
رويکرد بيوفيزيکی برای مديريت مراحل 

 )CKD( ٥٧بيماری کليوی مزمناوليه 

 ٥٩و ماريو کوزولينو ٥٨آلبرتو فولتی

 چکيده

) و پيامدها و مشکلات ناشی از آن CKDبيماری مزمن کليوی (

اند. ادغام يک های روبه افزايشی در مردم شدهتبديل به دغدغه

 ٣٠در مراحل اوليه، در  CKDرويکرد بيوفيزيکی برای مديريت 

ماهه مورد بررسی قرار گرفت. يک  ١٢بيمار در طی دوره پيگيری 

رويکرد بالينی براساس استفاده از يک دستگاه پزشکی 

) و نيز انتقال اطلاعات Medselect 729الکترونيکی (

های آبی بکار گرفته شد. افزايش الکترومغناطيسی به سيستم

) eGFR( ٦٠يلتراسيون گلومرولیف ايجاد معناداری در ميزان 

) p < 0.0001+، %١٨෨۴٣+ ؛ ١١෨۵٧ CKD-EPI )ml/minمطابق فرمول 

مشاهده شد. بعلاوه، انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه توصيه 

شود. ادغام يک رويکرد بيوفيزيکی به روند مديريت بيماری می

پذير، کارآمد و کليوی مزمن در مراحل اوليه به نظر انجام

 اميدوارکننده ميايد.

 . مقدمه١

) و مشکلات و پيامدهای ناشی از آن CKDبيماری کليوی مزمن (

تبديل به يک نگرانی بزرگ برای سلامت عمومی شده است. بعلاوه 

به احتمال زياد با سن در ارتباط است. اين بيماری  CKDپيشرفت 

همچنين به افزايش کلی بار آلوستاتيک که نتيجه قرار گرفتن 
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] کمک ٢در سالمندان [ ضعف ] و ١معرض استرس مزمن است [ در

نتيجه افزايش ميزان  CKDکند. براساس تئوری بار آلوستاتيک، می

]. يافتن ٣استرس مزمن هم در سالمندان و هم در جوانان است [

ممکن است نقشی اساسی در تدوين  CKDهای مديريت موفق روش

دوره سالمندی  گذراندن های مناسب برای کمک به استراتژی

 تر به همراه مديريت ساير مشکلات مزمن نوظهور ايفا کند.سالم

های بيوفيزيکی ابزارهای نوظهوری در درمان بالينی محسوب روش 

شوند و چندين پژوهش انجام شده در اين زمينه پتانسيل آنها می

را برای استفاده جهت پيشگيری از بروز نارسايی مغز استخوان 

]، درمان اТستئوآرتريت ۴درمانی (ميلوتاکسيسيتی) [از شيمیناشی 

]، بهبود عملکرد ۶]،  آتريت روماتوئيد [۵زانو (گونارتروز) [

]، بهبود يبوست و اسهال ٧کليوی در سندروم نفريتيک خودايمن [

اند و به عنوان جايگزينی اثربخش برای ] نشان داده٨مزمن [

] در نظر گرفته ١١-٩زمن [های دارويی جهت تخفيف درد مدرمان

های بيوفيزيکی به دليل شود که اثربخشی درمانشوند. تصور میمی

ها درمانی وارد ]. رزونانس ميان سيگنال١٢اثر رزونانس باشد [

اعمال اثرات  امکان دهد که های هدف رخ میشده به بدن و بافت

وت، ]. در اين مطالعه پايل١٣دهد [میبه ما سيستميک و موضعی را 

) CKDروند بيوفيزيکی با روش درمان کنونی بيماری کليوی مزمن (

در مراحل ابتدايی ترکيب شده است تا ميزان اثربخشی آن در اين 

 زمينه ارزيابی شود. 

 ها. مواد و روش٢

٢෨طراحی آزمايش ١ . 

 است. تی گروهی طولايک پژوهش هم پژوهش اين

٢෨مورد مطالعه  جامعه آماری . ٢ 



مرد با ميانگين  ١٣( ١١෨٨٣±۶٣෨۶٠با ميانگين سنی  سی بيمار

) که ١١෨٣۵± ۶۴෨٨٨زن با ميانگين سنی  ١٧و  ۶١෨٩٢ ±١٢෨۶٩سنی 

 CKDبيماری کليوی مزمن آنها در مراحل ابتدايی قرار داشت (

، نرخ ميزان برآوردشده فيلتراسيون گلومرولی ، IIو  Iمراحل 

eGFR  <ml/min ۶آگاهی از پس  از  ) در پژوهش ثبت نام کردند.٠

نامه بندی مطالعه، تمامی بيماران رضايتها و زمانهدف، روش

بيانيه  منطبق بر . اين پژوهشنحويل دادند کتبی خود را 

 انجام گرفت. ٦١هلسينکی

٢෨ارزيابی ميزان برآوردشده فيلتراسيون گلومرولی٣ . 

ساده، مفيد و قابل اطمينان  روشی پس از جستجو برای يافتن 

برای استفاده جهت ميزان برآوردشده فيلتراسيون گلومرولی 

مورد استفاده قرار  CKD-EPI]، تصميم گرفته شده که فرمول ١۴[

، کراتينين سرمی هر سه CKD-EPI]. جهت محاسبه مقادير ١۵گيرد [

بار و پيش از انجام هر جلسه درمان بيوفيزيکی ماه يک

 شد.  گيریاندازه

٢෨۴روند درمان بيوفيزيکی . 

ای برای هر بيمار انجام گرفت. اولين گام يک درمان دو مرحله

(وگامد،  Med Select 729دستگاه » برنامه تنظيم«شامل انتخاب 

GmbHزاد در بخش پايينی های درون، اِسن، آلمان) جهت ثبت سيگنال

يسی با های خروجی الکترومغناطکمر هر بيمار و تحويل سيگنال

شد و بيمار بايد برای استفاده از يک زيرانداز به تمام بدن می

درمان «کشيد. برنامه دقيقه روی اين زيرانداز دراز می ١٠مدت 

زاد های درونجهت ثبت سيگنال Med Select 729دستگاه » ایتخليه پايه

های خروجی به محل کليه برای در منطقه کليه و تحويل سيگنال

های درمانی خروجی، روی ه انتخاب شد. اين سيگنالدقيق ١٠مدت 

                                                           
61 declaration of Helsinki 



، ايتاليا) بارگذاری Nomabit Base, Named SRL, MBيک سيستم مايع (

پيچ خروجی شدند. جهت انجام اين کار، اين محلول درون يک سيم

تعبيه  Med Select 729انجام اين کار درون دستگاه  برای ويژه که 

های پزشکی از دامنه فرکانس شده بود، قرار گرفت. اين دستگاه

) و ميدان مغناطيسی با حداکثر شدت ٢٠تا  ٠ KHzپايين (بين 

μT ۵کند. (مشابه شدت ميدان مغناطيسی زمين) استفاده می ٠

های ورودی از سوی بدن با استفاده از دو الکترود ثبت سيگنال

های خروجی به سوی بيمار از راه شوند. ارسال سيگنالمی

الکترودهای مغناطيسی (برای استفاده موضعی برای مثال روی 

مغناطيسی که يک زيرانداز  به وسيله نقطه دردناک) و نيز 

تواند روی آن دراز بکشد انجام پذيرفت (به اين ترتيب بيمار می

تواند تحت درمان قرار گيرد). بنابراين تمامی بدن بيمار می

های سيستميک و موضعی بصورت دستگاه توانايی تحويل درمان

ها و روندهای مورد استفاده با جزئيات پيچهمزمان را دارد. سيم

انتقال اطلاعات الکترومغناطيسی از راه «عنوان ای با در مطالعه

اند. محلول نومابيت، در نهايت ] توصيف شده١۶» [های آبیسيستم

شد و بدين ترتيب درمان براساس يک توسط خود بيمار مصرف می

برنامه هفتگی پيگيری شد. اين برنامه، با مصرف يک قطره در 

های تعداد قطرهشد و هر روز يک قطره به ابتدای هفته شروع می

شد تا درنهايت به شش قطره در پايان هفته مصرفی اضافه می

-٩، ٧شد [هيچ دارويی مصرف نمی ،رسيد؛ در  آخرين روز هفتهمی

]. محلول نومابيت حاوی مواد معدنی محلول بوده و در حال ١١

شود. اين مکمل همراه حاضر بعنوان نوعی مکمل خوراکی مصرف می

شد ای با پوشش آلومينيومی نگهداری میمحفظه چکان و دربا قطره

ها درون محيط مايع و محافظت از آنها حفظ سيگنال و اين کار 

در برابر آلودگی گرمايی و الکترومغناطيسی محيطی را تضمين 

از دستور از يک مکمل خوراکی کرد. اين نوعی مصرف خارج می



مطابق اعلام معمولی بود که قابليت نگهداری طولانی مدت داشت (

سازنده تا سه ماه پس از باز شدن؛ پس از گذشت اين مدت خطر 

 های آن وجود دارد).تغييرات ويژگی

٢෨۵. تحليل آماری 

استفاده  tهای آماری، از آزمون استيودنت جهت انجام تحليل 

بعنوان سطح معناداری آماری درنظر  p-value < 0.05شد. مقدار 

 گرفته شد.

 . نتايج٣

بيمارانی که در پژوهش شرکت کرده بودند، درمان را تا تمامی 

گزارش  در بيماران پايان ادامه دادند. هيچگونه عوارض جانبی

براساس  eGFR . در سطح پايه پيش از شروع پژوهش، ميانگيننشد 

 ١٢محاسبه شد. پس از  ١٢෨٧۵±۶٧෨٨٠ ml/minبرابر  CKD-EPIفرمول 

 ٧٩෨٣٧± ١۴෨٧١ ml/minبرابر  eGFRماه اعمال درمان، مقدار 

) eGFR )p < 0:01در مقدار  %١٨෨۴٣محاسبه شد. افزايشی برابر 

 ).١تصوير ثبت شد (



 
تفاوت در ميزان برآورد شده فيلتراسيون گلومرولی . ١تصوير 

eGFR  از زمان شروع تا پايان مطالعه 

 . بحث۴

شناسايی استراتژی نوينی برای مديريت  ،هدف اين مطالعه پايلوت

رسد استفاده در مراحل اوليه بوده است. به نظر می CKDبيماری 

زاد، ابزار های دروناز انتقال اطلاعات الکترومغناطيسی سيگنال

بار  تنها ای باشد؛ زيرا هر سه ماه يکدرمانی اميدوارکننده

هد بود. درمان توسط پزشک روی بيمار نياز خوادوره يک به 

برای بنابراين در طی اين پژوهش، در کل چهار جلسه درمانی 

. اين رويکرد ممکن است رويکردی نوين بيماران امجام پذيرفت 

جويی در برای بهبود کيفيت زندگی بيماران باشد و به صرفه

منابع بيمارستانی و درمانی کمک نمايد. در اين پژوهش افزايش 

از اين درمان ثبت شد و اين روش  در اثر استفاده eGFRمعنادار 

هيچگونه عوارض جانبی بدنبال نداشت. اين پژوهش مقدماتی مدارک 



دهند استفاده از يک رويکرد کافی فراهم آورده است که نشان می

پذير و ايمن بيوفيزيکی برای کنترل بيماری کليوی مزمن امکان

 CKD مدت هستند. از آنجايی که مواردبوده و اثرات آن طولانی

] و بويژه ١٨، بزرگسالان []١٧به شکلی فزاينده در عموم افراد [

ممکن است به تاخير در  روش] روبه رشد است، اين ١٩سالمندان [

ومير و بروز حوادث با مرگ eGFRکند. کاهش کمک CKDپيشرفت 

]. بنابراين هر گونه استراتژی برای ٢٠عروقی مرتبط است [ـقلبی

که شامل حفظ يا افزايش  CKDمبتلايان به  مديريت کارآمد وضعيت

eGFR  باشد، بايد يک ابزار مکمل و مفيد برای مديريت سلامت

کننده به بهبود وضعيت سلامتی در نظر گرفته شود عمومی و کمک

]٢٢، ٢١.[ 

 گيری. نتيجه۵

توان بيان داشت که ادغام يک رويکرد گيری میبعنوان نتيجه

نظر به CKDمديريت مراحل اوليه  های کنونیبيوفيزيکی به روش

رسد. يک رويکرد يکپارچه  پذير، ايمن و اثربخش میامکان

اختصاصی برای افزا و بيوفيزيکی، ممکن است همچنين يک ابزار هم

برای کند کردن روند کاهش توانايی مرتبط با افزايش  هر شخص 

ود. شهای بيشتر توصيه می]. بعلاوه انجام پژوهش٢٢، ٢١سن باشد [

يک رويکرد يکپارچه بيوفيزيکی در مديريت مراحل اوليه بيماری 

تواند يک ابزار ارزشمند در زمينه کليوی مزمن، احتمالا می

 شود.پزشکی پيشگيرانه محسوب 
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