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Abstract
Background and Objective: The prevention of clot formation during hemodialysis improves the
effectiveness of treatment by maintaining patency in the dialyzer. This study was done to evaluate the
effect of intermittent bolus of normal saline on the quality of clot formation in venous chamber and
dialyzer.

Methods: In this clinical trial study, 51 eligible patients were divided into intervention (n=26) and control
(n=25) groups. Patients in the control group received routine care and the intervention group received
100ml of normal saline, each hour, as an intermittent bolus, during 4 hours of dialysis beside the routine
care. After three consecutive hemodialysis sessions (first round), all patients received routine care to clear
the intervention effect (washout period). Then, patients crossed over from intervention group to control
and vice versa. At the end of each session, the quality of clot formation in intravenous chamber and
dialyzer was recorded and analyzed.

Results: The venous chamber of dialysis circuit in 74% of patient in intervention group no clot was
formed, whereas in 58% of patient in control group it contained fibrous ring (P<0.05). After intervention,
dialyzer of 68% of patients in intervention group, were free of clot, whereas in control group only 16% of
dialyzers were free of clots (P<0.05).

Conclusion: Using intermittent bolus of normal saline during hemodialysis can reduce the risk of clot
formation in venous chamber and dialyzer.
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مقدمه
مشکلاتنیتربزرگازویجهانبحرانکیهیکلمزمنیینارسا
رودیم ـشـمار بـه توسـعه حـال دروافتهیتوسعهيکشورهاسلامت

هـزار 400بـاً یتقرکایامرمتحدهالتیادرتنهاحاضرحالدر).3-1(
حـال، نیعدرند.داروجودهیکليماریبییانتهامرحلهبهمبتلاماریب

کلیـوي مـزمن بیمـاري وعیشافزونروزشیافزاازیحاکگزارشات
مبـتلا مـاران یبتعدادشیافزاباهمگام).5و4(استجهانوایراندر
تی ـاهمزی ـنيماریبنیابابرخوردنحوهودرمان،يویکلیینارسابه
الاتی ـايوی ـکلاطلاعـات نظـام آمـار طبـق است.کردهدایپياژهیو

تحـت هی ـکلیینارسـا بـه مبتلاماریبهزارصدسالانه،کایآمرمتحده
درصد15حدودسالانهز،ینرانیادر).6-8(رندیگیمقرارزیالیهمود

).10و9(شودیمافزودهزیالیهمودتتحمارانیبتعدادبه
کـه اسـت هی ـکلعملکـرد نیگزیجـا یدرمـان کـرد یروهمودیالیز

رامـاران یبیزنـدگ تی ـفیکبهبـود وری ـمومـرگ کـاهش توانـد یم

نیـی تعدریاساس ـپـارامتر زیالی ـدتی ـکفا.)6(باشـد داشـته همـراه به
وسـرعت جملـه ازيمتعـدد عوامـل ریتاثتحتوبودهآنیاثربخش

اسـتفاده مـورد يهـا یصـاف نـوع وخونانیجرسرعتز،یالیدمدت
).12و11(است

بـات یترکوسـموم برداشـت يبرایانتخابلتریفز،یالیهمودیصاف
بــهیابیدســتامکــانآنییکــاراشیافــزاواســتخــونازناخواســته

لیتشـک ).14و13(دادخواهـد شیافـزا راتـر مطلـوب دیـالیز کفایت
ــه ــجردرلخت ــدهموانی ــهزیالی ــدلب ــورلی ــونعب ــازخ ــکی طیمح

شـود یمشروعآنجاازمشکلواستاجتنابرقابلیغکیولوژیربیغ
باعـث وافتادهدامبهزیالیدیصافوستدرشدهجادیايهالختهکه

تی ـکفاافـت تی ـنهادرویصـاف ییکاراکاهشویکیمکانانسداد
بـا زیالی ـهمودکیبهیابیدستمنظوربهلیدلنیهمبهشوند.یمزیالید

لخته،جادیاازکنندهيریشگیپيراهکارهاازاستفادهبالاتر،ییکارا
الـزام کیهایصافییکارادهندهشیافزاایانسدادازکنندهممانعت
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يداروهـا ازاسـتفاده وشـده یتلق ـیدرمـان کـرد یرونی ـادریاساس
دارداســتانزیالیــهمودکــردیروکیــازیبخشــ)هپــارین(ضــدانعقاد

).16و15(شودیممحسوب
قـدرت ومقـدار شیافـزا شدهانجاممطالعاتطبقطرفکیاز
شـدن فعـال ازکامـل طـور هب ـتواندینماستفادهموردضدانعقادماده

طـرف از).18و17(کنـد جلـوگیري خـون انعقـاد عوامـل وپلاکت
يافراددهنده،يزیخونراختلالاتبهمبتلاافراددراستلازمگرید

يبـالا خطـر بـا کهيافرادایواندگرفتهقراریجراحتحتراًیاخکه
ازایورساندحداقلبهراضدانعقادمصرف؛هستندمواجهيزیخونر

).20و19(کرداستفادهضدانعقادبهازینبدوننیگزیجايکردهایرو
ازاسـتفاده ضـدانعقاد، انـدك يزهـا ودبازیالیهمودن،یمحققیبرخ
باشدهاشباعيلترهایفازاستفادهترات،یسونیآلبوم،نیهپاربیترک

انــدهکــردهیتوصــنیگزیجــاکــردیروعنــوانهبــراضــدانعقادمــاده
)24-20.(

محلـول متنـاوب لـوس وبایمداومانفوزیونزینیبرخنیبنیادر
يزهـا یالیددرخطـر یبومـوثر کـرد یروکی ـعنوانبهرانیسالنرمال
اثـرات یاصـل سـم یمکانهرچنـد .کننـد یم ـشـنهاد یپضـدانعقاد بدون

نیــا.اســتنشــدهمشــخصکــاملاًهنــوزنیســالنرمــالياضــدلخته
250ازشی(ب ـخـون انیجرسرعتشیافزااحتمالاًمعتقدندنیمحقق

نیسـال نرمـال یشستشـودهندگ اثـرات همـراه بـه )قـه یدقدرتریلیلیم
دروهاتیسلوکووهاپلاکتسرم،يهانیپروتئتجمعمانعتواندیم
).25-28و6(شودلختهلیتشکاحتمالکاهشجهینت

بـه مبـتلا مـاران یبعمـده بخـش کـه نی ـابـه توجـه بـا حالنیابا
ــاهمــراهزیالیــهمودتحــتهیــکلیینارســا يهــادرمــانازاســتفادهب

لیتشـک مانعکاملطورهبنتوانستهامرنیاتاکنونوهستندضدانعقاد
يراهکارهـا يریکـارگ هب ـرسـد یم ـنظربه؛شودزیالیدریمسدرلخته

انتقـال سطحشیافزاولختهازلیتشکازيریشگیپهدفبایمضاعف
يپاکسـاز وشستشـو اسـت یهیبـد رد.ی ـگقـرار نظـر مددیبا،یصاف
یاثربخش ـخـون انی ـجرریمسبازنگاهداشتنقیطرازتواندیمیصاف

بولـوس اثـر نیی ـتعمنظـور بـه مطالعـه نیادهد.شیافزارازیالیهمود
ويدی ـورمحفظـه درلختـه لیتشـک تی ـفیکبرنیسالنرمالمتناوب

د.یگردانجامزیالیدهمویصاف
بررسیروش

بـا حاضـر شـده يکورسازیتصادفینیبالییکارآزمامطالعهنیا
درزیالیهمودتحتزن)24ومرد27(ماریب51يرومتقاطعیطراح
انجـام 1395سـال  یر طآذپنجمیدرمانیآموزشمرکززیالیدبخش

شد.
ایـــرانبـــالینیيهـــایکارآزمـــایثبـــتمرکـــزدرمطالعـــه

(IRCT2015100324303N1)دیی ـتامـورد نیهمچن ـد.یرس ـثبتبه
ــهیکم ــتــ ــلاقیملــ ــژوهشدراخــ ــاپــ ــتیزيهــ ــکســ یپزشــ

(IR.GOUMS.REC.1394.140)گرفت.قرار
ســابقهمــاه6حــداقلداشــتنشــامل:مطالعــهبــهوروديارهــایمع

بارهروبار3ياهفتهزیالیهمودانجام،سال18يبالاسن،زیالیموده
-یانیشـر سـتول یفازاسـتفاده بایعروقمیدایدسترس،ساعتچهار

(ضــدانعقادنیهپــارواحــد5000افــتیدرزیــنوگرافــتويدیــور
بودند.زیالیدهمونیحدرمتداول)

دررکتش ـبـه لی ـتماعـدم شاملمطالعهبهورودعدميارهایمع
ری ـ(نظکننـده ناتوانوحاديانهیزميهايماریببهبتلامافرادمطالعه،

اخـتلالات ای ـو)حـاد عفونتوکانسر،خونيپرفشار،یقلبيماریب
بـالاتر و9ازکمترنیهموگلوببايافراد،دهندهيزیخونرويانعقاد

ازبـالاتر و90ازکمتـر سـتول یسفشارخونوتریلیدسدرگرم14از
بودند.وهیجمتریلیم160

يهـا افتـه یيمبنابروG-Powerافزارنرمتحتنمونهحجمنییتع
ویدهقــانمطالعــهدرشــد.انجــام)26(همکــارانویدهقــانمطالعــه

گــروهدرانــدكلختــهایــولختــهلیتشــکعــدماحتمــالهمکــاران
بـدون گـروه درودرصـد 80نیسـال نرمـال بولـوس کننـده افتیدر
دربـا بیترتنیابه).26(بودهشدگزارشدرصد28نیسالتافیدر

درودرصــد90آزمــونتــوانودرصــد5يآلفــازانیــمنظرگــرفتن
نمونـه حجـم ،درصـد 15زانی ـمبهمارانیبزشیراحتمالنظرگرفتن

.شدمحاسبهنفر51یینها
یتصادفروشازپژوهشجامعهازهدفگروهانتخابمنظوربه

بـه ورودطیشـرا واجـد مـار یب58ازکـه بی ـترتنیبـد شـد. استفاده
بـا نفـر 51مطالعه)زماندرزیالیهمودتحتماریب190نیب(ازمطالعه
جـاد یاکـرد یروازاسـتفاده بـا سـپس وانتخـاب سادهیتصادفروش

مداخلــهگــروهدودریتصــادفصــورتبــهییچهارتــايهــابلــوك
.ک)ی(شکلدشدندادهصیتخصنفر)25(کنترلونفر)26(

شد.خارجمطالعهازسفرلیدلبهماریبکی
ازهـا دادهيگـردآور منظـور بـه آگاهانه،تیرضاکسبازپس

).28و26و16(لختهتیفیکیبررسستیلچکواطلاعاتثبتفرم
ــتفاده ــد.اس ــرمش ــتف ــاتثب ــاملاطلاع ــشش ــابخ ــاتيه اطلاع
بـا رمـان د(مـدت ینیبـال اطلاعات)،وزن،جنس(سن،کیدموگراف

نـوع وکـس یپلاوای ـنیآسـپر مصرفماه،سابقهحسببرزیالیهمود
ویصـاف (نـوع زیالیدندیفرابهمربوطاطلاعاتوعروق)بهیابیدست
بود.)دستگاهنوع

محفظــهدرلختــهتیــفیکنیــیتعبخــشدويداراســتیلچــک
ولختــهلیتشــک=3بــروزه،یفنــگیر=2،لختــهبــدون=1(يدیــور
ــریف=1(یصــافوشــده)قــدمنعســتمیس=4 ــدونوپــاكلت ــه،ب لخت
سـطح ازدرصـد 5ازکمتـر رکـردن یگبـا یونخيهارگهوجود=2
درصـد 5ازشیب ـاشـغال بـا یخـون يهـا رگـه ادیزتعداد=3،برهایف
بود.لخته)باشدهمسدود=4وبرهایف
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تحـت تنهـا ویاضافمداخلهچگونهیهبدونکنترلگروهمارانیب
محلـول یسیس1000بایصافوستمیپرا(خشبمتداولکردیرو

افـت یدروزیالیهمودیطنیهپارواحد5000افتیدرونیسالنرمال
دسـتگاه) ازمـاران یبکـردن جـدا ازقبلدرستنیسالتریلیلیم100

بـه نیهپارواحد5000زیتجوپروتکل.گرفتندقرارزیالیهمودتحت
یطـــمانـــدهیباقواحـــد2000وشـــروعدرواحـــد3000صـــورت

ازکی ـچیه.بـود واحـد 500نوبـت هـر نوبت،چهاریطز،یالیهمود
20دريجداسـاز ازپـس يزیخـونر ازيریشـگ یپمنظـور بهمارانیب

اولجلسـه درمداخلـه گـروه ننمودند.افتیدرنیهپارییانتهاقهیدق
ودومجلسـات دروگرفتنـد قـرار کردیرونیهمبازیالیهمودتحت
100نوبــت)(ســهمتنــاوببولــوسیعنــینظــرمــوردمداخلــهســوم

کـه بی ـترتنیبـد نمودنـد. افـت یردرانیسـال نرمالمحلولتریلیلیم
يبـرا ،زیالی ـهمودازسـاعت هـر انی ـپادر،نیروت ـمراقبـت برعلاوه

300(جمعـاً لیاسـتر نیسـال نرمـال سـرم تـر یلیلیم100بارهربار،3
یانیشرنیلاقیطرازوه)یثان30ی(طبولوسصورتبهرا)رتیلیلیم

زیالی ـهمودازياجلسـه سـه دورههـر یط ـواقـع در.دنـد کرافتیدر
عنـوان بـه سومودومجلسهوهیپاجلسهوانعنبههفتههراولجلسه

یتمـام اسـت ذکـر بـه لازم.ندشـد گرفتـه نظـر درمداخلـه جلسات

ــهگــروهدرهشــددادهنیســالیاضــافيهــاحجــم حجــمدرمداخل
یاضــافعیمــاافــتیدرازتــاشــدمحاســبهمــارانیبونیلتراســیاولتراف
شود.يریجلوگ

سـه گذشـت ازپـس کنتـرل)، ومداخلـه (گـروه مـاران یبیتمام
تحـت نیروت ـوهیشبههفتهکی،اول)(دورهزیالیهمودیمتوالجلسه
رلت ـنکومداخلـه يهـا گـروه يجـا سـپس نـد. گرفتقـرار زیالیهمود

کنتـرل گروهعنوانبه،مداخلهتحتگروهکهينحوبه.شدضیتعو
گـروه عنـوان بـه زینیقبلکنترلگروهوندشدزیالیدنیروتوهیشبهو

دور.گرفتنـد قـرار مداخلـه مورد،نیروتوهیشبرعلاوهیفعلمداخله
یبررس ـمنظـور بهشد.تکراراولدورطیشراتمامبازینمداخلهدوم
ويدیورمحفظهدرلختهلیتشکتیفیکگروهدوهردرداخلهماثر

نیبـد شـد. ثبـت ویبررس ـزیالی ـهمودجلساتانیپادرزیالیدیصاف
ازمـاران یبجداکردنازپسبلافاصلهوجلسههرانیپادرکهبیترت

ــتگاه، ــازدس ــتارکی ــوزشپرس ــدآم ــهدهی ــدفازک ــهه ومطالع
لختـه لیتشکتیفیکتاشدتدرخواس؛نبودآگاههاگروهصیتخص

چـک اسـاس بـر ومیمسـتق مشاهدهبارايدیورمحفظهویصافدر
د.ینماثبتونییتعستیل

ک نـوع  یاززیالیهمودمنظوربهمطالعهتحتمارانیبیتماميبرا
اسـتفاده رانی ـا-ساخت شـرکت سـها   (high-flux' dialyzer)یصاف
نـد یفراشـروع ازقبـل زیالی ـديبـرا اسـتفاده مـورد يهاستگاهدوشد

.نـد گرفتقـرار دییأتموردبودنبرهیکالنظرازمربوطهنیتکنستوسط
یتصـادف صیتخصوپژوهشانجاميبرامتقاطعکردیروازنیمحقق
اثرحذفوهاگروهيسازهمسانحداکثرمنظوربههاگروهدرافراد

تـا دش ـتـلاش نیبـرا عـلاوه کردنـد. استفادهکنندهمخدوشعوامل
پـژوهش جینتـا بـر گـذار اثرعوامـل وزیالیهمودطیشراممکنيجا
همهيبرااستفادهمورديهامحلولوزیالیهمودسرعتومدترینظ

درلختـه لیتشـک تی ـفیکیابیارزحالنیعدرباشد.کسانیمارانیب
لی ـدلبـه شـد. انجامدهیدآموزشپرستارکیتوسطمارانیبیتمام

زیالی ـهمودتحـت مـاران یبيکورسـاز مکـان امداخلـه بودنمشخص
لیتشـک تی ـفیکبرمداخلهاثریابیارزمرحلهدرالبته.نداشتوجود

فـرد ازمطالعههدفکهشدتلاش،يدیورمحفظهویصافدرلخته
کـاهش منظـور بـه نی ـابـر عـلاوه شـود. نگاهداشـته یمخف ـابیارز

صیص ـتخمداخلـه، ياجـرا ولؤمس ـفرددخالتوییسوگرااحتمال
یاسـام بـه یکـدده قی ـطرازکنتـرل، ومداخلـه يهـا گروهدرافراد

شد.یمخفطرح،ییاجراهمکارتوسط
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-16يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده

یکندگپراويمرکزيهاشاخصازاستفادهبایکميهادادهشدند.
یفراوان ـازاسـتفاده بـا یف ـیکيهـا دادهو)اری ـمعانحرافونیانگی(م

ازیکم ـيهـا دادهلی ـتحلمنظـور بـه .ندشـد فیتوص ـینسـب ومطلق
اسـتفاده دويکـا آزمـون ازیف ـیکياه ـدادهدرومستقلیتآزمون

ینیبالییکارآزمارنمودا:1شکل
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شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمونتماميداریمعنسطحشد.
هایافته

ــم ــننیانگی ــارانیبیس ــال90/56±54/11م ــموس ــدتنیانگی م
بود.ماه88/43±53/37مارانیبزیالیدهمو

مداخلـــهگـــروهدرعـــروقبـــهیابیدســـتروشنیپرکـــاربردتر
ــد3/92( ــروهدرو)درصـ ــرلگـ ــد80(کنتـ ــتولیف)درصـ ــود.سـ بـ

درصـد 48وبـراون یب ـدستگاهبامداخلهگروهمارانیبدرصد3/42
یفراوان ـعی ـتوزسـه یمقاشـدند. زیالی ـدبلکـو دسـتگاه باکنترلگروه

سـه یمقاقابلویهمسانانگریبگروهدودرکنندهمخدوشيارهیمتغ
).2و1يها(جدولبودمداخلهانجامازقبلهاگروهبودن

ومداخلـه گـروه دودربی ـترتبـه مداخلـه، شروعازقبلاگرچه
زیالی ـديدی ـورمحفظـه مواردازدرصد1/43ودرصد51درکنترل

یمصرفيداروودستگاهنوععروق،بهیابیدستروشجنس،يرهایمتغیفراوان:1جدول
اخلهدمانجامازقبلمداخلهوکنترلياهگروهمطالعهمورديزیالیهمودمارانیبدر

کنترلرهایمتغ
(درصد)تعداد

مداخله
p-value(درصد)تعداد

49/0)7/57(15)48(12مردجنس )3/42(11)52(13زن
2/0)3/92(24)80(20ستولیفعروقبهیابیدستروش )7/7(2)20(5گرافت

دستگاهنوع
)3/42(11)32(8براونیب

61/0 )1/23(6)20(5گمبرو
)6/34(9)48(12بلکو

81/0)9/26(7)24(6کسیپلاوونیآسپریمصرفيدارو

نیهموگلوبوکیستولیسفشارخونوزن،ز،یالیدزمانمدتسن،يرهایمتغاریمعانحرافونیانگیم:2جدول
اخلهدمانجامازقبلمداخلهورلکنتيهاگروهمطالعهمورديزیالیهمودمارانیبدر

اریمعانحرافونیانگیمرهایمتغ
p-value مداخلهکنترل

73/5692/0±08/5730/12±95/10(سال)سن
69/3719/0±3/5053/31±58/42(ماه)زیالیدزمانمدت
5/7913/0±1/765/12±2/13لوگرم)ی(کنیانگیموزن

62/13935/0±8/13527/14±9/14وه)یجمتریلی(مکیستولیسخونفشار
88/1137/0±56/1125/1±29/1تر)یلیدسبر(گرمنیهموگلوب

مداخلهانجامازبعدوقبلکنترلومداخلهگروهدويزیالیهمودمارانیبدريدیورمحفظهویصافدرلختهلیتشکتیفیکسهیمقا:3لجدو
(درصد)دادتعلختهتیوضعلختهتیموقعمداخلهتیوضع

p-value مداخلهکنترل

انجامازقبل
مداخله

یصافلتریفدرلختهلیتشک
)9/5(3)5/21(11لختهبدونوپاك

+07/0 )4/80(41)7/66(34برهایفدرصد5کمترازدر
)7/13(7)8/11(6برهایفدرصد5ازشیبدر

)0(0)0(0شدهمسدود

يدیورفظهمحدرلخته
)51(26)43/1(22لختهبدون

++38/0 )43/1(22)54/9(28بروزهیفنگیر
)5/9(3)2(1لختهلیتشک
)0(0)0(0شدهمنعقدستمیس

انجامازبعد
مداخله

یصافلتریفدرلختهلیتشک
)68(34)16(8لختهبدونوپاك

+001/0< )30(15)72(36برهایفدرصد5کمترازدر
)2(1)12(6برهایفدرصد5ازشیبدر

)0(0)0(0شدهمسدود

يدیورمحفظهدرلخته
)74(37)36(18لختهبدون

++001/0< )26(13)58(29بروزهیفنگیر
)0(0)6/0(3لختهلیتشک
)0(0)0(0شدهمنعقدستمیس

شریفتستباp-valueمحاسبه++؛دويکاآزمونباp-valueمحاسبه+
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نــگیريحــاوواردمــدرصــد9/54ودرصــد1/43درولختــهفاقــد
نیهم ـبـه نبـود. داریمعن ـيآمـار نظـر ازتفاوتنیااما؛بودبروزهیف

مداخلـه انجـام ازقبلهایصافدرلختهلیتشکتیفیکسهیمقابیترت
درصد9/5دربیترتبهکنترلومداخلهگروهدودرکهدادنشانزین

ودرصـد 4/80درولختهبدونوپاكهایصافموارددرصد5/21و
سـطح درصـد 50ازکمتـر کـه بودنـد ییهالختهيحاودرصد7/66
نظـر ازگـروه دودرشدهمشاهدهتفاوتاماند؛نمودریدرگرابرهایف

).3(جدولنبودداریمعنيآمار
تی ـفیککـه دادنشـان مداخلهریتاثخصوصدرمطالعهيهاافتهی
ردمـو گـروه دودرزیالی ـهمودسـت يدیورمحفظهدرلختهلیتشک

يداریمعن ـتفـاوت يآمـار نظـر ازمداخلـه ازپسمرحلهدرمطالعه
محفظــهدرصــد مــوارد 74درکــهصــورتنیبــد).>001/0P(دارد

محفظـه کـه یحـال در.نشـد لیتشـک ايلختـه گروه مداخلـه  وریدي
نـگ یريحـاو کنتـرل گـروه درصـد از 58زیالی ـهمودستيدیور

دادنـد لیتشکرامواردرصدد36تنهالختهبدونمواردوبودبروزهیف
سـطح درلختـه لیتشـک تی ـفیکسهیمقاب،یترتنیهمبه).3(جدول

تفـاوت وجـود انگری ـبمداخلـه ياجـرا ازبعـد زی ـنزیالی ـهمودیصاف
درکـه یمعن ـنیبـد ).>001/0P(بـود گـروه دودرداریمعن ـيآمار

یحـال در.بودنـد لختهبدونوپاكهایصافدرصد68مداخلهگروه
درصـد 84درولختـه بـدون مـوارد درصد16درکنترلگروهدرکه

نـد بودشدهپرلختهباهایصافيبرهایفسطحدرصد5ازکمترموارد
).3(جدول

بحث
نرمـال بولـوس ازمتنـاوب استفادهحاضر،مطالعهجینتابهتوجهبا
انعقــادضـد ازاسـتفاده پروتکـل يدارازیالی ـهمودانی ـجردرنیسـال 

محفظـه درشـده لیتشـک لختـه زانی ـميداریمعنصورتهبتواندیم
بـا زیالی ـهمودتحـت گـروه بـا سـه یمقادررازیالی ـدیصـاف ويدیور
.دهدکاهشانعقاد)ضدبا(همراهمتداولکردیرو

ویدهقـان طتوس ـشـده انجـام بالینیکارآزماییجینتاباافتهینیا
میپـرا همکاران،ویدهقانمطالعهدر.داردیهمخوان)26(همکاران

بولـوس نوبـت دوازاسـتفاده آندنبـال بـه ونیهپاربایصافوست
بولـوس يهـا روشبـا سـه یمقادرسـی، سی200هربارسالین،نرمال
لختـه لیتشـک ازيریشـگ یپبـر يشتریباثرنیسالنرمالبدوننیهپار

ایــازبولــوسنیهپــارکنــاردرکــهییهــاروشدرواقــعدرداشــت.
لختـه بـروز میـزان ؛بـود شـده اسـتفاده نیسالنرمالتناوبمونیانفوز

ییتنهــابــهنیهپــارازبودکــهیطیشــراازکمتــريداریمعنــطــوربــه
.)26(بودشدهاستفاده

مطالعـه جینتـا بـا حاضـر مطالعـه يهـا افتـه یکهاستیدرحالنیا
Sagedalرتیمغـا نی ـاواقـع درنداشت.یهمخوان)17(همکارانو

مطالعـه دودراسـتفاده مـورد انعقـاد ضدزانیمدرتفاوتازتواندیم

زانی ـم)17(همکـاران وSagedalمطالعـه دررای ـزباشـد. شدهیناش
کـه یحـال در.بـود واحد2500زیالیهمودانیجردریمصرفنیهپار

نرمــالمحلــولمتنـاوب بولــوسکنــاردرمـاران یبحاضــرمطالعـه در
وSagedalهیفرض ـالبتـه دنـد. نموافـت یدرنیهپارواحد5000نیسال

زی ـنیکـاف زانی ـمبـه انعقـاد ضدازاستفادهیحتکهبودآنهمکاران
).17(شودزیالیهمودانیجرریمسدرلختهلیتشکازمانعتواندینم

دراخـتلال لی ـدلبهزیالیهمودتحتمارانیباغلبکهییآنجااز
ــع ــبندگوتجم ــتیچس ــاپلاک ــتلالاتوه ــدوتلاخ ــنیالیان ازیاش

توانـد یمزیننیهپارزیتجووهستنديزیخونرخطردرهیکلیینارسا
ویطراح ـیپ ـدرنیمحقق ـامروزه؛دهدشیافزاراآنوقوعاحتمال

درکیسـتم یسنیهپـار زیتجـو بـه ازی ـنهستندکهییهاروششنهادیپ
مطالعـه دوجـز بهلیدلنیهمبه).30و29(دهدکاهشرازیالیدنیح

ومتنـاوب ونیانفوزیبخشاثرنییتعيراستادرطالعاتمعمدهفوق،
ونیتـدو ضدانعقاديداروهانیگزیجاعنوانبهنیسالنرمالمداومای

ــرا ــدهاج ــد.ش ــعدربودن ــاواق ــاتنی ــهمطالع ــالب ــتدنب ــهیابیدس ب
هـا یصافيپاکسازولختهلیتشکرساندنحداقليبراییکردهایرو
درتیمحـدود يدارامـاران یبدرزیالی ـدتی ـکفابهبـود تینهادرو

نیهم ـبـه بودند.يانعقادمشکلاتبهمبتلاایوانعقادضدازاستفاده
مطالعـات افتنیيبرانیمحققتوسطشدهانجاميجستجوهادرلیدل

سـه یمقاحاضـر مطالعـه بـا راآنيهـا افتهیبتوانکهيامطالعهمشابه،
نشد.افتی؛نمود
حاضـر، مطالعـه باهمراستازینRodbyوSahotaمطالعهيهاافتهی

تـر یلیلیم100(نیسالنرمالمحلولمتناوبونیانفوزیاثربخشانگریب
استزیالیهمودانیجردرلختهلیتشکازيریشگیپدرقه)یدق15هر

کـاهش حاضـر، مطالعهباهمراستازینZimbudziمطالعهجینتا).29(
ونی ـانفوزبـا همراهزیالیهمودردلختهلیتشکزانیمدررايداریمعن

يشستشوباسهیمقادرساعت)درتریلیلیم200(نیسالنرمالمداوم
نشـان سـاعت) نیمهردرتریلیلیم100(نیسالنرمالباریمسمتناوب

دن ـدهیم ـنشـان کـه دن ـداروجـود یمطالعـات حالنیعدر.)16(داد
نـد یفراشروعازقبلنیسالنرمالمحلولبازیالیهمودستيشستشو

لیتشکاحتمالیصافوهانیلايپاکسازقیطرازتواندیمزینزیالید
).31و25(برساندحداقلبهرالخته

طیشـرا درفـوق درشـده یمعرف ـمطالعاتعمدهکهنیارغمیعل
باستيریهواگومیپراریتاثنییتعهدفباایونیهپاربدونزیالید

انجـام یصـاف ودرسـت لختـه لیتشـک زانی ـمبرنیسالنرمالمحلول
مـورد یبحاضرمطالعهباآنهايهاافتهیسهیمقااستممکنواندشده

یتمـام مشـترك هیفرض ـوهـدف انگریبسهیمقانیااما؛برسدنظربه
شستشـو اثـر یعن ـیحاضـر مطالعـه البتهوفوقدرشدهذکرمطالعات

هیفرض ـنی ـاواقـع دراسـت. نیسـال نرمـال یکننـدگ قیرقویدهندگ
خونحرکتسرعتشیافزاایواثراتنیادیشاکهشودیممطرح
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لی ـدلبـه خـون انی ـجرریمس ـدرمقاومتکاهشویصافوستدر
بهپاسخوباشدشدهلختهلیتشکاحتمالکاهشباعثیشدگقیرق

مطـرح راشـتر یبمطالعـات انجـام ضـرورت فـوق يهـا پرسشیتمام
سازد.یم

گیرينتیجه
اسـتفاده متنـاوب از بولـوس نرمـال     این مطالعه نشان داد که نتایج 

لخته را در محفظـه  جادیتواند احتمال ایمزیالیهمودانیدر جرنیسال
توان استفاده از ایـن رویکـرد را   . لذا میکاهش دهدیو صافيدیور

ساعته همودیالیز معمول (بـا ضـد انعقـاد)    4الی 3در حین یک دوره 
.توصیه نمود

قدردانیوتشکر
)940714174(شـماره مصـوب یقاتیتحقطرححاصلمقالهاین

زی ـنونگلسـتا پزشـکی علـوم دانشـگاه ورينـا فوتحقیقاتمعاونت
کارشناسـی درجـه اخـذ يبراشیرآشیانیمیتراخانمنامهانیپاحاصل

مامـایی پرسـتاري دانشـکده ازویـژه مراقبتپرستاريرشتهدرارشد
آنیمـال تی ـحماازلهیوس ـنیبدبود.نلستاگپزشکیعلومدانشگاه
يهمکـار ازنیهمچن ـگـردد. یم ـیقـدردان وتشـکر محترممعاونت

پـنجم یدرمـان یآموزش ـمرکززیالیدبخشمحترمکارکنانغیدریب
يسپاسـگزار مانهیصـم مطالعهدرکنندگانشرکتزینوگرگانآذر

انجـام دریمنـافع تعـارض کـه کننـد یماعلامسندگانیونم.یینمایم
.نداردوجودآنيهاافتهیانتشارواضرحمطالعه
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