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Abstract 
Aims: This study performed with the aim of assessing the effect of programmed nursing care on 
prevention of hemodialysis complications in under treatment patients in Shahid Beheshti University 
hospitals. 
Methods: This research is a semi-experimental one-group before and after study. 30 under 
hemodialysis patients were selected non-randomly. These 30 patients once were considered as control 
group and once as case group. Data collecting instrument consisted of two checklist and demographic 
specifications questionnaire. The nursing care protocol was supplied based on valid references and 
professional acceptance. Nursing care protocol contained preparing of hemodialysis machine, preparing 
of patient andmachine connecting to patient, caring during hemodialysis (blood pressure control every 
hour and checking the complication and its removal) and caring immediately after hemodialysis 
included control and chart of weight, blood pressure and hemorrhage after disconnecting of patient from 
machine. Data was analyzed by Fisher exact test. 
Results: There were significant differences at frequency of hypotention, hypertention, nausea and 
vomiting and muscles cramp after and before care performing stages. 
Conclusion: Nurses decrease hemodialysis complications in patients by performing programmed 
nursing care. 
Keywords: Hemodialysis, Programmed Nursing Care, Nursing Assessment 
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 مقدمه
اُفت شدید عملکرد کلیه، چه به صورت حاد و چه به صورت مزمن، 

شود و براي درمان آن باید فرآوردهتهدیدي براي حیات محسوب می
زاید حذف شوند و حجم و ترکیب مایعات بدن به حال هاي سمی 

توان از دیالیز یا در بعضی از براي این منظور، می. طبیعی بازگردد
اگر اُفت . هاي حاد کلیه از کلیه مصنوعی استفاده کردانواع نارسایی

عملکرد غیرقابل برگشت باشد، براي حفظ حیات لازم است دیالیز به 
  ].1[صورت مزمن انجام گیرد 

هاي میانی قرن بیستم، افرادي که از نارسایی کلیه رنج تا قبل از سال
بردند، مردمانی درمانده بودند که سرنوشتی جز مرگ در انتظار می

ماشین همودیالیز توسط آبل  1913براي اولین بار در سال . آنها نبود
توسط برك کلتف  1944اولین همودیالیز مؤثر در سال ]. 2[ارایه شد 

، دکتر بلدینگ اسکریبنر شیوهاي ابداع 1960در سال . جام گرفتان
کرد که انجام دیالیزهاي مکرر روي بیماران کلیوي را امکان پذیر 

  ].3[ساخت 
  ESRD(End Stage Renal Disease)  نارسایی کلیوي مزمن یا

اختلال کلیوي پیش رونده غیرقابل برگشت است که در آن توانایی 
ل مایع و الکترولیت از بین می رود و منجر به بدن براي حفظ تعاد

 2009تا  2004طی سالهاي  ESRDبروز. اورمی و ازوتمی می شود
 280در ایالات متحده بیشتر از . افزایش داشته است% 8به میزان 

، %)65(شوند هزار بیمار مبتلا به نارسایی کلیوي مزمن دیالیز می
هزار  24و بیشتر از %) 28(دارند هزار نفر کلیه پیوندي  120بیشتر از 

ترین همودیالیز رایج]. 4[کنند استفاده می%) 7(نفر از دیالیز صفاقی 
تعداد بیماران تحت ]. 5[روش درمان جایگزین کلیه در ایران است 

هزار  15بیش از ]. 6[همودیالیز دایم، سالانه رو به افزایش است 
شوند و بر ه بار دیالیز میاي سبیمار دیالیزي براي ادامه زندگی هفته

واحد  355بیمار همودیالیزي در  16600، 1387اساس آمار آذرماه 
این در حالی . همودیالیز مزمن کشور تحت همودیالیز مزمن هستند

. که بسیاري از افراد جامعه از بیماري حاد کلیوي خود اطلاع ندارند
نه این درصدي سالیا 20آمارهاي علمی وزارت بهداشت بیانگر رشد 

نفر به بیماران  100بیماران در کشور است و در تهران ماهیانه 
بنابراین باید از امروز با احساس نگرانی . شونددیالیزي اضافه می

جدي از رشد این روند به فکر چاره اساسی براي پیشگیري و کاهش 
  ].7[آمار بیماران بود 

، )مقاوم به دارو(چنین براي درمان بیماران دچار خیز شدید  دیالیز هم
کماي کبدي، هیپرکالمی و هیپرکلسیمی، افزایش فشار خون و اورمی 

بیمارانی که شروع دیالیز آنان % 80شانس بقاي ]. 4[به کار می رود 
سالگی است، حدود ده سال برآورد شده است  15-19در فاصله سنی 

بیمار شود ولی  57تواند موجب طول عمراگر چه دیالیز خونی می]. 3[
سیر طبیعی بیماري کلیوي زمینه اي را تغییر نداده و به طور کامل 
جایگزین کارکرد کلیوي نمی شود و بیمار در معرض برخی از 

در مطالعه اي که توسط ]. 4[مشکلات و عوارض قرار می گیرد 
بیمار طی پنج سال پیگیري شدند و  16720وینگارد صورت گرفت 

یسه، میزان مرگ و میر زودهنگام در بیماران تحت همودیالیز در مقا
و تقریباً ) p>0001/0(بیشتر از اروپا % 33در ایالات متحده آمریکا 

این اختلاف توسط ). p>0001/0(سه برابر بیشتر از ژاپن بود 
  ].8[وضعیت هاي دموگرافیک قابل توضیح نبود 

ی مزمن، بیماري یکی از علل اصلی مرگ بیماران تحت دیالیز خون
برابر در بیماران  2-4این میزان . عروقی آترواسکلروزي است –قلبی 

از جمله عوارض دیگر افزایش تري ]. 9[دیابتی افزایش می یابد 
عوارض . گلیسیرید، نارسایی احتقانی قلب، کم خونی و ضعف است

دیگري که در طول درمان ممکن است رخ دهد اُفت فشار خون، 
تهوع و استفراغ، دیس ریتمی، آمبولی هوا و غیره  کرامپ عضلانی،

بیماران دیالیزي % 5-20مطالعات نشان داده که ]. 4[هستند 
تهوع و استفراغ و % 10انقباضات عضلانی غیرارادي دردناك، بیش از 

پرستاران مسئولیت . افت فشارخون را تجربه می کنند% 15-10
آنها مسئول . عهده دارند مستقیم مراقبت از بیماران تحت دیالیز را به

آموزش به بیمار و خانواده و هم چنین حمایت از بیمار براي مراقبت 
  ].9[از خود هستند 

در مطالعه کرینگ در مورد فاکتورهاي موثر بر کیفیت زندگی افراد 
تحت همودیالیز، عملکرد زیستی، علایم بیماري، سطح سلامت 

سی قرار گرفت و عمومی و ویژگی هاي فردي و محیطی مورد برر
مشخص شد که اضطراب، افسردگی و سطح سلامت عمومی به طور 

حفظ مسیر ]. 10[مشخصی در سطح کیفیت زندگی موثر است 
عروقی مناسب در بیماران تحت همودیالیز، اساسی ترین شیوه 
هدایت بیماران به سمت کاهش بیماري، مدت بستري، عفونت و در 

یالیز، بیمار، دستگاه دیالیز و طی د]. 11[نهایت مرگ و میر است 
محلول دیالیز به طور پیوسته باید تحت نظر باشند تا عوارض بالقوه 

افت (متعددي نظیر آمبولی هوا، فراپالایش ناکافی یا بیش از حد 
، نشت خون، آلودگی و لخته )فشارخون، کرامپ عضلانی و استفراغ

  .شدن مایع در حال چرخش ردیابی شوند
ی در پایش، حمایت، بررسی و آموزش بیمار ایفا می پرستار نقش مهم

با (با ارایه مراقبت هاي مناسب در طول مدت درمان بیمار ]. 4[کند 
به (می توان از بروز حوادث و عوارض ناشی از دیالیز) همودیالیز

خصوص حوادث ناگهانی در حین دیالیز که موجب مواجه شدن بیمار 
شگیري نمود و به طول عمر پی) با خطراتی از جمله مرگ می شود

هاي پرستاري این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مراقبت. آنان افزود
ریزي شده در پیشگیري از عوارض حین همودیالیز در بیماران برنامه

هاي وابسته به دانشگاه شهید بهشتی تحت درمان در بیمارستان
  .انجام شد
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  هاروش
بیمار مراجعه  30بعد،  در مطالعه نیمه تجربی تک گروهی قبل و

کننده به بخش هاي همودیالیز دو مرکز درمانی دانشگاه شهید 
بهشتی به صورت غیرتصادفی و در دسترس انتخاب و تحت مطالعه 

ابتدا پروتکل مراقبتی با استفاده از منابع معتبر پزشکی و . قرار گرفتند
. پرستاري استخراج شد و توسط متخصصین مورد بررسی قرارگرفت

عد از اعمال نظرات اصلاحی گروه خبرگان، دوباره داوري و سپس ب
سپس، چک لیست اندازه گیري و ثبت عوارض طراحی . تأیید شد

. براي تأیید اعتبار علمی از روش اعتبار محتوایی استفاده شد. شد
بدین ترتیب که پس از مطالعه نشریات معتبر با استفاده از نظرات 

نویسی آماده شد و در اختیار ده تن از  اساتید راهنما و مشاور پیش
هاي تهران و دو پزشک متخصص کلیه اعضاي هیأت علمی دانشگاه

روایی . قرار گرفت و نقطه نظرات و اصلاحات ایشان اخذ و اعمال شد
بیمار همودیالیزي  10چک لیست با استفاده از مطالعه پایلوت روي 

استفاده براي تمامی  دستگاه همودیالیز مورد. مورد تأیید قرار گرفت
براي شروع مرحله اجرایی . یکسان بود) ؛ آلمانGambro(بیماران 

پژوهش، ضمن توضیح روش کار به کلیه بیماران واجد شرایط 
در مرحله پیش آزمون، بیماران . رضایت آگاهانه آنها جلب شد

براساس روش معمول مراقبتی که در بخش هاي همودیالیز مرسوم 
ابتدا هنگام ورود بیمار به بخش، همه بیماران با . بود، مراقبت شدند

یک ترازوي ثابت که براساس دستورالعمل شرکت سازنده کالیبره 
. بود، توزین و به دستگاهی که از قبل آماده شده بود وصل شدندشده

درجه سانتی گراد و میزان  37درجه حرارت دستگاه از قبل روي 
کل . اه تنظیم شده بودغلظت مایع دیالیز توسط مهندسین دستگ

دستگاه و صافی به وسیله سرم فیزیولوژي شست و شو و سپس 
پس از وصل کامل و شروع به کار دستگاه، فشارخون . هواگیري شد

بیمار در ضمن همودیالیز منع  شدکنترل می) ازطریق نبض(بیمار 
فشار منفی در ابتداي شروع به کار . مصرف مواد غذایی نداشت

از نظر زمان تنظیم و (ر و بعد بنا به وضعیت بیمار دستگاه روي صف
هنگام ابراز ناراحتی از جانب بیمار و بروز . تنظیم می شد) مقدار آن

عوارض در ضمن دیالیز، فقط سرم فیزیولوژي به بیمار تزریق شده و 
ثبت عوارض و علایم حیاتی . با رفع عارضه، تزریق سرم قطع می شد

در این مرحله، عوارض حین . بودطبق دستورالعمل معمول بخش 
  .همودیالیز در صورت بروز، پایش و ثبت شد

در نوبت هاي بعدي مراجعه، پروتکل مراقبتی برنامه ریزي شده براي 
بیمار ابتدا توسط پژوهشگر . همان بیماران به شیوه زیر به اجرا درآمد

بیمار ابتدا توسط . وزن شد و بیماران به شیوه زیر به اجرا درآمد
ژوهشگر وزن شد و بیماران مبتلا به پرفشاري خون از نظر علایم پ

حیاتی مورد بررسی قرار گرفتند و زمان مصرف آخرین دوز داروي 
فشارخون در حالت نشسته و ایستاده (ضد پرفشاري خون ثبت شد 

آمادگی دستگاه طبق دستورالعمل شرکت سازنده و منابع ). کنترل شد

ت مناسب، غلظت مناسب مایع دیالیز به معتبر از نظر ضدعفونی، حرار
برآیند فشار مثبت و . اجرا درآمد و با شرایط مناسب علمی متصل شد

در . تنظیم شد (TMO) "فشار غشایی کل"منفی طبق فرمول 
ضمن دیالیز، فشار خون در هر ساعت بررسی و عوارض احتمالی ثبت 

جدایی پس از . محدودیت و منع غذایی درضمن دیالیز لحاظ شد. شد
. بیمار از دستگاه کنترل وزن و فشارخون و خونریزي انجام گرفت

  .طبق پروتکل اقدام شد) درصورت بروز(براي رفع هر گونه عارضه 
سال، مراجعه دایم به مراکز همودیالیز مورد  20-60محددده سنی 

، سابقه )ساعت 5/3-4بار و هر بار به مدت 3هفته اي (مالعه
سال، عدم ابتلا به دیابت و تا حد  5اکثر و حد 1همودیالیز حداقل 

امکان عدم استفاده از داروهاي ضد فشار خون از معیارهاي ورود به 
منفی  HBVکلیه افراد مورد مطالعه از نظر آنتی ژن . مطالعه بودند

هر سه ماه یک بار براي بیماران آزمون آنتی ژن انجام شد و . بودند
براي تحلیل داده ها از . دنددرصورت مثبت بودن از مطالعه خارج ش

  .آزمون دقیق فیشر و مجذور کاي استفاده شد
  

  نتایج
سال  21-40از بیماران مذکر، نیمی از آنها در محدوده سنی % 7/56

ماه سابقه  40- 60بیماران % 70. سال بودند 41-60و نیمی دیگر 
ساعت  4آنان، هرجلسه دیالیزشان % 90درمان با همودیالیز داشته و 

  .طول می انجامیدبه 
بیماران طی مراقبت هاي معمول پرستاري دچار عارضه % 7/66

؛ حال آن که در مرحله دریافت )2و1جدول (کاهش فشار خون شدند
دچار این عارضه % 10مراقبت هاي برنامه ریزي شده پرستاري، فقط 

آزمون آماري مجذور کاي نشان داد که بین بروز کاهش . شدند
اختلاف معنی داري وجود ) قبل و بعد(ه فشارخون در دو مرحل

  ).p>001/0(دارد
درصد ابتلاي واحدهاي مورد پژوهش به افزایش فشارخون طی 

بود؛ حال آن که در زمان دریافت %30مراقبت هاي معمول پرستاري 
تقلیل % 10مراقبت هاي برنامه ریزي شده پرستاري، این رقم به 

ه بین میزان افزایش آزمون آماري مجذور کاي نشان داد ک. یافت
اختلاف معنی داري وجود ) قبل و بعد(فشار خون در دو مرحله 

  ).p>05/0(دارد
درصد ابتلاي واحدهاي پژوهش به حالت تهوع طی مراقبت هاي 

و در مرحله دریافت مراقبت هاي برنامه % 3/33معمول پرستاري 
آزمون آماري مجذور کاي نشان داد . بود% 3/33ریزي شده پرستاري 

اختلاف ) قبل و بعد( که بین میزان بروز حالت تهوع در دو مرحله 
  ).p>02/0(معنی داري وجود دارد 

درصدابتلاي واحدهاي پژوهش به حالت استفراغ طی مراقبت هاي 
و در مرحله دریافت مراقبت هاي برنامه % 7/16معمول پرستاري 
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  و همکاران الهه متحدیان تبریزي                                                                 تأثیر مراقبت هاي پرستاري برنامه ریزي شده در کاهش عوارض همودیالیز

٥٩ 
 

آزمون فیش تفاوت معنی داري بین دو . ریزي شده پرستاري صفر بود
  ).p>02/0(در رابطه با بروز استفراغ نشان داد) قبل و بعد(مرحله 

و در مرحله دریافت مراقبت % 50طی مراقبت هاي معمول پرستاري 
اسپاسم عضلانی دچار % 7/6هاي برنامه ریزي شده پرستاري فقط 

آزمون آماري مجذور کاي نشان داد که بین میزان اسپاسم . شدند
اختلاف معنی داري وجود ) قبل و بعد(عضلانی در دو مرحله 

  ).p>001/0(دارد
  

  بحث
با انجام همودیالیز کافی و موثر می توان کیفیت زندگی بیماران را 

ه به اهمیت با توج. ارتقا بخشید و از عوارض نارسایی کلیه کم کرد
کفایت دیالیز، مطالعات بیشتري براي دست یابی به علل پایین بودن 

هم چنین مطالعاتی براي دست یابی به . کفایت دیالیز نیاز است
  ].5[کفایت بالاي دیالیز ضروري به نظر می رسد 

در رابطه با بروز افت فشار خون حین دیالیز، نتایج حاکی از معنی دار 
مخلوق در پژوهشی . قبتی برنامه ریزي شده بودبودن تاثیر روش مرا

به بررسی ارتباط هیپوکلسمی با افت فشار خون حین دیالیز روي 
از بیماران دچار افت فشار % 28بیمار پرداخت و نشان داد که  100

بیماران پایین % 25سطح کلسیم خون در . خون حین دیالیز شدند
و در افراد با % 3/39خون این کاهش در افراد مبتلا به افت فشار . بود

در . و اختلاف بین دو گروه معنی دار بود% 4/19فشار خون طبیعی 
این تحقیق پیشنهاد شد که غلظت مایع دیالیز مصرفی مورد تجدید 
نظر قرار گیرد که تنظیم غلظت مایع دیالیز از موارد کنترل شده در 

  ].12[مراقبت هاي پرستاري برنامه ریزي شده بود 
از علل بستري شدن بیماران همودیالیزي در بیمارستان،  یکی دیگر

لذا در رابطه با بروز . افزایش فشار خون و بار مایعات بدن است
عارضه افزایش فشار خون حین دیالیز، نتایج نشان داد که اختلاف 

رحیمی . معنی داري بین دو مرحله قبل و بعد از مداخله وجود دارد
ن سیستولی و دیاستولی قبل و بعد از نشان داد که میانگین فشار خو

دیالیز در مرحله بعد از اجراي مدل نسبت به قبل از آن کاهش می 
به عبارت دیگر، با اجراي مدل مراقبت پیگیر، تفاوت معنی داري . یابد

  ].13[شود در فشار خون بیماران همودیالیزي ایجاد می

در نتیجه تهوع و استفراغ در اثر عدم تعادل دیالیزي ممکن است 
جابه جایی مایع مغزي با افت فشار خون به علت خروج مایع حین 

در این زمینه احمدي نشان داد که اجراي این ]. 4[دیالیز رخ دهد 
مدل سبب افزایش کیفیت زندگی بیماران شده و از بروز مشکلات و 

مهم ترین روش در کنترل تهوع و استفراغ ]. 14[کاهد عوارض می
فشار خون و جلوگیري از جابه جایی سریع مایعات جلوگیري از افت 

. همودیالیز از طریق اولترافیلتراسیون مایعات را خارج می کند. است
متعاقب از دست دادن مایع عوارضی ایجاد می شود که به علت از 

این عوارض . دست دادن مایع زیاد یا برداشت سریع مایع است
سینه، کرامپ پا، تهوع  عبارت از افت فشار خون، خستگی، درد قفسه

این علایم می توانند طی درمان رخ داده و بعد از . و سردرد هستند
لازم به ذکر است که با تنظیم و مراقبت در . درمان نیز باقی بمانند

میزان و سرعت برداشت مایع، می توان از بروز آنها پیشگیري نمود 
]15.[  

یالیز است و کرامپ عضلانی دردناك معمولاٌ از عوارض دیررس د
علت آن خروج سریع مایع و الکترولیت از فضاي خارج سلولی است 

نتایج نشان داد که بیماران دریافت کننده مراقبت برنامه ریزي ]. 4[
یعقوبی . شده به طور معنی داري این عارضه را کمتر نشان می دهند

بیمار تحت همودیالیز نشان داد که انجام برنامه ورزشی  35با مطالعه 
ایزوتونیک و ایزومتریک در این بیماران باعث پیشگیري و کاهش 

  ].16[کرامپ عضلانی می شود 
طبق نظر اورم، از آنجایی که افراد توانایی مراقبت از خود را دارند، 
پرستاران با تشویق و آموزش بیماران تحت همودیالیز می توانند 

یر مثبت بر امکان مراقبت ایشان از خود را فراهم نموده و سبب تأث
کیفیت زندگی بیماران تحت همودیالیز شوند که این مساله، اهمیت 
مراقبت پرستاري در این بیماران را بیش از پیش روشن می نماید 

]17.[  
 

  نتیجه گیري
اجراي مراقبت هاي پرستاري برنامه ریزي شده در کاهش عوارض 

  .همودیالیز نقش دارد
  

  تشکر و قدردانی 
ران شرکت کننده در این مطالعه، پرستاران همکار بدین وسیله از بیما

و مسئولان محترم دانشگاه شهید بهشتی که ما را در انجام این 
  .پژوهش یاري رساندند، تشکر و سپاسگزاري می نماییم
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