
  راهنماي كاربردي درمان هيپرتانسيون و هيپوتانسيون در بيماران دياليزي 

  

در  BPدر خارج از بيمارستان و يا مطب روش ارجح غربالگري و تشخيص (فشار خون)  BPغربالگري : تعريف و اندازه گيري
بيماران دياليزي است. اندازه گيري دو بار در روز يك بار صبح و يك بار قبل از خواب، در روز ميانه هفته، روز بعد از دياليز به 

بر اساس  به حساب مي آيد. (فشارخون بالا) هفته و ميانگين آنها روش مناسبي براي ارزيابي و تشخيص هيپرتانسيون 4مدت 
، مانيتورينگ 135/85منزل بيشتر از  BPهيپرتانسيون متفاوت است و عبارتست از ميانگين روش اندازه گيري، تعريف 

. متوسط فشارخون در منزل 140/90و يا فشارخون متوسط وسط هفته بين دو دياليز بالاي  130/80بيشتر از   BPسرپايي 
  ودياليزي و دياليز صفاقي است.، آستانه قابل اعتمادي براي تعريف هيپرتانسيون در بيماران هم 135/85بالاي 

  

  :علل

 افزایش مقدار سدیم و حجم بدلیل اختلال در ترشح سدیم.

  تحریک سیستم رنین آنژیوتانسینوژن آلدوسترون 

  افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک

  NOافزایش مواد تنگ کننده عروقی مشتق از اندوتلیوم نظیر اندوتلین یا کاھش مواد گشادکننده عروقی نظیر 

  تجویز اریتروپوئیتین

  PTHافزایش میزان کلسیم داخل سلولی بدلیل مقادیر بالای 

  کلسیفیکاسیون سیستم آرتریال

   ESRDاز قبل از ایجاد (ھیپرتانسیون اولیھ)  Essential Hypertensionوجود 

  اصول درمان:

  پيشگيري: 

 5دريافت نمك روزانه خود را به كمتر از محدوديت سديم و آب و مايعات. تمامي بيماران بايد تشويق شوند ميزان  - 1
 گرم محدود سازند. بعلاوه بايد سديم مايع دياليزات نيز در حد مناسب باشد 

 دياليزهاي مكرر و با مدت زمان مناسب مي تواند كنترل بهتري بر ميزان فشار خون بيمار داشته باشد. - 2

  درمان

 تصحيح افزايش حجم و سديم اضافي -1

وزن خشك: وزن خشك عبارتست از وزني كه در آن حذف بيشتر مايع از بدن منجر به بروز علايمي ارزيابي باليني  - الف
  نظير هايپوتانسيون، كرامپ هاي عضلاني، تهوع و استفراغ شود.



 داروهاي ضد فشارخون -2

. در اگر عليرغم مديريت مناسب حجم و مايع كماكان بيمار هايپرتانسو بود بايد داروهاي ضد فشارخون تجويز شود
مطالعات مختلف مشخص شده است كه بلوكرهاي سيستم آنژيوتانسين، بتابلوكرها و بلوكرهاي كانالهاي كلسيم از لحاظ 

  اثر بخشي يكسان هستند. بنابراين بر اساس بيماري زمينه اي يا همراه بعضي دسته دارويي ارجح هستند.

اسب حجم و دوز مناسب داروهاي آنتي هيپرتانسيو بعضي بيماران دياليزي عليرغم كنترل من هيپرتانسيون مقاوم:
كماكان هيپرتانسيو هستند. عواملي كه منجر به اين وضعيت مي شوند شامل مصرف همزمان داروهاي افزايش دهنده 

، هيپرتانسيون رنوواسكولار، عدم مصرف مناسب دارو (داروهاي ضدالتهابي غير استروييدي) NSAIDsفشار خون نظير 
  مي باشد.(كليه پلي كيستيك)  PKDا كيست هاي در حال رشد در بيماران توسط بيمار ي

مي شوند. هيپرتانسيون حين دياليز  BP: گاهي بعضي افراد در حين دياليز دچار افزايش هيپرتانسيون در حين دياليز
ميلي متر جيوه در حين دياليز.  اتيولوژي اين حالت  10طبق تعريف عبارتست از افزايش فشار خون سيستوليك بيش از 

يا  1- به اندوتلين(نيتريك اكسايد)  NOچندان مشخص نيست اما بعضي شواهد نشان مي دهند تغيير تعادل نسبت 
ل ممكن است عامل اين حالت باشد. درمان مناسبي براي اين حالت وجود ندارد.گاهي مي توان از اختلال عملكرد اندوتليا

ACEI  (مهاركننده آنزيم مبدل آنژيوتانسين) ميلي گرم) يا  12,5ميلي گرم يا كاپتوپريل  2,5(ليزينوپريل
 6,25دياليز استفاده كرد. كاروديلول(ميلي گرم) در زمان بروز هيپرتانسيون يا قبل از شروع همو1آلفابلوكرها(پرازوسين 

  است مي تواند موثر باشد. 1- ميلي گرم) نيز كه يك بلوكر آزاد شدن اندوتلين

از جمله عوارض دياليز هيپوتانسيون است كه طبق تعريف عبارت است از  حين دياليز: (افت فشار خون)هيپوتانسيون
ميلي  90ه با علايم باليني يا فشار خون سيستوليك كمتر از ميلي متر جيوه همرا 20افت فشار خون سيستوليك بيش از 

  متر جيوه در حين دياليز.

  در حين همودياليز شامل موارد زير است: BPدرمان افت حاد 

  توقف اولترافيلتراسيون يا كاهش سرعت آن - 

  قرار گيرد Trendelenburgدر صورتي كه بيمار در ادم پولمونر نباشد، در وضعيت  - 

 - BFR بايد كاهش يابد  

  سالين يا مانيتول تجويز شود كه انتخاب اول نرمال سالين است - 

  پيشگيري: 

ساعت قبل از شروع دياليز  8در رويكرد درماني ابتدا بايد علل ثانويه افت فشار خون بررسي و رد شود. بعلاوه حداقل تا 
  يري رويكردهاي ذيل بايد صورت گيرد.بيمار از داروهاي كاهنده فشار خون استفاده نكرده باشد. جهت پيشگ

  تخمين درست و مناسب وزن خشك -1 



  در ابتداي دياليز از بيمار گرفته شود.  UFبگونه اي كه قسمت اعظم  UF modelingاستفاده از - 2

 افزايش غلظت سديم مايع دياليزات - 3

 استفاده از بافر بيكربنات بجاي استات - 4

 استفاده از دياليزات با دماي پايين تر - 5

بهبود وضعيت عملكرد قلبي عروقي كه مي توان اين كار را مي توان از طريق افزايش خفيف كلسيم مايع دياليزات يا  - 6
 درجه سانتي گراد و تصحيح آنمي انجام داد 36تا  34استفاده از همودياليز سرد با دماي 

 ميلي گرم 10استفاده از ميدودرين قبل از دياليز با دوز  - 7

 كارنيتيناستفاده از  - 8
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