
 یه شدهز بالاتر از حد توصرسد در دور دیالیگیرند به نظر میمی

یری های ایالات متحده آمریکا، مزایای چشمگتوسط دستورالعمل
ها دورهای قابل ذکر است که در بعضی دستورالعمل [1۶]ندارد

 شود.ینیز توصیه یا استفاده م 350بالاتر از 
های حاضر وجود سایر متغیرهای تأثیرگذار بر از محدودیت

های فیزیولوژیک همچون وضعیت سلامت قلبی و شاخص
نبض  های بدن بیمار بر میزان فشارخون وعروقی و سایر دستگاه

های بعدی با شود پژوهشبیمار و سایر علائم بود که پیشنهاد می
ت لعارت گیرد و مطادر نظر گرفتن این عوامل و کنترل آن صو

ن چنیمشابه با سایر دستگاههای موجود برای همودیالیز و هم
ه اثرات و عوارض طولانی مدت انجام شود و از طرفی توصی

ثر الی مؤشود همزمان با بهبود دور پمپ، سایر پارامترهای احتممی
ستگاه ، پروفایل دصافی، UFبر عوارض حین همودیالیز از قبیل 

و  یالیزمودنیز بهبود داده شده و عوارض حین ه همودیالیز و غیره
ین طولانی مدت آن بررسی و پایش شود تا بدین ترتیب بهتر

 شرایط برای همودیالیز بیماران فراهم و اجرا شود.

 

 گیرینتیجه

داری در میزان بر اساس نتایج بدست آمده تفاوت معنی
مپ های فیزیولوژیک بیماران با همودیالیز در دورهای پشاخص
داری در یافت نشد و همچنین تفاوت معنی 350و  250خون 

ارد، با وجود ند 350و  250میزان عوارض در همودیالیز با دور 
ر ر منجیشتبتوجه به اینکه دور پمپ خون بالاتر به کفایت دیالیز 

ن شود. بهتر است جهت همودیالیز بیماران از دور پمپ خومی
ای ه برشود. به خصوص اینک در دستگاه همودیالیز استفاده 350

 پرستاران اعمال این تغییر آسان و قابل پایش است.
 

 کر و قدردانیتش

لوم عنامه مصوب در دانشگاه این مقاله برگرفته شده از پایان
پزشکی یزد با کد اخلاق 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.116  است و از معاونت
و  جرامحترم تحقیقات و پژوهش دانشگاه علوم پزشکی یزد که ا

شود و یمهای این طرح را مورد حمایت قرار دادند، قدردانی هزینه
ن ارااز مسئولین محترم بیمارستان مصطفی خمینی طبس و پرست

 هشکننده در پژوو نیز بیماران شرکت شاغل در بخش همودیالیز
 م.یمانه داشتند کمال تشکر را دارهمکاری صمی که
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