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 چکیده 
تتهن رژس دربانی در بیمارو بتحله شنتهاهی کلیه، همودهالیز شس . صافی  شاهع :زمینه و هدف

شود. شهن پ ژهش با هاف بقاهسه  بساو بی ط قه High Fluxژ  Low Fluxهمودهالیز به دژ دسته 

رشحتی بیمار ژ بتژر عوشرض همودهالیز در بیمارشن بتحله شنتهاهی کلیه شنجام تأثیت شهن دژ صافی بت بیزشن 

 .گتف 

رشحتی ژ عوشرض همودهالیز )تغییتشت فشارخون،  در هک کارورباهی بالیسی،روش بررسی: 

          بیمار ژشجا شتشهط در دژ گتژ  با صافی 31 ،ستدرد، تب ژ لتر( تهوع، شستفتشغ، خارس،

Low Flux  ژHigh Flux  ها با شستفاد  شر  طی همودهالیز بورد شررهابی  تشر گتف . دشد

دشرو،  بتبع تجزهه ژ تحلیل شانا. سطح بعسی رژجی ژ کاو هاو ونالیز ژشرهانس، تی وربون

15/1>p  .در نظت گتفته شا 

سال بود.  4/40±0/11ها  % رن ژ بیاناین سسی نمونه31 % بیمارشن بتد،01در شهن بطالعه، ها:  یافته

ها، شختلاف  ، ژلی بین صافی(p<111/1دشرو دشش  ) کاهش وبارو بعسی ها، فشار خون در صافی

. ژ وع ژ شات عوشرض همودهالیز در دژ صافی، (p>15/1)دشرو ژجود ناشش   وبارو بعسی

بالاتت، ژلی  High Fluxبیمار در صافی  . رشحتی(p>15/1)دشرو رش نشان ناشد  وبارو بعسی تغییتشت

 .(p>15/1) دشر ن ود بعسی

دشرو در بتژر ژ شات  با توجه به نتاهج شهن پ ژهش در بورد عام شختلاف بعسی گیری: نتیجه

        صافی گتدد شر عوشرض، همچسین شهمی  نقش صافی در بیمارشن همودهالیزو، توصیه بی

High Flux هاو دهالیز شستفاد  گتدد. در بخش 

 .شا  تصادفی  دهالیز کلیوو؛ عوشرض همودهالیز؛ کلیه بصسوعی؛ کارورباهی بالیسی ها: واژه کلید

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 44 مهر، هفتمدوره نهم، شماره 

  14الی  11صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
(Clinical Trial Article) 

 

 

 

 

 :نماهیا شستساد رهت صورت به بقاله شهن به لطفاً
Kavyannejad R, Oshvandi Kh, Borzuo R, Gholyaf M. A Comparison of the 

effects of two low- and high-flux dialyzers on the patient’s comfort and 

hemodialysis complications: A randomized clinical trial.  

Qom Univ Med Sci J 2015;9(7):11-19. [Full Text in Persian]
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 مقدمه  
ژ جاو  ژخیم بیمارو هک (ESRD) بیمارو بتحله شنتهاهی کلیه

(. بتژر کلی 1) هاو دربانی بالاهی رش درپی دشرد هزهسه که شس 

بود   در سال جمعی  نفت بیلیون هتهک در بورد 261شهن بیمارو، 

شهن  که شیوع طورو (، به2هابا ) بی شفزشهش %6 هتساله تقته اً که

تتهن  رشهج همودهالیز. (4،3شفزشهش شس  ) بهبیمارو همچسان رژ 

 (، که باهن طتهق طول عمت6،5شس  )در شهن بیمارو  شیو  دربانی

(، ژلی با شهن 1هابا ) شر بیمارشن کلیوو شفزشهش بی نفت صاها هزشر

 گزشرس ط ق (.0بیتنا ) % شهن بیمارشن بی11-21هت ساله بین ژجود 

 دربان کشور تح  در نفت 14111 حاژد شهتشن، بیمارشن کلیوو تحقیقات بتکز

 (.8دشرنا ) تشر  همودهالیز با

ساختن بوشد رشئا شر طتهق ع ور خون شر  شساا همودهالیز بت خارج

هاو همودهالیز عماتاً به دژ  صافی باشا. تتشژش بی غشاهاو نیمه

 ژ (Low Flux Membrane)دسته صافی با ستع  جتهان کم 

تقسیم ( High Flux membrane) صافی با ستع  جتهان بالا

عسوشن هک تکسیک  به Low Fluxهاو  شونا. شستفاد  شر صافی بی

با دششتن  High Fluxژ صافی  (8)همودهالیز شستاناشرد شس  

هافته، در بقاهسه با  غشاهاو غیتسلولزو با نفوذپذهتو شفزشهش

و بتوسط بین ها ، توشناهی بتدششتن بولکولLow Fluxهاو  صافی

هاو شلتهابی، لیپوپتژتئین،  دشلتون }شابل پتژتئین 15111-11111

β2  ،ژهتابینبیکتژگلوبولین B12 (11811 دشلتون)، هوربون 

{ رش دشرنا پیشتفته گلیکورهلاسیونی نهاه بحصولات پارشتیتژئیا،

(11،9 .) 

فتصتی رش بتشو نتاهج بالیسی بهتت در شهن  Flux Highفوشها صافی 

( ژ حتی بتخی شر بطالعات 11) بیمارشن فتشهم وژرد  شس 

رش بتشو  ها شا  در شهتشن نیز تتژهج شستفاد  شر شهن صافی شنجام

( بیان 13( ژ شهمی  نفوذپذهتو صافی دهالیز )12کاروباو دهالیز )

 شنا. دششته

توشنا طول عمت بیمارشن نارساهی بزبن کلیوو  شگتچه همودهالیز بی

بشنکل، ژ عنوشرض ژ   رش شفزشهش دهنا، ژلنی کستنتل شهنن بیمنارو      

بشکلات شهجادشا  بتشو شهن بیمنارشن هنک بع نل جهنانی شسن       

توشنا بهم باشا، شهجاد رشحتی بتشو بیمار  (. ونچه در شهن بین بی14)

رژ هکنی شر شهناشف بهنم، بتش  ن  ژ هسنت پتسنتارو،        شس . شر شهنن 

 (. 16،15شساساهی ژ شجتشو بعیارهاو رشحتی شس  )

 

کنتدن   طور رشهج شر بعیارهاو نارشحتی بنتشو تعینین   پتستارشن ژ بحققان به

حس رشحتی، ژ شر شهن فقاشن نارشحتی ژ عوشرض بعین بنه جناو سنسجش    

شثننتشت  .(15)کسسننا  صننورت بسننتقیم شسننتفاد  بننی   بیننزشن رشحتننی بننه 

خننون، تهننوع، شسننتفتشغ،  فیزهولوژهننک همودهننالیز )کنناهش فشننار

کتشبپ ع نلانی، سنتدرد، شر دسن  دشدن تنون ع نلات ژ تغیینت       

و هنا  رنگ پوس ( بوجنب شخنتلال در رشحتنی بیمنار ژ گتفتنارو     

(. همچسنین  10شنود )  دهاتو بانسا عام تحمل در شهن بیمنارشن بنی  

عسوشن هک عابل شصنلی   توشنا به شف  فشار خون حین همودهالیز بی

(، کننه بننتشو 18در بیمننارشن بطننتش باشننا ) نننارشحتی ژ نارینناهتی 

هنا در شهنن بخنش بحسنو       کارکسان بخش دهالیز هکی شر چنالش 

  (.19،18گتدد ) بی

هم    ش ت فن ژ  حتنی  ش ر عی   ژین ی  ب ا ه رر اشخلات    ش بن تدن  کن

ه  بنن ان  ی رسنن و  تش ژ    بنن ل  عمنن اا  سنن ش ن،  ش ر ا منن ی ب حتننی  ش ر

سن   ش ارو  تست پ ق  ی حق لنذش هکنی شر شهناشف بتش  ن      . (15) ت

پتستارو در شهن بیمارشن، پیشایتو شر ژ وع شهن عوشرض شر طتهنق  

(. بشخص شا  شسن  شهنن   21باشا ) رهزو کابل بی بترسی ژ طتش

(. 21توشنسا بسابع ننارشحتی بنتشو بیمنار باشنسا )     عوشرض هموشر  بی

هکی شر عوشبنل بسجنت بنه عنوشرض در بیمنارشن همودهنالیزو، ننوع        

پتستارشن بخش دهنالیز باهسنتی    (.23،22رد شستفاد  شس  )صافی بو

بسائل بتبوط به شصنول فیلتتشسنیون، دشننش ژ وگناهی هتکناشم شر      

(، نفوذپنذهتو ژ شنتخنا  صنافی در    24ها، عوشرض بنالقو  )  سیستم

صنورت بساسنب بنا توجنه بنه نیارهناو        کلیتشنس ژ بتدشش  باهع به

( رش بنانظت  25دهنالیز ) ( ژ به تأخیت شناشختن عوشرض همو21بیمار )

وگنا  باشنسا؛ چتشکنه     هنا   تشر دشد  ژ شر کیفی  ژ کمّی  شهن صافی

عسوشن بخشنی شر شبنت دهنالیز     شو به شنتخا  نوع صافی شهمی  فزشهسا 

باژجود تأکیا به شنتخا  صافی با جتهان بالا در بیمارشن  (.21دشرد )

زو شر و دهنالی هنا  شود در بخنش   (، بشاها  بی25تح  همودهالیز )

لنذش بنا توجنه بنه      (.20،26کسسا ) شستفاد  بی Low Fluxهاو  صافی

، تمتکنز هناف پتسنتارو بنت     High Fluxشهمی  شستفاد  شر صافی 

(، 28، عنوشرض همودهنالیز ژ شجنتشو بناشخلات )    هنا  رژو نارشحتی

     ژ High Fluxپنن ژهش حایننت بننا هنناف بقاهسننه شثننت دژ صننافی  

Low Flux    در بیمنارشن همودهنالیزو    بت بینزشن رشحتنی ژ عنوشرض

 شنجام شا.
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 روش بررسی  
شو بت رژو  صورت دژ بتحله شهن بطالعه کارورباهی بالیسی به

کسسا  به بتشکز همودهالیز بیمارستان  بیمارشن همودهالیزو بتشجعه

. در شهن پ ژهش، شهیا بهشتی هماشن جه  دهالیز شنجام گتف 

شفتشد در دژ بتحله بترسی شانا که در شهن بتشحل شستفاد  شر دژ 

وبا  در دژ بتحله با هم  دس  صافی ثاب  بود ژ شطلاعات به

 بقاهسه گتدها. 

 ها گتشف  شتهانی فیستول دششتن بعیارهاو ژرژد به بطالعه شابل:

ساعته، دششتن  هفتای چهار دهالیز جلسه ، سه(AVF)ژرهاو 

 هوشیارو دهالیز، با  6 حاش ل سابقه دهالیز، جلسات در حملت

 بیمار ن ودن طتش، بیهمان شجتشو بتشو بشارک  توشناهی ژ کابل

عام سابقه بیمارو  دستاا  ثاب ، ژسیله به دهالیز شنجام دهالیز، بتشو

کمتت شر ((UF)  ل ی، رهوو ژ بیمارو حاد، دششتن شژلتتشفیلتتشسیون 

گتم  بیلی 8سال ژ هموگلوبولین بیشتت شر  18-51لیتت، سن بین  3

 بود.  لیتت در دسی

بعیارهاو ختژج شر بطالعه ع ارت بودنا شر: بتژر شف  فشار خون 

بتت جیو ، بتژر شختلالات  ل ی ژ رهوو شاها، عام  بیلی 91رهت 

شدشبه همکارو بیمار، کاهش سطح هوشیارو، وژهتاسیون ژ 

ژ بهارنشانی ژ  طع دهالیز به هت   تشرو بیمار، شستفتشغ شاها بی

 دلیلی.

کسسا  با در نظتگتفتن بعیارهاو ژرژد ژ با  شر بین بیمارشن بتشجعه

σ1% ژ 95%، توشن 95حاژد شطمیسان  ؛فتض
به تتتیب بتشبت  σ2 ژ  

ژ  Andrewط ق بطالعه  2بتشبت با  Effect Sizeژ 68/1ژ  93/1

نفت بحاس ه گتدها که در شهن بطالعه جه   21(، 29همکارشن )

نفت بترسی شانا. در همه بتشحل در هت دژ  31شفزشهش د  ، 

بتت بت  بیلی 23230صافی، تسظیم دژر پمپ به بیزشن جتهان خون 

 5111د یقه، دهالیز چهار ساعته، شستفاد  شر بحلول بیکتبسات ژ 

ژشلان  شکی بیلی 135-145دهالیز)ژشحا هپارهن، غلظ  ساهم باهع 

درجه سانتیاتشد( در نظت گتفته شا. طی دژ  30بت لیتت با دباو 

هفته همودهالیز، شر هک نوع صافی بشخص ژ  جلسه در طول هک

 High Fluxساخ  کارخانه سها( ها  FR5) Low Fluxتعیین شا  

(FR50  شستفاد  شا که بلافاصله در هفته بعا )ساخ  کارخانه سها

ر همان بیمار، شر صافی دهاتو شستفاد  گتدها. رژس شنجام د

 ذش ژ نات، غنتف باهعنل بصنتش  تی شابنه رژتین بنهمودهالیز، بتناب

 

صورت هکسان ژ ثاب   گوس دشدن به وهسگ در هت دژ بتحله به

ها در پاهان هتجلسه دهالیز، جه  بترسی بیزشن  پتسشسابه بود.

شا ژ در  وژرو  رشحتی ژ عوشرض، توسط بیمارشن تکمیل ژ جمع

، تتتیب ها همان نمونههفته بعا ژ شنجام دهالیز با صافی دهات، با 

 بتشحل طتش دژبار  تکتشر گتدها.

در حین دهالیز، بیمارشن شر لحاظ تغییتشت فشارخون سیستولیک، 

دهاستولیک، بتژر ژ شات تهوع، شستفتشغ، ستدرد،کتشبپ ژ درد 

ع لانی ژ خارس تح  نظت  تشر گتفتسا ژ در صورت بتژر 

   شا،  لیس  تحقیقاتی ث   بی هتکاشم شر علائم فوق، در چک

فشار خون در حین دهالیز با هک بارژبسا بتساسب با دژر بارژ   ل شر 

بار در ژیعی  خوشبیا  به  4ساع  تا  1شتژع دهالیز ژ در فوشصل 

لیس  تحقیقاتی ث   گتدها، شات  گیتو ژ در چک شناشر  ؛پش 

سارو بصتو ژ شستفتشغ توسط بعیار چهار حالتی  تهوع با بعیار ش یه

سسجیا  شا. بیزشن ستدرد، خارس، درد ژ گتفتای ع لانی نیز 

بیمارشن با  گیتو بیساهی ژ نیز بیزشن رشحتی بتشساا بعیار شناشر 

گیتو رشحتی  بتشو شناشر  VASبقیاا  شا. گیتو شناشر  مین شبزشره

 تهیه Kolcabaنام  به پتستارو وها تئورهسین شر بیمارن، توسط هکی

 ژ رژشهی شا  ژ شستفاد بختلفی شر ون  در بطالعات که شا  شس 

 (.29-31شس  ) گتفته  تشر تأهیا بورد نیز ون پاهاهی

به رژس دهانی دباو شو  دباسسج جیو بیزشن تب با شستفاد  شر هک 

گیتو  درجه سانتیاتشد( شناشر  5/30بان بیمار )تب= دباو بیشتت شر 

که بیمار در حین دهالیز  ژ در پتسشسابه ث   گتدها. در صورتی

 گتدها.  لیس  تحقیقاتی ث   بی شا در چک دچار لتر بی

ز ژشرهانس هاو ونالی ژ وربون SPSSشفزشر  ها با شستفاد  شر نتم دشد 

بتبع بین دژ  رژجی ژ کاو هاو بکتر، وبارو تی گیتو با شناشر 

دشرو،  صافی بورد تجزهه ژ تحلیل  تشر گتف . سطح بعسی

15/1>p  .در نظت گتفته شا 

 
 ها  یافته

% رن بودنا 31بیمارشن بتد ژ % 01در شهن بطالعه شر نظت جسسی ، 

که همای در بطالعه شتک  کتدنا. بیاناین سن بیمارشن 

هاو بورد نظت با  که دشد  سال بود. شر ونجاهی 04/11±46/40

    (، p<111/1، کتژو ن ود )Sphericity Assumedوربون 

 دشرو رش بین  ود شختلاف بعسینژج، Greenhouse-Geisserون نورب
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. شهن تغییتشت (p<111/1بکتر نشان دشد )هاو  گیتو شناشر  

دشر بود  صورت کاهش رژنا  ژ فقط شر نوع خطی بعسی به

(111/1>p)، ولیک در نکه فشار خون سیستولیک ژ دهاست طورو به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، سیت High Flux ژ Low Fluxربانهاو بختلف دهالیز با صافی 

دشرو دشش ، ژلی بین دژ صافی، شختلاف  کاهش رژنا  ژ بعسی

 (. 2ژ  1دشرو بشاها  نشا )نمودشر شمار   وبارو بعسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  High Fluxژ  Low Flux های : تغییرات فشار خون سیستولیک حین همودیالیز در صافی1نمودار شماره 

  
 High Fluxژ  Low Flux های : تغییرات فشار خون دیاستولیک حین همودیالیز در صافی2نمودار شماره 
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بیشتت بود، ژلی شر نظت  High Fluxشگتچه فتشژشنی تهوع در گتژ   

دشرو بین دژ صافی دها  نشا، همچسین بتژر  وبارو شختلاف بعسی

ها بشاها  ناتدها. در بوشرد دهات  کاشم شر گتژ  شستفتشغ در هیچ

 ها ژجود ناشش .  دشرو بین گتژ  نیز شختلاف بعسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Low flux ،8/1±0بیاناین ژ شنحتشف بعیار نمت  رشحتی در صافی 

شا   بود که شختلاف بشاها  High Flux ،2/1±0ژ در صافی 

 ( )جاژل(.p>15/1دشر ن ود ) بعسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *Low Fluxو  High Fluxهای  جدول: مقایسه عوارض حین همودیالیز در صافی

 فراوانی نسبی فراوانی مطلق نوع صافی عارضه

 تهوع
Low Flux 2 0/6 

High Flux 5 0/16 

 استفراغ
Low Flux - - 

High Flux - - 

 خارش
Low Flux 3 11 

High Flux 2 0/6 

 سردرد
Low Flux 5 0/16 

High Flux 0 3/23 

 تب
Low Flux 1 35/3 

High Flux - - 

 لرز
Low Flux 3 11 

High Flux 2 0/6 

 درد عضلانی
Low Flux 3 11 

High Flux 4 3/13 

 گرفتگی عضلانی
Low Flux 3 11 

High Flux 5 0/16 

 دار نبود.  *اختلاف بین دو صافی در هیچ موردی معنی

 بحث 
تغییتشت فشار هاو بطالعه حایت در خصوص بقاهسه بیزشن  هافته

        خون )سیستولیک ژ دهاستولیک( در همودهالیز با صافی

High Flux  در بقاهسه باLow Flux  در بیمارشن تح  همودهالیز

نشان دشد با شفزشهش ربان همودهالیز، فشار خون در هت دژ صافی 

باشا  صورت خطی بی دشر ژ به کاهش هافته ژ شهن کاهش بعسی

(111/1=p ژلی بین دژ ،)دشرو در  صافی، شختلاف وبارو بعسی

ژ  Antonio نتاهج بطالعه(. p>15/1هک شر ساعات بشاها  نشا ) هیچ

         شثتشت هموفیلتتشسیون صافی"( تح  عسوشن 4همکارشن )

High Flux  با صافیLow Flux  در بورتالیتی بیمارشن با نارساهی

کاهش  "هسابیکیهاو همود بزبن کلیوو شر لحاظ پارشبتت

دشرو رش در فشار خون سیستولیک ژ دهاستولیک در دژ  بعسی

صافی نشان دشد که شهن بیزشن کاهش در بقاهسه دژ صافی در 

 ت ناینش حنه در پ ژهنک ورتینود، درصندشر ب ین، بعس Highتژ  نگ

 

کاهش فشار خون در هت دژ صافی بشاها  گتدها، ژلی بین دژ 

همچسین دشرو بشاها  نشا.  صافی بورد شستفاد ، شختلاف بعسی

ها ذکت  ژ سطح بقطع صافی High Flux، نوع صافی ها نوع دستاا 

 نشا  بود.

کسسا  شژلتتشفیلتتشسیون ژ  هاو کستتل ها با دششتن سیستم دستاا 

تا حاژد رهادو شر بتژر تغییتشت شاها فشار توشنسا  هاو ساهم بی پتژفاهل

ژ همکارشن در  Wizemanنتاهج بطالعه  (.32خون در بیمارشن بکاهسا )

 Low Fluxولمان بت رژو عمل همودهالیزو در دژ گتژ  با صافی 

نشان دشد بین دژ گتژ ، تغییتشت فشار خون باژجود  High Fluxژ 

دشرو ناششته شس   کاهش هافتن در طی دهالیز، تغییت وبارو بعسی

هاو حاصل شر پ ژهش حایت همخوشنی  (، که شهن نتاهج با هافته33)

شو  صورت کارورباهی بالیسی دژ بتحله با طتشحی بطالعه به دشش .

هاو  ارونتدو ژ بیمنکسسا  ف او بخاژسنه تنتا حا رهادو شر بتغی

 تونجلوگی وننار خنخصوص فش به همودهالیزو،ارشن نبیم شو هنربیس
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ها با دششتن کلیتشنس بوشد ژ  شا  شس . شر طتف دهات، صافی 

فشار خون رش تح  تأثیت  دشرژهاو یاتوشنسا کلیتشنس  دشرژها بی

تت ژ شنجام  نیار به بترسی د یق ،( که شهن بورد35،34 تشر دهسا )

هاو بعاو در هت دژ بال صافی دشرد. در پ ژهش حایت  پ ژهش

هاو نارشحتی  گیتو بیزشن رشحتی بیمار، شر بعیار علاژ  بت شناشر 

بیمارشن همودهالیزو )تهوع، شستفتشغ، ستدرد، تب، لتر، خارس، 

درد ژ گتفتای ع لانی در بیزشن ژ وع ژ شات( جه  شررهابی 

دشرو در  شحتی شستفاد  شا. نتاهج نشان دشد شختلاف وبارو بعسیر

(، همچسین با p>15/1بیزشن ژ وع بین دژ صافی ژجود ناشرد )

توجه به بیزشن ژ وع پاهین، بقاهسه بیزشن شات در دژ صافی با 

شنجام ن ود. در هت دژ جلسه بیزشن رشحتی در  هاو وبارو  ابل وربون

بالاتت بود، ژلی شر لحاظ  High Fluxبتحله شستفاد  شر صافی 

 (.p=11/1دشر ن ود ) وبارو بعسی

بترسی ( در بطالعه خود تح  عسوشن 36رشر ی ژ ژهسی )

عوشرض همودهالیز با بحلول بافت شستات ژ بحلول بافت شو  بقاهسه

جه  دهالیز شستفاد   Low Fluxشر هک نوع صافی  کتبسات بی

ژ شستفاد  شر  Low Fluxافی کتدنا که در رشبطه با شستفاد  شر ص

کتبسات، بشابه بخشی شر شجتشو بطالعه حایت بود. در  بحلول بی

% ژ Low Flux، 8بطالعه فوق، ژ وع تهوع ژ شستفتشغ در صافی 

% گزشرس شا که در بطالعه 8% ژ 16بیزشن کتشبپ ژ ستدرد 

% شعلام شا، 11% ژ 13% ژ حاژد 0/6حایت به تتتیب شهن بیزشن 

 ا بطالعه رشر ی همخوشنی دشش .شهن نتاهج ب

Stasevic (30 در بطالعه خود، علائم ژ عوشرض بتت ط با )

نشان  CM23 ژ E3 ،F6کارگیتو سه نوع صافی  همودهالیز رش با به

دشد ژ بیان کتد ژ وع علائم ژ عوشرض همودهالیز ژ کاهش فشار 

صورت وبارو  به ها نس   به دهات صافی F6خون در صافی 

شا ،  کار بتد  شس . در شهن بطالعه هت سه نوع صافی بهتت  پاهین

Low Flux  با سطح بقطع بتفاژت بود  ژ تسها ژجه ششتتشک با

باشا که بتط ق نتاهج  بی F6بطالعه حایت، شستفاد  شر صافی نوع 

بطالعه حایت در بتژر بع ی شر عوشرض همودهالیز، شر دهات 

وبارو  کمتت شس ، ژلی شختلاف High Flux هاو صافی

بستقیم در بورد رشحتی بیمار  طور به دها. دشرو رش نشان نمی بعسی

 ز نودهالینهاو نارشحتی ژ عوشرض هم بطالعاتی شنجام نشا  ژ شر بعیار

 

هاو   لی شستفاد  شا  شس . با توجه به نتاهج بطالعه  در پ ژهش

در بیمارشن با  VASبودن رشحتی رش بتشساا بعیار  حایت که بالا

هاو  توشن به تجتبه نشان دشد، در شهن بورد بی High Fluxصافی 

هاو همودهالیز ششار   کارو پ ژهشات در هساام کار در بخش

ها، شحساا رشحتی  که بیمارشن در هساام شستفاد  شر شهن صافی ،کتد

که در بوشردو  طورو ژ ختسساو بیشتتو رش شبتشر کتد  بودنا، به

ها رش کتد  بود ژ هکی شر  رخوشس  شستفاد  شر صافیخود بیمار د

  همین بورد  نیز هاو شتژع پ ژهش حایت دلاهل شنجام ژ جت ه

بود  شس  که نتاهج حاصله، رشحتی بیشتتو رش با سسجش ژ 

دشرد، شگتچه شر لحاظ وبارو  شبتشر بی هاو علمی  گیتو شناشر 

در شهن ربیسه  تتو دشر نیس ، ژلی به بطالعات بیشتت ژ جابع بعسی

 نیار شس .
 

 گیری نتیجه
دشر بودن عوشرض همودهالیز،  با توجه به نتاهج ژ عام شختلاف بعسی

هناو   تنوشن شر صنافی   تغییتشت فشار خون، همچسین رشحتی بیمار بنی 

High Flux    بننا توجننه بننه ژه گننی ژ خصوصننیاتی کننه دشرنننا در

هناو همودهنالیز بجهنز بنه      هاو دهالیز ط ق بتنابه ژ با دستاا  بخش

 شستفاد  کتد.  UFکسسا   هاو کستتل سیستم
 

 تشکر و قدردانی
باهن ژسیله شر همکارو کارکسان بحتتم بخش دهالیز بیمارستان 

کسسا  به شهن  شهیا بهشتی هماشن ژ بیمارشن همودهالیزو بتشجعه

بتکز جه  شنجام همودهالیز، کارکسان بحتتم ورباهشاا  

بیمارستان، همچسین شر بعاژن  بحتتم تحقیقات ژ فساژرو دشنشاا  

علوم پزشکی هماشن جه  تأبین شعت ار بالی شهن پ ژهش تشکت 

نابه دژر  کارشساسی شرشا  نماهیم. شهن بقاله بستج شر پاهان بی

ن شد طتش بصو   و او رسول کاژهانپتستارو بتش    ژه   

(دشنشاا  علوم پزشکی 1498/1/35/16شورشو پ ژهشی )به شمار  

 . باشا هماشن بی

  

  :irct شمار  ث  

IRCT201106094505N3 
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Abstract 
 

Background and Objectives: Hemodialysis is the most common 

method of treatment for end stage renal disease .The hemodialysis 

dialyzers are divided into low-flux and high-flux. This study aimed to 

compare the effects of these two dialyzers on patient’s comfort and 

hemodialysis complications in end-stage renal dialysis patients. 
 

Methods: In a clinical trial, convenience and complications (variations 

of blood pressure, nausea, vomiting, itching, headache, and fever and 

chills) of 30 eligible patients were assessed during hemodialysis in two 

groups with low- and high-flux dialyzers. Data were analyzed using 

ANOVA, paired t-test, and Chi-square were analyzed. The significance 

level was considered to be p<0.05. 
 

Results: In this study, 70% of the patients were male and 30% were 

female, and the mean age of the samples was 47.4±10.7 years. The 

blood pressure significantly decreased in dialyzers (p<0.001), but there 

was no statistical difference between the dialyzers (p>0.05). The 

incidence and severity of hemodialysis complications did not show any 

statistically significant changes between the two dialyzers, (p>0.05). 

The patient’s comfort was higher with high-flux dialyzer, but it was not 

significant (p>0.05). 
 

Conclusion: According to the results of this study, in the case of no 

statistically significant differences in the incidence and severity of 

complications and also the importance of dialyzers in hemodialysis 

patients, it is recommended that high-flux filter be used in dialysis 

wards. 
 

Keywords: Renal dialysis; Hemodialysis complications; Artificial 

kidney; Randomized clinical trial. 
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