
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تظاهرات بالینی : 

سردرد ,خواب آلودگی و خمیازه طولانی,  علائم شامل  
 سرگیجه  

شدید , احساس ضعف در پاها , بازوها و عضلات صورت  
 ,اشکال  

 در صحبت کردن , تغییر بینایی ,بی حسی یک نیمه بدن
 . است 

 

 

 راه های ابتلاء به بیماری : 

در اکثر موارد در نتیجه تعامل عوامل محیطی و ژنیتیکی می  
 باشد ,  

فشارخون بالا در بقیه موارد میتواند به علت مشکلات کلیوی  
 , مشکلات 

قلبی عروقی , مشکلات غددی و هورمونی و دیلایل عصبی    
 .    .ایجاد شود

 عوامل تشدید کننده ی بیماری :

سابقه ی خانوادگی ,  ,مصرف سیگار و الکل ,سبک نادرست زندگی 
 افزایش 

 سن , اضطراب و استرس بیش از حد .   

 

 به نام خدا 

 مقدمه :  

هیپرتانسیون نه تنها یکی از مهمترین علتهای نارسایی  

است بلکه در درصد   (ESRDمزمن کلیه مرحله نهایی)

قابل توجهی از بیماران دیالیزی باقی مانده و در صورت  

درمان مناسب، به ایجاد بیماریهای قلبی عروقی    عدم

در نهایت  و  (  ESRD  )شایعترین علت مرگ در بیماران

مرگ و میر بیماران دیالیزی کمک می کند . 

چپ، دیلاتاسیون    هیپرتانسیون باعث هیپرتروفی بطن

  حفرات قلبی، افزایش استرس دیواره بطنی

redistribution  کرونر، ایسکمی میوکارد،    جریان خون

علت   فیبروز میوکارد، نارسایی قلبی و آریتمی می گردد.

حجم خون    شی افزا  انماریب  نیعمده فشار خون در ا

 . است که به واسطه احتباس آب و نمک در بدن است

فشار خون در واقع همان نیروی خون  پاتوفیزیولوژی:

خون را به درون  قلب    شودیم که بر رگ ها وارد است  

رگ ها پمپ میکند و به این ترتیب خون در تمام بدن  

 و همودیالیز درمان  متناوب طبیعتحمل میشود ,  

 و  طول درمان  در سلولی خارج حجم توجه قابل تغییرات

 بیماران در فشارخون که شده باعث درمان فواصل نیز

   کند, پیدا  را خاص خود هویت  همودیالیزی
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 بیمارستان رسالت ماسال 

 

فشارخون در بیماران  عنوان :  

 دیالیزی  

 گروه هدف : بیماران دیالیزی   

بخش دیالیز  تهیه کننده :  

1401سال  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

عمومااا هیپرتانساایون در بیماااران   روشهای درمااانی :  

دیده میشود, ممکن است هیپرتانسیون به افاازایش حجاام   

رژیاام غاا,ایی,  مایع , افزایش ترشح رنین ,سموم اورمیک ,  

ساادیم و هایپرپارائیدیساام یانویااه ماارتب  باشااد , درمااان  

دارویی شامل انااواد داروهااای ضدفشااارخون در دسااترس  

شااارخون باارای  هستند , تجویز بیش از یک داروی ضااد ف

درمااان شااامل دیااالیز و     این بیماران غیرمعمول نیساات ,

دیالیز روزانه کوتاه مدت , باعث کنترل بهتر هایپرتانسیون  

در مقایسه با همودیالیز میگااردد, داروهااا شااامل دریافاات  

داروهای آنتی هیپرتانسیو نشان داده شده که ریسک مرگ  

مل دیورتیک  که شا  را در بیماران دیالیزی کاهش میدهد ,

,    شااامل )کارویاادیلول ,تیمولااول (اساات    ها و بتابلوکرهااا

مهارکننده آنزیم مبدل آنژیوتانساایون شااامل) کاپتوپریاال  

,آنالاپریااال( اسااات , و داروهاااای مهارکنناااده رساااپور  

 آنژیوتانسیون شامل) لوزارتان ,والزارتان( است .

نتیجه گیری : تعیین وزن خشک در شرود همودیالیز برای  

به فشارمطلوب مهم است و با توجااه بااه تغییاارات    رسیدن

وزن خشک در این بیماران هاار ماااه بایااد ارزیااابی شااوند  

افزایش فشار است اما برداشااتن  ,افزایش وزن بیشتر عامل  

 مایع ) کاهش وزن ( تغییرات کمی روی فشارخون دارد .
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از تست های آزمایشااگاهی باارای  روشهای تشخیصی :  

شناسااایی دلایاال احتمااالی پرفشاااری خااون یانویااه و  

فشارخون بالا باعث آسیب به قلااب    تشخیص اینکه آیا

چشم و کلیه ها شده است نیااز اسااتفاده ماای شااود ,  ,

آزمایش کراتینین در سرم خون باارای بررساای وجااود  

بیماری های کلیوی ممکن است دلیل ایجاد فشارخون  

می گیرد , تست نوار  بالا و یا ناشی از آن باشند , انجام  

قلببرای بررسی اینکه قلب در ایر فشارخون بالا تحاات  

 فشار نباشد انجام میگیرد .

 

  زانیفشار خون اغلب به مپیشگیری و درمان بیماری :

توانااد    یخااون ماا   یمربوط است , پرفشااار  عیحجم ما

و درمااان    شیباشااد, پااا  عیاز اضااافه بااار مااا  ینشانه ا

کاهش    یمزمن برا  یینارسا  مارانیخون در ب  یپرفشار

بااا    اریعااوارب بساا  گریو د ی, عروق یقلب یماریخطر ب

اگر پرفشاری خون با برداشت مایعااات  است ,     تیاهم

کنتاارل نشااود , پزشااک ممکاان اساات یااک داروی  

ضدفشارخون تجویز کنااد , بیماااران تحاات درمااان بااا  

داروی ضدفشااارخون ممکاان اساات دوره هااای افاات  

د مصرف داروهای پایین آورنااده   فشارخون را نشان ده

فشااارخون قباال از دیااالیزممکن اساات در صااورت  

 صلاحدید پزشک به تاخیر بیفتد.
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 مراقبت های پر ستاری : 

خشک بیمار و میزان افزایش وزن بیمار در  تعیین دقیق وزن  

آن جلسه وتنظیم وزن گیری مناسب , کاهش دادن   میزان  

سدیم دستگاه ,افزایش دمای محلول دیالیز و در صورتی که 

فشارخون بسیار بالا و غیر قابل کنترل باشد طبق  

دستورپزشک از دارو های ضدفشارخون در حین دیالیز  

 استفاه میکنیم .

اتابک ش , آقایانی ک , تمدن  اب پرستار و دیالیز )منابع: کت

 1388دار م , جلالزاده م , حاکمی م (سال  

برای پرستاران ,نویسنده )کالنباخ . ج (  مبانی همودیالیز  _ 

 ترجمه )برومند , ب ( 

 

 با آرزوی سلامتی برای شما  

 ماسال به شاندرمن جاده  3آدرس :ماسال , کیلومتر 

 01343666104تلفن : 

 

 


