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مقدمه 
مرگ در اصلیهاي قلبی عروقی علت بیماري

ن فشار خون در بیمارا.]1[بیماران دیالیزي می باشد
دخیل در ایجاد و عوامل دیالیزي یکی از مهمترین 

-80در حدود. ]2[است بیماري قلبی عروقی پیشرفت 
. ]3[فشار خون دارند،ESRD1بیماران با صددر75

از بیماران اورمیک بعد از دیالیز و يدر صد
برداشت مایع داراي فشار خون طبیعی می شوند ولی 

و درصد شتهاهاي ضد فشار خون دنیاز به درمان% 43

1 End-Stage Renal Disease

چکیده 
اثر خـود را بـا   که ی و عروقی در بیماران همودیالیزاستهاي قلببیماريمهم دخیل درعوامل فشار خون یکی از: زمینه و هدف

علـی رغـم وجـود    .  فشار خون دارنـد  ) ESRD)End-Stage Renal Diseaseبیماران با % 75-80. تغییرات عروقی اعمال می کند
شـار خـون در ایـن    علـت عمـده ف  . داروهاي زیاد ومتنوع پایین آورنده فشار خون، بسیاري از این بیماران هیپرتانسـیو مـی ماننـد   

بنظر نمی رسد برداشت مایع بدن در یـک دوره  . بیماران افزایش حجم خون است که به واسطه احتباس آب و نمک در بدن است
.کوتاه در تغییرات فشار این بیماران اثر بارزي داشته باشد

مرکـز همودیـالیز بیمارسـتان بـوعلی     بیمار همودیـالیزي کـه در   80تحلیلی بر روي -این مطالعه به صورت توصیفی:  روش کار
چون سـن و جـنس وتعـداد دفعـات دیـالیز در هفتـه و       ی همچون عواملابتدا بیماران از نظر . تحت همودیالیز بودند، انجام گرفت

سـاعت  سپس براي هر یک از بیماران فشار خون قبل و بعد دیالیز و فشار خـون در . مدت زمان دیالیز مورد بررسی قرار گرفتند
میـانگین  .مـورد سـنجش قـرار گرفـت    همودیـالیز  تغییرات وزن قبل و بعد دیالیز طی دو جلسه متوالی در طول دیالیز وو شروع

MAP)Meanشریانی تغییرات وزن و فشارخون  محاسبه و میزان میانگین فشار Arterial Pressure (یافتـه هـا بـر    . تعیین گردید
.ي شدتجزیه وتحلیل آمارSPSSاساس نرم افزار  

سـن، جـنس، مـدت    . کنتـرل بـود  تحـت  بیمـار فشـار خـون    %) 4/55(41در . بیمار فشار خون بالا داشتند74بیمار از 48: یافته ها
 ـخون بالا ي فشارپر مطالعه شیوع این در . دیالیز،ساعت جلسات دیالیز ارتباطی با کنترل فسار خون نداشت و ) %9/64(نفـر 48. ودب

.%)44.6(کنترل نبودتحت خون بخوبی در اکثریت بیماران فشار 
جـزء  بـه  تغییرات وزن بیماردر فشار خون اثر معنی داري ندارد که می تواند  نشانگر وجود علـل فشـار خـون بـه دلایلـی      : بحث

.ل افزایش حجم در بیماران همودیالیزي باشد و شاید افزایش حاد حجم خون یک عامل افزایش در فشار خون نباشدیمسا
تغییرات وزن، فشار خون، همو دیالیز:ديکلمات کلی
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23دکتر بهمن بشردوست و همکاران...                                                                                                       بررسی ارتباط افزایش

پر فشاري خون ]4[زیادي کنترل خوبی نمی شوند 
ل دیگري اغلب در ارتباط با حجم می باشد ولی عوام

و آنژیوتانسیون- سیستم رنینچون افزایش فعالیت
می تواند در این امر غیره فعالیت سیستم سمپاتیک و

. ]5[دخیل باشد
بیماران فشار خونبطور مکرردیالیزحین همودر 

اندازه گیري می شود که این اندازه گیري ها به عنوان 
ر قلبی و عروقی در نظپایداريمعیاري جهت ارزیابی 

مثل افراد نرمال جامعه پر فشاري خون شودمی گرفته 
و فشار کم خونی .درمان شوددر این بیماران هم باید 

خون بالا در بیماران باعث افزایش کار قلب شده که در 
پیشرفت در ایجاد آترواسکروز،یطولانی مدت نقش

احتباس سدیم .هیپرتروفی بطن چپ داردسکروز، آترو
افزایش فشار خون در بیماران و مایع عوامل اصلی

. ]6[دیالیزي می باشد
هدف از این مطالعه ، پاسخ به این سوال است که آیا 

مایعات وزن گیري بیماران بین دو دیالیز و برداشت 
تاثیر معنی داري برروي فشار خون دارد؟

روش کار 
80تحلیلی بر روي - این مطالعه به صورت توصیفی

در مرکز همودیالیز بیمارستان بیمار همودیالیزي که 
ابتدا بیماران بوعلی تحت همودیالیز بودند انجام گرفت 

تعداد دفعات دیالیز در ،جنسن، چون سیعواملاز نظر 
.هفته و مدت زمان دیالیز مورد بررسی قرار گرفتند

براي هر یک از بیماران فشار خون قبل و بعد دیالیز و 
دیالیز وساعت چهارفشار خون هر یک ساعت در طول

تغییرات وزن قبل و بعد دیالیز طی دو جلسه متوالی 
.مورد سنجش قرار گرفت

میزان محاسبه وخون فشارتغییرات وزن و میانگین 
با استفاده از فرمول زیر MAP(1(میانگین فشارشریانی 

:تعیین گردید
فشار خون سیستولی (3/1=میانگین فشار خون شریانی 

فشار خون دیاستولی + )ستولیخون دیافشار- 

1 Mean Arterial Pressure

بر اساس مطالعات انجام شده از نظر فشار خون بیماران 
:به دو گروه تقسیم شدند

میلی متر 140سیستولی بالاي فشار ،شدهنکنترل- 1
چه قبل میلی متر جیوه 90فشار دیاستولی بالايجیوه و 

فشار خون سیستولی ،شدهکنترل- 2و چه بعد از دیالیز 
و فشار دیاستولی میلی متر جیوه140مساوي یاکمتر

با (قبل و بعد دیالیز میلی متر جیوه90کمتر یا مساوي
ان ربیما) خونیا بدون دریافت داروهاي ضد فشار

مطالعه وارد دیابتی به دلیل احتمال نوروپاتی دیابتی 
.شدندن

یافته ها 
±34/16میانگین سنی بیماران مورد بررسی  

نفر از بیماران مورد بررسی 28. دبوسال 93/53
سه بار در %) 2/62(نفر 46دو بار در هفته و %) 8/37(

میانگین مدت دیالیز در بیماران . هفته دیالیز می شدند
.)1جدول (ماه بود 45/29مورد بررسی 

ر اساس جنس و مدت دیالیزبفراوانی بیماران همودیالیزي . 1جدول 
مدت 
دیالیز
جنس

کمتر از 
لیکسا

بین یک تا 
پنج سال

بیشتر از پنج 
سال

جمع کل

13مرد
5/17%

26
1/35%

5
7/6%

44
3/59%

12زن
2/16%

15
2/20%

3
05/4%

30
4/40

25کل
7/33%

41
3/55%

8
8/10%

74
8/99

میانگین فشار خون سیستولی در سـاعت اول دیـالیز   
میــانگین فشــار میلــی متــر جیــوه و 4/134در بیمــاران 

در حـالی کـه در   . بـود میلی متر جیوه58/76تولیدیاس
میلـی  5/115ساعت آخر دیالیز این مقدار به ترتیب به

فشـار  (رسـیده بـود  میلی متر جیـوه  9/66ومتر جیوه 
و فشار دیاستولی میلی متر جیوه 9/18سیستولی حدود

. )2جدول) (کاهش یافته بودمیلی متر جیوه 68/9حدود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

15
 ]

 

                               2 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-397-en.html


1386ول، بهار مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل                                                               دوره هفتم، شماره ا24

همودیالیزو دوم اول عت افشار در چهار سمیانگین .2جدول 
کنترلزمان
فشار

ساعت 
اول

ساعت 
دوم

ساعت 
سوم

ساعت 
چهارم

در فشارسیستولی
جلسه اول 

54/13587/12535/12156/116

در یاستولیدفشار
جلسه اول 

7124/7305/6995/66

در یتولسفشار سی
جلسه دوم 

37/13389/12631/11813/115

در ییاستولفشار د
جلسه دوم

94/7564/737016/67

میانگین و53/96±94/14قبل دیالیزMAPمیانگین 
MAPــالیز ــد دی ــد33/82±12/72بع ــبه گردی .  محاس
ما بین بعد دیالیز جلسه اول و قبل دیـالیز  MAPتفاوت 

افزایش یافته 001/16حدود ( بود 001/16جلسه دوم 
کیلـو  8/2مابین دو جلسـه میانگین  تغییرات وزن ).است
.)3جدول (بودگرم 

میانگین فشار شریانی وتغییرات وزن در دو جلسه دیالیز. 3جدول 
دیالیز
جلسه

قبــــــل از 
دیالیز 

ــد از  بعـــــ
دیالیز

ــرات وزن  تغییـــــــ
کیلوگرم

02/9808/825/2جلسه اول
76/9547/8222/2جلسه دوم
53/9633/824/2جلسه سوم

MAPجلسه با تغییـرات  ت وزن بین دوتغییراما بین

). p= 43/0(نگردیدارتباط معنی داري یافت
فشـار  %) 61/44(نفر از بیمـاران مـورد بررسـی    33

18نفر با مصرف دارو و15(خون  بدون کنترل داشتند 
فشـار  %) 4/55(نفر 41حدود ). نفر بدون مصرف دارو 

26نفر با مصـرف دارو و  15(خون کنترل شده داشتند 
). نفر بدون مصرف دارو

ــی   48 ــورد بررس ــاران م ــر ازبیم ــر %)86/64(نف پ
خـون  يفشـار پر فاقد %) 14/35(نفر 26خون ويفشار

)5جدول (و)4جدول(بودند
و  کنترلشده میزان متوسط فشار شریانی در بیماران کنترل . 4جدول 
نشده 
دیالیز
گروه 

بعد از دیالیزقبل از دیالیز

61/75±88/866/9±31/10شده کنترل
61/90±51/10831/11±31/10نشده کنترل

قبل وMAPبین میانگین تغییرات وزن و میانگین ما
ارتبـاط معنـی داري   شـده  بعد دیالیز در بیماران کنترل 

). p=7/0(یافت نگردید 
فراوانی بیماران از نظر مصرف داروهاي پایین آورنده فشار .5جدول 

خون
گروه 

ع دارو نو
کنترل
شده

کنترل
نشده 

مصرف داروهاي پایین آورنده فشار 
خون

85/36
15

45/45
15

عدم مصرف داروهاي پایین آورنده 
فشار خون

41/63
26

54/54
18

4133کل

قبـل و MAPتغییرات وزن و میانگین مابین میانگین 
ارتبـاط معنـی داري   کنترل شـده   بعد دیالیز در بیماران

). p=4/0(نگردید یافت 

بحث
ارسایی کلیوي بسیار شایع در بیماران نفشار خون بالا

ستري و مـرگ و میـر در   علت بترینشایعمی باشد و
.]5-7[یالیز در نظر گرفته می شودبیماران همود

فشار خون در بیماران نارسائی مـزمن  علت شناسی 
کلیوي شامل احتباس آب و نمک، فعالیت افـزایش یافتـه   

ــین م ــتم رن ــردش سیس ــعی و در گ ــین، -وض آنژیوتانس
مثـل  سمپاتیک، کـاهش وازوپروسـورها   فعالیت افرایش 

PGE2برادي کینین و 
، کاهش حساسیت بارو رسپتورها 1

تریک اکساید و آنـدوتلین  یو اختلالات مدیاتورهاي مثل ن
.]7،5[آرژنین می باشد-و ال

مهم تـرین  ایش حجم آب بدن به نظر می رسد افز
. ]9،8[ایجاد فشار خون در این بیماران است عامل

، فشار خون با افزایش کار قلب باعث هـایپر تروفـی  
کـه نتیجـه آن   ]10[شـود آن میفیبروز آپپتوزیس و

میـانگین  ایسکمی، کاردیومیوپاتی، آریتمـی قلبـی اسـت    
مستقل بـا مـرگ همـراه مـی     بطور فشار خون شریانی 

در میلـی متـر جیـوه    1بـه میـزان   MAPباشد افزایش 

1 Prostaglandin E2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

15
 ]

 

                               3 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-397-en.html


25دکتر بهمن بشردوست و همکاران...                                                                                                       بررسی ارتباط افزایش

 ـ بیمـار طـول عمر % 1/2ا کـاهش  بیماران همودیالیزي ب
.همراه است

يادارهمودیالیزي از بیماران%9/64ابن مطالعهدر 
ناز بیمـاران فشـار خـو   %4/54بودنـد و  بالافشار خون

از آنهـا بـدون دریافـت    %1/35داشتند که شدهکنترل
افـت  از آنهـا بـا دری  %6/20داروهاي ضـد فشـار خـون    

در .شـده بـود  داروي ضد فشار خون، فشار خون کنترل 
گــزارش شــده  و % 43مطالعــه اي شــیوع فشــار خــون 

بیماران علی رغم دریافت دارو کنترل مناسبی نداشـتند  
]11[ .

فشـار خـون   % 24در مطالعه راجو وهمکـاران فقـط   
در اکثر مطالعات شیوع فشار خـون  .کنترل شده داشتند

تفاوت جنسـی در شـیوع   .ه استبالا و کنترل ضعیف بود
نرمال جامعه بسیار چشـمگیر اسـت   افرادفشار خون در 

و اما در بیماران همودیالیز این تفـاوت از بـین مـی رود   
.بـه دسـت آمـد   هـایی نیـز  یافتهچنینمطالعه این در 

را بسیاري از محققـین دلیـل کنتـرل ضـعیف فشـارخون     
ــالیزي     ــاران همودی ــک در بیم ــه وزن خش ــیدن ب نرس

. ]13،12[می دانند
پیشنهاد می کند که اگر وزن گیري HEMOمطالعه 

لیتـر در روز باشـد   5/2بین دو جلسه دیـالیز بیشـتر از   
. ]11[هد بوداکنترل فشار خون مشکل خو

میزان کاهش فشارخون ارتباط معنی داري بـا فشـار   
در یک مطالعه دیده شـده افـزایش وزن   . خون نداشت

باعــث افــزایش انــدکی در فشــار خــون بــین دو دیــالیز
سه میلی متر فشار سیستول بطوریکه . سیستول می شود

جیوه به ازاي هر کیلو گـرم افـزایش وزن بـدن بیشـتر     
. ]13[می شود

با عـوارض زیـادي در   "اولترافیلتراسیون بالا معمولا
افزایش مـدت دیـالیز و تعـداد    .حین دیالیز همراه است

رتباط با اولترافیلتراسیون یا کـاهش  دفعات دیالیز بدون ا
می توان پیشنهاد کرد کـه  . همراه بوده استخون فشار 

بـه افـزایش حجـم    نسبت سایر علل در ایجاد فشار خون 
. می باشدتر در بیماران همودیالیزي مهم 

نتیجه گیري
خشک در شروع همودیالیزبراي رسیدن تعیین وزن 

ن تغییـرات وز مطلوب مهم است وبا توجـه بـه   به فشار
بـار بایـد ارزیـابی    خشک در این بیماران هر سه ماه یک

افزایش وزن بیشتر عامل افزایش فشار اسـت امـا   .شوند
تغییـرات کمـی روي فشـار   ) کاهش وزن(برداشتن مایع 
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