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درو عوامل مرتبط با آن در بيماران تحت همودياليزحين همودياليزبررسي عوارض
 هاي منتخب استان همدان بيمارستان

4باغبان زاده اكبر رضا دكتر علي،3سعيديدكتر ژيلا عابد،2محمد ترابي،1سرابيرضا قهريعلي

و هوشبريگروه،مربي.1 و مامايي،اتاق عمل  ي، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت،دانشكده پرستاري
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانش آموخته.2  ايران تهران،،كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري
دگروه داخلي جراحي استاديار.3 و مامايي  ايران تهران،،انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشكده پرستاري
 ايران تهران،،دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، آمار زيستياستاديار، گروه.4

 چكيده
هنرغم پيشرفتاز پيوند كليه است كه عليميزان هاي رايج قبل همودياليز يكي از درمان:و هدفزمينه وز هم هاي تكنولوژي دياليز،

در. عوارض حين آن اتفاق مي افتد و عوامل مرتبط با آن در بيماران تحت همودياليز اين مطالعه با هدف تعيين عوارض حين همودياليز
شد1387هاي منتخب استان همدان در سال بيمارستان . انجام

و ها مواد ر192همبستگي،- در اين مطالعه توصيفي:روش ضايت با استفاده از روش سرشماري وارد بيمار واجد شرايط پس از اخذ
و عوامل( قسمت3ها شامل پرسشنامه شامل ابزار گردآوري داده. مطالعه شدند اطلاعات جمعيت شناسي، عوامل مربوط به بيماري

و كنترل وزن(، يك چك ليست مشاهده، معاينات باليني)مربوط به درمان گيري اعتبارهاعتبار پرسشنامه از طريق انداز. بود) فشار خون
و با نظر خواهي از  و5، نفر متخصص پرستاري10محتوا شد2 نفر از كاركنان بخش همودياليز سنجش. نفر متخصص نفرولوژي انجام

-پيها با استفاده از نرم افزار آماري اس داده).=89/0r(پايايي از روش مشاهده همزمان چك ليست مربوط به علائم حياتي استفاده شد
.. مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند15سااس

، گرفتگي عضلاني عضلاني)درصد1/15(نتايج نشان داد كه شايعترين عوارض حين دياليز به ترتيب كاهش فشار خون:يافته ها
ي داري بين سن با گرفتگمدل آماري رگرسيون لجستيك همبستگي معني. بودند) درصد8/7(، سردرد)درصد4/9(، تهوع)درصد5/11(

و سردرد نشان داد)عوامل مربوط به بيمار(عضلاني بعلاوه، يافته ها همبستگي.و بين كاهش فشار خون، گرفتگي عضلاني با استفراغ
عوامل(و بين كاهش فشار خون با محلول دياليز) عوامل مربوط به بيمار(داري بين تهوع با خوردن مواد غذايي حين دياليز معني

.ان دادنش) مربوط به درمان
بكارگيري نتايج اين مطالعه. بر اساس يافته ها مي توان نتيجه گرفت كه بيشتر عوارض حين دياليز قابل پيشگيري است:نتيجه گيري

. سبب بهبود روند همودياليز مي شود
همودياليز، عوارض حين همو دياليز:هاكليد واژه

 مقدمه1
ي در بـيش از همودياليز در حال حاضر به عنوان درمان حيـات

بكـار نارسايي مزمن كليه درايـالات متحـدهبا بيمار 300000

 
خ وليعصرته, عليرضا قهري سرابي:نويسنده مسئول مكاتبات* ران

و,تقاطع نيايش  و خدمات دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشكي
و  درماني شهيد بهشتي بهداشتي

 ARGS1340@yahoo.com: آدرس نامه الكترونيك

انجمـنو ايـران خاص هايبيماري مركز آمار به استناد رودمي
 مـزمن نارسـايي تعـداد بيمـاران كليـوي بيمـاراناز حمايـت 
 بيمـار رسـيده 25000 به حدود 1385كليه در سال پيشرفته

ب رش1390نظر مي رسد تا ساله كه  درصد درهر سـال12د با
و همكـاران( نفر افزايش يابد40000به .)2007مهدوي مـزده

 امـا يابـد مـي اختلالات بـا ايـن روش بهبـود اگرچه بسياري از
ديـاليز ممكـن اسـت برخـي عـوارض كه بايستي توجه داشت

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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ــد ــدتر كن ــك را ب ــاران Himmelfarb( اورمي ). 2005،و همك
ب اگرچه همودياليز مي  يمار را افزايش دهـد، امـا تواند طول عمر

و تواند دوره طبيعي بيماري زمينـه نمي اي كليـه را تغييـر داده
.بطور كامل جايگزين عملكرد كليه شود

 ايـن روش هاي زياد در تجهيزات هموديـاليز پيشرفت رغمعلي
).Davenport ،2006( نيـست عوارض حين ديـاليز بدونهنوز

ي ماننـد مـشكلات عوارضـاز تحـت هموديـاليز مـزمن بيماران
ــكلروتيك ــي، آترواس ــسم چرب ــتلال در متابولي ــري(اخ هيپرت

هاي عـروق بيماري آنمي،، نارسايي احتقاني قلب،)گليسريدمي
و درد آنژيني،  و نارسـايي عـروق خستگي، كرونر  سكته مغـزي

و يا باعث مـرگ برندرنج مي محيطي كه بيمار را ناتوان ساخته
 عـلاوه بـر عـوارض).Smeltzer & Bare،2008( شـود آنها مي

 حـين هموديـاليز ماننـد افـت مزمن، شناسايي عـوارض شـايع
و كرفتگيفشارخون شرياني، و استفراغ، سردرد  عضلاني، تهوع

توانـد بـه كـاهش بـروز كاهش فشار اكسيژن خون شرياني مي
و افـزايش همكـاري بيمـار بـراي ادامـه برنامـه مـنظم  عوارض

 ). 1385 ويسهورازقي( همودياليز كمك كند
تواند كفايـت ديـاليز را مختـل يكي از مهمترين عواملي كه مي

و يا تجويز مايعات حـين ديـاليز، كند  اسـت قطع موقتي دياليز
 كيفيت زندگي بيماران تحـت هموديـاليز را تحـت تواندكه مي

كـاهش فـشار ). 2007،و همكـاران Sherman( تأثير قرار دهد
هـاي حـين ديـاليز ترين عارضه حين دياليز يكي از شايع خون

 درصـد مـداخلات درمـاني را بـه خـود50است كـه بـيش از 
و در موارد شديد ممكن است باعـث آسـيب اختصاص مي دهد

و در دراز مـدت عـوارض قلبـي  و قلب شود  عروقـي-بافت مغز
و فـشار كـاري. بجا گذارد اين حوادث همچنـين مانيتورينـگ

و در نهايت هزين  ه هاي درمان را مي افزايـد پرستاران، پزشكان
)Barth اكثر بيمـاران از احـساس گيجـي، ). 2003،و همكاران 

. سر يا تهوع هنگام كاهش فشار خون شاكي هـستندي در سبك
 برخـيو كننـد برخي گرفتگي عضلاني عضلاني را تجربـه مـي

علايم پنهاني دارند كه ممكن است تنها كاركنان آشنا با بيمـار
در برخــي). هوشــياري، تــاري ديــدكــاهش( درك كننــدآنــرا 

كـه فـشار خـون بيماران هيچگونه علامتي وجود ندارد تا زماني 
 به همين دليل فشار خـون.)سطوح خطرناك( خيلي افت كند 

5/0-1بايستي در سراسر دياليز كنترل شود كه اين مـورد هـر
به.شودساعت انجام مي شناسـايي عوارض ذكـر شـده با توجه

و اقـدامات پيـشگيري كننـده عوامل ايجاد كننده   اين عـوارض
مطالعات گوناگوني در كـشورهاي مختلـف. اهميت زيادي دارد
و انــد عوامــل مــرتبط بــا آن را بررســي كــرده ميــزان عــوارض

)Ahmad ،؛2002و همكـــــارانIqbal،؛2005و همكـــــاران

Antoniazzi ،؛ 2003و همكارانEghlim ،2008و همكـاران (
بـروز عـوارض. يكديگر متفاوت بودنـد كه نتايج بدست آمده با

حين ديـاليز بـستگي بـه عـواملي از قبيـل دقـت كاركنـان در 
و روش  مانيتورينگ بيماران، مشخصات فردي آنهـا، تجهيـزات

. دياليز در مراكز مختلف دارد
اي در مورد عوارض حين ديـاليز در از آنجا كه تا كنون مطالعه

و بـا توجـه بـه   شـرايط خـاص ايـن استان همدان انجام نشده
و حين هموديـاليز عوارض تعيين با هدف حاضر استان مطالعه

در عوامـــل مـــرتبط بـــا آن در بيمـــاران تحـــت هموديـــاليز
.شدانجام هاي منتخب استان همدان بيمارستان

و روش ها  مواد
جامعـه. اسـت همبـستگي-پژوهش يك پژوهش توصيفي اين

ه در اين مطالعـه پژوهش موديـاليز كـه كليـه بيمـاران تحـت
دا  و معيارهاي مورد نظر در اين پژوهش را و طبق شتندشرايط

هـاي برنامه هر هفته به مراكز هموديـاليز واقـع در بيمارسـتان
. دادكردنـد تـشكيل مـي منتخب در استان همدان مراجعه مـي 

 سـال، علـت20سن بالاي هاي پژوهش شامل مشخصات نمونه
ر سابقه بيماري عفـوني بيما بود، نارسايي مزمن كليوي بستري

و پـر، كـم اختلال انعقادي خاص، سندرم نقص ايمني، -كـاري
ها فيستول همه نمونهوندسوء تغذيه نداشتو كاري پاراتيروئيد

با توجـه بـه محـدود در اين پژوهش. داشتند وريدي-شرياني
)سرشـماري( شماري تمام روش جامعه پژوهش از تعدادبودن 

شـد كـه كـل هاي مورد نظـر اسـتفاده براي دستيابي به نمونه
هـاي بخـش محـيط پـژوهش شـامل. نفر بودند 192ها نمونه

ــتان ــاليز در بيمارس ــتان همودي ــت شهرس و بعث ــان ــاي اكبات ه
و)درســه شــيفت( همــدان وليعــصر رزن، وليعــصر تويــسركان

در بيمارسـتان. بودنـد وابسته به دانشگاه علوم پزشكي همـدان 
و بخـش، سه شيفت ارائه مي اكباتان خدمات پرستاري در  شـد

و10دستگاه دياليز شامل15داراي  5 عدد دستگاه فرزينيـوس
و در سـاير پرسـتار4تعـداد در شيفت صـبح،. عدد گمبرو بود

مي2ها شيفت هـا در سـاير بيمارسـتان. دادند نفر خدمات ارائه
و عـصر ارائـه مـي خدمات تنها در شيفت  شـود كـه هاي صـبح

دا  و همه دسـتگاه10رايبيمارستان بعثت  هـا از نـوع تخت بود
در اين مركز امكانات رفاهي، همچنين. بودند 4008فرزينيوس

هاي مورد علاقـه بيمـاران، برنامـه آموزشي از قبيل پخش فيلم 
و پخش موسـيقي از طريـق غذايي متنوع، برنامه  هاي آموزشي

وليعـصر هـاي بيمارسـتان. شـد هدفون براي بيماران ارائـه مـي 
و تويس  فرزينيوس4( عدد5 به ترتيب داراي وليعصر رزن ركان

و4( عــدد6و) عــدد گمبــرو1و ) عــدد گمــرو2 فرزينيــوس
 عدد36تعداد كل دستگاه همودياليز. دستگاه همودياليز بودند
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و30بود كه از اين تعداد  عـدد6 عدد آن به محلول بيكربنات
.آن مجهز به محلول استات بودند

وهادادهابزارگردآوري  در اين پژوهش شامل فرم ثبت اطلاعات
سن،( مشخصات فردي اي مشتمل بر سه قسمت،پرسشنامه

ءجنس، تأهل، شغل، مدت زمان وابستگي به دياليز، سابقه ابتلا
زمان دياليز، خوردن(، اطلاعات مربوط به بيماري)به بيماري

و قبل از دياليز، ميزان دفع ادرار، ميزان اضاف ه وزن، غذا حين
دور پمپ، نوع(و اطلاعات مربوط به تجهيزات) سابقه آموزش

و درجه حرارت ) محلول، ميزان اولترافيلتراسيون، ميزان سديم
و ثبت فشار. بود فرم ثبت اطلاعات شامل كنترل

و دياستوليك(خون هر(حين دياليز، قبل از دياليز) سيستوليك
هر)يك ساعت و در زماني كه بيمار، بلافاصله بعد از دياليز

از.شد،بوددچار عارضه علامت دار مي و بعد همچنين وزن قبل
پس ازتعيين پايايي روزانه( Panda دياليز با استفاده از ترازوي

ي يك كيلوگرمي استاندارد مياندازه) با يك وزنه .شدگيري
ها را در جهت بررسي فشار خون قبل از دياليز همه نمونه

ق و بعد از پوزيشن نيمه نشسته گيري دقيقه اندازه15رار داده
 جهت تعيين اعتبار ابزار گردآوري اطلاعات از روش.انجام شد

شدااعتبار محتو  نفر از اعضاي10در اختيار فرم. استفاده
و و مامايي شهيد بهشتي 5هيئت علمي دانشكده پرستاري

و  نفر متخصص نفرولوژي قرار2نفر از مسئولين بخش دياليز
شد پس از جمعودهدا  آوري نظرات تغييرات لازم در آن لحاظ

 براي سنجش، ابزار مذكور مورد استفاده قرار گرفتو سپس
.شددو پژوهشگر استفادهپايايي از روش مشاهده همزمان

فشار(بدين صورت كه چك ليست مربوط به علائم حياتي
و يكي از همكاران كه داراي اطلاعات)خون و توسط پژوهشگر

دانش تقريباً يكسان بودند در زمان واحد، بخش واحد، بيمار
و با استفاده از يك دستگاه فشارسنج واحد مارك(واحد

Omron 10پس از كاليبراسيون روزانه در مورد)ساخت آلمان
و نهايتاً بين نمرات حاصل از فرم هاي دو بيمار تكميل گرديد

گرمشاهده 89/0r( ديدگر ضريب همبستگي پيرسون محاسبه
و تحليل داده).= ها با استفاده از نرم افزار اس پي جهت تجزيه

شد15نسخه اس اس علاوه بر آمار توصيفي، از كاي. استفاده
و همچنين  و تست دقيق فيشر براي تحليل داده ها دو
رگرسيون لوجستيك براي بررس اثر عوامل مختلف بر روي 

.عوارض حين دياليز استفاده شد
هاياف  ته

و9/59 نمونه، 192در اين پژوهش از مجموع 1/40 درصد مـرد
 سال با انحراف معيـار8/54ميانگين سني افراد. درصد زن بودند

و دامنه سني در محـدوده88/8 . سـال قـرار داشـت20-80 بود

 سـال2ها مدت زمـان وابـستگي بـه ديـاليز كمتـر از اكثر نمونه
و بطور ميانگين مدت وابستگ مي8/4ي داشتند 6/15. باشد سال

و2/6متأهل، درصد3/70ها مجرد، درصد نمونه  درصد متاركـه
 ها بيكاراكثر نمونه. ها همسرشان فوت كرده بود درصد نمونه8/7
هـا اكثريـت نمونـه. بودنـد) درصد7/27(دارو خانه) درصد3/31(

و ساير نمونه) درصد2/42(بيسواد هـا بـه ترتيـب فراوانـي، بودند
و8/20 درصــد، زيــر ديــپلم8/32دايي ابتــ  درصــد2/4 درصــد

و بالاتر داشتند .مدارك ديپلم
4در هـر جلـسه) درصـد7/66( هـاي پـژوهش اكثريت نمونـه

و همچنين بيشتر نمونه 3/73(هاساعت تحت همودياليز بودند
مي3) درصد  شدند جلسه در هفته دياليز

 ها بدون سابقه بيمارياكثريت نمونه ري،در زمينه سابقه بيما
و) درصد9/34(  درصد5/24 درصد سابقه ديابت،8/20بودند

و هم4/10هيپرتانسيون و هيپرتانسيون را با  درصد ديابت
در درصد نمونه8/57 داشتند، همچنين ها سابقه آموزش

و كنترل وزن داشتند . زمينه رژيم غذايي
مط:1جدول و نسبي نوع عوارض حين دياليز در توزيع فراواني لق

 واحدهاي مورد پژوهش
 درصد تعداد عوارض فراواني نوع

291/15 خون فشار كاهش
225/11 عضلاني گرفتگي

184/9 تهوع
158/7 سردرد

56/2 سينه درد
41/2 استفراغ

36/1 خارش

هاي پژوهش، كاهش شايعترين عارضه حين دياليز در نمونه
و بعد از آن به ترتيبمي) درصد1/15( خونفشار  باشد

،) درصد4/9(، تهوع) درصد5/11( گرفتگي عضلاني عضلاني
1/2( استفراغ،) درصد6/2(، درد سينه) درصد8/7(سردرد
.)1جدول(باشدمي) درصد6/1(و خارش) درصد

عوامل مربوط به عـوارض حـين ديـاليز بـا اسـتفاده از آزمـون
و رگرسيون لجـستيك دقيـق دو،آماري كاي   تست فيشر دقيق

بندي زياد عوامـل مورد بررسي قرار گرفتند كه به علت تقسيم
و تعـدادي از جـداول نمـايش داده  و تعداد بالاي عوارض نتايج

.شودمي
و طبق آزمون آماري كاي -تست دقيق فيشر ارتباط معنـي دو

و عوارض حين دياليز ديده نشد نتـايج طبق.داري بين جنس
با60دو نشان داد بين سن بالاي آزمون كاي بدست آمده،   سال

و . داري وجــود داردتهــوع ارتبــاط معنــي كـاهش فــشار خــون
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و درد همچنين آزمون فيشر دقيق ارتباط معني داري بين سن
).>001/0P(سينه نشان داد 

و از طرفــي ارتبــاط معنــي  داري بــين آمــوزش رژيــم غــذايي
و گرفتگــي عــضلاني بــا عــوارض كــاهش فــشار خــ ون، تهــوع

و.دو ديده شد استفاده از آزمون كاي   بين عوارض حين دياليز
و مدت ديـاليز مدت زمان وابستگي به دياليز تنها بين سردرد

ــي  ــستگي معن ــد همب ــده ش ــاير)P>001/0(داري دي و در س
.دارنبودعوارض همبستگي معني

ــه ــوارض، يافت ــا ع ــشن ب ــوع پوزي ــستگي ن ــورد همب ــدر م ا ه
ــي ــستگي معن ــا همب ــاليز ب ــين دي ــشن ح ــين پوزي داري را ب

و آزمـون فيـشر دقيـق)P,67/6=2χ>05/0(تهوع نشان داد
و اسـتفراغ را نـشان  نيز همبستگي معني داري بين پوزيـشن

و اســتفراغ ).P>001/0(داد  بـدين معنــي كـه عارضــه تهـوع
درپوزيشن نيمه نشسته نسبت به خوابيده به پشت كمتـر رخ 

.دهدمي
در بررسي همبستگي دور پمپ با عـوارض حـين ديـاليز نتـايج

داري بين دور پمپ با عوارض حـين نشان داد همبستگي معني 
 دور در 250اگرچــه در دور پمـپ بــالاي. ديـاليز وجــود نـدارد 

در بررسـي همبـستگي.دقيقه كاهش فشار خون بيشتر رخ داد
ن دياليز نتايج نشان داد ارتباط نوع محلول دياليز بر عوارض حي 

,P>001/0(داري بين نوع محلول با كاهش فـشار خـون معني
19/20=2χ(،سردرد )05/0<P(و درد سينه)05/0<P(وجود

بدين معني كه استفاده از محلـول اسـتات احتمـال بـروز. دارد
و درد سينه را مي .افزايدعوارض كاهش فشار خون، سردرد

و عوارض در بررسي همبستگي  بين خوردن غذا قبل از دياليز
داري بـين كـاهش حين دياليز نتايج نشان داد ارتبـاط معنـي

P>001/0( فشار خون با خوردن غذا قبل از دياليز وجود دارد 

,68/10=2χ.(داري بين خـوردن غـذا ارتباط معني همچنين
و)P,09/5=2χ>05/0(حين دياليز با كـاهش فـشار خـون 

. وجود دارد)P,75/4=2χ>05/0(ي گرفتگي عضلان
و در بررســي همبــستگي اضــافه وزن بــين دو جلــسه ديــاليز
عوارض حين دياليز نتايج نـشان داد افـرادي كـه اضـافه وزن 

 درصد وزن خشك را قبـل از شـروع ديـاليز دارنـد5بيش از 
د و ارتباط معني ياليز مي بيشتر دچار عوارض حين داري شوند

,P>001/0(بـــين اضـــافه وزن بـــا كـــاهش فـــشار خـــون
32/31=2χ(و دردســينه ، گرفتگـي عــضلاني، تهــوع، ســردرد

همچنين براي بررسي اثر متغيرهـاي مـستقل بـر.وجود دارد
روي متغير وابسته، داشتن يا نداشتن فشار خون با توجـه بـه 

ل  جستيك استفاده شد كه اين دو حالتي بودن آن از رگرسيون
و سـردرد  روش در مورد ساير عوارض تهوع، گرفتگي عضلاني

و در ساير عـوارض بـه دليـل كـم بـودن تعـداد  نيز انجام شد
).2جـدول( عوارض استفاده از مدل رگرسـيون مناسـب نبـود 

از3جدول  عوامل مربوط به عوارض حين دياليز را با استفاده
.استها نشان داده تمامي آزمون

مي2جدول از نشان  cc/hدهـد كـه اولترافيلتراسـيون بـالاتر
=odd,98/4( افزايـد احتمـال بـروز سـردرد را مـي 4000

05/0<P.( درصـد احتمـال5همچنين اضافه وزن بيـشتر از 
و)P>01/0(بروز كاهش فشار خون ، گرفتگي عضلاني، تهـوع

 ).P>05/0( افزايدسردرد را مي
شخص است،كاهش فشار خونم2همانطور كه در جدول

علاوه بر اين كه يكي از متغيرهاي وابسته در مطالعه است 
خود نيز به عنوان يك متغير مستقل در تظاهرات حين 

و نتايج نشان مي دهد احتمال بروز عوارض دياليز است
و سردرد در حضور كاهش فشار  گرفتگي عضلاني، تهوع

و ارتباط معنيخون افزايش مي بيابد ين آنها وجود داري
و محلول استات به ترتيب. دارد پوزيشن نيمه نشسته

و كاهش فشار خون را مي .افزايداحتمال بروز تهوع



و مامايي 41.../ بررسي عوارض حين همودياليز نشريه دانشكده پرستاري

ا:2جدول رگرسيون لجستيك ستفاده از مدل آماريعوامل مرتبط با عوارض حين دياليز با

 
و نتيجه گيري  بحث

 حين ديـاليز كـه نيـاز بـه نتايج نشان داد كه شايعترين عارضه
و) درصـد1/15(مداخله درماني دارد، كاهش فشار خـون اسـت

ساير عوارض به ترتيب شيوع شامل گرفتگي عضلاني عـضلاني 
،)درصـد4/9(، تهـوع)درصد9/10(، هيپرتانسيون)درصد5/11(

، اســـتفراغ)درصـــد6/2(، درد ســـينه)درصـــد8/7( ســـردرد
-Alدر مطالعـه. باشـد مـي) درصـد6/1(و خـارش) درصد1/2(

Hilali ميــزان بــروز كــاهش فــشار خــون) 2004(و همكـاران 
ــد5/72( ــضلاني،)درص ــضلاني ع ــي ع ــد5/22(گرفتگ ،)درص

و همكـاران. گـزارش شـده اسـت) درصد5/37(سردرد اقبـال
 ترين عوارض حين ديـاليز را بـه ترتيـب سـردرد شايع) 2005(
، گرفتگي عـضلاني انـدام)درصد73(، هيپرتانسيون)درصد75(

 كـاهش فـشار خـونو) درصد60(، استفراغ)درصد67( تحتاني
 با سـاير مطالعـات دلايل اين تفاوت. گزارش كردند) درصد35(

هـا، روش ديـاليز متفـاوت، تواند مربوط به تعداد كم نمونـه مي
و رژيــم دادن  آمـوزش هــاي لازم در مـورد نحــوه كنتـرل وزن

و مجهز شدن به سيـستم غذايي، بهتر شدن تجهيزات دستگاه
كربنات، مراقبت پيگير در مورد بررسـي دقيـق وزن خـشك بي

و مانيتورينگ مـداوم فـشار  بيماران توسط متخصص نفرولوژي
عواملي كه در بروز كـاهش فـشار خـون. باشدخون در آنها مي 

و حـين60 دارد شامل، سن بالاي نقش  سال، مصرف غذا قبـل
و دياليز، اضافه وزن، اولترافيلتراسيون بالا، سابقه بيماري ديابت
بيماري ايـسكمي قلبـي، عـدم دفـع ادرار، اسـتفاده از محلـول 

و وجود سابقه آموزش مي  باشد كه با استفاده از استات

و نـوع محلـول دا راي ارتبـاط مدل رگرسيون تنها اضـافه وزن
ــي ــدمعن ــاران Santoro.دار بودن و Katzarski؛)2002(و همك

سـن بـالا را از عوامـل كـاهش فـشار خـون) 1999(همكاران
 در مطالعات مختلف ميزان اخـتلالات همودينـاميكي.دانستند

در افراد مسن بيـشتر اسـت كـه عـواملي از جملـه اخـتلال در
ق تونوسيته عروق، شيوع بيـشتر بيمـاري  و-لبـي هـاي  عروقـي

در بروز علائـم حـين ... هاي قلبي، نوروپاتي ديابتي ريتميديس
و همكاران. دياليز موثرند  اي بـه در مطالعه) 1386( بشردوست

اين نتيجه رسيدند كه هر چه ميزان اضـافه وزن بيـشتر باشـد 
 علـت.نيز بيشتر است) كاهش فشار خون(تغييرات فشار خون 

 وزن زياد در مدت كم باشـد كـه تواند مربوط به كاهش آن مي
و بـدنبال كـاهش بدن توانايي جبـران كمبـود حجـم را نـدارد
و منجـر بـه  ظرفيت عروقي، برگشت وريدي به قلب كـم شـده

و همكــاران Strongمطالعــات.شــودكــاهش فــشار خــون مــي
نــشان داد خــوردن غــذا حــين) 1380(و اســماعيلي) 2003(

اي در مطالعـه. افزايـد دياليز احتمال كاهش فشار خـون را مـي 
و همكـاران  نتـايج نـشان داد محلـول) 1386( توسط حكمـت

استات بـا. استات در كاهش فشار خون سيستوليك مؤثر است 
و كـاهش قـدرت انقباضـي قلـب باعـث  مكانيسم اتساع عروقي

شود كه در اين مطالعه نيز عارضه كاهش كاهش فشار خون مي 
و Dasselaar.باشـد فشار خون با محلـول اسـتات بيـشتر مـي 

مهمترين عامل كاهش فشار خـون را تغييـر) 2005(همكاران
حجم مايع گـزارش كردنـد كـه يكـي از مهمتـرين عوامـل آن 

نتـايج)1998(و همكـاران Santro. اولترافيلتراسيون بالا است 
مشابهي در مورد تأثير اولترافيلتراسيون بر عوارض حين دياليز 

.گزارش كردند

 فراواني
 متغير وابسته

 p-value فاصله اطمينان نسبت شانس متغير مستقل طبقه بندي متغير

07/0023/0-23/114/4 گرفتگي عضلاني سال60> سن
19/0042/0-30/128/8 سردرد cc/h< 4000 اولترافيلتراسيون

32/2005/0-09/1732/125 كاهش فشار خون

02/0032/0-25/158/5 گرفتگي عضلاني

65/005/0-98/258/14 تهوع

 درصد5> اضافه وزن

55/0013/0-04/658/43 سردرد

25/1024/0-76/543/26 گي عضلانيگرفت دارد

02/4001/0-46/1823/124 تهوع

 كاهش فشار خون

53/4003/0-65/1243/26 سردرد

06/0042/0-82/054/4 تهوع نشستهنيمه پوزيشن حين دياليز

61/1012/0-72/802/47 كاهش فشار خون استات نوع محلول
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 سـال،60بر گرفتگي عضلاني شـامل، سـن بـالاي عوامل مؤثر
مصرف غذا حين دياليز، اضافه وزن، اولترافيلتراسيون بالا، عدم

و وجود سابقه آموزش مي  باشد كه با اسـتفاده مـدل دفع ادرار،
داري داشـتند رگرسيون لجستيك عواملي كه همبستگي معني 

و اضـافه وزن مـي  . باشـد شامل كاهش فـشار خـون، سـن بـالا
Chang در) 2002(و همكاران نشان دادند يكي از عوامل مؤثر

بروز گرفتگي عضلاني، استفاده نامناسب عضله از انـرژي اسـت 
كه عواملي از قبيل كاهش وزن زياد حين دياليز، كاهش فـشار 
و اولترافيلتراســيون بــالا، احتمــال گرفتگــي عــضلاني را  خــون

نـشان) 2003(و همكـاران Strong اي توسط مطالعه. افزايد مي
داري بين مصرف غذا حين دياليز بـا گرفتگـي داد ارتباط معني 

 بنظر پژوهشگر يكي از دلايل اصـلي بـروز.عضلاني وجود ندارد 
گرفتگي عضلاني تغييرات هموديناميكي بخصوص كاهش فشار
خون است كه در مطالعات مختلـف، يكـي از علائـم همـراه بـا 

. رش شـده اسـت كاهش فـشار خـون، گرفتگـي عـضلاني گـزا 
Sherman ،؛ 2007و همكــــــــارانSulowicz & 

Radziszewski،)2006 (كه گرفتگي نيز به اين نتيجه رسيدند
-هاي عضلاني به طور شايع همراه با كاهش فشار خون رخ مي 

و ممكن است پس از اصـلاح فـشارخون همچنـان ادامـه دهد
.داشته باشد

و استفراغ شامل فشار خـون، سـن كاهش: عوامل مؤثر بر تهوع
، پوزيـشن60بالاي   سال، اضـافه وزن، اولترافيلتراسـيون بـالا

و وجود سابقه آمـوزش مـي باشـد نيمه نشسته، عدم دفع ادرار،
با  استفاده از مدل رگرسيون لجستيك سـه عامـل، كـاهش كه

و پوزيشن حين دياليز داراي همبستگي  فشار خون، اضافه وزن
د  و استفراغ  نتايج مطالعـات توسـط. اشتندمعني داري با تهوع

Eser ،2005(و همكاران (وRibor)2008 (نـشان داد ميـزان
و اســتفراغ در پوزيــشن نيمــه نشــسته كمتــر اســت در. تهــوع

هاي داخل شـكم بـه پوزيشن نيمه نشسته با وضعيتي كه اندام
هـا بـا پـايين آمـدن پـرده ديـافراگم گيرند، حجم ريه خود مي 

و ترشـحات  و معـده سـريعتر تخليـه مـي افـزايش يافتـه شــود
و( تحريكات عصبي  كـه يكـي از عوامـل بوجـود آورنـده تهـوع

مي)استفراغ است  يكي از عوامـل ). Ribor ،2008( يابد، كاهش
و استفراغ مي  تواند مربوط به علائـم كـاهش فـشار خـون تهوع

باشد كه در اين پژوهش نيز اكثر موارد تهوع همراه بـا كـاهش 
ا  و) 1387( رحماني.ستفشار خون بوده يكي از عوامل تهـوع

و يك ساعت قبل از دياليز مي  داند استفراغ را مصرف غذا حين
و اسـتفراغ در بيمـاراني كـه  كه در اين مطالعه نيز ميزان تهوع

و حين دياليز مصرف كـرده  بـدليل( انـد بيـشتر اسـت امـا قبل
.داري ديده نشدتفاوت معني) تعداد نمونه كم

عوامل مؤثر در بروز سردرد با اسـتفاده از تـست3طبق جدول
ي در مطالعـه. باشـد فيشر دقيق استفاده از محلول استات مـي 

و ويسه نيز ميزان سردرد در استفاده از محلول)1385( رازقي
و استات بيـشتر رخ داد امـا ارتبـاط معنـي  داري بـين سـردرد

توانـد مربـوط بـه تعـداد علت اخـتلاف مـي. استات ديده نشد
و وجود ارتباط سردرد با كـاهش نمونه هاي كم در اين پژوهش

با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك ارتباط. فشار خون باشد 
و داري بين سرد معني رد بـا كـاهش فـشار خـون، اضـافه وزن

) 2008(و همكـاران Incekara.اولترافيلتراسيون بالا ديده شد 
يد شـود كـه دياليز ممكن است باعث سردردهاي شد معتقدند

و الكتروليـت اسـت   امـا علـت اصـلي ناشي از عدم تعـادل آب
در مطالعات مختلف عـواملي كـه. سردرد هنوز نامشخص است

كمبـود: انـد شـامل در بروز سردرد حين ديـاليز نقـش داشـته 
و تغييـرات منيزيم و پتاسـيم، اوره، كـراتينين ، تغييرات سديم

رسد آمده بنظر مي با توجه به نتايج بدست. باشدفشار خون مي
يكي از دلايل اصلي بروز سردرد تغييرات فشار خون مي باشـد 

مي كه با كنترل  . تـوان از بـروز آن پيـشگيري كـرد فشار خون
و خارش با استفاده از مـدل دليل بروز ساير عوارض درد سينه

هاي كم قابل بررسي نبود اما بـا رگرسيون به دليل تعداد نمونه 
ر دقيق عوامـل مـؤثر در بـروز درد سـينه استفاده از تست فيش 

و محلول اسـتات شامل سن بالا، كاهش فشار خون، اضافه وزن
 دارنــداظهــار مــي) 2000(و همكــاران Leunissen.باشــدمــي

ايسكمي عروق كرونـر حـين ديـاليز ممكـن اسـت مربـوط بـه
هيپوولمي باشد كه منجر به كـاهش خونرسـاني ميوكـارد مـي 

ث شـد محلـول اسـتات بـه دليـل اثـر همنطور قبلاً بحـ. شود
و كاهش قدرت انقباضي قلب بخـصوص در گشادي روي عروق

و متعاقـب آن سنين بالا مي  توانـد باعـث كـاهش فـشار خـون
.كاهش خونرساني به عروق كرونر شود

ترين عوامل مربوط بـه عـوارض حـين توان شايع بطور كلي مي
و اضافه وزن دانست   كه بـا پـايش دياليز را تغييرات فشار خون

و تغييـر در منظم علائم حياتي، آمـوزش رعايـت كنتـرل وزن
.توان از بروز آنها پيشگيري كردروش دياليز، مي

و قدر داني  تشكر
و به اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجو آقاي محمد ترابي

به راهنمايي آقاي عليرضا قهري سرابي و طرح تحقيقاتي
بدينوسيله. باشدمي10/11/88پ مورخ/9216/12/25شماره

و  از بيماران محترمي كه در اين مطالعه شركت كردند
و همچنين از كاركنان محترم بخش هاي بيمارستان اكباتان

كه شرايط انجام اين مطالعه را فراهم نمودند همدان بعثت 
و قدرداني مي .گرددتشكر
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د:3جدول و تست فيشر)2χ(دو،كاي(*)ياليز با استفاده از مدل آماري رگرسيون لجستيكنتايج نهايي بررسي عوامل موثر بر عوارض حين
)ƒ(دقيق
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