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Abstract 
 

Background and purpose: Pulmonary hypertension (PH) has been reported in hemodialysis 
patients, but there are scant studies about its prevalence and mechanisms. The aim of this study was to 
determine the prevalence of pulmonary hypertension in hemodialysis patients and to study some of its 
possible etiologic factors. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the prevalence of pulmonary hypertension 
was determined by Doppler echocardiogram in 100 patients on hemodialysis via arteriovenous fistula at 
least for 6 months. All the patients underwent a thorough clinical evaluation. The laboratory findings 
including mean of three-month hemoglobin and serum level of calcium, phosphorus, albumin, alkaline 
phosphatase, parathormone (PTH), triglyceride and cholesterol were all recorded. Pulmonary hypertension 
was defined as systolic pulmonary artery pressure higher than 35 mmHg. 

Results: Pulmonary hypertension was detected in 44 patients (44%) with a mean systolic 

pulmonary artery pressure of 52.09±7.33 mmHg. No significant differences were found between those 

with and without pulmonary hypertension with regard to age, gender, duration of hemodialysis and all the 
biological parameters. 

Conclusion: This study demonstrates a high prevalence of pulmonary hypertension among 
patients receiving chronic hemodialysis via arteriovenous fistula.  
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  پژوهشی          
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   شیوع هیپرتانسیون پولمونر و عوامل مرتبط با آن در بیماران همودیالیزی 
 

     1امید صدیقی
    2صمد گلشنی

    1علی شریف پور
  3فاطمه محجوب

  

  چکیده
هیپرتانـسیون پولمـونر در بیمـاران همودیـالیزی و     با توجه به ناکـافی بـودن اطلاعـات در زمینـه شـیوع       :سابقه و هدف  

 تعیین شیوع هیپرتانسیون پولمونر در بیماران همودیالیزی و بررسی بعـضی از              با هدف  این مطالعه ،  ه آن های مربوط ب   مکانیسم
  .انجام شدفاکتورهای اتیولوژیک احتمالی با آن 

 بیمـار  100 شیوع هیپرتانسیون پولمونر بـه وسـیله اکوکـاردیوگرافی داپلـر در       ،مقطعیدر این مطالعه     :مواد و روش ها     
از تمام بیماران ارزیابی کامل     . شدند، تعیین شد    وریدی همودیالیز می   - ماه از طریق فیستول شریانی     6حداقل  همودیالیزی که   

 آلکـالن   ، آلبـومین  ، فـسفر  ، ماهۀ هموگلوبین و سـطح سـرمی کلـسیم         3نتایج آزمایشگاهی شامل میانگین     . بالینی به عمل آمد   
 بـالاتر   نر فشار سیستولیک شریان پولمـو     ههیپرتانسیون پولمونر ب   .د تری گلیسیرید وکلسترول ثبت گردی     ، پاراتورمون ،فسفاتاز

  . گردیداطلاق میلی متر جیوه 35از 
 از بیماران همودیالیزی وجود داشت که میانگین فشار سیـستولیک شـریان    درصد44هیپرتانسیون پولمونر در    :یافته ها   

 گـروه از بیمـاران بـا و بـدون           2داری بـین     گونه اختلاف معنی   چهی. متر جیوه بود    میلی 09/52 ± 33/7پولمونر در این بیماران     
  . مدت دیالیز و همۀ نتایج آزمایشگاهی یافت نشد، جنس،هیپرتانسیون پولمونر از نظر سن

 -دهد که هیپرتانسیون پولمونر در بیماران همودیالیزی مزمن که از طریق فیـستول شـریانی               مطالعۀ ما نشان می    :استنتاج  
 .  شیوع بالایی دارد،شوند لیز میوریدی همودیا

  
   اکوکاردیوگرافی داپلر، مرحله نهایی نارسایی کلیه، همودیالیز،هیپرتانسیون پولمونر :های کلیدی هواژ

  

  مقدمه
 نوعی بیماری پیشرونده ناشـی      ،هیپرتانسیون پولمونر 

باشـد کـه      ریوی یـا سیـستمیک مـی       ،های قلبی  از بیماری 
ــرف ــا   ص ــوژی آن ب ــر از اتیول ــدیتی و  نظ ــزایش موربی اف

ــراه اســت   ــار هم ــالیتی بیم ــر . )1(مورت ــات اخی  ،در مطالع

هیپرتانــــسیون پولمــــونر بــــه عنــــوان یــــک فــــاکتور  
کنندۀ مستقل و مهم میزان مرگ و میـر بیمـاران            بینی پیش

 شیوع هیپرتانـسیون    .)2،3( شده است  گزارشهمودیالیزی  
   ات مختلفـ در مطالع،زیـاران همودیالیـر در بیمـپولمون

 
  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 88 -73 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

   E-mail: omid_sadighi2007@yahoo.com           گروه داخلی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی، بلوار امیرمازندرانی،ساری -امید صدیقی :مولف مسئول
   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،گروه داخلی. 1
   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،گروه قلب. 2
  دانشجوی پزشکی. 3

  15/5/90:             تاریخ تصویب25/3/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           19/2/90: ریافت تاریخ د 
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               امید صدیقی و همکاران                هشی   پژو  
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  .)4-6( است بوده متفاوت درصد58 تا 20بین 
تواند باعث بروز    ددی می ـ علل متع  ،ارانـن بیم ـدر ای 

 ،هیپرتانسیون پولمونر شوند که شامل نارسایی بطن چـپ        
کلسیفیکاسیون شریان ریوی ثانویه بـه هیپرپاراتیروئیـدی        

 -ده قلبـی ناشـی از فیـستول شـریانی           افزایش برون  ،ثانویه
خـل عروقـی    وریدی آنمـی و افـزایش حجـم مایعـات دا          

هیپرتانسیون پولمونر بـا فـشار سیـستولیک         .)7،8(باشند می
 میلی متر جیوه تـشخیص داده       35شریان پولمونر بالاتر از     

 معمولاً بـه    ،علائم بالینی هیپرتانسیون پولمونر   . )8(شود می
ــه   ــوژی زمین ــیلۀ اتیول ــب    وس ــده و اغل ــی مان ای آن مخف

ی  قطع ـ ،تشخیص آن بعد از شروع نارسـایی بطـن راسـت          
  .)9(گردد می

توان به وسیلۀ اکوکـاردیوگرافی داپلـر و         امروزه می 
 فشار شریان پولمونر را در اکثـر        ،به صورت غیر تهاجمی   

 در  .)10(بیماران بـه صـورت نـسبتاً دقیـق بـه دسـت آورد             
توان با اصلاح     می ،صورت تشخیص زودرس این بیماری    

 قبل از بـروز نارسـایی بطـن راسـت آن را             ،ای عامل زمینه 
رمان کرده و بنابراین از میزان مرگ و میر قلبی بیمـاران     د

  .)11،12(همودیالیزی کاست
با توجه به شـیوع متفـاوت هیپرتانـسیون پولمـونر در            
 بیماران همودیالیزی و همچنین تأثیر مهم آن در بروز مرگ         

  تصمیم گرفتیم تا شیوع این بیماری را در        ،و میر این بیماران   
ساری توسط اکوکاردیوگرافی   بیماران همودیالیزی شهر    

را بـا برخـی از       داپلر تعیین نمـوده و در ضـمن ارتبـاط آن          
  .عوامل اتیولوژیک احتمالی مشخص نماییم

  

  مواد و روش ها
 جامعۀ مورد مطالعه شـامل کـل        ،مقطعیدر این مطالعه    

 هـای  هـای همودیـالیز بیمارسـتان      بیماران همودیالیزی بخش  
)  نفـر  124بـه تعـداد      (امام خمینی و فاطمه الزهـرا سـاری       

 4 نوبت و در هر نوبت       3ای    هفته ، ماه 6بودند که حداقل    
 وریــدی همودیــالیز -ســاعت از طریــق فیــستول شــریانی

گیری بـه صـورت مراجعـه مـستمر          روش نمونه . شدند می
  .بوده است

 نارسایی بطـن چـپ      :معیارهای خروج بیماران شامل   
از کسر خروجی بطن چپ کمتر   (درحد متوسط تا شدید   

های دریچه میترال یـا آئـورت        ، وجود بیماری  ) درصد 40
در حد متوسط تا شـدید، وجـود شـانت چـپ بـه راسـت         

هـای انـسدادی      بیماری ، ریوی -قلبی، سابقۀ آمبولی قبلی   
هـای   مزمن ریه و آپنه انسدادی خـواب و سـابقۀ بیمـاری            

 نفـر   24، که    بود کلاژن واسکولر مثل لوپوس اریتماتوس    
  .ارهای خروج از مطالعه خارج شدندبه علت داشتن معی

ــار توســـط   ــاردیوگرافی بیمـ ــام اکوکـ قبـــل از انجـ
ــت و در      ــرار گرف ــالینی ق ــه ب ــورد معاین ــست م نفرولوژی

 فـشار خـون و سـایر معاینـات         ،که بر اسـاس وزن     صورتی
ــود جهــت مطالعــه   ــالینی در حــد وزن خــشک خــود ب  ،ب

بیمـارانی کـه از نظـر کلینیکـی افـزایش           . شـد  انتخاب می 
(اشته و یا اندکس کفایت دیالیز       حجم د 

V
KT (   1کمتر از 

 بعد از تنظیم تعداد و زمان دیـالیز و کـافی بـودن              ،داشتند
فشار سیستولیک شـریان ریـوی   . دیالیز وارد مطالعه شدند   

)SPAP: Systolic Pulmonary Arterial Pressure (
توســط یــک نفــر کاردیولوژیــست و بــه وســیلۀ دســتگاه 

 مریکـا  آ  ساخت کـشور   VIVID 3 اکوکاردیوگرافی مدل 
در هـر   . گیری شد   اندازه ،در اولین روز پس از همودیالیز     

  بعدی با اکوکـاردیوگرافی    2بیمار یک بررسی داپلر رنگی      
انجام شد و سرعت برگشت سیستولیک دریچۀ تریکوسپید        

سـپس  . گیری شد  از طریق نمای آپیکال یا پاراسترنال اندازه      
 تولیک شـریان پولمـونر براسـاس فرمـول اصـلاح          فشار سیس 

  . به صورت زیر محاسبه گردید)Bernoulli )13شده 
  

mm Hg 10 + 2 × (Tricuspid systolic jet) 4 = PAP  
(Estimated right atrial pressure) 

  

در این مطالعه فشار سیستولیک شریان پولمونر بیشتر       
 هیپرتانـسیون    به عنوان معیـار وجـود      ،متر جیوه   میلی 35از  

بیمـاران براسـاس فـشار شـریان         .پولمونر تعریف گردیـد   
   گــــروه بــــا هیپرتانــــسیون پولمــــونر 2 بــــه،پولمــــونر

)mm Hg 35 SPAP> (  ــسیون پولمــونر ــدون هیپرتان و ب
)mm Hg 35 SPAP< (و شیوع هیپرتانـسیون   تقسیم شدند   
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  . تعیین شد،پولمونر در کل بیماران همودیالیزی
   مدت  ، جنس ، بیماران شامل سن   اطلاعات مربوط به  

  

ای نارسایی کلیـه از پرونـده        زمان همودیالیز و علت زمینه    
 های آزمایشگاهی  تست .همودیالیز بیماران استخراج گردید   

 ، آلبومین ، فسفر ،شامل هموگلوبین و سطح سرمی کلسیم     
ــسفاتاز  ــالن ف ــاراتورمون  ،آلک ــون پ ــری ،)PTH( هورم  ت

ــه  ــسترول روی نمون ــسیرید و کل ــل از   گلی ــای خــون قب ه
 مـاه قبـل از      3همودیالیز انجـام گردیـد و میـانگین نتـایج           

گیــری  شــیوۀ انــدازه. هــا ثبـت گردیــد  مطالعـه ایــن تــست 
 ، آلبومین ، فسفر ،فاکتورهای مورد آزمایش شامل کلسیم    

 بـه روش    ، کلـسترول و آلکـالن فـسفاتاز       ،گلیـسیرید  تری
 -30000BTفتومتری بوده که توسـط دسـتگاه اتوانـالیزر          

هـای شـرکت      و کیـت   )2008 سـال (ایتالیا   ساخت کشور 
ــشورایران    ــاخت کـ ــون سـ ــارس آزمـ ــال(پـ    )2010 سـ

  هموگلـــــوبین توســـــط دســـــتگاه . انجـــــام گرفـــــت
Sysmex (kx21N model)  ــشور ژاپـــن    ســـاخت کـ

  کیـت  و سطح سرمی پاراتورمون نیز توسط     ) 2007 سال(
Electrochemiluminesence ،     ساخت شـرکت Roche 

  .گیری شدند  اندازه)2010 لسا(لمان آکشور 
 SPSS افـزار  آوری شـده توسـط نـرم       اطلاعات جمع 

برای مقایسۀ نتـایج متغیرهـای کمـی        . آنالیز شد  17نسخه  
 و بـرای متغیرهـای کیفـی از         t-test گروه از آزمون     2در  

Chi-Square  در این مطالعه    . استفاده شدp-value   کمتـر 
  .دار در نظر گرفته شد  معنی05/0از 

  
  ه هایافت

ــاران   ــل بیم ــرد و  66ازک ــد م ــد زن 34 درص    درص
ــد ــانگین ســنی درکــل بیمــاران   .بودن    38/56 ± 53/14می

ــالیزدر    ــان همودیـ ــدت زمـ ــانگین مـ ــال و میـ ــا  نآسـ   هـ
شایعترین علل نارسایی کلیه در     .  ماه بود  58/57 ± 24/60

ــاران ــوس ،بیم ــت ملیت ــسیون) درصــد 44(  دیاب    و هیپرتان
کـل    فـشار خـون پولمـونر در       میـانگین  .بودند)  درصد 25(

ــار 100 ــن  12/38 ± 17/6 بیم ــود کــه از ای ــوه ب  میلیمترجی

   فـشار خـون پولمونربـالاتر از      )  درصـد  44(  نفـر  44تعداد  
  .جیوه داشتند  میلیمتر35

   خـصوصیات دموگرافیـک بیمـاران       1جدول شماره   
  

 )<mm Hg 35 SPAP (همودیالیزی با هیپرتانسیون پولمونر
را ) >mm Hg 35 SPAP (ن پولمـونر و بدون هیپرتانـسیو 

  :دهد نشان می
  

 خصوصیات دموگرافیک در بیماران بدون هیپرتانسیون  :1ه جدول شمار
  )گروه دوم(و با هیپرتانسیون پولمونر ) گروه اول( پولمونر

  

   سطح
  داری معنی

  گروه دوم
  ) درصد44(

  گروه اول
  متغیر  ) درصد56(

  * )سال (سن  98/57 ± 76/14  34/54 ± 13/14  21/0

38/0  27  
17  

39  
17  

  ) مرد(جنس 
            زن

* )ماه(مدت زمان همودیالیز   3/48 ± 32/46  38/69 ± 19/73  1/0

  )درصد (دیابت ملیتوس  46  39  31/0
  )درصد (هیپرتانسیون  23  28  28/0
  )درصد (گلومرولونفریت  8  11  68/0
  )درصد (ها بیماری سایر  23  22  89/0

  

  .گین و انحراف معیار ارائه شده استبه صورت میانج *

  
 تعداد و درصد بیماران همودیالیزی      2جدول شماره   

و بـدون   )<mm Hg 35 SPAP(بـا هیپرتانـسیون پولمـونر    
و میـانگین   )>mm Hg 35 SPAP(هیپرتانـسیون پولمـونر   

  :دهد فشار پولمونر در هر گروه را نشان می
  

بـین بیمـاران    (mm Hg)توزیع فشار خـون پولمـونر    :2جدول شماره 
  همودیالیزی

  گروه   تعداد  میانگین±انحراف معیار 
33/7 ± 09/52  44  )mm Hg 35 SPAP>( 

98/3 ± 91/30  56  )mm Hg 35 SPAP<(  
  کل بیماران  100  12/38 ± 17/6

  
ــونر در  ــسیون پولمـ ــاران درصـــد 44هیپرتانـ  از بیمـ

همودیــالیزی مــشاهده شــد و میــانگین فــشار سیــستولیک 
 09/52 ± 33/7لمونر در ایـن گـروه از بیمـاران          شریان پو 

هـای    نتـایج تـست  3جـدول شـماره   . متـر جیـوه بـود     میلی
ــر   ــشگاهی در ه ــدون    2آزمای ــا و ب ــاران ب ــروه از بیم  گ

  .دهد هیپرتانسیون پولمونر را نشان می
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 گروه بر اسـاس     2داری بین    گونه اختلاف معنی   هیچ
  کـسر خروجـی بطـن      ، مدت زمان همودیالیز   ، جنس ،سن
ضرب کلـسیم     حاصل ، فسفر ، غلظت سرمی کلسیم   ،چپ

 ، آلکـــالن فـــسفاتاز، پـــاراتورمون، آلبـــومین،در فـــسفر
گلیـسیرید در ایـن مطالعـه         کلسترول و تـری    ،هموگلوبین

  .وجود نداشت
  

هـای آزمایـشگاهی در بیمـاران بـدون          نتـایج تـست    : 3 جدول شماره 
  )گروه دوم(مونرو با هیپرتانسیون پول) گروه اول(هیپرتانسیون پولمونر

  

  سطح 
  داری معنی

  گروه دوم
  ) نفر44(

 میانگین±انحراف معیار

  گروه اول
  ) نفر56(

  میانگین±انحراف معیار
  متغیر

  ) درصد(کسر خروجی بطن چپ   51/51 ± 68/7  8/49 ± 48/11  42/0
  )g/dl(هموگلوبین   63/9 ± 99/1  38/9 ± 01/2  53/0
  )mg/dl(کلسیم سرم غلظت   45/10 ± 58/10  19/9 ± 11/8  43/0
  )mg/dl(غلظت فسفر سرم   79/5 ± 45/1  36/5 ± 5/1  15/0
  )mg/dl(2ضرب کلسیم در فسفر  حاصل  89/51 ± 97/12  14/49 ± 35/13  3/0
  )g/dl(غلظت آلبومین سرم   21/4 ± 44/0  21/4 ± 33/0  5/0
  ) pg/dl(غلظت پاراتورمون سرم   04/356 ± 63/381  56/354 ± 62/245  87/0
  )IU/L(آلکالن فسفاتازسرم غلظت   17/275 ± 66/207  22/293 ± 95/158  63/0
  )mg/dl(غلظت کلسترول سرم   89/151 ± 11/77  20/149 ± 11/77  74/0
  )mg/dl(غلظت تری گلیسرید سرم   12/145 ± 11/77  142 ± 05/67  4/0
  )mg/dl( سرم LDLغلظت   89/88 ± 19/63  20/74 ± 83/46  56/0
  )mg/dl( سرم HDLغلظت   63/41 ± 49/27  20/48 ± 74/61  61/0

  
  بحث

 100 شیوع هیپرتانـسیون پولمـونر در        ،در این مطالعه  
 بـر اسـاس سـنجش سـرعت برگـشت           ،بیمار همودیالیزی 

 سیستولیک دریچۀ تریکوسپید به وسـیلۀ اکوکـاردیوگرافی       
 مـدت زمـان     ، جنس ،سن. به دست آمد   درصد   44 ،داپلر

 ، پـاراتورمون ، فـسفر ،م غلظـت سـرمی کلـسی   ،همودیـالیز 
یل چربـی و هموگلـوبین      ا پروف ،آلبومین، آلکالن فسفاتاز  

ــسیون پولمــونر اخــتلاف   بیمــاران در ــا و بــدون هایپرتان ب
در یک مطالعه توصیفی که در یـک         .داری نداشت   معنی

 شیوع هیپرتانسیون   ،مرکز همودیالیز در آمریکا انجام شد     
 درصـد  47د  پولمونر در بیماران همودیالیزی مزمن حـدو      

علاوه بر این بیماران با هیپرتانسیون پولمونر       . گزارش شد 
در . )4(مورتالیتی بالاتری نسبت به سـایر بیمـاران داشـتند         

 و همکــاران در ترکیــه Dagliمطالعــه دیگــر کــه توســط 
ــام شــد  ــونر در بیمــاران    ،انج ــیوع هیپرتانــسیون پولم  ش

در ایـن مطالعـه      . گـزارش شـد     درصـد  6/21همودیالیزی  
ر شریان پولمونر با کسر خروجی بطـن چـپ پـایین و            فشا

همچنـین  . )5(فلوی فیستول شـریانی وریـدی مـرتبط بـود         
شیوع هیپرتانـسیون پولمـونر در بیمـاران همودیـالیزی در           

 انجـام شـد     Fabbianای که توسـط      ایتالیا در یک مطالعه   
 درصد تعیین شد و فشار شریان پولمونر با فشار       58حدود  

در  .)6(داری داشــت تبــاط معنــی خــون دیاســتولیک ار 
ــه ــط   مطالع ــه توس ــر روی  Akmalای ک ــارانش ب  و همک
 بـالا   ،های مبتلا به نارسـایی مـزمن کلیـه انجـام شـد             سگ

بودن سطح سرمی پاراتورمون به عنوان عـاملی در ایجـاد           
کلسیفیکاسیون عروق ریوی و به دنبـال آن هیپرتانـسیون          

 کردند کـه    ها چنین فرض   آن. )14(پولمونر نشان داده شد   
پـذیری   با کلسیفیکاسیون عروق ریـوی و کـاهش اتـساع         

 هیپرتانسیون پولمونر و بعد نارسایی بطن راست در         ،ها آن
برخلاف مطالعـۀ فـوق     . آید بیماران همودیالیزی پدید می   

Amin  ارتباط مشخصی بـین هیپرتانـسیون       ، و همکارانش 
 ،پولمونر و وجود یا شدت کلسیفیکاسیون شـریان ریـوی         

 فسفر و آلکالن فسفاتاز     ، کلسیم ،رمی پاراتورمون سطح س 
علت پیدا شدن    .)15(در بیماران همودیالیزی پیدا نکردند      

توانـد ناشـی از      چنین نتایج متفاوت در مطالعات فوق مـی       
های جدیدتری باشد که در آن اخـتلال در عملکـرد      یافته
های اندوتلیال عروقـی را بـه عنـوان پـاتوژنز اصـلی              سلول

هیپرتانـــسیون پولمـــونر در بیمـــاران همودیـــالیزی بیـــان 
شواهد بالا بودن مزمن اندوتلین همراه با کاهش       . کنند می

 I2اگلاندین  تتولید وازودیلاتورهای نیتریک اکسید و پروس ـ     
در عروق ریوی این بیماران نشانگر اخـتلال در کـارکرد           

اندوتلیال عروقی است که این خـود از جهـت          های   سلول
  .)10(تهیه داروهای ویژه برای درمان اهمیت دارد

ــزده و     ــدوی م ــط مه ــه توس ــری ک ــۀ دیگ در مطالع
 ، بیمــار همودیــالیزی انجــام شــد62همکــارانش بــر روی 

نشان داده شد که بیماران با هیپرتانـسیون پولمـونر سـطح            
بیمـاران  هموگلوبین و آلبومین سرمی کمتـری نـسبت بـه      

همچنــین در . )9(بــدون هیپرتانــسیون پولمــونر داشــتند   
ــه ــه توســط  مطالع ــر روی Tarrassای ک    و همکــارانش ب
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 بیمــار همودیــالیزی انجــام شــد، ارتبــاطی بــین وجــود 86
 ، هیپرپاراتیروئیـدی ثانویـه    ،هیپرتانسیون پولمونر با آنمـی    

 وریـدی گـزارش     -هیپرلیپیدمی و محل فیـستول شـریانی      
داری از نظــر   در مطالعــۀ مــا اخــتلاف معنــی.)16(نگردیــد

 گروه از بیماران    2غلظت هموگلوبین و آلبومین سرم بین       
علـت اخـتلاف در نتـایج مطالعـۀ فـوق و مـا              . یافت نـشد  

ای بـر غلظـت       بـه دلیـل اثـر فاکتورهـای تغذیـه          .تواند می
 شـیوع  ،هموگلوبین و آلبومین سرم بیمـاران همودیـالیزی    

  .بوده باشد مطالعۀ فوق و ما آنمی و هیپوآلبومینمی در
کـه   اول ایـن . مطالعۀ مـا چنـدین محـدودیت داشـت      

روش تهـاجمی و    کـه بـه      به جای این  فشار شریان پولمونر    
ــدازه ــونر    ان ــریان پولم ــشار ش ــستقیم ف ــری م ــق گی  از طری

از طریـق غیرتهـاجمی و بـه         ،کاتتریزاسیون انجـام گـردد    
ر اسـاس    البتـه ب ـ   .وسیلۀ اکوکاردیوگرافی داپلر تعیین شد    

ــین فــشار پولمــونر کــه توســط  ،مطالعــات انجــام شــده  ب
گیــری شــده و فــشار    اکوکــاردیوگرافی داپلــر انــدازه  

 ارتبـاط مثبـت و      ،های تهـاجمی   گیری شده با روش    اندازه

که با توجه به تعـداد     دوم این  .)17(نسبتاً دقیقی وجود دارد   
زیادی از بیماران همودیـالیزی بـه علـت داشـتن همزمـان             

 )بـر اسـاس معیارهـای خـروج    (ای قلبی و ریوی     ه بیماری
لازم است مطالعات دیگری در تعداد متعـددی از مراکـز           

  .همودیالیز و با تعداد بیماران بیشتری انجام شود
طور خلاصه بر اساس مطالعۀ ما شیوع هیپرتانسیون         به

  درصـــد44پولمـــونر در بیمـــاران همودیـــالیزی مـــزمن 
داری بـین هیپرتانـسیون      همچنین ما ارتباط معنی   . باشد می

 هیپوآلبومینی و دیـس     ،پولمونر با آنمی هیپرپاراتیروئیدی   
  .لیپیدمی پیدا نکردیم

  

  اریزسپاسگ
های  های همودیالیز بیمارستان   از تمامی پرسنل بخش   

 امام خمینی و فاطمه الزهرا ساری و بیمارانی که ما را در این            
 ه حاصـل  این مقال ـ . گردد  اند تشکر می    مطالعه همراهی کرده  

  .باشد نامه دانشجوی پزشکی دکتر فاطمه محجوب می پایان
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