


ر در بیمارانٍ با نارسایی بیشرفته کلیهسكولاوايوردكاي يهاربيما   

دکتر نوشین 
 کیوانداریان



  

مرگ و مير ناشي از بيماريهاي ميزان  ESRD (end-stage renal disease) در بيماران 
اين افزايش ممكن است ناشي . برابر افراد جامعه مي باشد  30تا  10قلبي و عروقي 

 از شيوع
زمينه فاكتورهاي غیر همراه ريسك به  ديابت، هيپرتانسيون و هيپرتروفي بطن چپ 

 اي مثل
احتباس مزمن مايعات، هيپرفسفاتمي، آنمي، اكسيداتيو استرس و عوامل ديگر كه 

 در شرايط
.يورميك ايجاد مي شود، باشد  



ي هارفاكتو (Traditional)  ـ  

ن خور فشاـ   
 

ييابت قندـ د  

رسيگاف مصرـ   

ي ليپيدهال ختلاـ ا
 خونی

في بطن چپ وهيپرتر-  

- کاهش فعالیت -
 فیزیکی

 
- مونوپوز-  

 
سابقه ی فامیلی  -

بیماری های قلبی 
 عروقی



(nontraditional risk factors) اي مينه زغير ي هارفاكتو  

پاراتورمون و ویتامین دی 0فسفر 0کلسیم   
 آنمی

 اختلالات خواب
 هموسیستئین

 التهاب
 استرس اکسیداتیو

 سوء تغذیه
 آلبومینوری

 فاکتور های ترمبوژنیک
اورمیکتوکسین های   

 احتباس آب ونمک 



 بیماری ایسکمیک قلبی

و بیماران ديالیزي با سكته قلبي حاد . بیشتر است ESRD میزان سكته قلبي در بیماران 
وآترواسكلروزيس . در مدت يكسال مي میرند %  50. خوبي ندارند پیامد  AMI) 

آرتريو اسكلروزيس. آرتريواسكلروزيس هر دو مي توانند در پاتوژتر بیماري نقش داشته باشند   
 ممكن است موجب LVHبا افزايش تقاضاي مصرف اكسیژن میوكارد همراه باشد و تغییر 

بیماري شريان كوچك كرونري. ساب اندوكارد باشد ناحیه در پرفیوژن كرونر ها با ايسكمي   
. دارد  AMI همچنین نقش مهمي در ايجاد 

. 



و تست آزما يشگاهي. توصیه به غربالگري بصورت معمول انجام نمي شود : تشخیص   
.وجود ندارد كه نشان دهنده ريسك فاكتور شديد قلبي و عروقي در بیماران ديالیزي باشد   
 بدلیل اينكه بسیاري از بیماران ديالیزي نمي توانند تست ورزش را انجام دهند بايد تست

 استرس فارماكولوژيك براي اين گروه از بیماران انجام شود



ACEI جلوگیري از بیماري ايسكمیك قلبي تو سط داروهاي مثل آسپیرين، بتابلاكرها و 
تمام اين داروها مناسب براي درمان. ونیتراتها انجام مي شود  AMIهستند و براي جلوگیري   

.ثانويه نیز توصیه مي شوند   



 درمان
درمانهاي دارويي براي آنژين صدري در بیماران ديالیزي: درمان آنژين صدر ي  1  

 مشابه ساير افراد جامعه است درمان اولیه با نیتروگلسیرين زير زباني، نیترات خوراكي
در بیماران ديالیزي. طولاني اثر، بتابلاكرها و داروهاي بلوك كننده كلسیم مناسب هستند   

 دوز معمول زير زباني و نیتراتها خوراكي داده مي شود



در بیماراني كه براي اولین بار آنژين صدري در: هموديالیز آنژين در طول انجام  2  
 حین هموديالیز اتفاق مي افتد چند قدم درماني موثر در دسترس است استفاده از اكسیژن از

 راه بیني، اگر آنژين صدري همراه با هیپوتانسیون است بايد با بالا بردن پاها و استفاده از
.سالین تزريقي فشار خون را افزايش دهد  

 در مواردي كه فشار خون بیمار بالا است نیتروگلسیرين زير زباني مي تواند كمك كننده
مي تواند علايم آنژين صدري را بهبوداولترافیلتراسیون كاهش جريان خون و قطع . باشد  

.بخشید  



كرونري و آنژيوپلاستي با شريان  bypass : 3- عروقیقراري مجدد جريان خون بر  
بسیارگذاري در مقابل درمان دارويي در افرادي كه امكان عمل جراحي دارند  Stent 

هنگامي كه اين روشها درماني بصورت اورژانسي انجام شود و پیامد خوبي. سودمند است   
 ندارد



قلبكارديومیوپاتي و نارسايي   
  

:پاتوفیزیولوژی   
زمینه اي و غیر زمینه اي فاكتورهاي و در ارتباط با . قلبي شیوع بالايي در ديالیزها دارد نارسايي  

اگر چه ديسترس تنفسي و ادم ريه. قلبي و عروقي است   
 و احتباس مايعات از مشخصات نارسايي قلبي است ولي همیشه ممكن است اين علا ئم ديده

.نشود  



يا اختلال( اختلال سیستولیك )نارسايي قلبي ممكن است در نتیجه اختلال بطن چپ   
اما نقص در پر . باشد  ejection fraction دياستولیك در بطن چپ همراه با نرمال بودن 

اختلال دياستولیك معمولاً مرتبط با هیپرتروفي بطن چپ و هیپرتانسیون. شدگي دارند   
اختلال. سیستولیك است، كه هر دو اينها بصورت مشترك در بیماران ديالیزي وجود دارد   
.سیستولیك اغلب ناشي از بیماري ايسكمیك و كارديومیوپاتي ديلاته مي باشد  



. اگر چه به دلايل قبلي بيماران دياليزي مستعد احتباس مايعات و ادم ريه هستند 
 ولي

بعلاوه ادم ريه، با . شودمي مواقعي نيز اختلال قلبي موجب احتباس مايعات 
 مختصري

 افزايش وزن بين دو دياليز ممكن است نكته كليدي براي اختلال قلبي باشد



بالاخره كليد ديگر تشخيصي بيماري هيپوتانسيون در حين دياليز است كه ممكن 
 نشان

.دهنده اختلال قلبي در نتيجه كاهش حجم داخل عروقي باشد  



 KDOQI guidelinesتوصيه به انجام اكوكارديوگرافي در شروع دياليز بعد از رسيدن به 

.سال حداقل بايد اكوكارديوگرافي تكرار گردد 3وزن خشك مي كند و هر   



: درمان     
 

هنوزمورد استفاده از درمانهاي مزمن براي نارسايي قلبي در بيماران در   
اطلاعات كافي در دسترس نيست لذا بيشتر توصيه ها به درمان مشابه افراد 

 ديگر مي باشد اما
مطالعات كوچك انجام شده نشان داده است كه محدوديت دريافت سديم 

 مهمترين درمان
بار در هفته دياليز مي شوند، بخاطر محدوديتي كه اين  3در بيماراني است كه 

 روش در
نگهداري تعادل بين ادم ريه از يك طرف و هيپوتانسيون علامتي از طرف ديگر  دريافت مايع اضافي دارد

 ممكن
 4در اين بيماران افزايش دياليز به . است در بيماران دياليزي مشكل باشد 

 بار در هفته يا
بيشتر و يا دياليز شبانه ممكن است در كاهش ريسك بستري شدن براي 

 نارسايي قلبي
.كمك كننده باشد  



پريكاردبيماري   
  

(Dialysis-  بيماري پريكارد بيشترين تظاهر در يورمياي حاد يا
اگر چه پريكارديت فشار نده مزمن نيز ممكن است . مي باشد  بيماران دياليز associated 

pericarditis) 

مي %  20بيشترين آمار بيماري پريكارد در بيماران دياليزي حدود . ديده شود
.باشد  



: پريكارديت يورميك     
 

هفته از شروع درمان  8يورميك از تظاهرات قبل از دياليز يا در فاصله پريكارديت 
امروزه پريكارديت يورميك بندرت اتفاق مي افتد اما. دياليز مي باشد   

.پاسخ خوبي به شروع درمان دياليز مي دهد  



(Dialysis-associated pericarditis)   پريكارديت در ارتباط با دياليز 
 

بيماري يك سندرم است كه در بيماراني كه روي برنامه ثابت دياليز مي باشند، ديدهاين   
مي شود و شايع تر از پر يكارديت يورميك مي باشد اتيولوژي ايجاد اين بيماري هنوز 

 بدرستي
 مشخص نيست اما ممكن است در اثر بي كفايتي دياليز و احتباس مايعات در بدن باشد و

حتماً فاكتورهاي ديگري هم ممكن است در ايجاد آن نقش داشته باشند كه گاهي با 
 تشديد

 دياليز نيز بهبودي حاصل نمي گردد



: تشخيصي تظا هرات كلينيكي و  1  
 

علامت پريكارديت درد قفسه سينه تيپبيشترين   
پلورتيك است كه در حالت خوابيده به پشت بدتر و در حالت خميده به جلو بهتر مي 

.شود   
پريكارديت ممكن است با علائم غير اختصاصي مثل تب و لرز، ضعف و بي حالي و تنگي 

 و
در . سرفه همراه باشند كه علايم تنفسي مي تواند نشان دهنده مايع پريكارد باشد 

 معاينه
اگر بيمار در حين همودياليز دچار افت . قابل سمع باشد  friction rub  فيزيكي ممكن

 است
اتساع وريد جگولار و . فشار خون شود به معني وجود مايع فراوان در پريكارد است 

 وجود
پالس پارادوكس و كاهش صداهاي قلبي ممكن است نشان دهند ه مايع زياد در 

 پريكارد
راديوگرافي قفسه سينه نشان دهنده بزرگي قلب است كه تشخيص آن از . است

 هيپروفي
                                        ناشي از دياليز معمولاً در پريكارديت . بطن چپ مشكل است 

و تغييرات كلاسيك پريكارديت بصورت . الكتروكارديوگرام نرمال است  STسگمنت به 
 تغيير
اكوكارديوگرافي در تشخيص مايع پريكارديال بسيار كمك كننده . بالا ر ا ندارد طرف 

 است اما
.گاهي اوقات پريكارديت بدون مايع يا چسبندگي در پريكارد مي باشد  



درمان 2  
 

مايع در پريكارد معمولاً بدون علامت و  100 cc   ازمقادير كمتر : بررسي سريال بيما ر  

تجمع. مي شود كه احتياج به اقدام درماني ندارد ديده بطور شايع در بيماران دياليزي   
مايع بيشتر از اين چون با ريسك تامپوناد همراه است لازم به بررسي شديد 

 تر و سريال
تغييرات هموديناميك و اكوكارديوگرافي هميشه در . اكوكارديوگرافي دارد 

 تشخيص
.تامپوناد كمك كننده نمي باشد پس مي بايست هميشه به فكر آن بود  



:همودياليز   
 

 7تا  5دفعات دياليز به بيماران موثر است يعني افزايش تعداد %  50دياليز روزانه بيماران تنها در  
 روز در هفته با كنترل دقيق الكتروليتها و حجم و رژيم غذايي

همزمان استفاده از قرص پتاسيم يا محلول پتاسيم كه به مايع دياليز. مي باشد بيماران   
براي. گردد كه براي جلوگيري از هيپوكالمي دياليز روزانه توصيه مي شود مي اضافه   

مينرالهاي مثل. جلوگيري از آلكالوزيس بايد بي كربنات مايع دياليز نيز كاهش يابد   
جهت كاهش ريسك تامپوناد هموراژيك از مصرف هپارين. فسفات نيز بايد جبران شود   

.در طول دياليز بايد خودداري كرد  



شامل استفاده گلوكوكورتیكوتیدها بصورت تزريقي و خوراكي : د رمانهاي دارويي همرا ه  c 

.و تركیبات ضد التهابي غیر استروئیدي اثري نداشته و كلاً لزومي به مصرف آنها نیست  



پريكارد زیاد است احتیاج می درناژ سريع در مواقعي كه مايع  :درناژ عمل 
شايد. زيرا بيمار قبل از هر علامتي يكباره دچار تامپوناد مي شود .  شود  

اكوكارديوگرافي سريال براي تشخيص مقدار مايع پريكارد براي بيمار حياتي 
درناژ. باشد   

مايع پريكارد ترجيحاً ساب گزيفوئيد پريكارديوتومي در بيماراني كه ميزان 
 مايع

(Posterior echo-free space>1cm) 250cc  پريكارد در اكوكارديوگرافي بيشتر
 از

مي بايست انجام شود حتي بدون اينكه علائم هموديناميك وجود داشته 
.باشد  



ايبيماري دريچه   
 
 

:اندوكارديت    
همودياليز در با آندوكارديت عفوني يكي از عوارض شايع مرتبط  -اندوكارديت عفوني  

 بيماران مي باشد كاتتروريدي بيماران را مستعد عفونت و اندوكارديت ناشي
مثل )عده زيادي از بيماران دچار عفونت باكتريايي گرم مثبت . از كاتتر مي كند 

 استاف
مي شوند دريچه ميترال بيشترين ( اورئوس، استاف ها اپيدرميس و انتروكوكسي 

 دريچه
.گرفتار مي باشند  



 بعد از آن دريچه آئورت است كه در حضور بيماري دريچه اي مثل كلسيفيه شدن
دريچه ريسك گرفتاري افزايش مي يابد براي جلوگيري از اندوكارد يت حدالمكان 

 نبايد از
كاتتر وريدي استفاده شود و اگر هم كاتتر گذاشته مي شود، استفاده طولاني مدت از 

 آنتي
اغلب بيماران با . بيوتيك بر عليه باكتريمي استافيلوكوك بايد انجام شود 

 اندوكارديت
و عفونت . باكتريال حاد قبلاً سابقه حملات باكتريمي استاف اورئوس را داشته اند 

 اخير با

شك به اندوكارديت حتي اگر اكوكارديوگرافي ترانس از وفاژيال نرمال باشد 
 بايد درمان

.شوند  



: ها و نشانه علايم   
 

مرمر يا سوفل،. دياليزي با اندوكارديت معمولاً تب دارند بيمار   
به هر حال ارزيابي . لكوسيتوزيس و آمبولي سپتيك ممكن است ديده شود 

 سوفل در
بسيار مشكل است بدليل آنكه اين بيماران به علت آنمي، دياليزي بيماران 

 كلسيفيه شدن
بيماران دياليزي . بطور معمول در سمع قلب سوفل دارند  A-V  دريچه اي و حضور

 فيستول
اغلب هيپوترميك هستند، بدنبال عفونت درجه حرارت بدنشان افزايش مي يابد 

 ممكن است
اغلب . مختصري بالاتر از ميزان نرمال برسد و گاهي هم تب شديد داشته باشند 

 تنها تظاهر
). ارتواستاتيك مي باشد dizzness) اندوكارديت سرگيجه 

در بيماران كه كشت خون مثبت دارند گاهي تظاهرات مختصر نورولوژيك وجود 
 دارد

. بيماران يورميك اشتباه مي شود disequilibrium كه ممكن است با سندرم 



:تشخيص   
 

اکوکاردیو گرافی ترانس. باليني و مثبت بودن كشت خوني دارد حدس بستگي به    
توراسيك، بخصوص اكوكارديوگرافي ترانس از وفاژيال ممكن است در تشخيص كمك 

 كننده
 باشد



:درمان  
 

اندوكارديت بيماران دياليزي معمولاً در ارتباط با ارگانيزم گرم مثبت است و   
.رژيم درماني بنا به حساسيت باكتري انجام مي شود  

بطور كلي درمان متداول در بيمار دياليزي با تب و كاتتر دياليزي وانكومايسين 
 تزريقي

با توجه به اينكه بيشتر باكتريهاي استاف اورئوس به متي سيلين مقاوم . است
.هستند  



دريچهكلسيفيه شدن دريچه و تنگي    
 

بيماران همودياليزي اتفاق مي %  50كلسيفيه شدن دريچه ميترال در بيشتر از   
در . افتد  A 

.افراد معمولي معمولاً در سنين بالا ديده مي شود  %  25كلسيفيه شدن دريچه آئورت در  –كلسيفيه شدن دريچه آئورت و تنگي آن  
 B 50تا 

اين پديده در اثر افزايش هورمون پاراتيروئيد . بيماران دياليزي اتفاق مي افتد% 
 و افزايش

افزايش سن بيماران و مدت دياليز . كلسيم و يا سطح خوني فسفر ايجاد مي شود 
 ريسك

.فاكتورهاي ديگر آن هستند   



:ها و نشانه علائم   
 

آنژين صدري، نارسايي احتقاني قلبي و سنكوپ از علائم اصلي   
 تنگي آئورت است حملات مكرر هيپوتانسيون در هنگام دياليز كليد تشخيصي بيماري قلبي

)ممكن است سوفل سيستوليك . است  reduced filling) ناشي از كاهش پر شدگي قلب 
.كلاسيك كه به كارو تيد انتشار پيدا مي كنند قابل سمع باشد   



آريتمي ايست قلبي و مرگ ناگهاني    
راخيلي از شرايط همزمان در بيماران دياليزي اين بيماران : ها فاكتور ريسك   

كه شامل. مستعد آريتمي قلبي مي كند  LVHبزرگ شدن دهليز و بطنها، اختلالات ،  
بعلاوه اختلالات الكتروليتي كه اثر روي سيستم. دريچه اي و بيماري ايسكميك قلبي است   

 هدايتي قلب دارد مثل اختلا ل پتاسيم، كلسيم، هيدروژن و منيزيوم است كه در بيماران
.دياليزي نوسان زيادي دارد  
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