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  پژوهشی          

  
  
  ـــــدرانــازنــکــــــی مــزشـــوم پـــــــلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  ) 58-63    (1387 سال    بهمن و اسفند    68  شماره  دهم جهدوره 

 58  1387 بهمن و اسفند ، 68هم ، شماره هجد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  مقایسه تهوع و استفراغ ضمن همودیالیز در 
 دو وضعیت خوابیده به پشت و نیمه نشسته

 
  1عزیزاالله شهرکی  3عباسعلی معین   2مهین بدخش   1حسین شهدادی

  

  چکیده
 کـه اگـر    باشـد  مرحله نهایی می  کلیوی در   همودیالیز شایعترین روش درمانی مورد استفاده در بیماران          :سابقه و هدف    

عوارضـی از جملـه تهـوع و اسـتفراغ بـرای بیمـاران              به دلیل داشتن    د اما   شو افزایش طول عمر بیماران می     سبب   این روش چه  
در وضـعیت نیمـه نشـسته بیمـار بـه            .تواند بر تهوع و استفراغ ضمن همودیـالیز مـؤثر باشـد            وضعیت بدن می  . ناخوشایند است 

گیرنـد، تخلیـه معـده سـریعتر         اندامهای داخل شکمی به خـود مـی       راحتی با محیط اطراف ارتباط برقرار نموده و با حالتی که            
حاضر تهوع و استفراغ بیمـاران همودیـالیزی در دو وضـعیت خوابیـده بـه پـشت و نیمـه نشـسته                       در مطالعه   . گیرد صورت می 
  .شود بررسی می

ــا ــوادوروش ه  ــ  :م ــی یــک گروه ــن مطالعــه نیمــه تجرب ــل و بعــد(یدر ای ــالیزی در  45، )قب ارســتان بیمبیمــار همودی
صـورت   شهرستان زابل در دو وضعیت و در هر وضعیت دو مرتبه از شروع دیالیز هر نیم ساعت یکبار و در                    ) ع(امیرالمومنین

  .گرفتند مورد بررسی قرار میمدت و شدت تهوع و استفراغ ای در همان زمان  تغییرات لحظه
داری  ا آزمون آماری ویلکاکسون تفـاوت معنـی       ام .داری نداشت  بروز تهوع در دو وضعیت فوق تفاوت معنی        :یافته ها 

ها در وضعیت نیمه نشـسته       به طوریکه این شاخص   ) P> 05/0(مدت و شدت تهوع در دو وضعیت فوق نشان داد          در دفعات، 
تفـاوت  نیـز   کاهش یافته بود و بر طبق آزمون آماری مک نمار و ویلکاکسون بروز، دفعات و شدت استفراغ در دو وضعیت                     

  .داشتداری ن معنی
ها نیز در  های تهوع و استفراغ در دو وضعیت یکسان بودند و سایر شاخص با توجه به آنکه بیشتر شاخص :استنتاج

توان پیشنهاد نمود که بیماران در طی  می .وضعیت نیمه نشسته نسبت به وضعیت خوابیده به پشت کاهش پیدا کرده بود
  .همودیالیز در وضعیت نیمه نشسته قرار گیرند

  
  تهوع و استفراغ همودیالیز، وضعیت بدن، :ژهای کلیدیوا
  

  مقدمه
همودیالیز شایعترین روش درمانی مورد اسـتفاده در        

 درصـد   80بیش از   (باشد    بیماری کلیوی مرحله نهایی می    
 اگر چـه همودیـالیز      .)1()بیماران در ایالات متحده امریکا    

د، سـیرطبیعی   شـو  طول عمـر بیمار    سبب افزایش  تواند می
کامـل   ای را تغییـر نـداده و بـه طـور           کلیوی زمینه  ریبیما

  شود بیمار درمعرض برخی  جایگزین کارکردکلیوی نمی
  

  
 E-mail : shhdadi.hossien@gmail.com              دانشکده پرستاری مامایی، علوم پزشکی زابل، خیابان فردوسی،زابل -حسین شهدادی :مولف مسئول

  ربی دانشگاه علوم پزشکی زابل   کارشناس ارشد پرستاری، م .1
 مربی دانشگاه علوم پزشکی زابل کارشناس ارشد مامایی،. 2

  دکترای آناتومی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی زابل. 3
 28/10/87:             تاریخ تصویب28/8/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 2/7/87: ریافت دتاریخ 
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      حسین شهدادی و همکاران                هشی    پژو  
  

59  1387 بهمن و اسفند ، 68هم ، شماره هجد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

از جمله عوارض  .)2(گیرد رارمیاز مشکلات و عوارض ق
 .نمود توان به تهوع و استفراغ اشاره ضمن همودیالیز می

هیپوتانسیون  در اغلب موارد تهوع و استفراغ مربوط به
 زودرس سندرم عدم تعادل ئمتواند از علا  ولی می.است

 در جلسات که از عوارض غیرشایع در ضمن همودیالیز(
د و امروزه باکمک تنظیم پیوند اول همودیالیزبه وقوع می

 نیز ،)سدیم روی دستگاه همودیالیز قابل کنترل است
تهوع واستفراغ دیالیز را برای بیماران ناخوشایند  .)3(باشد
 قطع زود هنگام دیالیز سببنماید و از سوی دیگر  می
شود که این خود باعث کفایت نا مطلوب دیالیز، علی  می

در . گردد ماران می درمان این بییهای بالا رغم هزینه
طی دیالیز جهت کاهش تهوع و استفراغ از تزریق نرمال 

های هیپرتونیک و همچنین کاهش دور  سالین یا محلول
از آنجایکه  .نمایند پمپ دستگاه همودیالیز استفاده می

های تجمع  هدف ازهمودیالیزکاهش مایعات والکترولیت
لذا  باشد، یافته در فاصله جلسات دیالیز در بدن بیمار می

مغایرت  با عملکرد درمانی دیالیز ،تجویز زیاد مایعات
 ،کاهش دور پمپ دستگاه بااز طرف دیگر  و ؛داشته

 بنابراین )4(کفایت دیالیز بیماران نا مطلوب خواهد شد
کاهش تهوع و استفراغ ضمن همودیالیز نیازمند ارائه 

تواند بر  وضعیت بدن می .باشد راهکارهای مناسب می
 )2005( اسر و همکارانش .)5(و استفراغ مؤثر باشدتهوع 
مختلف بدن بر  های تأثیر وضعیت« تحت عنوان ای مطالعه

روی تهوع و استفراغ در بیماران بستری در بیمارستانهای 
انجام داد که نتایج حاصل از آن دلالت بر کاهش  »ترکیه

تهوع و استفراغ در وضعیت نیمه نشسته نسبت به وضعیت 
 و بر اساس مطالعه آلیس نیز )6(به پشت داشتخوابیده 

میزان استفراغ در بیماران همودیالیزی در دو وضعیت 
یکی از  .)7(خوابیده به پشت و نیمه نشسته تفاوتی نداشت

قرار دادن بیماران در وضعیت وظایف مهم پرستاران  
طور روتین بیماران درضمن همودیالیز  به. )8(است مناسب

اما ازآنجایکه  گیرند به پشت قرارمیوضعیت خوابیده  در
 نیستاین وضعیت یک وضعیت راحت برای بیماران 

 .ندت داریاشک از ماندن در این وضعیت اکثر آنها

. است راحت برای بیماران یوضعیت نیمه نشسته وضعیت
توانند با محیط اطراف  به راحتی میدر این وضعیت آنها 
وضعیتی که در این حالت با  .ارتباط برقرار نمایند

ها با  گیرند، حجم ریه های داخل شکمی به خود می اندام
پایین آمدن پرده دیافراگم افزایش یافته و ترشحات معده 

شود وتحریکات عصبی که یکی از  تر تخلیه می سریع
عوامل بوجود آورنده تهوع و استفراغ است، کاهش 

با توجه با آنکه یکی از نقشهای پرستاران  .)9(یابد می
 و استحداقل عوارض  ده نمودن درمانی راحت و باآما

ساده و ارزان بودن و در ،  قابلیت اجرایی داشتناز طرفی
را بر آن داشت تا پژوهش  ما حیطه کار پرستاری بودن،

را با هدف مقایسه تهوع و استفراغ در دو وضعیت حاضر 
خوابیده به پشت و نیمه نشسته در ضمن همودیالیز انجام 

نکه نتایج این پژوهش بتواند گام مؤثری در امیدآ. دهیم
بر طرف نمودن مشکلات بیماران همودیالیزی که طیف 

  . دهند، بر دارد وسیعی از افراد جامعه را تشکیل می
  

  مواد و روش ها
 یاین مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی یک گروه
) ع(از نوع قبل و بعد بود که در بیمارستان امیرالمؤمنین

 45 کلیهدر این مطالعه  .انجام شده استشهرستان زابل 
همودیالیز  سابقه سه بار :که شرایط مطالعه ازجمله بیماری

 ساعت در طی هفته و سه 4تا  3به مدت افرادی و هر بار 
ماه از شروع درمان آنها با همودیالیز گذشته بود، انتخاب 

 و در دو وضعیت خوابیده به پشت و نیمه نشسته و ندشد
پس از  . دو بار مورد بررسی قرار گرفتنددر هر وضعیت

انتخاب واحدهای پژوهش و ارائه توضیحات تکمیلی 
 مشخصات فردی از ۀپرسشنام ،آنها برای هرکدام از
های آنها  و همچنین مراجعه به پروندهطریق مصاحبه 

 هر  تصادفی اولین وضعیتمدتسپس به . دش تکمیل می
ت یا نیمه خوابیده به پش (کدام از واحدهای پژوهش

  اول شد تا در جلسهمی انتخاب  به طور جداگانه)نشسته
 دوم در وضعیت ۀدر این وضعیت قرار گیرد و در جلس
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  تهوع و استفراغ ضمن همودیالیز 

  60  1387 بهمن و اسفند ، 68هم ، شماره هجد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

، همچنین در جلسۀ سوم همودیالیز در وضعیت اول دیگر
در  .گرفت و در جلسه چهارم در وضعیت دیگر قرار می

واحدهای پژوهش قبل از شروع   همودیالیز،ۀهر جلس
طور مستقیم تحت نظر قرار ه ن بآ پایان زماندیالیز تا 

جلسه از دستگاه همودیالیز  هر چهار  در.گرفتند می
 37 درجه حرارت  و نیز محلول دیالیز با4008فرزنیوس 
میلی اسمول در لیتر  5/14غلظت   باکربنات  بیبا محتوای

 میلی اکی والان در لیتر جهت 145مایع دیالیز و سدیم 
 تمام جلساتدر  .شد ش استفاده میتمام واحدهای پژوه

 همودیالیز برگۀ بررسی اولیه در شروع و ضمنهمودیالیز 
شد  میبرای هر کدام از واحدهای پژوهش تکمیل 

 ،تهوع و استفراغ چک لیست روندپژوهشگر با استفاده از
 .کرد تست میسپس هر نیم ساعت   وهمودیالیزدرشروع 

ن وضعیت ای در همان زما در صورت تغییرات لحظه
هر کدام از واحدهای پژوهش در طی تهوع و استفراغ 

 .شد  کنترل میوسیله کمک پژوهشگره  بهمودیالیز
 متغیرهایی از قبیل شیفت تمام جلسات همچنین در
نوع  میزان اولترافیلتراسیون، )صبح یا عصر( همودیالیز
  قهوه و یا عدم مصرفمصرف مدت دیالیز، دیالیزر،
درجه   دیالیز،و در ضمن دار قبل های کافئین نوشیدنی

یا عدم مصرف مصرف  و حرارت بدن در طی دیالیز
 برای هرقبل از دیالیز تهوع و استفراغ داروهای ضد 

  کدام از واحدهای پژوهش به طور جداگانه ثابت 
بو و  صدا، شرایط محیطی مثل نور، .شد نگه داشته می

در . درجه حرارت نیز در طی چهار جلسه یکسان گردید
سازی  صورت بروز تهوع شدت آن توسط معیار شبیه

باشد که روی  متر می  میلی100یک خط به طول ( بصری
 به معنی تهوع 100این خط صفر به معنی عدم تهوع و 

که هرکدام از واحدهای پژوهش  شدید بود و درصورتی
های  علائمی دال بر تهوع داشتند، با توجه به آموزش

گرفت تا با گذاشتن  ار آنها قرارمیقبلی این معیار در اختی
علامت بر روی این خط شدت تهوع خود را مشخص 

گیری  و مدت آن توسط ساعت ثانیه شمار اندازه) نمایند
شد و در صورت بروز استفراغ نیز شدت آن توسط  می

 تقسیم بندی شده بود و 3 تا 0که از (معیار چهار حالتی 
استفراغ یا اوغ در این معیار عدد صفر به منزله بدون 

زدن، عدد یک به منزله کمتر از دو بار اوغ زدن متوالی، 
 بار اوغ زدن متوالی با یا بدون 5 تا 3 به منزله 2عدد 

 5بیش از ( به منزله استفراغ مهار نشدنی 3استفراغ و عدد 
شد جهت تجزیه و  گیری می اندازه) است) بار متوالی
های  اده شد و روشاستف spssها از نرم افزار  تحلیل داده

های مک نمار و  آماری بکار گرفته شده شامل آزمون
  .ویلکاکسون بود

  

  یافته ها
نتایج بدست آمده نشان داد که از بین بیماران مورد 

در صد مؤنث و مابقی مذکر بودند و میانگین  6/64مطالعه 
 دیالیز 120تا دقیقه  . سال بود3/38 ± 4/9سنی این افراد 
  آن از پسدر دو وضعیت وجود نداشت اماموردی از تهوع 

داری نسبت به هم  بروز تهوع در دو وضعیت تفاوت معنی
  .داشت

  
مدت و شدت تهوع در بیماران دیالیزی در مقایسه  :1جدول شماره

  دو وضعیت خوابیده به پشت و نیمه نشسته در طی همودیالیز
  

  )دقیقه( مدت تهوع  وضعیت بدن
  )میانگین±انحراف معیار(

   تهوعشدت
  )میانگین±انحراف معیار(

  تعداد

  90  8/1±5/4  2/3±8/7  خوابیده به پشت
  90  0/10±5/2  4/1±7/3  نیمه نشسته

  Z  7/3  7/3  نتیجه آزمون
  P 01/0  01/0  ویلکاکسون

  
  

در وضعیت نیمه نشسته در طول مدت دیالیز هیچکدام         
انـد بـه عبـارت        بار تهـوع نداشـته     3-4از واحدهای پژوهش    

انـد    افرادی که در این وضعیت دچار تهوع شـده         دیگر کلیه 
ــی  ــر 15یعن ــد7/16( نف ــداکثر ) درص ــوع  1-2، ح ــار ته  ب
 7/6( نفـر    6خوابیـده بـه پـشت       امـا در وضـعیت      . اند داشته
 بـار تهـوع را در طـی همودیـالیز تجربـه          3-4بین  ) درصد
. انـد   بار تهوع داشته   1-2بین  )  درصد 3/13( نفر   12اند و    کرده

از افرادیکه در وضعیت خوابیـده      )  درصد 7/6( نفر   6همچنین  
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اند در وضـعیت نیمـه نشـسته          بار تهوع داشته   3-4به پشت بین    
آزمـون آمـاری ویلکاکـسون      . انـد  بـار تهـوع داشـته      1-2تنها  

داری بـین دفعـات تهـوع در دو وضـعیت نـشان          تفاوت معنـی  
یت بدینصورت که دفعات تهوع در وضع     ) P> 05/0(دهد می

 .نیمه نشسته کمتر از وضـعیت خوابیـده بـه پـشت بـوده اسـت              
های پژوهش نشان داد که میانگین مـدت تهـوع           همچنین یافته 

 2/3 ± 8/7کل زمان دیالیز، در وضعیت خوابیده بـه پـشت           در
دقیقه بوده که در وضعیت نیمه نشسته کاهش پیدا کرده و بـه              

سون آزمـون آمـاری ویلکاک ـ   .  دقیقه رسیده اسـت    4/1 ± 7/3
داری بین میـانگین مـدت تهـوع در دو وضـعیت             تفاوت معنی 

). P> 05/0( دهـد  خوابیده به پـشت و نیمـه نشـسته نـشان مـی            
 8/1 ±5/4 میانگین شدت تهوع در وضعیت خوابیده به پـشت       

ــوده 0/1±5/2و در وضــعیت نیمــه نشــسته  آزمــون . اســت ب
ــاری ویلکاکــسون تفــاوت معنــی  ــانگین  آم ــین می داری ب

دو وضــعیت خوابیــده بــه پــشت و نیمــه شــدت تهــوع در 
، بدینــصورت کــه در )P> 05/0(دهــد نشــسته نــشان مــی

  .وضعیت نیمه نشسته شدت تهوع کمتر بوده است
دیالیز موردی از استفراغ در  120نتایج نشان داد که تا دقیقه 

دو وضعیت وجود نداشت و در سایر دقایق نیز آزمون آماری 
استفراغ در دو  زداری بین برو تفاوت معنیمک نمار 

دهد،  وضعیت خوابیده به پشت و نیمه نشسته نشان نمی
 بیماران در دو وضعیت خوابیده به پشت بدین معنی که

  .اند و نیمه نشسته از نظر بروز استفراغ یکسان بوده
  

مقایسه میزان بروز استفراغ در بیماران دیالیزی در  :2جدول شماره
  ستهدو وضعیت خوابیده به پشت و نیمه نش

  

  استفراغ در وضعیت 
  نیمه نشسته              استفراغ در

  وضعیت خوابیده به پشت

  ندارد
  )درصد(تعداد

  دارد
  )درصد(تعداد

  کل
  )درصد(تعداد

  84) 3/93(  3) 3/3(  81)90(  ندارد
  6) 7/6(  6)7/6(  0) 0(  دارد
  90) 100(  9) 10( 81) 90(  کل

  

  P = 250/0نتیجه آزمون مک نمار    

  
ج نشان داد هیچکدام از واحدهای پژوهش در نتای

 نفر 9اند و   بار استفراغ نداشته3- 4وضعیت نیمه نشسته 

. اند  بار دچار استفراغ شده1- 2از آنها )  درصد0/10(
بین )  درصد3/3( نفر 3اما در وضعیت خوابیده به پشت 

 بار استفراغ را تجربه 1- 2 بار و همین میزان بین 3- 4
بیماران در وضعیت ) درصد3/3(نفر3 همچنین. اند کرده

اند در حالیکه در   بار استفراغ داشته1- 2نیمه نشسته 
 بار استفراغ 3- 4وضعیت خوابیده به پشت با تشدید آن،

مجموع آزمون آماری ویلکاکسون در. اند کرده را تجربه
داری بین دفعات استفراغ در دو وضعیت  تفاوت معنی
اغ در دو وضعیت ، یعنی دفعات استفردهد نشان نمی

 همچنین .نیمه نشسته وخوابیده به پشت یکسان است
هیچکدام از واحدهای پژوهش در وضعیت نیمه نشسته 

)  درصد0/10( نفر 9اند و  استفراغ متوسط و شدید نداشته
اما در وضعیت . اند از آنها دچار استفراغ خفیف شده

استفراغ متوسط و )  درصد3/3( نفر 3خوابیده به پشت 
 نفر 3اند و  ن میزان استفراغ خفیف را تجربه کردههمی

بیماران در وضعیت نیمه نشسته استفراغ )  درصد3/3(
اند در حالیکه در وضعیت خوابیده به پشت  خفیف داشته

در . اند با تشدید آن، استفراغ متوسط را تجربه کرده
داری  مجموع آزمون آماری ویلکاکسون تفاوت معنی

بدین دهد،  و وضعیت نشان نمیبین شدت استفراغ در د
  شدت استفراغ در دو وضعیت نیمه نشسته ومعنی که

  .خوابیده به پشت یکسان است
  
  بحث

بـروز تهـوع در   حاضـر  هـای پـژوهش     بر اساس یافته  
 در صـد و در وضـعیت        0/20وضعیت خوابیده بـه پـشت       

 درصد بود که آزمون آماری مک نمار        7/16نیمه نشسته   
کلودیـا بـارس میـزان       .داد ان نمـی  تفاوتی بین این دو نـش     

ــوع را  ــروز ته ــود  3ب ــد )4(درصــد گــزارش نم  و دوگری
 تـا   5میزان بروز تهوع در بیماران همودیالیزی       « نویسد می
ــژوهش حاضــر   . )3( » درصــد اســت 15 ــا پ ــایج ب ــن نت ای

رســد بــه دلیــل اینکــه در  همخـوانی نــدارد و بــه نظــر مــی 
نتـرل  ک یکبار وضعیت تهـوع   پژوهش حاضر هر نیم ساعت      

آن  و دوگرید میزان بروز      شده و در مطالعات کلودیابارس    
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 بروز تهوع در پژوهش حاضر      ،کل دیالیز مد نظر بوده    در  
از طرفی بر طبق آزمون آمـاری ویلکاکـسون         . بیشتر باشد 

ــین دفعــات تهــوع در دو وضــعیت   تفــاوت معنــی داری ب
هـای   اسر در مطالعه بررسی تـأثیر وضـعیت        .وجود داشت 

ر تهـوع و اسـتفراغ در بیمـاران بـستری در            مختلف بدن ب ـ  
 و ریبور در مطالعه تـاثیر وضـعیت         )6(بیمارستانهای ترکیه 

بدن بر تهوع و اسـتفراغ بیمـاران بـستری در اورژانـسهای             
ــاوت را گــزارش نمــوده اســت   ــن تف ــز ای ــسه نی  .)10(فران

همچنین مدت و شدت تهوع نیز در دو وضـعیت تفـاوت            
 وضـعیت نیمـه نشـسته        به طوریکـه در    ؛داری داشت  معنی

های   وضعیت خوابیده به بود،که این نتایج با یافته        کمتر از 
  .مطالعه اسر و ریبور مطابقت و همخوانی دارد

بروز استفراغ در وضعیت خوابیده به پشت و نیمه 
داری  معنی درصد بود وتفاوت0/10 و7/6 ترتیب نشسته به

بر اساس آزمون مک نمار در این دو وضعیت وجود 
میزان بروز استفراغ در « نویسد دوگرید می. تنداش

که با نتایج  )3(» درصد است15 تا 5بیماران همودیالیزی 
از طرفی دفعات و شدت .مطالعه حاضر همخوانی دارد

نشسته استفراغ در دو وضعیت خوابیده به پشت و نیمه 

نداشتند  داری برطبق آزمون آماری ویلکاکسون تفاوت معنی
دفعات  نمایند  آلیس و ازلم که گزارش میو با نتایج مطالعه

 خوابیده نشسته با وضعیت وشدت استفراغ در وضعیت نیمه
 . مطابقت و همخوانی داشت)11،7(به پشت تفاوتی ندارد

نشسته  از آن جای که قرار دادن بیماران در وضعیت نیمه
ای بوده و بعضی  هزینه درضمن همودیالیز کار آسان و بی

استفراغ در دو وضعیت با همدیگر های تهوع و ازشاخص
ها نیز در  داری نداشت و سایر شاخص تفاوت معنی

وضعیت نیمه نشسته نسبت به وضعیت خوابیده به پشت 
بیماران درطی شود  کاهش پیدا کرده بود، توصیه می

  .همودیالیز در وضعیت نیمه نشسته قرارگیرند
  

  سپاسگزاری
شگاه علوم دانند از مسئولین دان پژوهشگران لازم می

پژشکی زابل که این طرح با حمایت آنان انجام شده و 
 )ع( همودیالیز بیمارستان امیرالمؤمنین همچنین پرسنل بخش

 زابل و بیماران عزیزکه بدون همکاری آنها انجام این مطالعه
  .امکان پذیر نبود کمال تشکر و قدر دانی را داشته باشند
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