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و هدف همودياليز داراي عوارضي است كه وضعيت قرار گرفتن بدن در طي انجام. شايع ترين روش درماني نارسايي مزمن كليه همودياليز مي باشد:زمينه

اكثر. قرار مي گيرند، كه وضعيت راحتي نيستبه طور معمول بيماران در ضمن همودياليز در وضعيت خوابيده به پشت. بر اين عوارض مؤثر باشدتواندميكار 

و به حالت نشسته در مي آيندكه باعث افت فشار خون در آنها مي گردد قرار گرفتن بيماران در وضعيت نيمه نشسته.بيماران در طول دياليز تغيير وضعيت داده

ر نيز با هدف مقايسة فشار خون بيماران همودياليزي در دو وضعيت كه مطالعه حاضكندمي سوء بر عوارض به راحتي بيماران كمك تأثيردر صورت عدم 

و نيمه نشسته انجام شده است .خوابيده به پشت

آن:روش بررسي  بيمار همودياليزي شهرستان زابل به روش نمونه گيري مبتني بر هدف45 مطالعه حاضر نيمه تجربي از نوع خود كنترلي است كه در

و در دو وضع و در صورت تغييرات لحظه اي در همان زمان فشار خون آنها انتخاب شدند و در هر وضعيت دو مرتبه از شروع دياليز هر نيم ساعت يكبار يت

.مورد بررسي قرار گرفت

و نيمه نشسته تفاوت معني داري نداشت:يافته ها ميانگين).<05/0P( يافته ها به طور كلي نشان داد كه بروز هيپوتانسيون در وضعيت خوابيده به پشت

ا1/113±1/3به 7/117±7/6فشار خون سيستول در وضعيت خوابيده به پشت از و ميانگين فشار خون دياستول ز ميلي متر جيوه در وضعيت نيمه نشسته

به2/3±0/66 .يت فوق وجود نداشت ميلي متر جيوه در وضعيت نيمه نشسته رسيد كه تفاوت معني داري در دو وضع6/65±1/3 در وضعيت خوابيده به پشت

و با توجه به آنكه، ميانگين فشار خون: كلينتيجه گيري  از آنجا كه هيپوتانسيون مهم ترين عامل در بوجود آمدن برخي عوارض ضمن همودياليز مي باشد

ن و دياستول در دو وضعيت تفاوتي ندارد، مي توان پيشنهاد نمود كه بيماران در طي همودياليز در وضعيت يمه نشسته كه وضعيت راحت تري براي آنان سيستول

.مي باشد، قرار گيرند

�� �"�� � فشار خون- همودياليز– وضعيت بدن:$#�

25/1/88:تاريخ دريافت

12/6/89:تاريخ پذيرش

��&� ��' (�)*�&� +��,���� ��� ����� -� ���� .��.
و بل1 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زابل، سيستان و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري ) مولف مسئول*(ايران وچستان، مربي

 Email: shahdadi.hossien@gmail.com 09151443176: شماره تماس
2 استاديار گروه پرستاري دانشگاه علوم پزشكي مشهد، خراسان رضوي، ايران

و مام و بلوچستان، دانشگاه علوم پزشكي زابلايي مربي گروه مامايي دانشكده پرستاري ايران، سيستان  3

و بلوچستان، دانشگاه علوم پزشكي زابلارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشكده بهداشت كارشناس� ايران، سيستان  
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انهمودياليز شايع ترين روش درماني مورد استفاده در بيمار

بيش از آمريكا در ايالات متحده.باشد كليوي مرحله نهايي مي

.)1(همودياليز مي شوند كليوي كليوي حاد، درصد بيماران 80

 حدود1371تعداد بيماران همودياليزي در ايران در سال

و اين رقم در سال 3670 8500 به 1381نفر گزارش شده اند

و در سال لازم به ذكر. نفر رسيده است11250به1382نفر

كه تعداد بيماراني كه تحت  درمان با همودياليز قرار است

.)2( در صد در ايران افزايش مي يابد15گيرند سالانه حدود مي

علي رغم اينكه همودياليز مهم ترين درمان نارسايي مزمن كليه

و بيماران را از مرگ حتمي نجات   اما عوارضي دهدمياست

و در مواردي كه براي بيماران ناخوشايند است منجر هم دارد

شدبه  و دياليز ناكافينجدا  زود هنگام بيمار از دستگاه

از جمله شايع ترين عوارض ضمن همودياليز.)3(شود مي

به هيپوتانسيون اشاره نمود مي طي يك دورة.توان  در

مي3-4همودياليز بطور متوسط شود ليتر مايع از بدن برداشته

و به همين  كه اين تقريباً برابر حجم پلاسمايي خون است

همودياليزهاي انجام شده است، درصد30تا20در دليل

پاتوفيزيولوژي آن عبارت استكه افتد هيپوتانسيون اتفاق مي

از كاهش بازگشت وريدي به قلب طي هيپوولمي ناشي از 

و كاهش اولترا كه منجر به كاهش پر شدگي بطن فيلتراسيون

مي برون كه اين تغييرات بوسيل ده قلب هگردد، در صورتي

و مقاومت انيسممك هاي جبراني مانند افزايش ضربان قلب

باعث خود هيپوتانسيون.)4(گردد عروق محيطي اصلاح نمي

و، از جمله تهوعمشكلاتي كرامپ عضلاني استفراغ

از جهت درمان هيپوتانسيون معمولاً.)5(گردد مي

ميلي ليتر سرم نرمال سالين يا محلول هاي هيپر 250تا100

و يا كاهش با. شودمي سرعت اولترافيلتراسيون استفاده تونيك

و توجه به اينكه بيماران همودياليزي اختلال در دفع مايعات

و داروها در اين بيماران  سموم بدن دارند لذا مصرف مايعات

و از طرفي كاهش سرعت اولترا  بايد با احتياط انجام شود

باعث كاهش كفايت همودياليز فيلتراسيون نيز خود

 بنابراين اتخاذ راهكارهاي ديگر براي كنترل اين.)6(شود مي

مي باشد .عارضه ضروري

طي همودياليز  بر مقدار فشار خون تواندميوضعيت بدن در

طي همودياليز يكي از موارديعوض.مؤثر باشد يت بدن در

به آن توجه شده است كه تا كنون كمتر به طور ولياست

به بيماران در ضمن همودياليز معمول در وضعيت خوابيده

كه اين وضعيت يك وضعيت اما از آنجا پشت قرار مي گيرند

در اكثر آنهانيست،راحت براي بيماران  از قرار گرفتن

به حالتباو بعضي نيز شاكي بودهوضعيت تغيير وضعيت

كه در اين وضعيت بازگشت خون. نشسته در مي آيند از آنجا

مي يابد اين حالت خو د عاملي براي افت فشار وريدي كاهش

مطالعات نشان داده اند.)7(خون ضمن همودياليز خواهد بود

و نيمه نشسته  كه فشار خون در وضعيت خوابيده به پشت

 از طرفي وضعيت)8-9(تفاوت معني داري با يكديگر ندارند

و در اين نيمه نشسته وضعيت راحت براي بيماران بوده

م به طور اطؤوضعيت راف ارتباط برقرار ثري با محيط

و كمتر دچار خستگي مي شوند مي به همين دليل)10(نمايند

 وضعيت نيمه نشسته بر فشار تأثيراين مطالعه با هدف تعيين

.خون ضمن همودياليز صورت گرفته است

+&
)� 0�
 
اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي از نوع خود كنترلي بوده

شد)ع(كه در بيمارستان امير المؤمنين . شهرستان زابل انجام

كه سه ماه سابقه همودياليز45در اين مطالعه تمامي  بيماري

و هر بار سه تا چهار ساعت و هر هفته سه بار داشتند

و همودياليز مي به پشت شدند در دو وضعيت خوابيده

و در هر وضعيت دو بار مورد بررسي قرار گرفتند نيمه . نشسته

و ارائه توضيحات تكميلي، پس از انتخاب واحدهاي پژو هش

 مشخصات فردي از طريقةپرسشنامبراي هر كدام از آنها 

تكميلو همچنين مراجعه به پرونده هاي آنها مصاحبه

به طريق تصادفي.ديگرد مي  هر كدام از اولين وضعيت سپس

به پشت يا نيمه نشسته(واحد هاي پژوهش  به طور)خوابيده

تاميانتخاب ها جداگانه براي هر كدام از آن بيمار در هنگام شد

و در اول در جلسه همودياليز  در اين وضعيت قرار گيرد

، همچنين در جلسة سوم دوم در وضعيت ديگرةجلس

و در جلسه چهارم در وضعيت همودياليز در وضعيت اول

 واحد هاي همودياليزةدر هر جلس.گرفت ديگر قرار مي
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ا ن بطور مستقيمآز پايان پژوهش قبل از شروع دياليز تا پس

و در هر چهارجلسه از دستگاه تحت نظر قرار مي گرفتند

 درجه محلول37، درجه حرارت 4008همودياليز فرزنيوس 

بي كربنات، غلظت ، محلول دياليز ميلي اسمول5/14دياليز

و غلظت سديم   ميلي اكي والان در ليتر 145در ليتر مايع دياليز

شدجهت تمام واحد هاي پژو مي تمامدر.هش استفاده

و ضمن همو دياليز جلسات  برگة بررسي اوليه در شروع

وميهمودياليز براي هر كدام از واحدهاي پژوهش تكميل شد

 در شروعبه وسيله چك ليست ثبت روند تغييرات فشار خون

و در صورت تغييرات لحظهوهمودياليز سپس هر نيم ساعت

ر خون هر كدام از واحدهاي اي در همان زمان وضعيت فشا

طي همودياليز  كنترل بوسيله كمك پژوهشگرپژوهش در

 متغيرهايي از قبيل شيفت همچنين در تمام جلسات.شد مي

فيلتراسيون، نوع اولترا مقدار)صبح يا عصر( همودياليز

و يا عدم مصرفر، مدت دياليز، مصرفودياليز نوشيدني قهوه

درو در ضمنهاي كافئين دار قبل   دياليز، درجه حرارت بدن

داروهاي ضد فشار خون يا عدم مصرف مصرفوطي دياليز

به صورت قبل از دياليز  براي هركدام از واحد هاي پژوهش

و. فردي ثابت نگه داشته شد شرايط محيطي مثل نور، صدا، بو

طي چهار جلسه يكسان گرديد  فشار.درجه حرارت نيز در

ر سنج ديجيتالي مچي كلور چك خون بيماران به وسيله فشا

و از دست كه فاقد وسايل(آزاد آمريكايي منظور دستي

هم)دسترسي عروقي مورد استفاده در همودياليز باشد و آن

فضاي چهارم بين( در حالي كه مچ دست در موازات قلبشان

و در ضمن اندازه) دنده اي  گيري از صحبت كردن قرار داشته

مي شد، اندازهو حركت دادن دست پره و ثبت يز گيري

و تحليل داده ها از نرم افزار.ديگرد مي  SPSSجهت تجزيه

.استفاده شد

�� ���� 
كه از بين بيماران مورد مطالعه نتايج بدست آمده نشان داد

3/38±4/9ميانگين سني اين افراد. در صد مؤنث بودند6/64

 دياليز موردي30 از نظر بروز هيپوتانسيون، تا دقيقه. سال بود

اما از اين. از هيپوتانسيون در هر دو وضعيت مشاهده نشد

به بعد بروز هيپوتانسيون ايجاد شده در دو وضعيت  زمان

داري با يكديگر وجود داشت، اما مقدار بروز تفاوت معني

.)1جدول شماره(نداشت

!��"� #$�%&:	���� (	)�$ $� �� *�	
��+�,	- .$/� *�0	� 1
2�3�0	��2��"- �4 15
�� 1"	� $ (�6 1� !�  

 كل داشته نداشته
 نتيجه آزمون

 مك نمار

هيپوتانسيون در وضعيت  

نيمه نشسته

درپهي وتانسيون  

 وضعيت خوابيده به پشت

p درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

359/3844/4393/43 نداشته

33/3484/53517/56 داشته

382/42528/57900/100 كل  

 

1/000 

ميانگين فشار خون سيستول قبل از شروع دياليز در دو

به ترتيب  و نيمه نشسته به پشت وضعيت خوابيده

به 3/133±1/6و4/6±0/133 و ميانگين فشار خون دياستول

تي1/78±5/3و0/78±1/3ترتيب و آزمون آماري  زوج بود

از تفاوت معني و دياستول قبل  داري در فشار خون سيستول

به يكديگر نشان نداد دياليز در دو وضعيت فوق نسبت

)05/0P>(ميانگين. اند يعني دو گروه از اين نظر همگن بوده

و دياستول دوره همودياليز  كه هر نيم( فشار خون سيستول

و در صورت تغييرات لحظه اي در هم ان زمان ساعت يكبار

عليرغم اينكه در وضعيت نيمه نشسته نسبت) گرديد كنترل مي

 بود اما دا كردبه وضعيت خوابيده به پشت قدري كاهش پي

آزمون آماري تي زوج تفاوت معني داري در اين دو وضعيت

).2جدول شماره)(<05/0P(نشان نداد
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 وضعيت بدن نتيجه آزمون تي زوج نيمه نشسته خوابيده به پشت

 فشار خون

(mmHg) 
tdf p تعداد ميانگين±انحراف معيار تعداد ميانگين±انحراف معيار

6/117±8/6 فشار خون سيستول  90 7/6±1/113  909/189054/0

6/65903/189184/0±0/66901/3±2/3 فشار خون دياستول

�)�1 ,��� � 23� 
هاي پژوهش نشان داد كه بطور كلي در بين بيماران مورد يافته

و)%7/56( نفر51مطالعه،  52در وضعيت خوابيده به پشت

در وضعيت نيمه نشسته دچار هيپوتانسيون)%8/57(نفر

كه قرار گرفتن دهدميآماري مك نمار نشان آزمون.اند شده

به پشت در مقايسه با وضعيت نيمه افراد در وضعيت خوابيده

داري را در بروز هيپوتانسيون ايجاد نكرده نشسته كاهش معني

در مطالعه حاضر ميزان بروز هيپوتانسيون).=000/1p(است 

 درصد بود در حاليكه در مطالعه انجام شده57در حدود 

باكه)Barss)2003ط توس نا وقايع ارتباط حجم خون

صد8/66 را بررسي نموده بود، دياليزخوشايند ضمن همو  در

طي دياليز شده واحدهاي پژوهش دچار هيپوتانسيون در

كه كمي بيشتر از ميزان بروز هيپوتانسيون در مطالعه)9(بودند

.حاضر است

Alan)2001(در بيماران ميزان بروز هيپوتانسيون:مي نويسد 

كه در اين مطالعه اين)3( در صد است30تا20همودياليزي

به. ميزان حدود دو برابر شده است عواملي از قبيل ابتلا

و جنسيت از عوامل   گذار بر تأثيربيماري هاي متعدد، سن

كه ميزان هيپوتانسيون در بين فشار خون هستند به طوري

و سالمند در حين هموديال از آنجا)1(يز بيشتر استبيماران زن

از3/42كه   درصد واحدهاي مورد پژوهش در رده سني بالاتر

و 40  در صد از آنها را افراد مؤنث4/64 سال قرار داشته اند

مي دهند، اين موارد احتمالاً  دليل تواندميبه خود اختصاص

افزايش بروز هيپوتانسيون در بين واحدهاي مورد مطالعه در

همچنين. كند در پژوهش حاضر را توجيهطي همودياليز

 كل زمان دياليز، در وضعيت خون سيستولميانگين فشار 

به پشت در7/117±7/6خوابيده كه ميلي متر جيوه بوده

به   ميلي متر1/113±1/3وضعيت نيمه نشسته با كمي كاهش

و ميانگين فشار خون  در همين دياستولجيوه رسيده است

 ميلي متر جيوه0/66±2/3به پشتمدت در وضعيت خوابيده

كه در وضعيت نيمه نشسته با كمي كاهش به 6/65±1/3بوده

تي زوج تفاوت.ميلي متر جيوه رسيده است آزمون آماري

و نيز دياستول در  معني داري در ميانگين فشار خون سيستول

و اين نتايج با نتايج)<05/0P( دو وضعيت نشان نداد

كه به بررسي تغيير وضعيت) 2004(و همكاران Eserمطالعه

و و هموديناميك بيماران تأثيربدن  آن بر وضعيت متابوليك

مي رسد چون بين.)8(پرداخته بود، همخواني دارد به نظر

و نيمه نشسته بدن تغييرات زيادي وضعيت خوابيده به پشت

ندارد، فشار خون در اين دو وضعيت تغييرات قابل 

.اي نخواهد داشت ملاحضه

كه هيپوتانسيون مهم ترين عامل در بوجود آمدن از آنجاي

به آنكه  و با توجه مي باشد ساير عوارض ضمن همودياليز

و دياستول در  بروز هيپوتانسيون، ميانگين فشار خون سيستول

به آنكه قرار دادن بيماران  و با توجه دو وضعيت تفاوتي ندارد،

و در وضعيت نيمه نشسته در ضمن همودياليز  كار آسان

طي بي كه بيماران در مي توان پيشنهاد نمود هزينه اي هست

همودياليز در وضعيت نيمه نشسته كه معمولاً وضعيت 

مي باشد، قرار گيرند راحت .تر براي بيماران

)4�5 � )���5 
و همكاران مراتب سپاس خود را از حمايت مالي پژوهشگر

و همچنين مساعدت و دانشگاه علوم پزشكي زابل  مسئولين

مي نمايند)ع(كاركنان بيمارستان امير المومنين .زابل اعلام
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Comparison of blood pressure in the supine and semi-Fowler's position during 
hemodialysis 

 
*Hosein Shahdadi5 MSc         Seied Reza Mazloum6 Ph.D         Mahin Badakhsh7 MSc     

EsmatBandani8 MSc 
 

ABSTRACT 
Background and Aim: Hemodialysis is the most common method of treatment for chronic renal insufficiency; an 

advanced and unretrieveable disorder. Hemodialysis has some complications on which the position of the patient can be 
effective. Routinely, patients are placed on supine position during hemodialysis, but they are not comfortable in this 
position, and most of them would like to change their positions to Fowler's position in which the blood pressure may 
decrease. Placing patients in semi-Fowler's position, if doesn’t have any adverse effect on complications, could help 
patients to be more comfortable during hemodialysis. The aim of this study was to compar blood pressure in the supine 
and semi-Fowler's position during hemodialysis. 

Material and method: In this quasi-experimental study, 45 dialytic patients were selected by purposive sampling. 
Their blood pressure were measured two times with 30 minutes intervals in both supine and semi-Fowler's positions. 

Results: There was no statistical significant difference between two positions in terms of  hypotension (p>0.05). 
The mean systolic blood pressure in supine and Fowler's position were 117.7 and 113.11 mm/Hg, respectively. The 
mean diastolic blood pressure in supine and Fowler's position were 66 and 65.5 mm/Hg, respectively and there was no 
statistical significant difference between two positions in terms of diastolic blood pressure.  

Conclusion: Regarding the findings it is suggested that patients be placed in either Fowler's or  semi-Fowler's 
position during hemodialysis.  
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