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  اراك دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی
  

  دانشکده پزشکی
  

  :پایان نامه 
  اي در رشتۀ پزشکی درجۀ دکتراي حرفهجهت دریافت 

  

  
  : عنوان

تعیین ارتباط بین کیفیت خواب وسطح خونی برخی فاکتورهاي هورمونی و التهابی 

  1389سال  -راك ا) عج(بیمارستان ولیعصر : در بیماران همودیالیزي 
 

   : استاد راهنما

  )دانشگاه اریاستاد ،کلیه و فشار خونفوق تخصص ( مهناز عدالت نژاد دکتر
  

   :د مشاورتیاسا

  )دانشگاه دانشیار ،فوق تخصص کلیه کودکان(پارسا یوسفی دکتر

  

  :پژوهش و نگارش

  ناهید جعفریان
  

  1391- 92: سال تحصیلی
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   فارسی چکیده
اب، شکایت شایعی در بیماران همودیالیزي است که عامل پیشگویی کننده براي مشکل خو: زمینه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی شیوع و شدت اختلال خواب و  .کیفیت زندگی و خطر مرگ در این بیماران است
 .همچنین عوامل موثر بر کیفیت خواب در این گروه از بیماران بود

ار مبتلا به نارسایی نهایی کلیه که تحت درمان نگهدارنده دیالیز بودند، بیم 138 در این مطالعه: مواد و روش ها
بیماران . استفاده شد) PSQI(جهت سنجش کیفیت خواب از اندکس کیفیت خواب پیتسبورگ . مشارکت نمودند
 .به عنوان بیماران مبتلا به خواب نامناسب در نظر گرفته شدند 5بیش از  PSQIبا اسکور گلوبال 

این افراد مسن . تحت عنوان بیماران با خواب بد طبقه بندي شدند%) 64 (نفر  138هشتاد و هشت بیماراز  :یافته ها
در افراد مبتلا به اختلال خواب، سطح فریتین سرم و کلسیم به طور . تر بودند و بیشتر احتمال داشت دیابتی باشند

همبستگی همسو بین اسکور گلوبال ). ر همه مواردد p >0,05(معنی داري بالاتر و سطح پاراتورمون پایین تر بود 
در مدل رگرسیون . خواب و سن، سطح کلسیم و وجود دیابت به عنوان علت زمینه اي نارسایی کلیه وجود داشت

  ).OR  ،008/0 =p= 366/0(چند متغیره، تنها عامل پیشگویی کننده مستقل براي کیفیت خواب، دیابت بود 
ب در بیماران همودیالیزي علی الخصوص دیابتی ها، یافته شایعی است و نیاز به کیفیت بد خوا: نتیجه گیري

 .توجه بیشتر در مورد تشخیص و درمان اختلال خواب در این گروه ویژه از بیماران وجود دارد

  PSQIاندکس کیفیت خواب پیتسبورگ، کیفیت بد خواب، نفروپاتی دیابتی، همودیالیز، : واژگان کلیدي
 

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  
  فهرست مطالب

 
2 

  طــالــبطــالــبفهرســت مفهرســت م

  صفحه  عنوان                                        

  1  مقدمه  فصل اول
  2  بیان مسئله  1-1
  5  کلیات  1-2
  5  يویکل يماریب  1- 1-2  
  7  هیکل یینارسا  2- 1-2  
  11  اختلالات خواب در بیماران دیالیزي  3- 1-2  
  PTH(  12( رمونهورمون پاراتو  4- 1-2  
  Urea(  14( اوره  5- 1-2  
  Creatinine(  14( کراتینین  6- 1-2  
  15  آلکالن فسفاتاز  7- 1-2  
  15  سدیم  8- 1-2  
  HCT  16یا  (Hematocrit)هماتوکریت   9- 1-2  
  17  (Hemoglobin)یا  Hgbهموگلوبین   10- 1-2  
  18  (CRP)نیپروتئ ویراکت یس  11- 1-2  
  18  همودیالیزفرآیند   12- 1-2  
  20  هاي دیالیز تجهیزات و شیوه  13- 1-2  
  22  اهداف تحقیق  1-3
  22  اهداف اصلی  1- 1-3  
  22  اهداف ویژه  2- 1-3  
  22  اهداف کاربردي  3- 1-3  
  23  سوالات  1-4
  23  تعریف واژه ها  1-5

  24  ونبررسی مت  فصل دوم
  25  مروري بر مطالعات انجام شده  2-1
  26  مرور ادبیات  2-2

  32  مواد و روش کار  فصل سوم
  33  لوازم و مواد مورد استفاده  3-1
  35  روش اجرا  3-2
  36  جامعه مورد مطالعه  3-3
  36 نوع مطالعه  3-4

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  
  فهرست مطالب

 
3 

  37  جدول متغیرها  3-5
  37  نحوه محاسبه حجم نمونه و تعداد آن  3-6
  38  جمع آوري اطلاعات و مشخصات آنها ابزار  3-7
  38  )اسلایدي( کیفی روش  3-8
  39  روش آماري تجزیه و تحلیل اطلاعات  3-9
  40  ات اخلاقیظملاح  3-9

  41  ها افتهی  چهارم فصل
  42  اطلاعات دموگرافیک بیماران  4-1
  44  اسکور گلوبال خواب و اجزاء آن  4-2

  51  يریگ جهیبحث و نت  پنجم فصل
  52  دمهمق  5-1
  53  گیري بحث و نتیجه  5-2

  58    مراجع
  65    پیوست ها

    فرم رضایت آگاهانه شرکت درطرح تحقیقاتی  
    )اندکس کیفیت خواب پیتسبورگ( PSQIپرسشنامه   

  
  

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  
  جداولفهرست 

 
2 

  فهرســت جداولفهرســت جداول

  صفحه  ..........................................................................................  عنوان              
  34  شاتیآزما ازیملزومات مورد ن  3-1
  35  )مهادا( شاتیآزما ازیملزومات مورد ن  3-2
  37  قیمورد استفاده در تحق يرهایمتغ  3-3
  43  نفر 138 –مورد مطالعه  تیدر جمع يویکل يماریب يا نهیعلل زم  4-1
  44  نفر 138 –مورد مطالعه  تیسکور گلوبال خواب و اجزاء آن در جمعا  4-2
  45  نفر 138 –مورد مطالعه  تیدر جمع ییایمیوشیب يپارامترها ریمتوسط مقاد  4-3
  47  خواب خوب و خواب بد یشگاهیو آزما يآمار جینتا نیب سهیمقا  4-4
  PSQI  48با گلوبال اسکور  یشگاهیو آزما يآمار جینتا نیماب یهمبستگ  4-5
  CRP+  49و  - CRPگروه  2در  یشگاهیآزما يپارامترها سهیمقا  4-6
  PSQI  50گلوبال اسکور  يبرا یخط ونیرگراس لیتحل رهیچند متغ يسازگار  4-7
  50  خواب بد تیفینرخ وقوع ک ییشگویپ رهیچند متغ يسازگار  4-8
      

  
  
  

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  
  نمودارهافهرست 

 
2 

  فهرســت نمودارهافهرســت نمودارها

  صفحه  ..........................................................................................  عنوان              
  20  زیالیدستگاه همود کیعملکرد  ندیفرآ  1-1
  43  نفر 138(مورد مطالعه  مارانیب یمحدوده سن یدرصد فراوان  4-1
      
      

  

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  
  نمودارهافهرست 

 
3 

  
 
 
 
 
 
 
 

  فصل اول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقدمه

PDF created with FinePrint pdfFactory Pro trial version http://www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com


  
  مقدمه: فصل اول

 
2 

  

  

  

  بیان مسئله .1- 1
ماران تحت درمان با یبروز آن در ب يها ر اختلالات خواب و علتیدر دو دهه اخ

ان یر بیمطالعات اخ. را به خود جلب کرده است يادیدارنده توجه محققان ز ز نگهیالیهمود

مکرر، هاي  مـاران از اختــلالات خــواب مثـل بیدارشدنین بیدرصد ا 30-80انـد که  کرده

در طول روز  یآلودگ و خواب يقـــرار یر به خواب رفتن، بیپاهــا، د يقرار یسنـدرم ب

خواب  ياختلالات خواب که شامل آپنه انسداد يوع بالاین شیهمچن .باشند یم یشــاک

)Obstructive sleep apnea =OSA( ،پــاهـــا در طـــول خـــواب  يا حـــرکت دوره

)PMLS =Periodic movement of the legs during( ، پاهاي بی قرار)Restless legs( ،

خستگی طی روز و چرت زدنهاي بدون برنامه، مشکلات به خواب رفتن و تداوم خواب و 

باشد، در  یم) Spontancons aronsals(در طول خواب  يهاي مکرر و خود به خود دار شدنیب

ن آنها ین اطلاعات در مورد ارتباط بیبنابرا. ز مشاهده شده استیالیماران تحت درمان با همودیب

مناسب لازم و  ینیبال يامدهایآوردن پ  جهت انجام اقدامات مناسب و بدست یت زندگیفیبا ک

ن ییپا یت زندگیفیخواب با ک يو آپنه انسداد یخواب ی، بيدر افراد عاد یحت. است يضرور

عملکرد و  يرو يریز به طور چشمگیالیه و دیشرفته کلیمزمن پ ییشروع نارسا. ارتباط دارد

ت از ین محرومیب يا اند که ارتباط بالقوه ان کردهیر بیمطالعات اخ. اثر دارد یت زندگیفیک

ر یش مرگ و میو افزا یت زندگیفیخواب، خواب کم و در کل اختلالات خواب با کاهش ک

و  یشناخت بیخواب اختلال بسیار شایع طبی است که باعث آس يآپنه انسداد. وجود دارد
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تواند به عنوان  یشبانه م یپوکسمیکه ه يگردد؛ به طور یم یو خستگ یروان یمشکلات عصب

ماران یدر ب یعروق یر کشنده قلبیهاي کشنده و غ يماریکننده بروز ب ییشگویار پیک معی

همچنین تحقیقات نشان داده است که بیماران مبتلا به حرکات پریودیک با بیش . باشد يزیالید

حرکت در ساعت در طی خواب از احتمال مرگ و میر بالاتري در مقایسه با سایر  35از 

چنانچه در طول روز وارد بخش دیالیز شوید مشاهده خواهید کرد که . بیماران برخوردارند

  . تعداد زیادي از بیماران در خواب هستند

اي روزمره خواب آلودگی طی روز به طور مزمن می تواند برعملکرد شناختی و فعالیته

همچنین خواب آلودگی در طی روز با توانایی . اثر گذاشته و کیفیت زندگی را کاهش دهد

بیمار در کارکردن تداخل داشته و می تواند وي را در معرض خطر هنگام رانندگی یا کار با 

 يرو یاثر مهم يماریو درمان ب يماری، عوارض بيماریب يها علامت. سایر وسایل قرار دهد

در  يکننده مستقل و قو ییشگویار پیمع یت زندگیفیماران دارد و کین بیا یزندگت یفیک

  .باشد یماران مین بیدر ا یر و بروز ناخوشیارتباط با مرگ و م

ز، نژاد، یالیـــزان دی، زمان و میاجتماعی، سطح آموزش – ين، سطح اقتصادیهموگلوب

ت یو وضع ی، جنس، افسردگرد شده یـوند قبلیابت، پی، دی، ناخوشیکیزیف يها ورزش

له عوامل یبه وس یت زندگیفیک. ارتباط دارند يزیالیماران دیدر ب یت زندگیفیاي با ک هیتغذ

کننده  و عوامل مستعد یطب يها ، انواع درمانیآگه شیص و پیر فرهنگ، سن تشخینظ يمتعدد

ر یند کنترل و تاثتوان ین عوامل نمیا يرد که پزشکان و پرستاران بر رویگ یر قرار میتحت تاث

رد که پزشکان یگ یر قرار میتحت تاث ییله فاکتورهایبه وس یت زندگیفیاما ک. داشته باشند

و  یاجتماع يها تی، موقعیطین عوامل موثر باشنـــد، مانند عوامل محیا يتوانند بر رو یم

مار و یب ق دادن اطلاعات لازم بهین اقدامات از طریم که ایت خواب و کنترل علایفی، کيفرد

کنترل مشکلات و . ر استیپذ م و عوارض و اقدامات پزشکی امکانیاعضا خانواده و کنترل علا
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مار در روند درمان و یاز به مشارکت بیت خواب نیفیو ک یت زندگیفیعوارض از جمله بهبود ک

ـــون نــکه تاکنیبا توجه به ا. باشد یافراد م یش آگاهیز افزاین کار نیمراقبت دارد و لازمه ا

ت یفین ارتبــاط آن با کینشده و همچن يگیر ران اندازهیدر ا يزیالیماران همودیت خواب بیفیک

ت یفین ارتباط کیین مطالعه با هدف تعیلذا ا. نشده است یبررس یخون يو فاکتورها یزندگ

شرفته یمزمن پ ییماران مبتلا به نارسایدر ب یخون يفاکتورها یو بعض یت زندگیفیخواب با ک

  .ز نگه دارنده انجام شده استیالیه تحت درمان با همودیلک

با توجه به تاثیر اختلال خواب بر روي کیفیت زندگی این بیماران، در این تحقیق 

) سطح خونی هورمون پاراتیروئید (عوامل دخیل در اختلال خواب از جمله عوامل هورمونی 

را بررسی نموده تا با اصلاح یا بهبود  CRPخونی و عوامل التهابی نظیر فریتین، آلبومین و  کم

این پارامترها، گامی جهت بهبود کیفیت زندگی و کیفیت خواب بیماران همودیالیزي برداشته 

آگاهی از کیفیت خواب و کیفیت زندگی این بیماران عامل مؤثري در اخذ تصمیمات . شود

توان تغییرات  این اطلاعات می باشد همچنین با استفاده از بالینی و اداره مشکلات این افراد می

  .هاي اقتصادي مراقبتی ایجاد کرد ریزي مفیدي در برنامه
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  کلیات. 2- 1
  يویکل يماریب. 1-2-1

را به عهده دارد، به  يادیز یاتیف حیبدن است که وظا یدرون يها از اندام یکیه یکل

ر یها و ز ن مهرهک طرف ستویک در یه وجود دارد که هر یطور معمول در هر فرد سالم دو کل

د خون و بازگرداندن یها برداشت مواد زا هیفه کلین وظیتر مهم. اند واقع شده یتحتان يها دنده

عات بدن ید به اندازه مناسب در خون و مایاز مواد با ياریبس. ه شده به بدن استیخون تصف

م یم و پتاسیمثال سد يبرا. اش را حفظ کند یعیوجود داشته باشند تا بدن بتواند عملکرد طب

هستند اما  يبدن ضرور یسلامت يند و برایآ یبه دست م ییهستند که از مواد غذا یمواد معدن

 یکنند، مقدار اضاف یت میفعال یها به درست هیکه کل ینگه داشته شوند، زمان ینید در حد معیبا

سالم انجام هاي  به بیانی دیگر شش کاري که کلیه. شود ین مواد توسط ادرار از بدن خارج میا

  :دهند عبارتند از می

  تنظیم سطح مایعات بدن -1

  پاکسازي مواد سمی و زائد بدن -2

  سازي تولید هورمون مؤثر در خون -3

  ها براي حفظ سلامتی استخوان Dویتامین   سازي فعال -4

  هاي مؤثر در تنظیم فشار خون هورمون  سازي تولید و رها -5

  )مانند سدیم، پتاسیم و فسفر( حفظ و نگهداري مواد معدنی بدن -6

برند و سالانه  یرنج م يویکل يها بیون نفر در جهان از انواع آسیلیم 500ش از یب

جان خود را از  يویمزمن کل يها يماریاز ب یناش يو مغز یها نفر به خاطر حملات قلب ونیلیم

ص داده یتشخر یخاموش است و اغلب د يماریک بی يویکل يماریاز آنجا که ب. دهند یدست م

 يمارین بیمختلف جهان، نسبت به ا يدر کشورها یبهداشت يها ستمیاز س ياریشود، بس یم
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که  ییها یم، تعداد زندگیاند که اگر امروز وارد عمل نشو دهیجه رسین نتیاند و به ا ار شدهیهوش

 در حال يدر کشورها. شتر خواهد شدیم داد، بیاز دست خواه يویکل يها يماریجه بیدر نت

دهه  یط از خواهند داشت، یه نیوند کلیا پیز یالیبه د یادامه زندگ يکه برا یمارانیتوسعه تعداد ب

وند یماران، امکان پیشتر بیب ين کشورها برایاز ا ياریکه در بس یشود، در حال یدو برابر م يبعد

ماران یدرصد ب 10مثلا در هند فقط . آنها وجود ندارد يبالا يها نهیز به علت هزیالیو د

مزمن   يماریص بیاست که تشخ ین در حالیا. ه استفاده کنندیوند کلیا پیز یالیتوانند از د یم

ر یکند و مرگ و م يریشرفت آن جلوگیاز رشد و پ يادیتواند تا حد ز یه میه در مراحل اولیکل

  .را کاهش دهد يمارین بیاز ا یناش

ت، یجاد هر گونه شکایا ش ازیپ یعنیعلامت است،  یها ب تا مدت يویکل يماریب

 يها شیاما با انجام آزما. شود یه میت و عملکرد کلیاز فعال يا ب قسمت عمدهیموجب تخر

عوامل خطرزا . ص دادیه تشخیرا در مراحل اول يمارین بیتوان ا یساده و ارزان ادرار و خون م

  :براي ابتلا به بیماري کلیه عبارتند از

  )دگیدر خود یا سابقه خانوا(دیابت  -1
  )در خود یا سابقه خانوادگی(فشار خون بالا  -2
  )در خود یا سابقه خانوادگی(بیماري قلبی عروقی  -3
  سابقه خانوادگی از بیماري کلیوي -4
  سال 50سن بالاي  -5
  چاقی -6
  داشتن وزن کم در هنگام تولد -7
  استفاده طولانی مدت از داروهاي مسکن مانند ایبوپروفن و ناپروکسن -8
  عفونت مزمن دستگاه ادراري -9

  هاي ادراري ابتلا به سنگ -10
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ابتلا به  يت جدیخون هستند در اولو يا پرفشاریابت ید يماریب يکه دارا يافراد

گونه  بیشتر مبتلایان در مراحل ابتدایی بیماري مزمن کلیه هیچ. قرار دارند يویکل يها يماریب

تدریج  به. ام آزمایش در مراحل ابتدایی مهم استبه همین دلیل انج. دهند اي را بروز نمی نشانه

خون، ورم  يهاي بیماري از قبیل خستگی و ضعف، پرفشار کند، نشانه که بیماري پیشرفت می

 ي، شب ادراريا به رنگ چایره ی، ادرار تیا پا، ادرار کف آلود، دفع ادرار خونیها، دست  چشم

دار، خود یپا يکاهش وزن و خارش سراسر، کاهش اشتها و )ک بار در موقع خوابیشتر از یب(

  .کننده هم هستند دهند و در برخی موارد گمراه را بروز می

  

  هیکل یینارسا. 1-2-2

ه نتواند به طور طبیعی عمل کند یکه در آن کل یطیبه شرا یدر پزشک يویکل یینارسا

واد زائد و در دفع م یه نقش مهمیکل. ه استید عملکرد کلیکاهش شد یشود و به معن یگفته م

ن یک از ایهر . مزمن و حاد: دو نوع دارد يویکل یینارسا. تها در بدن داردیتعادل آب و الکترول

در مراحل . د آمده باشدیپد یگر معضلات بدنیاز د يادیجه شمار زیتواند در نت یدو نوع خود م

عبارت . استه یوند کلیو پ) یا عروقی یصفاق) (تراکافت(ز یالیدرمان نگهدارنده، د ییانتها

ها به کار  ناپذیر قابل توجه نفرون نارسایی کلیوي مزمن براي فرآیند ادامه یافتن کاهش برگشت

عبارت . مطابق می باشد )CKD(رود و مشخصاً با مراحل سه تا پنج بیماري مزمن کلیوي  می

زمن اي از نارسایی کلیوي م مرحله) End stage Renal Disease(بیماري کلیوي مرحله نهایی 

ها  هایی که به صورت طبیعی توسط کلیه کند که تجمع سموم، مایع و الکترولیت را معرفی می

گردد مگر اینکه  این سندروم به مرگ منتهی می. گردد گردند به سندروم اورمی ختم می دفع می

اد ح یینارسا. دفع گردند) با استفاده از دیالیز یا پیوند کلیه(سموم با درمان جایگزینی کلیوي 

مشخص  يویع عملکرد کلید و با فقدان سریآ ید میها پد هیب کلیدر اثر تخر) ARF( يویکل
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 يها د و احتباس فرآوردهیه اسیو بر پا یتیالکترول يها يمنجر به ناهنجار يمارین بیا. شود یم

 که قبلاً نارسایی حاد) AKI(آسیب حاد کلیه . گردد ین مینیل اوره و کراتیاز قب یتروژنید نیزا

شود که به احتباس نیتروژن و  شد، با اختلال ناگهانی عملکرد کلیه مشخص می کلیه خوانده می

 کی AKI. انجامد گردند، می ها تصفیه می سایر مواد زاید که در حالت عادي به وسیله کلیه

 است ناهمگون طیشرا ازی گروه جهت خاصی طراح کی شتریب بلکه، ستین منفردي ماریب

 تروژنین غلظت شیافزا مشخص طور به: دارند گریکدی بای مشترکی صیختشي ها یژگیو که

. است همراه ادرار حجم کاهش با اغلب که ن،ینیکراتیی پلاسما غلظت شیافزا ای و خون اوره

ی گلومرول هیتصف زانیم در گذرا و علامت بدونی شگاهیآزما راتییتغي کسری از AKI شدت

 حجم ماتیتنظ و پلاسماي تهایالکترول و باز - دیاس بیترک در ریفراگ مرگباری آشفتگ کی تا

 فیط ازی بخش دهنده نشان قتیحق دریی نارسا اصطلاح. است ریمتغ خون گردش در موثر

 متوسط کاهش ب،یآس موارد ازي اریبس در داردی نیبال تظاهر که استي ویکلي ها بیآس

 بری منف راتیتأث امدیپ با زین متوسط راتییتغ نیای حت حال نیا با دارد وجودي ویکل عملکرد

 همراه به که ستیني موارد وضوح و شدت به امدهایپ نیا که چند هر است، همراه ماریب

 زیالید به ازین اغلب و هیکل آشکاریی نارسا با اما شود، یم دهیدي ویکل عملکرد عیوس کاهش

ت یه ممکن است در نهاه هم وجود دارند کیکل يها يماریاز ب يگریاما انواع د. ابندی  یم تظاهر

  .ه و غیرهیه، عفونت کلیشوند از جمله سنگ کل یه منتهیکل ییبه نارسا

  :شود از جمله به دنبال ابتلا به بیماري مزمن کلیه مشکلاتی ایجاد می

  هاي قلبی عروقی بیماري -1

  حمله قلبی و سکته -2

  فشار خون بالا -3

  هاي قرمز خونی یا تعداد کم گلبول کم -4
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  ها استخوانضعف  -5

  آسیب به اعصاب -6

  .نارسایی حاد کلیه که مرحله انتهایی بیماري است -7

  مرگ -8

ها نفر به بیماري مزمن  تحقیقات اخیر نشان داده است که در سرتاسر جهان میلیون

تشخیص و درمان  عدم. کلیه مبتلا بوده و خیلی بیشتر از آن، در معرض خطر ابتلا هستند

تواند به ایجاد مشکلات بسیار جدي مانند نارسایی کلیه که سبب  یبیماري مزمن کلیه، م

از  یکیه یکل یینارسا.  شود فرد نیاز همیشگی به دیالیز، یا پیوند کلیه پیدا کند، منتهی شود می

  .خون است يو پرفشار يابت قندیعوارض مهم د

ز در یالیوجود دارد که عبارتند از د ینه درمانیه چند گزیکل ییدرمان نارسا يبرا

است که خون را از  یکیلتر کردن مکانیز عمل فیالید. هیوند کلیا پیز در منزل یالیمارستان، دیب

ز یالیاگرچه د. کند یم میبدن را تنظ یمیرا حذف و ش یعات اضافیکند، ما یمواد زائد پاك م

ا مشکلات در دراز مدت ب يزیالیماران دیه است اما بیکل ییدرمان نارسا یاصل يها از راه یکی

. است يزیالیماران دیدر ب یت روانین شکایتر عیشا یافسردگ. شوند یمواجه م يا دهیعد

ف از خود و یضع یدار، تصور و نگرشیبه شکل خلق افسرده پا ین افسردگیتظاهرات ا

توانند منجر به  یا درمان می ییکند که در صورت عدم شناسا یدا میبروز پ يدیاحساس ناام

است که به  یمارانیج در بیک مسأله نسبتا رایه هم یسوءتغذ. ز شودیالیا قطع دی یخودکش

ش از دست دادن یا افزایکم  يافت غذایاز در یتواند ناش یشوند که م یز میالید یمدت طولان

ر یبا توجه به آمارهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، نرخ مرگ و م. ن باشدیپروتئ

ن رقم در یکه ا یدرصد است، در حال 20 يشرفته  بالایپ يکشورهادر  يزیالیماران دیسالانه ب

ز در آن یالیرندگان دیآن، بـالا بـودن سن گ یل اصلـیدرصد است که دل 16ران کمتر از یا
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ون نفر یلیک میهر  يمورد به ازا 24ران یه در ایوند کلیگر رقم پید ياز سو.  کشورها است

تا  20شرفتـه یپ يمـورد و در کشورهـا 5تا  1وسعه در حال ت يها ن رقم در کشوریاست که ا

ه یوند کلیه، مجاز بودن پیوند کلینه پیران در زمیبالا بودن آمار ا یمـورد اسـت و علـت اصل 40

ن یگر اید يکه در کشورها یشود، در حال  یدرصد موارد را شامل م 80از فرد زنده است که 

هاي  رخطر ابتلا به این بیماري هستند باید بررسیدر افرادي که جزء گروه پ . ستیز نیکار جا

  :زیر انجام شود

ها آسیب  تواند به عروق خونی کوچک در کلیه فشار خون بالا می :بررسی فشار خون -1

 .کننده نارسایی حاد کلیه است ترین علت ایجاد فشار خون، بعد از بیماري دیابت مهم. برساند

در فردي که مبتلا به بیماري کلیوي . م خوب استبراي بیشتر مرد 90-140فشار خون زیر 

  .بهترین است 80-120بهتر و زیر  80- 130باشد، فشار خون زیر  می

وجود مقادیر کمی از آلبومین که یک نوع پروتئین است، در ادرار  :بررسی پروتئین در ادرار -2

آلبومین و سایر وجود همیشگی . شدن به بیماري مزمن کلیه است هاي اولیه مبتلا از نشانه

  .هاست دهنده صدمه به کلیه ها در ادرار نشان پروتئین

ها،  نین، پسماند تولید شده از فعالیت عضلات بوده و کلیهیکرات :بررسی کراتینین خون -3

ها کاهش پیدا کند،  هنگامی که عملکرد کلیه. کنند کراتینین خون را پاکسازي کرده و دفع می

  .کند یدا میسطح کراتینین خون افزایش پ

گیري کرده و نتیجه آن  پزشکان سطح کراتینین خون را اندازه :میزان فیلتراسیون گلومرولی -4

ترین  دست آید چون حساس سنجند تا میزان فیلتراسیون گلومرولی به را با سن، نژاد و جنس می

  .هاست ترین نشانگر عملکرد کلیه و صحیح
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  زياختلالات خواب در بیماران دیالی. 1-2-3

همواره با شکایت مربوط به خواب به ویژه در  )ESRD(نارسایی پیشرفته کلیوي 

 با مارانیب Polysomnographicهاي  بررسی. بیماران تحت درمان با دیالیز همراه بوده است

. باشد اي پا در خواب می نارسایی پیشرفته کلیوي موید شیوع بسیار بالاي آپنه و حرکات دوره

مشکلات عمده . ند در بیماران با یا بدون شکایت مربوط به خواب همراه باشدتوا این موارد می

  :بیماران عباتند از

  .هاي مکرر مشکلات به خواب رفتن و تداوم خواب، از خواب پریدن: الف

  .خستگی طی روز و چرت زدنهاي بدون برنامه: ب

 صورت به را خود تیکاش مارانیب که بودهی عیشا تیشکا). Restless legs(قرار  پاهاي بی: ج

. کنند یم انیب کاف عضلات ژهیو به پا ساق عضلات در قیعم کیتحر وي قرار یب احساس

 در ماریب کهی زمان احساس نیا. ابندی یمیی رها خودي پا دادن تکان با احساس نیا از مارانیب

. دهد یمي رو است، ماریب خواب معمول زمان از قبل کهی ساعات اغلب و باشد یم استراحت

  .گردد یم خواب افتادن ریتاخ به موجب سندرم نیا

بیماران شاکی از سندرم پاي بی قرار % 80در ) PLMS(حرکات پریودیک پا در خواب 

این حرکات در . دهد و در درصد بالایی از بیماران نارسایی پیشرفته کلیه وجود دارد رخ می

حالت با دفعات و حرکات بیشتري در  بیماران دیالیزي در مقایسه با سایر بیماران دچار این

 اندام حرکات ای پا Dorsifelexionاین حرکات شامل . افتد ساعت در طی خواب اتفاق می

 حالت نیا. شود یم تکرار دفعات به و هیثان 40 تا 20 هر که بوده هیثان 4ی ال 2 مدت بهی تحتان

 حرکات نیا موارد اکثر. افتد یم اتفاق NonREM خواب زمان در و خوابي ابتدا سوم کی در

 شیافزا و روزانهی خستگ خواب، نامطلوب تیفیک موجب که است همراه مکرري ها يداریب با

  .گردد یم ریم و مرگ
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آپنه هنگام خواب، اختلال بسیار شایع طبی است که در نتیجه کلاپس مجاري هوایی فوقانی : د

اغلب همراه با خرخر بلند، دهد و  در طی خواب و در حضور تلاش پیوسته تنفسی روي می

آپنه انسدادي در . باشد می) Snorting(و خروج صدادار هوا از بینی ) Gasping(تنفس منقطع 

افزایش موبیدیته به دلیل مسایل و . هنگام خواب با موربیدیته و مرگ و میر بالاتري همراه است

. باشد آلودگی میمشکلات قلبی و عروقی، مشکلات عروقی مغز و اتفاقات ناشی از خواب 

در . باشد شود اغلب از نوع مرکزي می آپنه هنگام خواب که در اکثر بیماران دیالیزي دیده می

آپنه مرکزي تلاش تنفسی و جریان هوا وجود ندارد که نشانگر اختلال عملکرد مراکز تنفسی 

یی پیشرفته پیوند کلیه موفق موجب بهبود آپنه هنگام خواب وابسته به نارسا. باشد در مغز می

  .گردد کلیه می

  

 )PTH( هورمون پاراتورمون. 1-2-4

آن به صورت % 99در بدن انسان به طور متوسط یک کیلوگرم کلسیم وجود دارد که 

خارج باقی مانده نیز در % 1ها است و  بلورهاي هیدروکسی آپاتیت در ساختمان استخوان

استخوان بافت فعالی است و مدام در حال تبادل کلسیم با محیط خارج . استخوانها قرار دارد

از % 1کند و در واقع  کلسیم موجود در خود استفاده می% 1البته براي این تبادلات تنها از . است

لات در وضعیت طبیعی و در زمانی که این تباد. آن به صورت آزاد و قابل تبادل با محیط است

در حال تعادل هستند میزان جذب کلسیم در بافت استخوان با میزان کلسیم که در اثر تجزیه و 

غلظت کلسیم در مایعات خارج سلولی بدن از . گردد معادل است ها آزاد می تحلیل استخوان

اي و دفع کلیوي و از سوي دیگر تحت اثر  یک سو تحت تاثیر اعمالی چون جذب روده

باشد از این رو وجود یک سیستم حساس و دقیق به منظور ثابت  استخوانی می تبادلات با بافت

  :نگه داشتن غلظت یون کلسیم ضروري است عوامل اصلی این سیستم تنظیم شامل
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  )PTH(هورمون پاراتیروئید  -1

  کلسی تریول -2

  کلسیتونین -3

تیروئید هنگامی که غلظت یون کلسیم در پلاسما کمتر از حد طبیعی باشد غده پارا

PTH کند این هورمون از یک سو موجب انتقال کلسیم از بافت استخوان به  بیشتري ترشح می

دیگر موجب جذب دوباره کلسیم در روده و کلیه و همچنین دفع  يشود از سو جریان خون می

شکل (تریول  باعث سنتز کلسی PTHعلاوه بر مواد گفته شده . شود بیشتر فسفات در کلیه می

 .شود ها می در کلیه) Dامین فعال ویت

گرم تشکیل شده است  05/0تا  03/0غده کوچک مجموعاً به وزن  4پاراتیروئید از 

اند و یا زیر آن قرار گرفته  اند و به آن متصل ها یا در قسمت خلفی تیروئید قرار گرفته این غده

  .کند را تولید می PTHاست و 

دفع چندین یون معدنی نقش دارد و  در جذب و PTHدر کلیه : اثر هورمون در کلیه

شود  کلسیم باز جذب می% 90در شرایط طبیعی بیش از . کند سنتز کلسی تریول را تنظیم می

شود همچنین باعث کاهش باز جذب  از آن باز جذب می% 98بیش از  PTHولی تحت اثر 

  .کند از دفع سدیم،پتاسیم و بیکربنات جلوگیري می PTHعلاوه بر این . شود فسفات می

در بیماران دیالیزي به دلیل افزایش ترشح ناشی از کاهش در  PTHغلظت هاي پلاسمایی 

هایپوکلسمی در جریان . سطح کلسیم یونیزه سرم و افزایش مقدار فسفر سرم افزایش یافته است

  :اورمی به دلیل تلفیقی از شرایط زیر رخ می دهد

 یپرفسفاتمیها و فسفات احتباس -١

 میکلسي ا روده جذب کاهش -٢

 PTHی اسکلت مقاومت -٣
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