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  كوتاه    گزارش  
  
  
  ازنــــــدرانـكــــــي مــ پـزشــــــومـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )91-95    ( 1387 سال     خرداد و تير    64  شماره   دهم جهدوره 

91  1387 د و تيرخردا ، 64هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

  مي با افت فشارخون حين دياليزيبررسي ارتباط هيپوكلس
  

   (.M.D) ** زهرا كاشي      (.M.D) *+ عطيه مخلوق
 

  چكيده
. همودياليز استتحت كاهش فشارخون حين دياليز يكي از عوامل افزايش مرگ و مير در بيماران  :سابقه و هدف

 اين مطالعه در بيماران مراكز همودياليز بيمارستان امام .يكي از عوامل ايجاد كننده افت فشار، كاهش كلسيم خون است
  . انجام شد85ساري در سال ) س( و فاطمه زهرا )ره(خميني

سطح كلسيم و آلبومين قبل از همودياليز و .  بيمار همودياليزي بررسي شدند100در اين مطالعه  : ها مواد و روش
  . شدندپردازش X2و داده ها با آمارهاي توصيفي و گيري شد  فشارخون قبل، حين و بعد از دياليز اندازه

، پـايين    بيمـاران  درصـد  25  سطح كلـسيم خـون در      .دچار افت فشارخون حين دياليز شدند     بيماران    درصد 28  :ها  يافته
لاف  اخـت و درصد بود 4/19طبيعي درصد و درافراد با فشارخون 3/39افراد مبتلا به افت فشارخون در   بود؛ به طوري كه ميزان آن     

  .دار بود بين دوگروه معني
  .شود در رابطه با غلظت كلسيم مايع دياليز مصرفي در مراكز دياليز تجديد نظر گردد پيشنهاد مي : استنتاج

  

  كاهش فشارخون، همودياليز، هايپوكلسيمي :كليدي هاي واژه
  

  مقدمه
ــشارخون،    ــاليز شــامل افــت ف عــوارض طــي همودي

وع و اســتفراغ، عــضلاني، تهــ (Cramps)هــاي  گرفتگــي
ــشت اســت   ــينه و درد پ ــسه س كــه افــت  ســردرد، درد قف

ــرين آن  شــايع،فــشارخون حمــلات افــت . )1(هــا اســت ت
فشارخون در بيش از نيمي از بيماران حـين ديـاليز اتفـاق             

امروزه به علت افـزايش سـن بيمـاران و افـزايش            . افتد مي
 ديـابتي، شـيوع افـت فـشارخون         اخـتلالات كليـوي   بروز  

. )2(و عوارض مزمن دياليز افزايش يافته است      حين دياليز   
 دســته اصــلي تقــسيم 2افــت فــشارخون حــين ديــاليز بــه 

شود؛ دسته اول فـشارخون حـين ديـاليز اسـت كـه در               مي
، كه به علت تغييـرات حـاد در         )3(دهد طول دياليز رخ مي   

ــاليز اســت   ــان دي ــي از درم ــتاز ناش ــته دوم . )4(هموس دس
ديـاليز نيـز ادامـه پيـدا     مواردي است كه در زمـان غيـر از        

 افـت فـشارخون مزمنـي       ، به عبـارتي، دسـته دوم      ؛كند مي
است كـه بعـد از آغـاز ديـاليز در فـرد ايجـاد شـده و در                   
فواصــل زمــاني بــين جلــسات ديــاليز همچنــان ادامــه       

 از قبيــل عــوامليدر هموســتاز حــين ديــاليز . )3(يابــد مــي
دخيـل  هـاي خـوني      ميـانجي  فيزيكي و شيميايي و      عوامل

 در  آسـيب شناسـي   تـوان بـه      تند كـه از آن جملـه مـي        هس
 افـزايش  و   خودكار عروقي، سيستم عصبي     -سيستم قلبي 

  .)4( اشاره كرد اوره خونمزمن

  
  :makhlough_a@yahoo.com E-mail                )ره(ساري، بيمارستان امام خميني  - عطيه مخلوقدكتر  :ول ئمسمولف  +
  فوق تخصص غدد، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران **  فوق تخصص نفرولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مازندران *

  22/3/87: تاريخ تصويب            7/2/87: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            28/11/86: ريافت تاريخ د
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   و همكار  عطيه مخلوق                                 گزارش كوتاه 
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بيماراني كه به مدت افت فشارخون حين دياليز در 
مرگ و گيرند، با افزايش  طولاني تحت دياليز قرار مي

  .)5( همراه استمير
كاهش فشارخون حين  بنابراين شناخت علل مختلف

ها در كاهش مرگ و مير بيماران بسيار  دياليز و رفع آن
يكي از عوامل موثر در ايجاد كاهش . )5،6(مفيد است

در . )7( است خونكاهش كلسيمفشارخون حين دياليز، 
كه با سطوح متفاوت كلسيم مايع دياليز  مطالعات مختلفي

 مشخص شدكه انجام دياليز با مايع دياليز ،گرفت صورت
تري حين دياليز   بيشافت فشارتر با  ينيمحتوي كلسيم پا

با توجه به محدوديت مطالعات موجود . )9تا7(همراه است
 دياليز در  حينافت فشار و كاهش كلسيم خوندر زمينه 

كشور ما و با توجه به اهميت آن در تعيين ميزان كلسيم 
هدف بررسي ارتباط  اين مطالعه با مايع همودياليز،
با افت فشار حين دياليز در بيماران خون  كاهش كلسيم

و فاطمه زهرا ) ره(مراكز همودياليز بيمارستان امام خميني
  . طراحي گرديد85ساري در سال ) س(

  

  هامواد و روش 
 تحليلي، تمامي بيماران -اين مطالعه توصيفي در

تحت همودياليز در مراكز همودياليز بيمارستان امام 
 در  بار2-3ساري كه ) س( و فاطمه زهرا )ره(خميني
  . وارد مطالعه شدند، تحت همودياليز قرار داشتندهفته

معيارهاي خروج بيماران شامل مصرف داروهاي 
، مشكل قلبي از قبيل سكته ضد فشار خون قبل از دياليز

 30تر از   كم(EF) تخليه كسرو   ماه اخير6قلبي در طي 
  . بودعصبيهاي  درصد، ديابت قندي و بيماري

در اين مطالعه كاهش فشارخون حين دياليز به 
كه بيمار دچار افت فشار سيستوليك ه شدزماني اطلاق 

 و يا افت فشار خون سيستولي mmHg 100تر از  به كم
تر   و افت فشارخون دياستولي بيشmmHg 40تر از  بيش

  .گرديد مي mmHg 30از 

ز در ـد از دياليـن و بعـل، حيـون بيماران قبـفشارخ
 (Germany)ج ـار سنـگاه فشـا دستـده بـوضعيت خوابي

Heineهمچنين از همه بيماران  .گيري و ثبت شد  اندازه
قبل سي نمونه خون وريدي لخته در حالت ناشتا،   سي5

از شروع دياليز جهت سنجش ميزان كلسيم و آلبومين 
كلسيم اصلاح شده براساس سطح  شد وسطح پلاسما اخذ

  : زير محاسبه گرديد آلبومين سرمي با استفاده از فرمول
  

  "كلسيم اصلاح شده= گيري شده  كلسيم اندازه+ 8/0× ) 4-آلبومين سرم("
  

 نظر  درپايين 5/8تر از  سطح كلسيم اصلاح شده كم
 و نتيجه بر اساس تكرار آزمايش در يك شد ميگرفته 

  .گرديد مي تائيد ،نوبت ديگر
 راندوكس (Kit)اسباب كلسيم و آلبومين با  سنجش

هيتاچي (توسط دستگاه اتوآنالايزر  ) 2006انگليس، (
دستگاه همودياليز . صورت گرفت) 1995، ژاپن 717

 Fresenius 4008 B, IDEMSA BIO2000استفاده شده 
 Polysulfone از جنس Hollow Fiber از نوع غشاء. بود

  . بوده استR6و R5 شماره 
بيماران با مايع دياليز محتوي بافر استاته با درجه 

گراد تحت دياليز قرار گرفتند   درجه سانتي8/36حرارت 
 بار رقيق شدن آب داراي غلظت كلسيم 35كه پس از 

ميزان . بود meq/L135 و سديم  mmol/L 25/1معادل 
  خون و ميزان جريانcc/min500جريان مايع دياليز 

cc/min 250 فراپالايش حجم . بوده است
(Ultrafilteration) بر حسب شرايط بيمار جهت رسيدن 

نتايج با استفاده  .شده بودبه وزن خشك تعيين 
هاي   و جهت داده شدندپردازش SPSS11افزار ازنرم

سه و بررسي ارتباط توصيفي آمارتوصيفي و جهت مقاي
  .كار رفته  بX2هاي كيفي آزمون  داده

  

  و بحث يافته ها
   بيمار همودياليزي مورد بررسي قرار گرفتند 100
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در  بار 2-3 و مرد بودند  درصد50 زن ودرصد 50كه 
. قرار داشتندتحت همودياليز  ساعت 4به مدت هفته 

   سال و مدت زمان 5/55 ± 14 متوسط سني بيماران
ميانگين فشارخون . ماه بود 36 ± 11 دياليز آناندوره 

و ميانگين فشارخون  mmHg 6±150سيستوليك بيماران 
. قبل از دياليز بود mmHg 5 ± 86دياستوليك بيماران 

  خون  از بيماران دچار افت فشار)  درصد28(  نفر28
ميانگين فشارخون سيستوليك بيماران . حين دياليز شدند

 و ميانگين فشارخون mmHg 2/4 ± 98حين دياليز 
متوسط .  بوده استmmHg2 ± 70 دياستوليك بيماران

  . بودmmHg60 افت فشارخون بيماران 
دچار كاهش سطح كلسيم  از كل بيماران  درصد25
  بودند كه اين درصد در افراد مبتلا به افت فشارخون

 4/19 طبيعي و در افراد با فشارخون  درصد3/39خون 
 دار بود ختلاف بين دو گروه معني اين اوبود درصد 

)05/0<P .(كلسيم  كاهش داري بين همچنين ارتباط معني
  ).P>05/0(  حين دياليز ديده شدافت فشار و خون

 بيماران مطالعه  درصد28  حين دياليز درافت فشار
 هنگام دياليز از علل افت فشار.  مشاهده گرديد،حاضر

؛ لذا )4(رود مي بيماران همودياليزي به شمار مرگ و مير
  .بررسي علل و تلاش در جهت رفع آن بسيار مفيد است

 حين دياليز دراين مطالعه افت فشاركه  ييجا از آن
، بررسي علت و رفع )10(نسبت به مراكز ديگر بالاتر بود

در اين مطالعه كه بيماران با مايع . آن ضروري است
 تحت همودياليز قرار mmol/l 25/1دياليز با غلظت 

 ، سطحافت فشار پس از حذف بيماران مستعد به ،تندداش
 )طبيعيدچار افت فشار و فشار (گروه  كلسيم در دو

در  درصد افراد 28/39سطح كلسيم خون بررسي شد كه 
  . پايين بود،دچار افت فشارگروه 

 سختي شريان كه تغييرات)kyrioris )2007 درمطالعه
كه دياليز بيمار دياليزي بررسي كرد، درگروهي  14را در

 mmol/l 25/1با محلول دياليز محتوي كلسيم با غلظت 

دريافت كردند، سطح كلسيم يونيزه كاهش پيدا كرد و 
 نشان داده  شاخص سختي و شاخص پژواكبا استفاده از
، گروهي كه كلسيم بالا دريافت كرده بودند شد كه در

  در صورتي؛ حين همودياليز افزايش پيداكردسختي شريان
  .)11( اين تغيير ديده نشد،ينيكلسيم پا روه با دريافتكه درگ

 2ر روي ـب) Kaye) 1998اي كه توسط  هـدر مطالع
ر روي ـزه بـم يونيـر كاهش كلسيـام شد و اثـار انجـبيم

كاهش د كه ـان داده شـد، نشـون بررسي گرديـفشارخ
 فقط وقتي همراه با ديگر عوامل موثر بر كلسيم خون

 حين افت فشارتواند موجب  د، ميكاهش فشارخون باش
 بين حاضركه در مطالعه   در صورتي)7(همودياليز گردد

داري ديده   ارتباط معني،سطح كلسيم و افت فشارخون
 افرادي كه داروهاي ضد فشارخون دريافت  درضمنشد
  اينكردند، از مطالعه خارج شدند و علت اختلاف مي

اين است كه در مطالعه ) Kaye )1998مطالعه با مطالعه 
Kaye  ًاولاً فقط دو بيمار مورد بررسي قرار گرفت و ثانيا

كاهش سطح كلسيم يونيزه خيلي بارز نبود، لذا فقط 
 ،فردي كه داروهاي ضد فشارخون دريافت كرده بود

ط ـاي كه توس هـدر مطالع .دـون گرديـدچار افت فشارخ
Maynard )1986 (د كه ـان داده شـرفت، نشـام گـانج

تر دياليز  ينيبيماراني كه با مايع دياليز محتوي كلسيم پا
  .)8(تري شده بودند  دچار افت فشارخون بيش،شده بودند

ــا همچنــين حاضــرمطالعــه  و  Van Kaijk مطالعــه ب
 كلسيم  دهد  مي كه نشان خواني دارد  هم) 1997(همكاران  

 طور مشخص با افـت فـشار      ه   ب mmol/L 25/1مايع دياليز   
باتوجـه   .)12(تري در هنگام دياليز همراه اسـت       خون بيش 

كلسيم مايع دياليزي    كلسيم بدن با غلظت    كه غلظت  به اين 
 K/DOQI مرتبط است، جهت كاهش اضافه بار كلـسيم،       

را mmol/L 25/1استفاده از مايع دياليز با غلظت كلـسيم          
  .)13(توصيه كرده است

  ين مايع دياليز و كاهش كلسيم ياز طرفي كلسيم پا
  

  ثانويهپركارييونيزه سرم هنگام دياليز با تشديد 
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 . و افت فشارخون هنگام دياليز همراه استپاراتيروئيد
 مناسب كلسيم مايع دياليز ضروري ميزانلذا استفاده از 

  ) Malberti) 2003به نقل از  Fabioدر مطالعه  .است
 mmol/Lنشان داده شد كه غلظت كلسيم مايع دياليز 

اران همودياليز ـدادي از بيمـري براي تعـتاب بهـ انتخ5/1
ل ـبه نق Nigelه ــدر مطالع .)14(ن استــم پاييــبا كلسي

ي كه ـده است بيمارانـه شـتوصي) Toussaint) 2006از 
 ،كنند  بافسفات مصرف ميمتصلداروهاي حاوي كلسيم 

 mmol/Lم ــوي كلسيــز محتــاليـول ديــد از محلــباي
 افت فشار خونه كنند و كساني كه  استفاد25/1 -5/1

 نياز mmol/L 5/1كلسيم مايع دياليز به وضعيتي دارند 
توانند تركيبات كلسيم و  كساني كه نميدر دارند و 
 mmol/L مصرف كنند، كلسيم مايع دياليز Dويتامين 

برترين مزيت استفاده از  .)15( توصيه شده است75/1
ستفاده از ميزان ين، امكان ايپابا كلسيم مايع دياليز 

 بالاتري اتصالكه سبب  خوراكي است تري ازكلسيم بيش
علت ه شود اما اكثر بيماران ب به فسفات و دفع آن مي

، كلسيم خوراكي كافي مصرف  گوارشيعدم تحمل
كلسيم و غلظت پايين كلسيم  كنند و مصرف ناكافي نمي

 و كاهش كلسيم خونتواند منجر به  ميمايع دياليز 
  .)16،17(ثانويه شوداري پركتشديد 

مايع دياليز مناسب، مايعي با K/DOQI طبق توصيه 
باشد كه بايد برحسب   ميmmol/L 25/1  كلسيمغلظت

كه در مراكز ما  رغم اين علي. شرايط بيماران تغيير يابد
  غلظت كلسيم مايع دياليزK/DOQI راه كارطبق 

mmol/L 25/1كاهش كلسيم خون شيوع ،باشد  مي 
تواند ناشي از مصرف  ست كه علت آن مي ابالاهمچنان 
هاي كلسيم در بيماران به علت  تر مكمل يني پامقدار

توجه به ارتباط  با. كلسيم باشد عوارض گوارشي كربنات
، حاضر درمطالعه كاهش كلسيم خونبين افت فشار و 

بهتراست درمراكز ما از مايع دياليز با غلظت بالاتر كلسيم 
 كه كلسيم خوراكي را تحمل ويژه در افراديه ب

  . استفاده شود،كنند نمي
كلسيم يونيزه  گيري مطالعه عدم اندازه ايناز ايرادات 

بودكه با استفاده از اصلاح كلسيم براساس سطح آلبومين 
هاي  شود با توجه به توصيه پيشنهاد مي. برطرف گرديد

 متفاوت، در هرمركز، بيماران جداگانه مورد بررسي قرار
  .گردد صورت موردي تنظيم وكلسيم مايع دياليز بهگيرند 
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