
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 34-39، صفحات 1387اول، بهار اره  ، شمدوره شانزدهم

 1387دوره شانزدهم، شماره اول ، بهار             درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

    
  

  ودياليزي ميزان هيپوكسمي بيماران همنقش انواع فيلتر در
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   چكيده
 از جمله با    ، متعددي عواملباشد كه اين مسأله با        هيپوكسمي مي  ، كليه  مزمن  از عوارض مهم همودياليز در بيماران مبتلا به نارسايي         :مقدمه

  رفتـه به كـار نوع فيلتر  بر تأكيدبا هدف از اين مطالعه بررسي ميزان هيپوكسمي در بيماران همودياليزي        .  رفته ارتباط دارد   به كار نوع فيلتر   
  . باشد مي

بيمارسـتان فاطميـه شهرسـتان     يمـار بخـش هموديـاليز    ب29بـر روي   Crossoverبـه روش   Clinical Trialاز نوع اين تحقيق :روش بررسي
 يـك مـاه گـروه اول    بـه مـدت   ).Allocation( تصادفي به دو گروه تقسيم شدند   به صورت بيماران  .  صورت گرفت  1383 در سال    سمنان

 سـاعته   Washout 24 مورد همودياليز قرار گرفتند، پس از يـك دوره           )R (پلي سولفون  و گروه دوم توسط فيلتر       )S (هموفانتوسط فيلتر   
 در  )O2Sat (اشباع اكسيژن خـون شـرياني      درصد.  يكماه ديگر انجام گرفت    به مدت فيلتر مورد استفاده دو گروه تغيير كرده و همودياليز          

مقـدار كـاهش آن در دو       تعيـين و     وهموفـان   پلـي سـولفون     فيلتر  مصرف كننده  در دو گروه  هاي مختلف قبل و پس از شروع دياليز           زمان
  .مقايسه گرديدگروه 
 به صورت همودياليز با فيلتر هموفان     شروع   دقيقه پس از     120 و   60،  30،  5 ميانگين كاهش اشباع اكسيژن خون شرياني در زمانهاي          :نتايج
از  دقيقـه پـس      60 الـي    30هـاي   كاهش در زمـان   اين   بيشترين ميزان    فيلتردر هر دو    . )P<0.001(داري بيشتر از فيلتر پلي سولفان بود        معني

  .همودياليزبود
شود كـه     توصيه مي . گردد   استفاده از فيلتر پلي سولفون منجر به افت كمتر اشباع اكسيژن خون شرياني در حين همودياليز مي                 :گيري  نتيجه

 يـن ا  هيپوكسمي در حين هموديـاليز از  كاهش ميزان بروز جهت)دارندبه ويژه در بيماراني كه مشكلات قلبي و ريوي  (در بيماران پرخطر  
  . فيلتراستفاده شود

  
  ، نارسايي كليه فيلتر اشباع اكسيژن خون شرياني، همودياليز، هيپوكسمي،:يدي كلهايهواژ

  
  مقدمه 

هاي جـايگزين در      امروزه همودياليز به عنوان يكي از روش      
  بيشتر كساني كه تحت . رود بيماران با نارسايي كليه به كار مي

  
  
، مركزتحقيقات گوارش و كبد )ريه( گروه داخلي استاديار:  نويسنده مسئول -1*

  0231 – 3328302: نمابر - 0231 – 3341449 و 3322242: تلفن
  09121318486: تلفن همراه

Email: farhadmalek42@yahoo.com  
   پاتولوژيست، مركزتحقيقات گوارش و كبد -2
  ، مركزتحقيقات گوارش و كبد )كليه(وه داخلي  استاديار گر-3
   دانشيار گروه داخلي، مركزتحقيقات گوارش و كبد -4
   استاديار گروه داخلي، مركزتحقيقات گوارش و كبد-5
    مركزتحقيقات گوارش و كبد-6

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سمنان
  22/1/1387:تاريخ پذيرش      7/5/1386:تاريخ دريافت

  
  

ــي  ــرار م ــاليز ق ــتگاه     همودي ــه دس ــدن ب ــين وصــل ش ــد در ح   گيرن
ايــن پديــده منجــر بــه . گردنــد هموديــاليز دچــار هيپوكــسمي مــي

مطالعات متعـددي در بـين متخصـصين ريـه و كليـه در خـصوص                
ــه     ــه در ده ــد ك ــسمي گردي ــاد هيپوك ــانيزم ايج ــشر 1970مك    منت

  .)1(شده است
 منحنــي تجزيــه  ت شــيف:هــاي پيــشنهادي عبارتنــد از   مسمكانيــ
ــسي ــزايش    اك ــل اف ــه دلي ــوبين ب ــاليز،  pHهموگل ــين همودي  در ح

كوسـتاز در   لتضعيف مركز تنفس، اختلال در ديفوزيون اكسيژن،        
عروق كوچك ريـوي كـه خـود منجـر بـه عـدم تطـابق تهويـه بـا                    
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بـه   هيپوونتيلاسيون آلوئـولي  ايجادنهايت  در  گردد و     پرفوزيون مي 
  .)2(دياليز از طريق مايع CO2 خروج دليل

 بـه دليـل   مطالعات هم در حيوانات و هم در انـسان نـشان داده كـه               
ــال ــاير   فع ــان و س ــدن كمپلم ــلش ــايولب گل،عوام ــي  ه ــفيد در ط  س

همچنـين ديـده شـده كـه        . )4،3(كنند  همودياليز در ريه تجمع پيدا مي     
 mmHg15-10 بـه ميـزان      PaO2چند دقيقه پس از شروع همودياليز       

 دقيقـه پـس از      60 الـي    30يابـد و      ي گاهي هـم بيـشتر كـاهش م ـ        و
 و سـپس در هنگـام خـتم         رسـيده همودياليز به كمترين ميزان خود      

 PaO2ت  اف ـميـزان    .)5(گـردد   دياليز به وضـعيت قبـل خـود بـازمي         
رفتـه متفـاوت     بـه كـار   براساس تركيبات مايع ديـاليز و نـوع فيلتـر           

  .)6(باشد مي
كربنات اسـتفاده     ي دو نوع استات و ب      از در مورد مايع دياليز عمدتاً    

 خـون بـه مـايع ديـاليز انتـشار           CO2در حـين هموديـاليز      . شـود   مي
 خون وريدي كاهش يافته و اين منجـر بـه كـاهش        CO2يابد و     مي

اسـتات حـداكثر و بـا        اين مسئله با بافر   . )1(گردد  اي مي   تهويه دقيقه 
ــي ــافر ب ــافر   ب ــرا ب ــات حــداقل اســت، زي ــد  كربن ــتات در فرآين اس

درخــصوص . )7،8(كنــد  را مــصرف مــيCO2ود متابوليزاســيون خــ
 از فيلترهـاي سـلولزي       رفته در هنگام دياليز نيز عمـدتاً       به كار فيلتر  

اكريـل    مثل كوپرفان و استات سلولز و فيلترهاي صناعي مانند پلـي          
ــي  ــل و پل ــولفو نيتري ــي ن س ــتفاده م ــود اس ــاد  . ش در خــصوص ايج

، در  هيپوكسمي توسـط فيلترهـا هـم نظـرات متفـاوتي وجـود دارد             
بعضي گزارشات هيپوكسمي در حـين هموديـاليز را غيرمـرتبط بـا             

ــي ــر م ــد فيلت ــشان . )9(دانن شــده كــه   داده  در بعــضي از مطالعــات ن
همچنـين در   . )10(باشـد   هيپوكسمي تا حدودي وابسته بـا فيلتـر مـي         

نظر وجود    خصوص اثر نوع فيلتر در ايجاد هيپوكسمي نيز اختلاف        
 بـه دليـل   سولفون    ه كه فيلترهاي پلي   در يك مطالعه ديده شد    . دارد

شدن سيستم كمپلمان دارد هيپوكـسمي        اثرات كمي كه روي فعال    
داده شـده     اي ديگـر نـشان      در مطالعه  .)11(كند  كمتري هم ايجاد مي   

بـا  . )12( دارنـد  PaO2كه فيلترهاي سلولزي اثـر كمـي روي ميـزان           
شـده در خـصوص        ههـاي متفـاوت اراي ـ       نظرات و مكانيزم   توجه به 

علت هيپوكسمي مطالعه حاضر در جهت بررسي اثر خود فيلتـر بـا             
كننـده در ايجـاد هيپوكـسمي صـورت           حذف سـاير علـل دخالـت      

  .گرفته است

  روش بررسي
 -Crossover  كارآزمايي باليني بـه روش  از نوع مطالعهاين

بيماران مركـز هموديـاليز بيمارسـتان فاطميـه         دو سو كور است كه      
بيماراني كه بطـور  .  بررسي قرار گرفتند مورد1383سمنان در سال    

 دو  ز هر كردند و قادر به استفاده از ا      اجعه مي رمرتب به اين مركز م    
 ايـن   .بودند وارد مطالعه شدند   ) S(هموفان  و  ) R(فيلتر پلي سولفان    

 تـــصادفي بـــه دو گـــروه تقـــسيم شـــدند  بـــه صـــورتبيمـــاران 
)Allocation .( يك ماه گروه اول توسط فيلتر        به مدت R   و گروه 

 مورد همودياليز قرار گرفتنـد، بـا توجـه بـه اثـر              Sدوم توسط فيلتر    
كوتاه مدت فيلترها بر روي درصد اشـباع اكـسيژن خـون شـرياني              

)O2sat (  ــك دوره ــس از ي ــر مــورد   Washout 24پ  ســاعته فيلت
مـاه ديگـر     يـك به مدتياليز  ستفاده دو گروه تغيير كرده و همود      ا

،   ايع مـورد اسـتفاده بـراي هموديـاليز         در همه موارد م    .انجام گرفت 
 دقيقه پيش از شـروع      O2sat 5 در هر جلسه همودياليز      .استات بود 
 دقيقه بعـد  180، و 60، 30، 5 و در زمانهاي    )مقدار پايه  (همودياليز

 .هــاي مربوطــه ثبــت گرديــد از آن انــدازه گيــري و در پرســشنامه
صرفي اطلاعـي   از نـوع فيلتـر م ـ  O2satبيماران و افراد ثبت كننـده       

 در پرسش نامه هـا وارد       B و   Aنداشته و اطلاعات بر حسب گروه       
گروه داخلي دانشگاه   " اين مطالعه با نظارت و زير نظر         .مي گرديد 

 انجام گرفتـه و فـرم رضـايتمندي از تمـامي            "علوم پزشكي سمنان  
  .بيماران شركت كننده اخذ شده است

 و   تهـران  -سـها  سـاخت شـركت      Rجهت انجام همودياليز از فيلتر      
 اسـتفاده    تهـران، ايـران    -سـيس   تـك    مـدي   ساخت شـركت   Sفيلتر  

با اتصال سنسور دستگاه پالس اكسي   O2satاندازه گيري  .گرديد
 در) Nellcor Puritan Bennett, Pleasanton CA, USA(متـر  

  . انجام گرفتنوك انگشت سبابه دست راست
هـاي  در زمان  O2satمقدار كاهش   در هر بيمار     :هاي آماري روش

در هـر  مختلف بعد از شروع هموديـاليز نـسبت بـه مقـدار پايـه آن              
  مجمـوع جلـسات    جلسه محاسبه گرديد و ميانگين اين كـاهش در        

 بـا اسـتفاده از      . آمـد  بـه دسـت    طور جداگانـه  ه   ب S و   Rگروه فيلتر   
 آمـده در دو  بـه دسـت  هـاي  ميـانگين  Paired T-testآزمون آمـاري  

 جهــت ورود اطلاعــات و . قــرار گرفــتگــروه مختلــف مــورد مقايــسه
 Microsoft Access XPاطلاعـاتي محاسبه مقادير بالا از برنامه بانك 



  
 نقش انواع فيلتر در ميزان هيپوكسمي بيماران همودياليزي
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 ,SQL) Microsoft corporation و VBA و زبانهاي برنامه نويسي

Ver 2002(     استفاده گرديد، سپس اطلاعـات بـه بانـك اطلاعـاتي 
SPSS           م افـزار    تبديل شده و آزمونهاي آماري با استفاده از اين نـر

 در تمـامي  )..Version 11.5, 2002, ©SPSS Inc(انجام گرديـد  
 از نظـر آمـاري معنـي دار در نظـر            0.05 دو طرفه كمتر از      αموارد  

ــد  ــه ش ــت .گرفت ــاري   Allocation جه ــزار آم ــرم اف ــاران از ن  بيم
EpiInfo) Version 6.04d - January 2000, CDC U.S.A, 

WHO Switzerland  (استفاده شد.  
  يجنتا

 بيمار در گـروه     15 ( بيمار وارد مطالعه شدند    29در مجموع   
 كه تمامي آنها با موفقيـت آن را بـه           )دوم بيمار در گروه     14 و   اول

%) 3/48( بيمــار زن 14و %) 7/51( بيمــار مــرد 15 .پايــان رســاندند
در  ، 79/54 ± 03/15 بيمـاران در مجمـوع       يميـانگين سـن   . بودند
 S و در گـــروه بـــا فيلتـــر R  61/14 ± 98/55 بـــا فيلتـــرگـــروه

داري از نظر سـن و جـنس          اختلاف معني . بودسال   65/14±96/55
  .  ملاحظه نشدR و Sدر دو گروه 

 در حين همودياليز در هـر دو گـروه          O2satبيشترين ميزان كاهش    
R   و S  در حدود دقيقه     دقيقه اتفاق افتاد و    60 الي   30هاي     در زمان 

ميـزان  . )2 و   1 هـاي نمودار(ر صـفر گرديـده اسـت         اين مقـدا   180
جـز دقيقـه    ه   ب R در بيماران تحت همودياليز با فيلتر        O2satكاهش  

داري كمتـر      معني به صورت  پس از همودياليز در ساير زمانها        180
  . قابل مشاهده است1جدول كه در  )P<0.001(  بودSاز گروه 

  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

مقدار كاهش درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در : 1ر نمودا
زمانهاي مختلف پس از شروع همودياليز در گروههاي استفاده 

  )S( و هموفان  )R(كننده از فيلترهاي پلي سولفان 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقدار درصد اشباع اكسيژن خون شرياني پايه و در : 2نمودار 
وههاي استفاده هاي مختلف پس از شروع همودياليز در گرزمان

  )S(و هموفان ) R(سولفان كننده از فيلترهاي پلي
  

  هاي مختلف پس از همودياليز در دو گروه فيلتر بررسي اختلاف ميانگين كاهش درصد اشباع اكسيژن خون شرياني در زمان: 1جدول 
  )S(و هموفان ) R(سولفان پلي

P value  t* 
 (%)O2satاختلاف ميانگين كاهش 

 R,Sدر دو گروه 
(%)O2satميانگين كاهش  زمان پس از شروع   نوع فيلتر

  دياليز به دقيقه
8218/1  S  001/0< 790/5  6868/0  1351/1  R  5  
8017/2  S  001/0< 027/11 9799/0  8218/1  R  30  
4195/2  S  001/0< 954/10 8966/0  523/1  R  60  
3649/1  S 001/0< 992/6  4856/0  8793/0  R  120  

006/0  S  952/0  093/0  0030/0  003/0  R  180  
  Paired T-testآزمون آماري * 
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   بحث
 باعث كاهش بيشتر R نسبت به فيلتر Sدر اين مطالعه فيلتر 

O2satهاي مختلف بعد از دياليز شده است در زمان .  
 Wiegmann  وBacker  همكاران در مطالعه خـود نـشان دادنـد    و

  هموديــاليز تاحــدودي وابــسته بــه فيلتــر در حــين  وكــسميپكــه هي
 ولي در مطالعه. باشد كه مشابه نتايج اين بررسي مي)13،10(باشدمي

Thews       و همكاران ديده شد كـه فيلترهـاي سـلولزي اثـري روي
 مـا    ايـن مـسئله بـا بررسـي        .)12(اشباع اكسيژن خون شرياني ندارنـد     

ه بيـشترين   عه مـا نـشان داده شـد ك ـ        همچنين در مطال  . مغايرت دارد 
 30هـاي    در خصوص هـر دو فيلتـر در زمـان          O2Satميزان كاهش   

 اين كـاهش بـه      Sز در مورد فيلتر      دقيقه ايجاد گرديد كه با     60الي  
  . بود Rداري بيش از فيلترصورت معني

و   Pattersonو همكاران و نيز در مطالعه Aurigemma در مطالعه
 در mmHg  15-10همكاران ديده شده كه افت اكسيژن به ميـزان 

عرض چند دقيقه بعد از شروع همودياليز ايجاد و بيشترين افت در            
 بـه دسـت   ها مشابه نتايج    اين يافته .  دقيقه است  60 الي   30هاي  زمان

ــا مــي  ولــي در ســاير مطالعــات  .)14،5(باشــدآمــده در تحقيقــات م
س از هموديـاليز    پ ـ دقيقـه    120بيشترين افـت اكـسيژن را در زمـان          

 و در تشابه با مطالعه ما اين مسئله مربوط به فيلتر            )6(دگزارش نمودن 
Sبود .  

 كه سازگاري زيستي S در حين دياليز با فيلتر O2Satعلت كاهش 
هـاي سـفيد خـون      ، فعاليـت مـسير همـورال و گلبـول           كمتري دارد 

 ــ  ــه واكــنش ازديــاد حــساسيت و ب دنبــال آن ه هــستند كــه منجــر ب
ث نـوتروپني و    وع غشاء باع   همچنين اين ن   .)9(گرددهيپوكسمي مي 

شـود، در صـورتي كـه       ي ترومبوكسان مـي   افزايش غلظت پلاسماي  
افزايش ناچيز ترومبوكسان ) R(فيلترهاي با سازگاري زيستي بيشتر 

ــي   ــاد م ــري ايج ــسمي كمت ــدو در نتيجــه هيپوك ــين .)11(كن  همچن
هـا  به دليل تجمع و يا آمبوليزه شدن نوتروفيل        Sفيلترهاي سلولزي   

 عامل ديگـر ايجـاد      .)13(شودريه منجر به هيپوكسمي مي    روق  در ع 
  شدن پلاكتـها و ازدياد توليد هيپوكسمي در اين نوع فيلترها فعال

  
باشـد كـه ايـن      فيبرونكتين و افزايش بتا ترومبوگلوبين پلاسـما مـي        

  .)15(گردندموارد خود منجر به هيپوكسمي مي
، هـم نـوع     در خصوص زمان ايجاد هيپوكسمي در حين همودياليز       

در بـافر اسـتات بـا توجـه بـه      . فيلتر نقش داردنوع مايع دياليز و هم   
هيپوكاپنـه و سـپس هيپوكـسمي       ابتـدا    به داخل مـايع،      CO2انتقال  

 ولي تأثير بافر جهت ايجاد هيپوكسمي در )13،16،17(گرددايجاد مي 
با توجه به اينكـه در ايـن مطالعـه در           . تمام مدت دياليز وجود دارد    

رسد كه نقش    رفته است، به نظر مي     به كار هردو گروه بافر يكسان     
بافر در هر دو گروه يكسان باشد و تغييـرات ايجـاد شـده ناشـي از                 

 رفتـه   به كـار  وع فيلتر   در خصوص ن  . باشد رفته مي  به كار نوع فيلتر   
در حين همودياليز ديده شده كه هيپوكسمي در دو مرحلـه ايجـاد             

 دقيقه پس از شروع همودياليز      30 الي   15 در مرحله اول  . گرددمي
هـا و  شـود و بـه دليـل فعاليـت شـديد و مـوقتي كمپلمـان           ايجاد مي 

  .)13،22،9،3-18(لكوپني است
 دقيقـه   60 الـي    30زمـاني   در مرحله دوم هيپوكسمي عمدتاَ در فاصله        

 .)19،13-21(بعد از شروع دياليز ايجاد و در تمام طول دياليز وجود دارد           
 سـاعت بعـد     2در مجموع بيشترين اثر ميزان هيپوكسمي در عرض         

 60 الـي    30شود كه در مطالعه ما اين ميـزان         از همودياليز ايجاد مي   
  . دقيقه بود
  گيري نتيجه

 پوكسمي در حين همودياليزدهد كه هياين بررسي نشان مي
 دقيقه پس از 60 الي 30ست و بيشترين ميزان آن در زمان شايع ا

ويژه در بيماراني كه مشكلات ه اين مسئله ب. باشدهمودياليز مي
بنابراين توصيه به . قلبي و ريوي داشته باشند اهميت بيشتري دارد

  .شود در بيماران ميRاستفاده از فيلترهاي 
  سپاسگزاري

ويـژه  ه  زحمات و همكاري پرسنل محترم بخش ديـاليز ب ـ        از  
   و تـشكر    رآقاي علـي مـرادي مـسئول محتـرم بخـش ديـاليز تقـدي              

  .گرددمي
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