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در اين مطالعـه    . باشد باحث مورد بحث در پزشكي مي      عوارض همودياليز از م    بر كيفيت و  اثر نوع بافر     :زمينه و هدف  

كربنات در كنترل فشار خون سيستوليك و دياستوليك و همچنين كفايت             مودياليز، استات يا بي   تاثير نوع بافر محلول ه    
 نفر بيمار همودياليزي مزمن در مركز همودياليز در دو مـاه متـوالي دي و بهمـن            26: روش بررسي  .دياليز بررسي شد  

نظر تاثير نوع بافر در كنتـرل فـشار خـون         كربنات و سپس استات دياليز شدند و اين افراد از             ترتيب با بافر بي      به 1382
كار رفته در هر دو ماه يكسان        نوع صافي و دستگاه دياليز به     . سيستوليك و دياستوليك و كفايت دياليز مقايسه گرديدند       

كـاهش در فـشار     ولي ميـزان     هر دو نوع بافر در كاهش فشار خون سيستوليك و ديستوليك موثر بودند،            : ها   يافته .بود
عنـوان   هميزان نسبت كاهش اوره ب). =04/0p (تر بود با محلول بافر استات قابل ملاحظهآماري  ر  ليك از نظ  خون سيستو 

اهش اوره دار بود، ولي تفاوتي در ميزان نسبت ك ايت همودياليز، با هر دو نوع بافر به لحاظ آماري معني   فشاخصي از ك  
كربنات در كـاهش ميـزان فـشار خـون            دو نوع بافر استات و بي     هر   :گيري   نتيجه .دست نيامد   ، به با مقايسه اثر نوع بافر    

باشند ولي ميزان كاهش در فشار خون سيستولي بـا بـافر              سيستوليك و دياستوليك بيماران همودياليزي مزمن موثر مي       
  .دارندآماري بارزي نتفاوت  بوده و قياسو كفايت دياليز با هر دو روش با يكديگر قابل  استات چشمگيرتر

  .فشار خون ، اورهكربنات،بي،همودياليز، استات بافر: كليديكلمات
 

  
د با استفاده از يك مدل باش اوره حاصل متابوليسم پروتئين مي

ميزان . و برداشت اوره را تخمين زد توان ميزان توليد رياضي مي
 كنترل فشار .ي براي كفايت دياليز خواهد بودا هبرداشت اوره مقايس

ر نوع بافر بر و اث بر كفايت دياليز خون و كفايت دياليز و عوامل موثر
 1-3.باشد مهم در نفرولوژي مي از مباحث بسيار هاهر يك از اين متغير

توسط ميزان  ليز، ميزان كفايت ديا Urea kinetic modelingاساس  بر
 اوره توليدميزان . شود جريان همودياليز سنجيده مي  دراورهبرداشت 

ميزان در هم بافر مايع دياليز . باشد متناسب با مصرف پروتئين مي
به  .كننده دارد نقش تعيين ،يت دياليز و هم عوارض حين دياليزكفا

. باشد ميلحاظ تاريخي استات بافر عمده استفاده شده در همودياليز 
صورت كربنات   كلسيم بهكاهش احتمال رسوبعلت استفاده از آن 

- استات يك وازو .شود كربنات ديده مي  بوده كه با بافر بيكلسيم
منجر به  عضله قلب با كاهش دادن قدرت ديلاتاتور محيطي بوده و

   با هم دو نوع بافر نسبت به  بررسي ارجحيت3-5.افت فشار خون شود

  

از آنها،  هر يك بهمنفي نسبت داده شده  در نظر گرفتن نكات مثبت و
  .خواهد داشتهمودياليزي مزمن ن  بيمارادركاربردي  ارزش علمي و

  

  
له دو مـاه متـوالي دي و        در فاص ـ  كـه    اين مطالعه از نوع مقطعي بـود      

 بيمار همودياليزي مزمن بيمارستان قـائم        نفر 26 در تعداد    1382بهمن  
كربنـات و در مـاه        اول با روش استفاده از محلول بـي        ماه كه در ) عج(

كليه بيماران   .صورت گرفته است  ،  اند شده مي  با بافر استات دياليز    دوم
هـاي   گيـري   داشـتند نمونـه  ت خود را از شركت در مطالعه اعلام ايرض

شد و از اين نظر تحميل        نامه معمول مركز دياليز انجام مي     خون طبق بر  
 در حـداقل در سـه   .اي از نظر اخلاقي و مالي بـر بيمـاران نبـود          اضافه

 قبـل و بعـد از        و دياسـتوليك   فشار خون سيستوليك  دياليز  هموجلسه  
قبـل و    وزن قبل و بعد از دياليز و در يك نوبت در هر ماه اوره                ،دياليز

 كنترل فشار خـون     .و ميانگين آنها ثبت گرديد     بعد از دياليز كنترل شد    
گيري خون توسـط پرسـتار آمـوزش          ديده و نمونه    توسط پزشك تعليم  

مقدمه

 بررسيروش

 
  33-37، 1386نامه اول، سال   ، ويژه65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانكمترضا ح  

 

 
 1386نامه اول، سالويژه ،65پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم 

گيـري   خـصوص در نمونـه      ن تمام نكات لازم، بـه     در نظر گرفت  ديده با   
خون بعد از دياليز جهت پيشگيري از مخلوط شدن خون تصفيه شـده             
، وريدي، با خون شـرياني و تخمـين غلـط ميـزان اوره بعـد از ديـاليز          

، براي   دستگاه به كمتر از صد در دقيقه       ، كاهش دور  گيري بعد از    نمونه
 ـ   .مدت حـداقل يـك دقيقـه انجـام شـد           اسـتات يـا    (وع بـافر     تـاثير ن

در كنترل فشار خـون سيـستوليك و دياسـتوليك بيمـاران            ) كربنات بي
 Urea Reduction Ration شد همچنـين نـسبت كـاهش اوره    بررسي

(U.RR) با توجه بـه  .  شد بررسي عنوان شاخصي از كفايت همودياليز     به
 بـراي  Paired student t-testهـا، از روش آمـاري    توزيـع نرمـال داده  

قبـل و بعـد    ؛وزن و اوره سه فشار خون سيستوليك و دياستوليك،   مقاي
از روش آمـاري    كربنات و    يك از بافرهاي استات و بي      در هر  از دياليز 

independent t-test  ن  براي بررسي اثر نوع بافر بر تغييرات فـشار خـو
نـسبت كـاهش اوره     و همچنـين    سيستولي و دياسـتولي، كـاهش وزن        

Urea Reduction Ration (U.RR)هاي آماري  تمام تحليل . استفاده شد
 SP 2.1.30 از برنامـه .انجـام شـد   5/11ويراست  SPSSنرم افزار توسط 

 و تخمين حجم نمونه لازم      (power) زمونآ براي محاسبه قدرت     2003
  .دار در نظر گرفته شد معني 05/0كمتر از  p .استفاده شد

  

  
 مورد  15 و   %)3/42(  مورد زن  11 ،ار همودياليزي مزمن   بيم 26تعداد  

فـشار خـون    ميـزان كـاهش      .در اين مطالعه وارد شـدند      )%7/52( مرد
 ميزان كاهش   . شد مقايسهقبل و بعد از دياليز      و دياستوليك   سيستوليك  

و  >001/0p ر خون سيستوليك و دياستوليك در هر دو نوع بافر با          افش
038/0=p امـا در    دار بـود   معنـي  كربنـات  ستات و بي  ترتيب در بافر ا     به

 بافر استات    هر دو نوع   مورد فشار خون دياستوليك ميزان كاهش آن با       
 نـوع بـافر در كـاهش        كـه اثـر    هنگامي .، قابل ملاحظه بود   كربنات  و بي 

كـاهش در ميـزان     فشار خون سيستوليك و دياستوليك بررسـي شـد،          
تـر     استات قابل توجـه    داري در بافر    نحو معني    به سيستوليكفشار خون   

ــود  ــ  ب ــون سي ــشار خ ــاهش ف ــزان ك ــط مي ــروه ، متوس ستوليك در گ
متـر    ميلـي  692/0كربنـات     در گروه بـي    متر جيوه و    ميلي 902/1استات

غييرات، فشار  اما نوع بافر در ميزان ت      .)p=045/0  و t=17/2( جيوه بود 
هنگـامي   ).=65/0p (خون دياستولي، قبل و بعد دياليز تأثيري نداشـت      

ر بـه    اثر نوع بافر در ميزان كاهش وزن بررسي شد هر دو نـوع بـاف               كه
   )paired t-test p>01/0( .دندـش اهش وزن ميـب كـارزي موجـب نحو

  

  

  

  

  
  تفاوت فشار خون سيستوليك قبل و        تفاوت فشار خون سيستوليك قبل و        
  استات همودياليز در محلول بعد از       كربنات بعد از همودياليز در محلول بي       

  كربنات در دياليز با استات و بي sys BPمعيار و متوسط كاهش  خطاي: 1-نمودار

  

  

  

  

  
  تفاوت فشار خون سيستوليك قبل و         قبل وتفاوت فشار خون سيستوليك        
  تاتاسبعد از همودياليز در محلول        كربنات بعد از همودياليز در محلول بي       

  كربنات  استات و بيهش اوره در همودياليز با نسبت كامعيار و خطاي: 2-نمودار
  

كربنـات     بافر استات و بـي     يزان كاهش وزن در هر يك از دو       ميانگين م 
داري بين دو بـافر       كيلوگرم بود اما تفاوت معني     38/2 و   18/2ترتيب    به
ت ميـزان نـسب    ).=508/0p(ز نظر ميزان كاهش وزن وجـود نداشـت          ا

ياليز با هر دو هرچند همود. كاهش اوره در هر دو نوع بافر بررسي شد    
شد، بين   ظ آماري بارزي باعث كاهش اوره مي       به نحوه از لحا    نوع بافر 

عنوان شاخصي از كفايـت      ه ب (U.RR)و نوع بافر در ميزان كاهش اوره        د
  ).2نمودار  ()=178/0p( .بارزي وجود نداشت دياليز تفاوت آماري

  

  
تنهــا در يــك مقطــع  از آنجــا كــه مطالعــه از نــوع مقطعــي بــوده و 

كربنات، اين امكان    دليل نبود موقت محلول بي     هخصوص از زمان و ب     به
بيماران يك مركز هموديـاليز      وجود آمده بود كه يك جمعيت واحد       هب

 نـوع بـافر اسـتات و       در طول زماني كوتاهي تحـت هموديـاليز بـا دو          
عملـي و زمـاني امكـان        كربنات قرار گيرند و به لحـاظ اخلاقـي و          بي

 بيمار  26مداخله در حجم نمونه مقدور نبود، حجم نمونه همان تعداد           
 مــاه بــا دو نــوع متفــاوت بــافر تحــت  دوهموديـاليزي مــزمن كــه در 

بحث

 هايافته

34 
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در مورد تغييرات فـشار خـون       . همودياليز قرار گرفته بودند منظور شد     
 تفاوت ميانگين   δ كه   σ=97/1 و   δ=21/1 ر گرفتن سيستوليك با در نظ   

، بـا در    باشند العه مي  انحراف از معيار درون گروه مط      σبين دو گروه و     
، SP 2.1.30 2003 و با استفاده از برنامـه آمـاري   α=041/0نظر گرفتن 

دار در ميـزان كـاهش        براي يافتن تفاوت معني    (power)قدرت مطالعه   
 ـ      در فشار خون سيستولي در دو       دو  در ،كربنـات  ينوع بافر اسـتات و ب

 درصـد محاسـبه     80در حد    ، نفري مورد مطالعه   26بت در جمعيت    نو
داري در ميـزان تفـاوت فـشار         شد كه منجر به تشخيص اختلاف معني      

خون سيستوليك در قبل و بعد دياليز در مقايـسه دو نـوع بـافر شـده                 
تفـاوت   ،فبـراي كـش    ،كه ميزان حجم نمونه مورد نيـاز      هنگامي. است
و  )=5%،) 05/0α  (type І)دار بين دو نوع بافر، با خطاي نوع اول معني

و بـا در نظـر گـرفتن تفـاوت ميـان             )=20/0β (،%80با قدرت مطالعه    
دست آمده از اين     ه، ب )σ(ها   معيار درون گروه  و انحراف    )δ( ها ميانگين
 فـشار خـون دياسـتوليك و       ، براي ميـزان نـسبت كـاهش اوره        مطالعه

براي ميـزان    ترتيب، ه ب نمونه مورد نياز  حجم  . اهش وزن محاسبه شد   ك
كاهش فـشار خـون دياسـتوليك حـداقل          نفر، 150 نسبت كاهش اوره  

با توجـه بـه     . مدآدست   هبيمار ب  نفر 350و ميزان كاهش وزن      نفر 300
نـسبت    وزن و   اندك ميزان كاهش فـشار دياسـتوليك، كـاهش         تفاوت

تشخيص تفاوت آماري    ،مطالعه براي قدرت   ،گروه كاهش وزن در دو   
دليل حجـم كوچـك نـسبي جمعيـت مـورد            هب ،اين موارد  احتمالي در 

تئـوري اسـتفاده از محلـول اسـتات         از نظـر     .كم بـوده اسـت     مطالعه،
 ـ         مي  80در دهـه     .اليز باشـد  تواند از عوامل افت فشار خون در حين دي

 از اسـتات و      بـين اسـتفاده    ميلادي اولين بار گزارشاتي مبني بر ارتباط      
بروز افت فشار و عدم ثبات سيستم قلبي و عروقي شـروع بـه ظـاهر                

 اسـتات منجـر     هاي كه با آن    مكانيسم .شدن در مطبوعات پزشكي كرد    
صورت  هاستات ب  4-8،است يموارد شود شامل  به كاهش فشار خون مي    

 ،دهـد  از بيماران مقاومت عروق محيطي را كاهش مي       % 10مستقيم در   
كننده عروقـي از قبيـل آدنـوزين را          متسعشدن تركيبات   استات ساخته   

كربنـات از طريـق صـافي ديـاليز          با از دست رفتن بي     ،كند تحريك مي 
استات  ،شود ستات منجر به اسيدوز متابوليك مي     استفاده از محلولهاي ا   
 ،شـود  سيژن منجـر بـه هيپوكـسمي شـرياني مـي        با افزايش مصرف اك ـ   

اسـتات و بـروز علائـم در نـزد         رغم وجود گزارشـات از ارتبـاط         علي
هـاي    ارتباط ضـعيفي بـين علائـم و نـشانه          بيماران در برخي مطالعات   

در يـك مطالعـه وسـيع       و   ت خوني استات وجـود دارد     ظبيماران و غل  

 %10 نــشان داده شــد كــه تنهــا در 8 و همكــارانVinayتوســط آقــاي 
ران بيـشتر بيمـا   . افتـاد  ليزي عدم تحمل به استات اتفاق مـي       بيماران ديا 

مبتلا به عدم تحمل به استات از جـنس مونـث بـوده و قـادر نبودنـد                  
كـان اوليـه   ماستات را به نحو مطلوبي متابوليزه كنند از آنچه كه عضله  

جم عضلاني كم در نزد جـنس مونـث         متابوليزم استات است وجود ح    
مكانيـسم مـشابهي    بـا    . عامل كاهش متـابوليزم اسـتات باشـد        تواند مي

تغذيه و سن بالا ممكن است در معرض عدم تحمل           ءبيماران دچار سو  
كننـده   پاسـخ منقـبض   در حـين هموديـاليز بـا اسـتات          . استات باشـند  

به كاهش حجم، توسط تمايل به انبساط عروقي ناشـي از           ) كنسركتور(
البتـه مـشخص    . گيـرد  شاري همودياليز تحت شعاع قرار مي     طبيعت انت 

كننـده   منقـبض (كتور  يكنـسر وواز  پاسـخ  نيست كه عدم امكـان ايجـاد      
 از استات اسـت و يـا از كـاهش اسـمولاريته             ه استفاد علت  به) عروقي

جود داشـته اسـت كـه جانـشين      اين پيش فرض و   . شود رم ناشي مي  س
افر در محلول دياليز به نحـو       عنوان ب  جاي استات به   كربنات به  كردن بي 

تـه  الب. بخـشد  ماران را در حين ديـاليز بهبـود مـي         توجهي علائم بي   قابل
كربنـات بـه نحـو غيـر         ين موضوع كه اسـتفاده از محلـول بـي         اثبات ا 
هاي بـالاتري از محلـول ديـاليز         ويژه هنگاميكه اسمولاريته   اي به  وابسته

تواند وضعيت هموديناميكك و تحمـل بيمـاران         شود مي  كار برده مي   هب
سوي ديگر نتايج با در نظر   از   .ليزي بهبود بخشد بسيار دشوار است     ديا

مسئله مشكلات سيستم عصبي اتونـوم در بـروز افـت            نكه آيا آ گرفتن
و يـا  مطالعه قرار گرفته   فشار خون در بيماران همودياليزي مزمن مورد      

كننده استات بـر عـضله قلـب پرداختـه           آنكه به اثرات مستقيم تضعيف    
مطالعاتي در اين زمينـه وجـود دارد كـه           9-16.شده، متفاوت بوده است   

كـار بـردن    قلبي و عروقي در دياليز با استات با بهنشان داده عدم ثبات   
 17و18.هاي بالاتري از سديم در محلول دياليز بهبود يافتـه اسـت             غلظت

Van Stoneكـه    درحـالي نـد در يك مطالعـه نـشان داد   19 و همكارانش
 افزايش داده شده باشد هـيچ       meq/lit 145غلظت سديم مايع دياليز به      

كربنـات نـسبت اسـتات        اده از محلول بـي    اي در استف    اثر مفيد و اضافه   
 (correlation) در مطالعة ما هنگـامي كـه ارتبـاط           .مشاهده نشده است  

كار رفته در دياليز بـا دو نـوع بـافر             غلظت سديم در محدودة به    آماري  
كربنــات و ميــزان كــاهش فــشار خــون سيــستوليك و   اســتات و بــي

 بررسـي شـد   bivariate correlation روش آمـاري دياستوليك توسط 
داري بين ميزان كاهش فشار خـون سيـستوليك در           ماري معني آارتباط  

رفته در هر يك    كار   كربنات و غلظت سديم به     دو نوع بافر استات و بي     
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ارتبـاطي بـين    يعني   )p=11/0  و r=30/0(دست نيامد    از دو نوع بافر به    
ظت سديم و كاهش فشار خون سيـستوليك در دو نـوع بـافر        لميزان غ 
رغم كوچك بودن نـسبي حجـم     علي.كربنات وجود ندارد و بياستات  

هر چند در ميزان كاهش فـشار        ،ورد مطالعه، مطالعه نشان داد    بيماران م 
اوت چشمگيري  ف ت ،كاهش وزن و نسبت كاهش اوره      خون دياستولي، 

 محلـول بـافر     اما كربنات وجود ندارد،   بي بين دو محلول بافر استات و     

دارتر فشار خـون     كربنات منجر به كاهش معني     استات در مقايسه با بي    
ظـت سـديم در دو نـوع بـافر          شود اين اثر مستقل از غل      سيستوليك مي 

كننـدگي   و تـضعيف   باشد و احتمالا با اثرات گشادكنندگي عروقـي        مي
 از همكـاران   :سپاسگزاري .محلول بافر استات مرتبط است     عضله قلب 

ه ي عليپـور، مرسـد     وحيـده جاويـد    ،بخش نفرولوژي بيمارستان قـائم    
  .شود  تشكر ميناصر لطفيو  اتفاق، جلال كاظمي، عفت رحماني

 
    

  

1. Palmer BF. The effect of dialysis composition on systemic 
hemodynamics. Sem Dial 1992; 5: 54-60.  

2. Vinay P, Cardoso M, Tejedor A, Prud'homme M, Levelillee M, 
Vinet B, et al. Acetate metabolism during hemodialysis: metabolic 
considerations. Am J Nephrol 1987; 7: 337-54.  

3. Malberti F, Surian M, Colussi G, Minetti L. The influence of 
dialysis fluid composition on dialysis tolerance. Nephrol Dial 
Transplant 1987; 2: 93-8. 

4. Wolff J, Pedersen T, Rossen M, Cleemann-Rasmussen K. Effects 
of acetate and bicarbonate dialysis on cardiac performance, 
transmural myocardial perfusion and acid-base balance. Int J Artif 
Organs 1986; 9: 105-10. 

5. Pagel MD, Ahmad S, Vizzo JE, Scribner BH.  Acetate and 
bicarbonate fluctuations and acetate intolerance during dialysis. 
Kidney Int 1982; 21: 513-8. 

6. Mansell MA, Nunan TO, Laker MF, Boon NA, Wing AJ. Incidence 
and significance of rising blood acetate levels during hemodialysis. 
Clin Nephrol 1979; 12: 22-5. 

7. Heneghan WF. Acetate, bicarbonate and hypotension during 
hemodialysis. Am J Kidney Dis 1982; 2: 302-4.  

8. Vinay P, Prud'Homme M, Vinet B, Cournoyer G, Degoulet P, 
Leville M, et al. Kidney Int 1987; 31: 1194-204. 

9. Wehle B, Asaba H, Castenfors J, Fürst P, Grahn A, Gunnarsson B, 
et al. The influence of dialysis fluid composition on the blood 
pressure response during dialysis. Clin Nephrol 1978; 10: 62-6. 

10. Velez RL, Woodard TD, Henrich WL. Acetate and bicarbonate 
hemodialysis in patients with and without autonomic dysfunction. 
Kidney Int 1984; 26: 59-65. 

11. Aizawa Y, Ohmori T, Imai K, Nara Y, Matsuoka M, Hirasawa Y. 
Depressant action of acetate upon the human cardiovascular system. 
Clin Nephrol 1977; 8: 477-80. 

12. Mansell MA, Crowther A, Laker MF, Wing AJ. The effect of 
hyperacetatemia on cardiac output during regular hemodialysis. 
Clin Nephrol 1982; 18: 130-4. 

13. Schick EC Jr, Idelson BA, Liang C, Redline RC, Bernard DB. 
Comparison of the hemodynamic response to hemodialysis with 
acetate or bicarbonate. Trans Am Soc Artif Intern Organs 1983; 29: 
25-8. 

14. Ruder MA, Alpert MA, Van Stone J, Selmon MR, Kelly DL, 
Haynie JD, et al. Comparative effects of acetate and bicarbonate 
hemodialysis on left ventricular function. Kidney Int 1985; 27: 768-
73. 

15. Leunissen KM, Cheriex EC, Janssen J, Teule GJ, Mooy JM, 
Ramentol M, et al. Influence of left ventricular function on changes 
in plasma volume during acetate and bicarbonate dialysis. Nephrol 
Dial Transplant 1987; 2: 99-103. 

16. Nixon JV, Mitchell JH, McPhaul JJ Jr, Henrich WL. Effect of 
hemodialysis on left ventricular function. Dissociation of changes 
in filling volume and in contractile state. J Clin Invest 1983; 71: 
377-84. 

17. Ogden DA. A double blind crossover comparison of high and low 
sodium dialysis. Proc Clin Dial Transplant Forum 1978; 8: 157-65. 

18. Swartz RD, Somermeyer MG, Hsu CH. Preservation of plasma 
volume during hemodialysis depends on dialysate osmolality. Am J 
Nephrol 1982; 2: 189-94. 

19. Van Stone JC, Bauer J, Carey J. The effect of dialysate sodium 
concentration on body fluid distribution during hemodialysis. Trans 
Am Soc Artif Intern Organs 1980; 26: 383-6.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
Hekmat R. et al. 

References 

36 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                               4 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-673-fa.html


  
Tehran University Medical Journal; Vol. 65, Supplement 1, 2007: 33-37 

   

 
  1386 نامه اول، سال ويژه ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 

The effect of hemodialysis solution buffer on the control of blood 
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Background: The effect of kind of dialysis solution on the control of blood pressure and 
adequacy and efficacy of hemodialysis is a most debated and controversial issue. 
Methods: Twenty six chronic hemodialized patients in Ghaem hemodialysis center, 
Mashhad, Iran, in winter of the year 2004, enrolled this study for one month. The patients 
were dialyzed with bicarbonate buffer and were dialyzed in the next month with acetate. 
The kind of membranes and the dialysis machines were the same in both months. 
Systolic and diastolic pressures were measured before and after hemodialysis in at least 
three hemodialysis sessions, and he means recorded. The mean of the body weight were 
also recorded. In the same sessions of hemodialysis by measuring the urea, before and 
after hemodialysis, urea reduction ratio (URR), was also calculated. Statistical analysis 
was done with paired student t test for paired measurement, and independent t test for 
evaluating the effect of the kind of dialysate buffer on the measured parameters. 
Results: There were no significant statistical differences between acetate and bicarbonate 
dialysis solution buffers in the control of diastolic blood pressure. But use of acetate 
buffer resulted in more significant systolic blood pressure reduction compared with 
bicarbonate buffer (p=0.045). When adequacy of hemodialysis were compared between 
two kinds of buffers there were no significant statistical differences between them. When 
the effect of dialysate sodium concentration in the range utilized in two buffers, was 
evaluated on the systolic and diastolic pressure reduction, no significant differences, 
between two types of buffers attributable to the difference between dialysates sodium 
concentrations were found. 
Conclusion: Hemodialysis with both, acetate and bicarbonate buffers results in 
significant reductions in systolic and diastolic blood pressure, weight and urea ratio. Use 
of acetate buffer is more significantly associated with systolic blood pressure reduction 
compared to bicarbonate buffer (p=0.045), this effect is independent of the dialysate 
buffer sodium concentration. 
 

Keywords: Hemodialysis, acetate buffer, bicarbonate, urea, blood pressure. 
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