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Abstract 

Background: End Stage Renal Disease (ESRD) can cause lung dysfunction 

through several mechanisms. The aim of this study was to determine the effect of 

hemodialysis on shortness of breath and Peak expiratory flow (PEF) at the onset 

and after dialysis in hemodialysis and ESRD patients. 

Methods: In this cross-sectional study, 209 patients with ESRD who had been on 

dialysis for at least 3 months were evaluated. Shortness of breath and PEF were 

measured before and after dialysis. Data were analyzed with a significance level 

of less than 0.05. 

Results: According to the results, 53.1% of patients were male and 46.9% were 

female. The mean (SD) age of patients was 57.8 (14.3) years and the duration of 

dialysis was 37.7 (33.6) months. The mean (SD) PEF before dialysis was  

267.9  ± 106.3 which increased to 284.6 (113.3) liters per minute after dialysis  

(p value = 0.001). Patients with High-flux filtration had a higher mean PEF 

before and after dialysis and less dyspnea after dialysis. Spearman correlation 

showed a positive correlation between hemodialysis duration and PEF (r = 0.2,  

p value = 0.011) and positive correlation between the number of weekly 

hemodialysis sessions (r = 0.2, p value = 0.020) and There was a negative 

correlation between the PEF with patients' age. (r = - 0.2, p value = 0.006). 

Conclusion: The results of this study showed that PEF after dialysis increases in 

ESRD patients, which in patients using high-flux filters, in addition to increasing 

the PEF, decreases the severity of shortness of breath. 
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در زمان  یبازدم یاننفس و حداکثر جر یتنگ یسانم یبر رو یالیسهمود یرتأث

 همودیالیسی یماراندر ب یالیسشروع و پس از د
 

 1زَرٌ کُرامفر، 4، سلمان خسایی3، ايلديز آلًش2، عارفٍ بشیری1يیدا شیخ
 

 15/10/1401تاریخ دریافت: 

 2/12/1401تاریخ پذیزش: 

 15/1/1402تاریخ چاپ: 

 چکیدٌ
تَاًدد باثدا الادتدر در     یهّای هتعددی  یسنهکاً، با ESRD( End Stage Renal Diseaseبیواری ًارسایی کلیِ ) مقدمٍ:

ٍ  ّدف اس اًجام ایي هطالعِ، ّا گزدد. یِرثولکزد   هیدشاى تٌيدی ً د  ٍ کدداکرز نزیداى بداسدهی       یتعییي تأثیز ّوَدیالیش بدز ر

(Peak expiratory flow)PEF  ّوَدیالیشی ٍ در سهاى ضزٍع ٍ پ  اس دیالیش در بیواراى ESRD باضد هی. 

ِ  هبدتد بیودار   209ی هقطعدی،   در ایي هطالعِ مطالعٍ: ی شیًٌ ِ  بد هداُ دیدالیش    3کدِ کددا ب بدِ هدد       ESRDی ًْدایی   هزکلد

داری  یهعٌدر سطح  ّا دادُیزی گزدید. گ اًداسُ PEFً   ٍ  یتٌي یشاىهپایاى دیالیش،  بب اس ضزٍع ٍ ضدًد، بزرسی ضدًد.  یه

 .ٍ تحلیب ضدًد یِ تجش 05/0کوتز اس 

( 3/14) بیوداراى  سدي )اًحدزاف هعیدار(    یداًيیي ه بَدًدد.  درصدد، سى  9/46درصد بیواراى، هزد ٍ  1/53بز اساس ًتایج  َا: یافتٍ

کدِ پد  اس دیدالیش     9/267( 3/106 بب اس دیالیش ) PEF)اًحزاف هعیار(  یاًيیيههاُ بَد.  7/37( 6/33سار ٍ هد  دیالیش ) 8/57

داری پیددا   بعدد اس دیدالیش، افدشایص هعٌدی     PEF(. هیاًيیي p value;  001/0لیتز بز د یقِ افشایص پیدا کزد ) 6/284( 3/113بِ )

ٍ  یدالیش هدد  ّوَد  یيبد  ،ًطداى داد  Spearman یّوبسدتي داضدت.  PEF ز بیطتزی در افدشایص  تأثی High-fluxکزد ٍ صافی 

PEF (011/0  ;p value ،2/0  ;r ٍ ) د   یبدا تٌيد   یدالیش ّوَد یتعدداد دفعدا  ّ تيد    یيبد ً (020/0  ;p value، 2/0  ;r )

  .(p value ،2/0-  ;r;  006/0) بیواراى، ّوبستيی هٌ ی ٍنَد داضت با سي PEFّوبستيی هربت ٍ بیي 

کدزد ٍ در بیوداراًی کدِ اس     یهد افدشایص پیددا    ESRDپد  اس دیدالیش در    PEFّای ایي هطالعِ ًطاى داد کِ  یافتِ گیری: وتیجٍ

 .کزد یهضد  تٌيی ً   ًیش کاّص پیدا  ، PEFیص افشا بزکزدًد ثدٍُ  یهاست ادُ  High-fluxصافی 

 یباسده یاىکداکرز نز ؛ریِ ؛شیالید ؛ً   یتٌي ؛ِیهشهي کل ییًارسا کلمات کلیدی:

 یانوفس ي حداکثر جر یتىگ یسانم یبر ري یالیسَمًد یرتأث. ضیخ ٍیدا، بطیزی ثارفِ، آلَش اٍلدٍس، لاشایی سلواى، کْزاه ز سّزُ ارجاع:

 .1-7(: 1)6؛ 1402 داًطکدُ پشضکی ساببهجلِ . َمًدیالیسی یماراندر ب یالیسدر زمان شريع ي پس از د یبازدم

 

 مقذمٍ

ِ هاسهي ول  یوااری ب  ،CKD (Chronic kidney disease) یا

در ظراظار خْااى اظاع ٍ     یهؽاى  بْذاؼاع ػواَه    یه

در ػولىارد   یرًاپا   ٍ برگؽاع  یذارؼاه  ٍخَد اختلالات پا

حفا  ّوَظاتاز    یّا برا یِول ییٍ از دظع دادى تَاًا یِول

 یدیتَاًاذ هٌدار باِ از دظاع دادى تاذر      یه CKD. اظع

 یدٍرُ زهااً  یاه هوىي اظع پاط از   ٍ ؼَد یِػولىرد ول

ِ ، باِ  یبپط از ؼرٍع آظا  یرهتغ ی ًْاایی ًارظاایی    هرحلا

 ESRDبرظاذ.   ESRD (End stage renal disease)ولیاِ  

 یوااف  یحفا  زًاذگ   یبرا یِاظع وِ ػولىرد ول یتیٍلؼ

، HD (Hemodialysis) یاالیس باِ ّوَد  یازٍ ظپط ً یععً

ِ ول یًَاذ پ یاا  PD (Peritoneal dialysis) یـفال یالیسد ، یا

ِ ػولىارد ول  یگسیٌیخاا  یبرا . ػولىارد  (1) دارد َدٍخا  یا

باا   یچیاذُ ظاٌذرم پ  یاه ّاا باِ ػٌاَاى     یِول ی وٌٌذُ دفغ

بر  یباًتمر وٌذ ٍ هی ییرتغ یسر ٍ غذد درٍى یهػولىرد هتابَل

 یرتاا   یااَیبااذى از خولااِ ػولىاارد ر یّااا یعااتنتوااام ظ

 .(2) گ ارد یه

 سیالیا ٍ بؼاذ از ّوَد لب   ،واراىیدر باختلالات تٌفعی 

. لااؼع ػولىاارد ریااَی در بیواااراى    (3)ؼااایغ اظااع  

ِ یزهّوَدیالیسی هوىي اظع بِ دلی  بیواری ریاَی   ی ا ٌا

 مقاله پژوهشی
      10.18502/jzms.v6i1.13599 
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ؼىایات تٌفعی در  يیتر غیؼا. یىی از (4)ایداد ؼذُ باؼذ 

با  هؼوَلاًبیواراى ولیَی، دیط پٌِ یا تٌگی ًفط اظع وِ 

اخاتلالات ریاَی   . (5)ؼاَد   ّای ریاَی ارزیاابی های    تعع

 در گردغّای اٍرهیه  ی هعتمین تَوعیي دِیًتتَاًذ  هی

 از  ػیبا از افاسایػ   نیرهعاتم یغباؼذ یاا ؼاایذ باِ واَر     

ی حدن، آًوی، تمؼیع ایوٌی، ولعیفیىاظیَى خارج  اًذازُ

بااز   -اظتخَاًی، اختلالات الىترٍلیتی ٍ ػذم تؼاادل اظایذ  

   .(6)ًاؼی ؼَد 

 ػولىرد هخت  ریَی با ظَء تغ یاِ ٍ التْاا    يیّوچٌ

ی هَرتاالیتی در   وٌٌاذُ  یٌا یب ػیپا ارتبان دارد ٍ از هَارد 

بیواراى هسهي ولیَی اظع. ظَء تغ یاِ ٍ التْاا  بار رٍی    

ٍ هٌدر باِ اخاتلال    گ ارًذ یهػولىرد ػملات تٌفعی ا ر 

. ولعیفیىاظیَى هتاظاتاتیه  (7) گردًذ یهدر ػولىرد ریِ 

ریااَی در بعااتر بیواااری هااسهي ولیااَی ٍ ّوَدیااالیس ر  

درـااذ  60-80دّااذ. ولعیفیىاظاایَى در اتَپعاای    هاای

ؼٌاظاایی   ؼًَذ یهرٍتیي ّوَدیالیس  ـَرت بِبیواراًی وِ 

ؼذُ اظاع. رظاَبات ولعاین در ریاِ در بافاع بیٌاابیٌی،       

ی ّاَایی  ّاا  راُی برًٍؽایال،  ّا َارُیدّای آلَئَلار،  ظپتَم

. ؼاًَذ  یها ی ػرٍق ریَی هؽاّذُ  َارُیدبسري ٍ حتی در 

اًذ ٍ تؽخیؿ آى بِ ـاَرت   ّا بذٍى ػلاهع بعیاری از آى

ِ بالیٌی یاا باا گرافای     . تؽاخیؿ  باؼاذ  یها ی ایىاط   اؼاؼ

 رایدارد ززٍدرض ولعیفیىاظیَى هتاظتاتیه ریَی اّویع 

در برخی از هاَارد   تَاًذ ػولىرد ریَی را هخت  وردُ ٍ هی

 يیا ا در. (8)بِ دیعترض حاد تٌفعی وؽٌذُ هٌدار ؼاَد   

 اىیا حذاوثر خر ی از پاراهترریگ بْرُبا  ِیرهىالؼِ ػولىرد 

در زهاى لب  ٍ بؼذ  PEF (Peak expiratory flowی )بازده

هَلاَع از آى   يیا ا .لرار گرفاع  یابیهَرد ارز سیالیاز ّوَد

باارٍز ٍ ؼااذت  ساىیااه تااَاى یدارد وااِ هاا عیااخْااع اّو

را  یسیالیااّوَد واااراىیدادُ در ب یرٍ یتظاااّرات تٌفعاا

ی  ؼٌاظایی ػارلِ ػلاٍُ بر PEF ریظ یظاًذازُ گرفع. برر

تٌفعی، هیساى، برٍز ٍ ؼذت آى، در ارزیابی ا ر ّوَدیاالیس  

با در ًظار گارفتي ًاَع ػارلاِ اتفااق افتاادُ ٍ ؼاذت آى        

 ؽترین ّرچِ براظع د یْیبذ باؼذ. وٌٌذُ ووهتَاًذ  هی

ِ  يیا ا گرفتاِ، هاذت    درهااى در ًظار   َعًا  را در هاا  ،رابىا

هباتلا   واراىیدر بتٌفعی ػَارق  ٍ وٌترل بْترّوَدیالیس 

 .خَاّذ ورد یاربِ ًارظایی ولیِ ی

 

 َا مًاد ي ريش

باؼذ وِ پاط از وعاب    ی حالر از ًَع همىؼی هی هىالؼِ

واِ حاذال  باِ     ESRD یوارب 209رلایع آگاّاًِ بر رٍی 

ٍ  یبْؽت یذؼْ ّای یوارظتاىب یالیسهاُ در هراوس د3هذت 

هؼیارّاای   ، اًدام گردیذ.ؼذًذ هی یالیسبؼثع ّوذاى ّوَد

خرٍج هىالؼِ ؼاه  ػذم ّوىاری ٍ تَاًایی بیواار، ٍخاَد   

ػفًَااع فؼااال ریااَی، ؼاارایه ًاپایااذار بیوااار ٍ ًذاؼااتي  

لیعاتی   ّاا، چاه   َّؼیاری واه  بَد. ابسار گاردآٍری دادُ 

ی  ظابمِدهَگرافیه،  هحمك ظاختِ بَد وِ ؼاه  اولاػات

بیواری لبلی، زهاى ؼرٍع دیالیس بیوار، تؼذاد دفؼات دیالیس 

ی ّوَدیالیس، اٍلترافیلتریؽاي   دٍرُّر  زهاى  هذتّفتگی، 

. تَظه هحمك در آى  باع ؼاذ  ٍ ـافی ّوَدیالیس بَد وِ 

، لاذ ٍ  لیعاع  چاه در  ؼذُ  هؽخؿبر اظاض پاراهترّای 

ٍزى بیوار لب  از ّوَدیالیس اًذازُ گرفتِ ؼذ. بارای اًداام   

ّا در ظاػع ّؽع ـاب    بیواراًی وِ دیالیس آى PEFتعع 

ّا در زهاى هؽابِ در  PEFؼرٍع ؼذُ اًتخا  ؼذًذ ٍ ّوِ 

بیواراى در ٍلؼیع ًؽعتِ تَظاه دظاتگاُ پیاه فلاَهتر     

لیتار   800با حدن   PARI-PEAK FLOW METERهذل

ّوچٌیي لب  از ّوَدیالیس ٍ پط از  ِ اًدام گردیذ.در دلیم

دیالیس، هیساى تٌگای ًفاط باا اظاتفادُ از همیااض باري ٍ       

بیوار اًذازُ گرفتاِ   Saturation، تؼذاد لرباى ٍ PEFهمادیر 

یاری گردیاذ.   گ اًذازُؼذ. پط از ّوَدیالیس دٍبارُ ٍزى بیوار 

 ی ًعخِ SPSSافسار  ّا از ًرم دادُ ی تحل یهىالؼِ برا یيادر 

20 (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ) ُاظااتفاد

 یًظر گرفتِ ؼذ. برا 05/0ووتر از  یدار ی. ظى  هؼٌیذگرد

  آزهاَى  از یاالیس لبا  ٍ پاط از د   یوو یرّایهتغ ی یعِهما

t-test ٍ از  یووا  یرّاای هتغ یيبا  یّوبعاتگ  یبررظا  یبرا

 .  اظتفادُ ؼذ Spearman یّوبعتگ یبلر

دوتری ػوَهی  ی همىغ  ًاهِ هٌتح از پایاى ایي پصٍّػ

ی اخلاق داًؽگاُ ػلَم پسؼىی ّوذاى با وذ  هفَ  وویتِ

IR.UMSHA.REC.1398.867 باؼذ هی. 

 

 َا یافتٍ

بااِ  هبااتلایوااار ب 209ی همىؼاای، تؼااذاد  در ایااي هىالؼااِ

ESRD  ِدرـاذ( هارد ٍ    1/53ًفار )  111بررظی ؼذًذ و

بَدًذ. هیاًگیي )اًحارا  هؼیاار(    درـذ( زى 9/46ًفر ) 98

ِ   8/57( 3/14ؼذُ برابار )  یبررظظٌی بیواراى  ی  باا داهٌا

ظال بَد. بررظی ػل  ًارظایی ولیِ ًؽاى داد وِ  93تا  18

 درـاااذ(، دیاباااع  35بیؽاااتریي ػلاااع آى فؽاااارخَى )

درـذ(  3/11ّر دٍ ) فؽارخَىدرـذ( ٍ یا دیابع ٍ  2/18)

یبااً  تمرؽاارخَى باَد واِ    تریي بیواری ّواراُ، ف  بَد. ؼایغ

درـذ بِ آى هبتلا  5/55ًیوی از بیواراى هؼادل با  از یػب

درـذ(، بیوااری   2/17) للب یعىویها ّای یواریببَدًذ. 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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  یالیسنفس پس از د یتنگ یسانم یبر رو یالیسهمود یرتأث

 درـااذ( ٍ ًارظااایی للااب    7/7اًعااذادی هااسهي ریااِ )  

 ّای ّوراُ بَدًذ.   درـذ( ظایر بیواری 9/4)

 یَؼیویایی ٍب، هؽخفات دیالیس ٍ فاوتَرّای 1خذٍل 

دّاذ. بار اظااض ًتاایح      آزهایؽگاّی بیواراى را ًؽااى های  

هیاًگیي هذت دیالیس ٍ تؼاذاد دیاالیس در ّفتاِ باِ ترتیاب      

 خلعااِ  در ّااردیااالیس  زهاااى هااذتبااَد.  7/2هاااُ ٍ  7/37

ٍاحااذ در  4/9908ظاااػع ٍ هیاااًگیي اریترٍپااَیتیي،  5/3

ٍ ّواتَوریع،  gr/dl 6/10ّفتِ بَد. هیاًگیي ّوَگلَبیي، 

 (.  1رـذ بَد )خذٍل د 8/32
 

یًشیمیایی ي آزمایشگاَی بمشخصات دیالیس ي فاکتًرَای  :1 جذيل

 بیماران

اوحراف  ±میاوگیه  متغیر

 معیار

Min Max 

 153 3 7/37 ± 6/33 هد  دیالیش )هاُ(

 4 1 7/2 ± 7/0 تعداد دیالیش درّ  تِ

زدیالیش  سهاى  هد   6 2 5/3 ± 6/0 نلسِ )ساثت( درّ 

 16000 2000 4/9908 ± 1/7397 (در ّ تِاریتزٍپَیتیي )ٍاکد 

بَیي )  gr/dl) 6/2 ± 6/10 6/5 9/14ّوَگل

 6/45 5/18 8/32 ± 0/5 ّواتَکزیت )درصد(

 

( ٍ p value;  001/0در هیااااًگیي ٍزى بیوااااراى ) 

( پاط از دیاالیس   p value;  003/0فؽاارخَى ظیعاتَلی )  

واِ در هیااًگیي    ی درحالدار آهاری پیذا ورد،  واّػ هؼٌی

PEF (001/0  ;p value ،)PSO2 (001/0  ;p value ) ٍ

دار  ( افسایػ آهااری هؼٌای  p value;  001/0) لرباى للب

(. حذاوثر خریاى باازدهی در ّار دٍ   2هؽاّذُ ؼذ )خذٍل 

داری افسایػ پیاذا   ًَع ـافی پط از دیالیس با اختلا  هؼٌی

در بیواااراى  high-flux(. ـااافی p value < 05/0واارد )

ت  یر بیؽتری در افسایػ حاذاوثر خریااى باازدهی لبا  ٍ     

(. هیاساى تٌگای   p value < 05/0پط از دیالیس ًؽااى داد ) 

یالیس، وااّػ  از دپط  high-fluxًفط در بیواراى با ـافی 

 low-flux( ٍ در ًاَع  p value < 05/0داری ) آهاری هؼٌای 

داد )خاذٍل   ( ًؽااى p value < 05/0داری ) افسایػ هؼٌی

(. ًَع ـافی بر رٍی حذاوثر خریاى بازدهی ت  یر آهااری  3

 ( اهاااا ـاااافی p value;  624/0داری ًذاؼاااع ) هؼٌااای

high-flux داری در تٌگی ًفط بیواراى  باػث واّػ هؼٌی

   (.4( )خذٍل p value; 001/0ؼذ )

هاذت  ًؽااى داد بایي    Spearmanلاریب ّوبعاتگی   

، سیالیا لبا  ٍ بؼاذ از د   یبازده اىیحذاوثر خر ٍ سیالیّوَد

 ی ٍخاااااَد دارد دار یٍ هؼٌاااااّوبعاااااتگی هثباااااع 

(011/0  ;p value ،2/0  ;r) ٍ حاذاوثر  . بیي ظي بیواراى

ٍ هٌفای   یّوبعاتگ  یاالیس، لبا  ٍ بؼاذ از د   یبازده یاىخر

(. p value ،2/0-  ;r;  006/0)ذ ؼاا هؽاااّذُ داری یهؼٌاا

تٌگی ًفاط،   بای ّفتگ سیالیتؼذاد دفؼات ّوَدارتبان بیي 

، p value;  020/0) داری ًؽااى داد  ارتبان هثبع ٍ هؼٌای 

2/0  ;r دٍ  در ّاار(. حااذاوثر خریاااى بااازدهی 5( )خااذٍل

داری پیذا ورد  خٌط ًعبع بِ لب  از دیالیس، افسایػ هؼٌی

(05/0 > p value   اهاا باایي دٍ خاٌط، از ًظاار .) حااذاوثر

ی لباا  ٍ پااط از دیااالیس، تفاااٍت آهاااری   بااازده یاااىخر

(. تٌگای ًفاط   p value > 05/0داری هؽاّذُ ًؽذ ) هؼٌی

داری ًؽاى ًذاد، در ّار دٍ خاٌط    با خٌعیع ارتبان هؼٌی

دار ًباَد   یهؼٌپط از دیالیس افسایػ هختفری پیذا ورد اها 

(05/0 < p value 6( )خذٍل.) 

 

 گیری وتیجٍ ي بحث

 یاىًفط ٍ حذاوثر خر یتٌگ یساىه یبر رٍ یالیسّوَد یرت  

 یواااراىدر ب یااالیسدر زهاااى ؼاارٍع ٍ پااط از د  یبااازده

ای ایااي هىالؼااِ،  ّوَدیااالیسی اًدااام گردیااذ. باار اظاااض 

ِ یزهبیوااری   يیتار  غیؼاا  ، ؼاذُ  ی بررظا ی در بیوااراى  ا ٌا

ؼاذى   یاه باا ًسد ٍ یا ّر دٍ بااّن باَد.    فؽارخَىدیابع، 

بذى تحاع تا  یر   ی ّا رگاىی ا ّوِ یباًتمر ESRDبِ  یوارب

 یاز ػاَارق خاذ   یوااراى ب یيا یيبٌابرا ،گیرًذ لرار هیآى 

 .(9) برًذ رًح هی یىیٍ هتابَل یػرٍل -ی، للبیتٌفع

 
 یری شذٌ قبل ي بعذ از دیالیسگ اوذازٌی پارامترَای  مقایسٍ :2 جذيل

 p value  (Paired t-test) بعد قبل  متغیر
 001/0 5/65 ± 1/14 7/67 ± 2/14 ٍسى )کیلَگزم(

PEF  )ِ001/0 6/284 ± 3/113 9/267 ± 3/106 )لیتز بز د یق 

PSO2  9/2 ± 1/94 6/2 ± 6/94 001/0 

 001/0 8/82 ± 5/9 4/80 ± 4/8 ضزباى  لب )تعداد در د یقِ(

 4/10 ± 2/79 5/10 ± 1/78 096/0 (mm/hgفطاردیاسیتَلی )

 5/18 ± 9/126 5/19 ± 7/123 003/0 (mm/hgیستَلی )فطار س

 06/0 5/2 ± 8/1 3/2 ± 7/1 ضد  تٌيی ً  

PEF :Peak Expiratory Flow ()؛ حذاوثر خریاى بازدهیPSO2درـذ اؼباع اوعیصى : 
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 ی ي حذاکثر جریان بازدمی ي تىگی وفس قبل ي پس از دیالیسصافارتباط بیه وًع : 3جذيل 

 Low-flux High-flux p value (t-test) متغیر

 001/0 5/347 ± 3/61 8/246 ± 8/105  بب کداکرز نزیاى باسدهی

 001/0 9/355 ± 7/67 6/265 ± 6/11 بعد

p value (Paired, t-test)  001/0 001/0 - 

 412/0 1/2 ± 2/1 3/2 ± 8/1  بب تٌيی ً  

 001/0 8/1 ± 9/0 7/2 ± 9/1 بعد

p value (Paired t-test)  011/0 001/0 - 

 
 ی ي حذاکثر جریان بازدمی ي تىگی وفسصافارتباط بیه وًع : 4جذيل 

-Low-flux High متغیر

flux 

p value 

(Mann-

Whitney) 

 227/0 4/8 ± 6/18 1/18 ± 4/62 کداکرز نزیاى باسدهی

 001/0 -3/0 ± 9/0 4/0 ± 7/1 تٌيی ً    

 

ی وااِ در تىٌَلااَشی ٍ درهاااى ّااا ؽاارفعیپبااِ دلیاا  

اظع، اهیذ بِ زًذگی ًعبع باِ   دادُ  ر بیواراى ّوَدیالیس 

ی لب  در ایي بیواراى افسایػ چؽوگیری پیذا ورد. ّا دِّ

بٌابرایي ػَارق درازهذت در ایي بیواراى افسایػ ٍ اّویع 

بیؽتری ًعبع بِ لب  دارد. بیواری ًارظاایی ولیاِ، یاه    

باؼااذ بلىااِ ظااایر  بیواااری هخااتؿ دظااتگاُ ادراری ًواای

فسایػ وَل هذت بیواری تحع ت  یر ّا را بِ ٍیصُ با ا ارگاى

، دظتگاُ ّا عتنیظ يیتر غیؼادّذ وِ یىی از  خَد لرار هی

باا  . (11 ،10)باؼاذ   تٌفط ٍ ػَارق تٌفعی ّوراُ آى های 

ٍخااَد ایٌىااِ بیواااراى ًارظااایی ولیااِ از ػااَارق هتؼااذد  

برًذ اها ایي ػَارق در بالیي هوىي  دظتگاُ تٌفعی رًح هی

ی همىؼی حالر  هىالؼِ لرار گیرًذ. تَخِ هَرداظع ووتر 

ًفاط ٍ حاذاوثر    یتٌگ یساىبر رٍی ه یالیست  یر ّوَدّذ  با 

 یوااراى در ب یاالیس در زهااى ؼارٍع ٍ پاط از د    یباازده  یاىخر

ESRD   دام ؼذ. با ٍخَد خوؼیع بالایی از بیواراى ًارظاایی اً

داام ولیِ، در وؽَر ها هىالؼاات   رٍی ایاي بیوااراى ٍ    ؼاذُ   اً

 .(13 ،12)باؼاذ   هحاذٍد های   ّاا  آىبررظی ػَارق ریَی در 

 بٌااااابرایي هىالؼااااات بیؽااااتری در ایااااي زهیٌااااِ     

 لرٍرت دارد. 

یرَای بررسی شذٌ با حذاکثر جریان متغارتباط بیه مذت : 5جذيل 

 بازدمی، تىگی وفس

 انیحداکثر جر متغیر

 یبازدم

 تىگی وفس

 09/0 *2/0 هد  دیالیش

011/0** 185/0 

 2/0 1/0 یّ تي شیالیتعداد دفعا  ّوَد

128/0 02/0 

 - -2/0 سي

006/0 - 

 -04/0 02/0 یلتزاسیَىکجن اٍلتزاف

727/0 485/0 

 -07/0 -02/0 اٍالتزافیلتزیطي rateهیشاى 

702/0 297/0 
 p value**: ؛ : لریب ّوبعتگی*

 

ِ بر اظاض ی ی پاصٍّػ حالار، پاط از دیاالیس،     ّاا  افتا

داری پیذا ورد وِ در  حذاوثر خریاى بازدهی، افسایػ هؼٌی

وردًذ ایي ا ار   بیواراًی وِ از ـافی ّایفلاوط اظتفادُ هی

داری در تٌگی  دار بَد ٍ هَخب واّػ هؼٌی بیؽتر ٍ هؼٌی

ؼاذ، در حاالی واِ در ـاافی      ًفط بیواراى پط از دیالیس های 

low-flux وارد  یهحذاوثر خریاى بازدهی افسایػ پیذا  ّرچٌذ 

یافاع. ّوچٌایي باا     اها تٌگی ًفط بیواراى ؼذت بیؽتری هی

افااسایػ هااذت دیااالیس، حااذاوثر خریاااى بااازدهی افااسایػ    

، از یاَی ر یدر ػولىردّاا  ییرتغ یيچٌذداری ًؽاى داد.  هؼٌی

عااذاد یعخولااِ هحااذٍد  یااعٍ اخااتلال در فرف راُ ّااَایی، اً

تؽار، در ب    .(15 ،14) گسارغ ؼذُ اظع CKD اىیواراً
 

 ارتباط بیه حذاکثر جریان بازدمی ي تىگی وفس قبل ي پس از دیالیس بر اساس جىسیت :6جذيل 

 p value (t-test) مرد زن متغیر
 111/0 279 ± 1/98 255 ± 2/114  بب کداکرز نزیاى باسدهی

 125/0 9/295 ± 5/100 8/271 ± 6/125 بعد

p value (Paired t-test)  001/0 001/0 - 

 653/0 5/2 ± 8/1 31/2 ± 5/1  بب تٌيی ً  

 094/0 6/2 ± 7/1 5/2 ± 9/1 بعد
p value (Paired t-test)  06/0 532/0 - 
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 یهتٌاالك، بْباَد پاراهترّاا    یحاز ًتاا  یبا ٍخَد برخا 

اغلاب هىالؼاات اًداام    یاالیس در  پط از ّوَد یرٍهتریاظپ

در  ؼااذُ  اًدااامی  گااسارغ ؼااذُ اظااع. در هىالؼااِ ؼااذُ

بار   2017ٍ ّوىاراى در ظاال   Sharmaٌّذٍظتاى تَظه 

ًؽااى دادًاذ واِ در ایاي      ESRDبیوار هبتلا باِ   50رٍی 

ی ها، هیساى حذاوثر خریااى باازدهی   ّا افتِبیواراى هاًٌذ ی

  بااِ 8/43 ± 7/30پااط از دیااالیس افااسایػ پیااذا واارد )   

درـذ( ٍ هارداى ٍ زًااى پاظاک یىعااًی از      1/49 ± 9/29

ًظر ػولىرد ریاِ پاط از دیاالیس داؼاتٌذ واِ ّوعاَ باِ        

ِ 1باؼذ ) ی ها هیّا افتِی ی  (. در ایي هىالؼِ ّواًٌذ هىالؼا

ِ یزهحالر، بیؽتریي بیوااری   درـاذ( ٍ   68ی، دیاباع ) ا ٌا

 درـذ( بَد.   34فؽارخَى )

 2010ٍ ّوىاااراى در ظااال  Rahgoshaiی  در هىالؼااِ

 پاط از  FVCخفَؾ  بِ یَیوِ ػولىرد رًیس هؽاّذُ ؼذ 

 یرظاا  ٍ (p value;  02/0وٌاذ )  پیذا های بْبَد  یالیسّوَد

 ییار تغ FEV1/FVCٍ ًعابع   VC، FEV1پاراهترّا ؼاه  

 VCدر  ییاارات بیؽااتربااا تغ یعخٌعااًذاؼااتٌذ.  یچٌااذاً

 (. 12بیؽتر ٍخَد داؼع ) ،در زًاىبَد وِ هرتبه 

بار   در وؽَر برزیا ،  ٍ ّوىاراى Kovelisی  در هىالؼِ

در بیواراى حالر در هىالؼاِ   FVCبیوار، افسایػ  17رٍی 

 ی اٍل دیااالیس ّفتگاای هؽاااّذُ گردیااذ   خلعااِدر پایاااى 

(02/0  ;p value) (16)  . 

ٍ ّوىااراى   Momeniدر یه هىالؼِ وِ اخیراً تَظاه  

بیوار هبتلا بِ ًارظایی هاسهي ولیاِ    50اّذاى بر رٍی در ز

ِ اًدام ؼذ، ی ی ایاي هىالؼاِ ًؽااى داد واِ هیاساى      ّاا  افتا

FEV1 ،FVC دار ٍ هیااساى  پااط از دیااالیس، افااسایػ هؼٌاای

FEV1/FVC     واااّػ یافااع. در ایااي هىالؼااِ تغییاارات

. ًؽاذ داری در پاراهترّای اظپیرٍهتری زًاى هؽاّذُ  هؼٌی

ی وردًاذ واِ ّوَدیاالیس در هارداى     ریگ دِیًتًَیعٌذگاى 

تَاًذ ػولىرد ریِ را بْتر از زًاى افسایػ دّذ وِ هاا در   هی

 .  (13)ًیاٍردین  بِ دظعی حالر، ایي یافتِ را  هىالؼِ

Lin بیواار باا    42ی بار رٍی  ا هىالؼِ (17) ٍ ّوىاراى

ایي وِ آیا ـافی ّایفلاوط در بْبَد ػولىرد ریَی ػٌَاى 

بیواراى اٍرهیه هؤ ر اظع یا خیر، اًدام دادًذ. بار اظااض   

در داری  هؼٌای  یبْباَد  بِ دًباال دیاالیس،  ّا،  ّای آى یافتِ

در همایعاِ باا لبا  از     PEF، FEV1، MPEF ٍ VCهیساى 

ایاي   . باِ ػالاٍُ،  (p value < 05/0ٍخاَد داؼاع )  درهاى 

حعَض در پاراهترّای تٌفعای در گارٍُ درهااى    افسایػ ه

  بیؽااتر از گاارٍُ دیگاار بااَد   high-fluxـااافی ؼااذُ بااا  

(05/0 > p value)     وِ از ًظار ًاَع ـاافی باا ی ِ ی ّاا  افتا

 باؼذ.   ی ها ّوعَ هی هىالؼِ

با ایي حال در بؼمی از هىالؼاات ًؽااى دادُ ؼاذ واِ     

ولیِ  ّوَدیالیس با بْبَد ػولىرد ریَی در بیواراى ًارظایی

ی اًداام گرفتاِ    باؼذ. بِ ػٌَاى هثال در هىالؼِ ّوراُ ًوی

یر همادبیوار  14بر رٍی  ٍ ّوىاراى Langدر آلواى تَظه 

VC ٍ FEV1 ُیالیسّوَد یؼذُ در ابتذا ٍ اًتْا یریگ اًذاز 

 یيٍزى حا  یػدر هماذار افاسا   یتفااٍت  ٍوارد   ًوای  یتفاٍت

 .  (4) هؽاّذُ ًؽذ یالیسدر زهاى لب  ٍ بؼذ از ّوَد یالیسد

ًیاس بیوااراى پاط از    ٍ ّوىااراى   Myersی  در هىالؼِ

. هاا در ایاي   (18)دیالیس، ػولىرد ریاَی بْتاری ًذاؼاتٌذ    

هىالؼِ هؽااّذُ واردین واِ ٍزى بیوااراى پاط از دیاالیس       

 ػولىارد داری پیذا ورد. ػلع بْباَدی   واّػ آهاری هؼٌی

باِ دلیا  وااّػ آ  الاافِ در      تَاًذ یهریِ پط از دیالیس 

باؼاذ. ّوچٌایي ّوَدیاالیس باِ دلیا        ِیا ربافع بیٌابیٌی 

ّواراُ   با بْبَد ػولىرد ریِ تَاًذ یهواّػ ادم بیي بافتی 

ی ها با برخی  . ػلع احتوالی ایٌىِ ًتایح هىالؼِ(19)باؼذ 

باؼاذ   از هىالؼات اًدام ؼاذُ هتفااٍت ٍ یاا هتٌاالك های     

هوىي اظع بِ دلی  رٍغ ّوَدیالیس، هاذت دیاالیس، رٍغ   

اًدام وار ٍ پاراهترّای ارزیاابی ؼاذُ، ًاَع غؽااء، ؼاذت      

 بیواری ٍ خوؼیع بیواراى اًتخا  ؼذُ باؼذ.  

 یااى هىالؼاِ ًؽااى داد واِ حاذاوثر خر     یيا ّای یافتِ

 یذاپ یػافسا یِول ییًارظا یواراىدر ب یالیساز دپط  یبازده

وٌذ  یاظتفادُ ه High-flux یوِ از ـاف یواراًیدر ب ورد ٍ

ًفاط   یؼذت تٌگ  بازدهی یاىحذاوثر خر یػػلاٍُ بر افسا

 .درو یه یذاواّػ پ یسً
 

 تشکر ي قذرداوی

داام ایاي    بذیي ٍظیلِ از ولیِ ی بیواراى دیالیسی وِ ها را در اً

ی  پاااصٍّػ یااااری رظااااًذُ اااذ وواااال تؽاااىر ٍ لاااذرداً  اً

 .را دارین
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