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 مقاله پژوهشي
 

 بررسي تأثير يك نوبت همودياليز بر ميزان كسر جهشي بطن چپ در بيماران 
  مبتلا به نارسايي مزمن كليه

   
  ***يم داداشپورمر ، دكتر **محمود غليافدكتر ،  *فرزاد امامي دكتر

 
 ٥/١١/٨٣:   ،  پذيرش ١٨/٤/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
 دياليز با درمان تحت كه ESRD (End stage Renal Disease(بيماران در مرگ علت شايعترين عروقي و قلبي بيماريهاي          

 عروقي قلبي تغييرات از بسياري پسرفت باعث شود، آغاز موقع به صورتيكه در ميتواند دياليز. ميباشد دارند قرار نگهدارنده
 در چپ بطن جهشي كسر ميزان بر همودياليز بار يك تاثير تعيين مطالعه، اين انجام از هدف. شود كليه مزمن نارسايي از ناشي

 . باشد مي مزمن همودياليز تحت بيماران
 مزمن نارسايي به مبتلا بيمار ٤٠ تعداد ميباشد،) بعد و قبل (فاكتوري تك موردي درون نوع ازكه  تحليلي مطالعه اين در          
 ميزان و گرفتند قرار اكوكارديوگرافي تحت همودياليز جلسه يك از بعد و قبل داشتند، قرار همودياليز با درمان تحت كه كليه
 Paried آماري آزمونهاي از استفاده با SPSS افزار نرم توسط بيماران از يك هر در دياليز از بعد و قبل چپ، بطن اي تخليه كسر

samples test گرفت قرار مقايسه مورد. 
  بعد و ٩/ ١٨ معيار انحراف با% ٥٨/ ٠٨ دياليز انجام از قبل چپ بطن جهشي كسر ميزان نگينميا كه داد نشان ايجـــــنت          

 ) p = 0.00 (بود دار معني كاملاً تفاوت اين ، آماري آزمون با نتايج تحليل از پس كه بود ٠١/٨ معيار انحراف با% ٦٧/٦٤ دياليز، از
  زيــــهموديالي بيماران در چپ بطن  جهشي كسر ميزان در داري معني افزايش عثبا دياليز بار هر اينكه نهايي هـــــنتيج          

 . گردد مي
  

   همودياليز/ نارسايي مزمن كليه / بازده قلب / كوكارديوگرافي ا : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 روشهاي از استفاده گذشته، سال پنج و سي طي در      

 بيمار هزار صدها عمر طول كليه، ردكعمل جايگزيني
  end stage renal disease كليه برگشت غيرقابل نارسايي

)ESRD (در متحده ايالات در تنها. است داده افزايش را 
 وجود ESRD دچار بيمار سيصدهزار به قريب حاضر حال
 بيماران اين جمعيت به% ٨ حدود سال هر در و دارد

 رد مرگ اصلي علت عروقي قلبي بيماريهاي. ميشود افزوده
 مدت طولاني همودياليز درمان تحت كه ESRD بيماران

 ).١-٦(باشد مي اند، گرفته قرار
 
 
 

 

 
 

 در مرگ% ٤٠-٥٠ حدود علت عروقي قلبي بيماريهاي      
 ده تا سه تقريباً ميزان اين كه است همودياليزي بيماران

 ميباشد بيماران اين با همسن سالم افراد از بيشتر برابر
 افزايش علت به ومير مرگ ميزان فزايشا اين ).٢-٥ ،٧(

 بطن هايپرتروفي ميوكارد، انفاركتوس آترواسكلروز، فراواني
 پريكارد افيوژن هيپرتانسيون، قلب، احتقاني نارسايي چپ،

 . است بيماران اين در تامپوناد و
 كليه نارسايي توسط شدت به عروقي قلبي سيستم      
: از عبارتند تغيرات ينا جمله از. گيرد مي قرار تاثير تحت

 قلبي، اندكس خون، فشار محيطي، عروق مقاومت افزايش
 
 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
  همدانه پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  دانشكدـ قلب و عروقداخلي  گروه استاديار *

 )Gholyaf@hotmail.com( استاديار گروه داخلي ـ نفرولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان**
  دكتري حرفه اي پزشكي ***
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 چپ، بطن هيپرتروفي همچنين چپ، بطن ابعاد
 كسر درميزان اختلال چپ، بطن انقباضي قدرت در اختلال
 و سيستوليك عملكرد اختلال ايجاد واقع در و جهشي

 تقانياح نارسايي ايجاد باعث ميتواند خود كه دياستوليك
 شايعي طور به كه چپ بطن هيپرتروفي). ١-٤(شود قلب
 در انطباقي مكانيسم يك ميشود، ديده دياليزي بيماران در

 چپ بطن فشار و مايع ميزان مدت طولاني افزايش به پاسخ
 خود كه قلبي ده برون ميزان افزايش علت به كه است
 و )AVF( وريدي شرياني فيستول تعبيه آنمي، وجود نتيجه

 ).٣،٦،٨(ميشود ايجاد است، محيطي عروق ازوديلاسيونو
 سخت از ناشي كه نيز غيرطبيعي بطني توليسديا پرشدگي

 و ميوكارد داخل در فيبروز علت به چپ بطن جدار شدن
 شايع بيماران اين در است، ميوكارد شدن شل در تاخير
 ).٣،٤(است
 تربه دياليز با هموديناميك اختلالات اين از بسياري      

 عروقي قلبي اختلالات شدت و مدت طول البته. ميشوند
 تغيير را دياليز به درماني پاسخ ميتواند دياليز شروع از قبل
 يا با دياليز طي در طبيعي، خون فشار با بيماران در. دهد
 و يابد مي كاهش بطني پرشدگي اولترافيلتراسيون، بدون

 تعداد در تغيير بدون و قلب انقباضي قدرت افزايش علت به
 .يابد مي افزايش اي تخليه كسر ميزان) HR (قلب ضربان
 درمان شروع در دياليزي،  بيماران اكثر اينكه به باتوجه      
 حال در دارند، اكوكارديوگرافيك غيرطبيعي هاي يافته
 M-Mode و Two-Dimentional اكوكارديوگرافي حاضر

 طور به بايد درمان شروع در ESRD بيماران تمام در
 تست يك اكوكاديوگرافي ).٣،٤،٩،١٠(شود انجام روتين
 كه است قلب عملكرد بررسي براي عالي تهاجمي غير

 و ضخامت قلب، حفرات ابعاد مورد در سودمندي اطلاعات
 عملكرد و پريكارد مايع ها، دريچه عملكرد ها، جداره حركت

 تعيين در كه كند مي فراهم قلب دياستوليك و سيستوليك
 ). ٣،٤(است مؤثر نيز بيماران زپروگنو

 دياليز بار هر تأثير تعيين مطالعه، اين انجام از هدف      
 كه همودياليزي بيماران در چپ بطن جهشي كسر ميزان بر

  صورت دياليز از بعد و قبل اكوكارديوگرافي انجام با
 .باشد مي گيرد، مي

 :روش كار
 موردي درون نوع از تحليلي مطالعه يك مطالعه، اين      
 بيماران روي بر كه باشد مي) بعد و قبل (فاكتوري تك

 دياليز مركز در ١٣٨٢ سال در كه ESRD به مبتلا
 رارـــــق همودياليز برنامه تحت همدان اكباتان بيمارستان

 
 با مصاحبه و دياليز مركز به مراجعه با. شد انجام داشتند،
 تبادل نهاآ با مطالعه در شركت مورد در مذكور بيماران

 قلبي وضعيت از اطلاع جمله از آن انجام فوايد و شد نظر
 در قلبي عملكرد مقادير بر دياليز تاثير خود، فعلي عروقي

 نحوه سپس و مطالعه بودن تهاجمي غير اكوكارديوگرافي،
 كه است ذكر به لازم. شد داده توضيح آنان براي كار انجام

 نيز مدانه ناستا مرجع دياليز مركز كه مركز اين در

 انجام همودياليز شب و عصر صبح، نوبت سه در ميباشد،
 كساني بيشتر كه نفر ٤٠ تعداد بيماران، كل بين از. ميشود
 طرح در شركت با ميشدند، دياليز صبح نوبت در كه بودند

 تحت دياليز، شروع از قبل صبحها بيماران .نمودند موافقت
 طول ساعت ٣-٥ كه دياليز اتمام از بعد و قبل اكوي

  ٦ حداكثر زماني فاصله با بيمار دو مورد در و ميكشيد
. گرفتند قرار دياليز، از بعد اكوي تحت آن، از بعد ساعت

 و Two Dimentional اكوي شامل معمول اكوكارديوگرافي
M-Mode و دموگرافيك اطلاعات شامل ها داده. بود 
 چك در) جهشي كسر ميزان (اكو به مربوط اطلاعات

. شد وارد بود، شده آماده قبل از بيمار هر براي كه يليست
 با عروق و قلب متخصص نفر يك توسط بيماران تمامي

 در .شدند اكو همودياليز انجام از بعد و قبل دستگاه، يك
 مربوطه متخصص دياليز، از بعد اكوكارديوگرافي انجام زمان

 آوري جمع هاي داده و نبود مطلع بيمار قبلي اكوي از
  توسط و ايشان از غير ديگري فرد توسط نيز شده
 آماري آزمونهاي از استفاده با و SPSS آماري افزار نرم

paried samples test شد تحليل و تجزيه . 
 :نتايج 
 زن%) . ٥٧/ ٥ (نفر ٢٣ مطالعه، مورد بيمار نفر ٤٠ از      

 . بودند مرد%)٤٢/ ٥ (نفر ١٧ و
 بيماران، سني گروه معمولترين سني، طيف نظر از      
 ٢٠ زير سني، گروه كمترين و بيمار ٢٠ با سال ٤١-٦٠

 مطالعه مورد بيماران سني ميانگين. بود بيمار ٣ با سال
 ٤٧ از كمتر بيماران از نيمي و بود سال ١٥٤/٤٨ ±٣٥/١٦
 .)١ جدول(داشتند سال

 

 فراواني سني بيماران مورد مطالعه : ١جدول 
 

 درصد تعداد )سال( سني گروههاي
 ٥/٧ ٣  ٢٠ زير
١٥ ٦  ٢١-٤٠ 
٥٠ ٢٠  ٤١-٦٠ 

 ٥/٢٧ ١١  ٦٠ بالاي
 ١٠٠ ٤٠ جمع
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 سال و يا ١%) ٤٠( بيمار ١٦از نظر طول مدت دياليز،       
كمتر ازدوران دياليزشان ميگذشت و بيشترين طول مدت 

 . سال بود كه در يكي از بيماران وجود داشت١١دياليز، 
 ي بطن چپـــــن كسر جهشزاــــميانگين مي      

(ejection fraction) قبل از انجام دياليز در بيماران مورد 
كمترين .  بود١٨/٩با انحراف معيار % ٥٨/ ٠٨بررسي، 

و بيشترين % ٣٠/٤٠ميزان كسر جهشي قبل از دياليز، 
 بود % ٧٥مقدار آن، 

      در مورد مقادير بعد از دياليز، ميانگين ميزان كسر 
 بود كمترين ٠١/٨با انحراف معيار% ٦٧/٦٤ران، بيما جهشي

و % ٤٥ميزان كسر جهشي بعد از انجام يك جلسه دياليز، 
 .)٢جدول (بود % ٧٨بيشترين مقدار آن، 

 
  قبل و بعد از همودياليزEFميزان  : ٢جدول 

دياليز از قبل EF بيماران
(mean±SD) 

EF دياليز از بعد 
(mean±SD) 

t- valueP- value

٠٠/٠ -٦٦/٥ ٦٧/٦٤ ±٠١/٨ ٠٨/٥٨±١٨/٩ ٤٠ 
 
 بين اختلاف ميانگين آماري آزمون با شده انجام آناليز در

 انحراف با ٦/ ٥٠ دياليز، از بعد و قبل جهشي كسر ميزان
 برابر Pارزش ،%٩٥ اطمينان فاصله با و بود ٧٣٦/٠ معيار

 .بود) ٠٠/٠(صفر با
 :بحث
 خود با بيمار هر مطالعه اين در اينكه به توجه با      

 سن، جمله از دموگرافيك متغيرهاي شود، مي مقايسه
 .ندارند حاصل نتايج بر تاثيري دياليز، مدت طول و جنس
 بطن جهشي كسر ميزان ميانگين كه داد نشان نتايج      
 از استفاده با دياليز، نوبت يك از بعد و دياليز، از قبل چپ

 يك هيچ در. دارد داري معني كاملاً اختلاف،  آماري آزمون
 اطلاع پايگاههاي در بررسي با كه شده انجام مطالعات از

 داري معني اختلاف چنين آمده، دست به پزشكي رساني
 كه دادهاند نشان مطالعات، از بعضي. است نشده گزارش
 دياستوليك پايان و سيستوليك پايان هاي حجم اگرچه
 هشيج كسر ميزان اند، يافته داري معني كاهش چپ، بطن
  افزايش دياليز، جلسه يك انجام از دــــبع ، چپ بطن
 كه است اين توجه قابل نكته. است نداشته داري معني
 كمتر همگي مطالعات، اين در بررسي مورد بيماران تعداد

 .)٨ ،١١-١٤(بودند حاضر مطالعه از
 افزايش مدت طولاني پيگيري با مطالعات ساير در البته      
 ارانــــــبيم چپ بطن جهشي كسر زانمي در داري معني

 
 مثبت تاثير نشاندهنده كه است شده مشاهده دياليزي
 باشد مي زمدتادر در عروقي و قلبي شاخصهاي بر دياليز

 بر واضح طور به مرجع كتب كليه در ).١١،١٥،١٦،١٧(
 نارسايي به مبتلا بيماران بقاي ميزان بر دياليز مفيد اثرات
 شدت و مدت طول اگرچه. است شده تاكيد كليوي مزمن

 ميتواند دياليز برنامه شروع از قبل عروقي قلبي اختلالات
 ميتواند نيز دياليز و دهد تغيير را دياليز به درماني پاسخ
 مانند. (باشد داشته عروقي قلبي نامطلوب جانبي اثرات

  ).١،٢()پريكارديت و دياليز انجام حين در فشارخون كاهش
 بر فشار و مايع بار مزمن افزايش علت به مزمن، اورمي در

 دياليز با كليوي مزمن نارسايي نهايت در و چپ بطن روي
 مواردي در (عروقي داخل حجم شدن طبيعي به ميتوان

 توكسينهاي برداشت) باشد همراه حجم كاهش با دياليز كه
 الكتروليت، و آب اختلالات اصلاح خون، جريان از اورميك
 منيزيوم، و كلسيم جمله از معدني مواد متابوليسم اصلاح
 اكثر كه) ٢(نمود اشاره بالا خون فشار و) ٢ (آنمي اصلاح
 قلبي شاخصهاي بهبود باعث درازمدت در فوق  عوامل
 دياليز بار هر طي در اگرچه شوند، مي بيماران اين عروقي

  رخ هومرال شاخصهاي و حجمها ميزان در تغيير نيز
 كاهش معتقدند كه مطالعاتي اند جمله آن از. )٢(دهد مي
 حاد تغييرات اصلي مكانيسم) pre load (اضافي مايعات بار
 و )١٧(است همودياليز طي در دياستوليك شاخصهاي در
 در تغيير كه رسيده نتيجه اين به ديگري مطالعه يا

 شود، مي ايجاد معمول همودياليز با كه چپ بطن عملكرد
 قدرت افزايش و دياستوليك پايان حجم كاهش از تركيبي
 ).١٨(ميباشد چپ بطن انقباضي

 چشمگيري بهبود گذشته دهه طي در اگرچه بهرحال      
 ايجاد همودياليزي بيماران زندگي كيفيت و بقا ميزان در

 اين دياليزي بيماران اقتصادي وضعيت به توجه با و شده
 تنها گاهي دياليز شده باعث كه كشوري شرايط و منطقه

 در آينده تحقيقات بايد باشد، بيماران اين تحيا ادامه راه
 جمله از بردارند، گام موجود سوالات به دادن پاسخ جهت
 مستعد را دياليزي بيماران كه خطري عوامل بهتر درك

 .نمايد مي قلبي بيماريهاي از ناشي مير و مرگ افزايش
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