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 هيپرتانسيون در  بيماران دياليزي 

 1دكتر سپيده سيفي

 
 

هيپرتانسيون نه تنها يكي از مهمترين علتهاي نارسايي مزمن كليه مرحله نهايي                   
(ESRD)                 است بلكه در درصد قابل توجهي از بيماران دياليزي باقي مانده و در صورت عدم 

)  ESRD علت مرگ در بيماران      شايعترين(درمان مناسب، به ايجاد بيماريهاي قلبي عروقي         
هيپرتانسيون باعث هيپرتروفي بطن    .  و در نهايت مرگ و مير بيماران دياليزي كمك مي كند         

 جريان خون   redistributionچپ، ديلاتاسيون حفرات قلبي، افزايش استرس ديواره بطني،          
 .كرونر، ايسكمي ميوكارد، فيبروز ميوكارد، نارسايي قلبي و آريتمي مي گردد

 و در بيماران پريتونئال      100-80%يوع هيپرتانسيون در بيماران همودياليزي حدود        ش
 .  مي باشد50%دياليزي حدود 

طبيعت متناوب درمان همودياليز و تغييرات قابل توجه حجم خارج سلولي در طول                 
درمان و نيز فواصل درمان باعث شده كه فشارخون در بيماران همودياليزي هويت خاص                 

، هيپرتانسيون ايزوله   ESRD در بيماران    non dippingعلاوه بر شيوع زياد     .دا كند خود را پي  
 - كه خود باعث بيماري قلبي عروقي و مرگ مي            pulse pressureسيستوليك با افزايش     

برعكس درمان مناسب هيپرتانسيون در اين بيماران به         .گردد در اين بيماران شايعتر است      
 ESRDفشارخون پائين هم در بيماران      .  ا افزايش مي دهد  صورت قابل توجه طول عمر آنها ر      

 بين فشار خون پس از دياليز و          U-shapedدر واقع يك ارتباط      .  مرگ را افزايش مي دهد    
مورتاليتي وجود دارد، يعني هم در فشار خون هاي بالا و هم در فشار خون هاي پايين مرگ                 

 كاملاً شناخته شده نيست اما مشخص       علل احتمالي اين به ظاهر پارادوكس     .  افزايش مي يابد 
 بطن چپ انجام گيرد، ارتباط مستقيمي       massشده اگر تطابق بيماران از نظر فونكسيون و          

 و حوادث كشنده و غير كشنده قلبي عروقي          pulse pressure بين فشار خون سيستوليك،   

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران- 1
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سند بسياري  بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه زماني كه به دياليز مي ر               .  وجود دارد 
در .  بيماري هاي قلبي عروقي را دارا هستند كه منجر به مرگ زود هنگام آنها مي گردد                   

 بطن چپ،   massمراحل ابتدايي ابتلاء به نارسايي مزمن كليه، هيپرتانسيون باعث افزايش             
بيماري عروق كرونر و نارسايي قلبي مي گردد اما اثري بر مورتاليتي ندارد، اما پس از گذشت                

 سال هيپرتانسيون مستقيماً با حوادث قلبي عروقي و مورتاليتي ارتباط پيدا                  5اقل  حد
 .     مي كند
 

  ESRDپاتوژنز هيپرتانسيون در 
فاكتورهاي متعددي در افزايش فشارخون در بيماران دياليزي دخيل است كه عبارتند              

 : از 
 ـ رنينو سيستم ) رتانسيون آب و نمك( افزايش حجم مايع خارج سلولي ـ1

 :آلدوسترون  ـ آنژيوتانسين
 

رتانسيون آب و نمك نقش كليدي و اساسي را در پاتوژنز هيپرتانسيون در همودياليز                 
مشاهدات اوليه در بيماران تحت همودياليز نشان داد كه هيپرتانسيون با                .  بازي مي كند 

يماران خود را    كه ب  Tassinاين فرضيه با تجربه گروه      .  اصلاح افزايش حجم قابل كنترل است     
قرار )   ساعت دياليز، سه بار در هفته       8(براي سالها روي همودياليز طولاني مدت و آهسته          

 بدون مصرف   Tassinبيماران گروه   %    90هيپرتانسيون در بيش از     .  داده بودند قوت گرفت   
دارو كنترل شد و محققين اين گروه نتايج خود را به رسيدن به وزن خشك ايده آل نسبت                   

همچنين آنها متوجه شدند كه چندين هفته گذشت زمان بعد از رسيدن به وزن                   .  دادند
خشك ايده آل لازم است تا بيمار نياز به داروي آنتي هيپرتانسيو نداشته باشد كه اين پديده        

lag phenomenon  بعضي محققين معتقدند كه اين فنومن از باقي ماندن            .   گفته مي شود
 و مهاركننده هاي    asymmetric dimethyl arginineفاكتورهايي در گردش خون مثل         

Na/K Atpase  اين تركيبات باعث افزايش مقاومت عروقي از طريق كاهش          .   ناشي مي شود
 .توليد نيتريك اكسيد و افزايش كلسيم داخل سلولي مي گردد

اما بعضي مطالعات نشان داده كه در گروهي از بيماران همودياليزي  كنترل كافي و                   
در مطالعات  .  جم خارج سلولي نتوانسته هيپرنانسيون را به طور كامل كنترل كند           مناسب ح 



409 ون در  بيماران دياليزيهيپرتانسي

 باعث كاهش قابل توجه فشارخون و هيپرتروفي        nocturnal dailyكانادايي و انگليسي دياليز     
پس افزايش حجم خارج سلولي نقش        .  بطن چپ شده بدون تغيير حجم خارج سلولي          

اران همودياليزي بازي مي كند اما ساير فاكتورها كه         اساسي در پاتوژنز هيپرتانسيون در بيم     
 قلب مؤثرند نيز ممكن است به طور همزمان         contractilityبر روي مقاومت عروق محيطي و       

 .اعمال اثر كنند
دياليز صفاقي تكنيكي است كه به دليل طبيعت دائمي بودن آن باعث كنترل بهتر                   

اما به طور كلي كنترل فشارخون كنترل       .  حجم و در نتيجه كنترل بهتر فشارخون مي گردد        
در بيماران تحت دياليز صفاقي بهتر از بيماران همودياليزي نيست بخصوص بعد از از دست                

بيماران تحت دياليز صفاقي در مقايسه با بيماران              .  رفتن باقيمانده فونكسيون كليه     
.  در آنها رخ دهد    همودياليزي تنها زماني به كنترل بهتر فشارخون مي رسند كه كاهش وزن           

  ايكودكسترين باعث كنترل بهبود كنترل       high and high average transporterدر بيماران   
 . بطن چپ مي گرددmassحجم، فشارخون و 

محتواي محلول دياليز اثري مستقيم بر انتشار و اثري غيرمستفيم بر اولترافيلتراسيون              
در حال حاضر   .  دارد)  جريان همودياليز دو مكانيسم اصلي فيزيولوژيك برداشت مواد در          (

 ميلي اكي ولان در ليتر و يا بيشتر باعث             140غلظت استاندارد محلول دياليز در حدود         
مي شود كه در بسياري از بيماران در حين همودياليز انتقال غير لازم ديفوزيو سديم از                     

 افزايش وزن بين    به اين ترتيب نشان داده شده كه       .  محلول دياليز به خون بيمار رخ دهد       
جلسات دياليز و فشارخون در ارتباط بوده با گراديان سديم بين محلول دياليز و پلاسماي                 

پس رتانسيون سديم باعث افزايش حجم خارج سلولي، برون ده قلبي، مقاومت عروق              .  بيمار
پس محدوديت سديم . محيطي با افزايش كلسيم داخل سلولي و تحريك سمپاتيك مي گردد         

و كاهش غلظت سديم محلول دياليز اثرات مهمي بر كنترل فشارخون از طريق                 خوراكي  
علاوه بر سديم غلظت ساير يون ها در          .  مكانيسم هاي وابسته و غيروابسته به حجم دارد         

غلظت كلسيم، منيزيوم و . محلول دياليز ممكن است اثر مستقيمي در فشارخون داشته باشد
غلظت هاي بالاي كلسيم   .  ون حين همودياليز مؤثرند   پناسيم محلول دياليز همگي بر فشارخ     

باعث افزايش سفتي عروقي و فشارخون )  ميلي مول25/1 در مقايسه با 75/1(محلول دياليز 
 .             قبل از دياليز پس از سه هفته مي گردد
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 به  ESRD بدن در بيماران      exchangeableافزايش حجم مايع خارج سلولي و سديم          
وانايي در دفع، بسيار شايع بوده و باعث افزايش برون ده قلبي و سيستميك                  دليل عدم ت  

 . به دليل تحريك سيستم رنين آنژيوتانسين مي گرددresistanceواسكولار 
 در اين بيماران به صورت غيرمقتضي زياد است و وجود                   IIسطوح آنژيوتانسين    

ايش سديم و كلسيم داخل      منجر به افز   Na-K ATPase پمپ   ouabain likeمهاركننده هاي  
به علاوه افزايش فعاليت    .  سلولهاي عضلات صاف جدار عروق و نهايتاً انقباض عروقي مي شود         

 آلدوسترون در اين بيماران مي تواند به دليل بيماري اوليه              - آنژيوتانسين -سيستم رنين 
 . عروقي، ايسكمي موضعي و يا نفرواسكلروز باشد

 
  افزايش فعاليت سمپاتيك ـ2

فزايش فعاليت سيستم سمپاتيك يك مكانسيم مهم در ارتباط با هيپرنانسيون و                   ا
 .بيماري عروقي در بيماران دياليزي است

آسيب پيشرونده به كليه ها باعث فعال شدن سيستم عصبي سمپاتيك از طريق                    
مكانيسم هايي مي گردد كه در نهايت باعث مهار نيتريك اكسيد و به دنبال آن افزايش                    

همچنين افزايش برون ده     .   و برون ده سيستم عصبي سمپاتيك مي شود          IIنسين  آنژيوتا
آوران سمپاتيك از كليه هاي بيمار نيز وجود دارد كه حد اقل در بعضي بيماران به دنبال                    

شواهد اخير نشان داده است كه افزايش فعاليت           .  نفركتومي دو طرفه از بين رفته است        
ن همراه بوده است با افزايش مورتاليتي در بيماران          سمپاتيك بر اساس سطوح نوراپي نفري      

 . دياليزي
 در ارتباط است با افزايش مقاومت         ESRDافزايش فعاليت سمپاتيك در مبتلايان به         

. عروقي و فشارخون سيستميك، اما با سطوح پلاسمايي رنين و كاتكولامين ها ارتباطي ندارد            
در بيماران آنفريك ديده نمي شود لذا به نظر        با ثوجه به اينكه اين افزايش قعاليت سمپاتيك         

. مي رسد سيگنال آوران ايجاد كننده افزايش فعاليت سمپاتيك از خود كليه منشاء   مي گيرد
بعلاوه كاهش  .   وزن بدن باعث افزايش فعاليت سمپاتيك مي گردد       6%افزايش حجم بيشتر از     

 فعاليت سمپاتيك شده و افزايش حجم بدنبال دياليز و بالانس منفي سديم نيز باعث افزايش      
 .فشارخون در بخش پاياني دياليز را در بعضي بيماران سبب مي گردد

با توجه به اهميت فعاليت سيستم سمپاتيك در ايجاد هيپرتانسيون و عوارض قلبي                 
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عروقي در بيماران دياليزي، استفاده از بتا بلاكرها در اين بيماران مي تواند با كاهش ريسك                
 در بيماران دياليزي شايع است و همراه مي باشد با فعاليت           sleep apnea.    ه باشد مرگ همرا 

سيستم سمپاتيك، هيپرتانسيون و ريتم غير طبيعي روزانه فشارخون و يك ريسك فاكتور               
 در بيماران   sleep apnea تشخيص  .  غير وابسته حوادث قلبي عروقي در بيماران دياليزي         

 . به كنترل فشارخون كمك مي كندحائز اهميت است چون اصلاح آن
  

  اختلال در وازوديلاسيون وابسته به اندوتليوم ـ3
اندوتليوم عروقي توليد مواد وازواكتيوي مي كند كه منجر به انقباض يا ريلاكس شدن               

 بوده كه باعث     NOيكي از اين مواد نيتريك اكسيد         .  عضلات صاف جدار عروق مي گردد     
 در  NOكمبود  .  راسيون عضلات صاف جدار عروق مي شود        وازوديلاسيون و مهار پروليف    

يك مهاركننده  .   وجود دارد كه به ايجاد هيپرتانسيون كمك مي كند           ESRDمبتلايان به   
 تجمع  ESRD در بدن مبتلايان به      ADMA بنام آسيمتريك دي متيل آرژينين       NOاندوژن  
كاهش آمينواسيد  .   كاهش مي يابد  65% با انجام همودياليز حدود       ADMAسطوح  .  مي يابد

 كمك كرده و اثرات      NOآرژينين ناشي از سوءتغذيه پروتئيني خود به كاهش سوبستراي            
ADMA   سطوح پلاسمايي   .   را تشديد مي كندADMA     در مبتلايان به ESRD    آنقدر زياد  

نيست كه خود باعث وازوكونستركسيون گردد اما اختلال در وازوديلاسيون را در اين                    
 .رددبيماران سبب مي گ

 ESRD در مبتلايان به       1-افزايش سطوح پلاسمايي وازوكونستريكتور قوي اندوتلين       
 .وجود دارد

حاصل ضرب بالاي كلسيم و فسفر و در نهايت كلسيفيكاسيون و سفتي عروقي نيز در                 
 . بروز هيپرتانسيون دخيل است

 
 ) EPO( استفاده از اريتروپوئتين ـ4

 هستند دچار افزايش    EPOليه كه تحت درمان با      حدود يك سوم مبتلايان به نارسايي ك      
علت افزايش فشارخون در اين      .   ميليمتر جيوه و يا بيشتر مي شوند        10فشارخون حدود   

بيماران، افزايش ويسكوزيتي خون، افزايش پاسخهاي پرسور به تركيبات وازواكتيو اندوژن،             
 . مي باشدEPOم ديس فونكسيون اندوتليال عروقي و اثرات وازوكونستريكتور مستقي
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  هيپرپاراتيروئيديسم ثانوي  ـ5
هيپرپاراتيروئيديسم ثانوي باعث ورود كلسيم به داخل سلولهاي عضلات صاف جدار               

تزريق .  عروق شده و انقباض اين سلولها و در نتيجه هيپرتانسيون را سبب مي گردد                    
اتيروئيديسم ثانوي با   درمان هيپرپار .  پاراتهورمون به افراد نرمال باعث هيپرتانسيون مي شود       

 . منجر به كاهش فشارخون شده استESRDآلفا كلسيدول در مبتلايان به 
 

  ساير علل مولد هيپرتانسيون  ـ6
وجود هيپرتانسيون از قبل، مصرف سيگار، توكسين هاي يورميك، غلظت هاي سديم و             

 . پنه حين خوابپتاسيم مايع دياليز، جلسات كوتاه همودياليز و در نهايت اختلال خواب و آ
 

 درمان هيپرتانسيون در بيماران دياليزي 
رسيدن به وزن خشك     :  اصول درمان هيپرتانسيون در بيماران دياليزي عبارتست از            

درست برآورد شده، تجويز دياليز مناسب و با دوز و زمان كافي، حفظ بالانس سديم حين                   
 . دياليز، محدوديت مصرف آب و نمك و در نهايت مصرف دارو

 كيلوگرم وزن بين دو جلسه دياليز با افزايش قابل توجه فشارخون همراه               5/2افزايش  
در صورتيكه فرد با دياليز و           .  است و ارتباط مهمي بين اين دو موجود مي باشد                

اولترافيلتراسيون مناسب و نيز محدوديت مصرف نمك به وزن خشك خود نرسد، استفاده از              
 راهي مؤثر براي    BNPاندازه گيري   .  واند مؤثر واقع شود   داروهاي متعدد ضد فشارخون نمي ت    

 . برآورد حجم است
و يا دياليز   nocturnal daily   مثل دياليز      intensiveروش هاي درماني دياليز بيشتر      

  conventionalروزانه كوتاه مدت، باعث كنترل بهتر هيپرتانسيون در مقايسه با همودياليز              
يا برداشت  /  ست به تنظيم بهتر حجم خارج سلولي و               اين اثرات وابسته ا     .  مي گردد

 . مولكول هاي پرسور با وزن مولكولي زياد
در مطالعات نشان داده شده به دنبال شيفت بيماران دياليزي از روش همودياليز                    

conventional   به nocturnal daily        ماه فشارخون   1-2 دياليز طولاني مدت پس از گذشت 
ش مي يابد كه به دليل كاهش مقاومت عروق محيطي است و             به صورت قابل توجهي كاه     

سطوح پلاسمايي نوراپي نفرين كاسته شده و فونكسيون          .  برون ده قلب كاهشي نمي يابد     



413 ون در  بيماران دياليزيهيپرتانسي

دهنده بعضي مكانيسم هاي غير وابسته به حجم          اين نتايج نشان  .  اندوتليال بهبود مي يابد  
 .     مي باشددخيل در كنترل هيپرتانسيون در دياليزهاي طولاني مدت

 
 داروهاي انتخابي در درمان هيپرتانسيون بيماران دياليزي 

در )  ساعته4حداكثر ( كوتاه مدت conventionalبا توجه به استفاده از روش هاي دياليز   
 بيماران دياليزي هيپر تانسيو نياز به دارو          3/2اكثر نقاط دنيا، تعجبي ندارد كه بيش از            

وهاي آنتي هيپرتانسيو نشان داده شده كه ريسك مرگ را در               دريافت دار .  درماني دارند 
برخي مطالعات پيشنهاد كننده اين مطلب است كه مصرف         .  بيماران دياليزي كاهش مي دهد   

مهاركننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين و مهاركننده هاي رسپتور آنژيوتانسين باعث افزايش          
اين داروها مي بايست به سرم پتاسيم توجه طول عمر بيماران مي گردد، اما در صورت مصرف 

مهاركننده هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين و مهاركننده هاي رسپتور آنژيوتانسين         .  زيادي شود 
هيپرتروفي بطن چپ را كاهش داده و مصرف توأم آنها ممكن است اثر اضافه تري داشته                   

 .توان استفاده كرداز بلوك كننده هاي كانال كلسيم و بتا بلاكرها  نيز مي . باشد
 

 نتيجه گيري
اثرات خطير هيپرتانسيون در بيماران همودياليزي حتي قبل از شروع همودياليز وجود             

اگرچه .  دارد، اما كمك غير وابسته آن به مرگ ممكن است سالها زمان ببرد تا اثبات گردد                 
ليدي كنترل حجم خارج سلولي توسط اولترافيلتراسيون و محدوديت نمك خوراكي نقش ك            

و اساسي در كنترل هيپرتانسيون دارد اما كاهش غلظت سديم محلول دياليز ممكن است                 
 به  conventionalشيفت از روش هاي دياليز        .  بنواند به كنترل فشارخون كمك كند         

همودياليز روزانه طولاني مدت باعث كاهش فشارخون، كاهش مقاومت عروقي و سطوح                 
استفاده از  .  د فونكسيون اندوتليال را سبب مي گردد       پلاسمايي نوراپي نفرين شده و بهبو       

داروهاي آنتي هيپرتانسيو بايد در بيماران دياليزي با ريسك بالاي قلبي عروقي در نظر                   
 . گرفته شود
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