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 مقاله اصیل پژوهشی

بیماران تحت و کفایت دیالیز  خونفشار ثیر تکنیک آرامسازي پیشرونده عضلانی برأت
  درمان با همودیالیز

  4امیر عباس واعظی ،3علی محمدپور ،2شیرین مددکار دهکردي ،1مهدي بصیري مقدم

  کیدهچ
  بالا بردن کفایت دیالیز در بهبود و  .بیماران است یکی از عوامل تعیین کننده میزان بقا در کفایت دیالیز عدم :و هدف زمینه
ثیر أتتعیین  با هدفاین مطالعه  .است ثر بر کفایت دیالیزؤفشارخون یکی از عوامل م. ثیرگذار استأگهی بیماران دیالیزي بسیار تآپیش

  .شد انجام يبیماران همودیالیزو کفایت دیالیز در  خونفشارتکنیک آرامسازي پیشرونده عضلانی بر 
 68( و یزد) نفر 22( دمرکز همودیالیز شهرستان گنابا دوبیمار همودیالیزي در  نودبر روي  کارآزمایی بالینی مطالعهاین  :بررسیروش 

بیمار  45شامل  و مداخله هرکدام به دو گروه کنترل تاییچهارهاي بندي با بلوكروش بلوكبه بیماران . انجام شد 1392در سال ) نفر
به افراد گروه به صورت فردي در شرایط یکسان جلسه  سه، در به صورت اجرا توسط پژوهشگر و بیمارآموزش آرامسازي . دقسیم شدنت

در و کفایت دیالیز  فشارخون سپس میزان ،انجام دادنددر منزل بار  هفته روزي یک ششت بیماران تکنیک را به مد. مداخله داده شد
کفایت دیالیز محاسبه و آوري جمع فشارخون چک لیستو  نامه دموگرافیکات با استفاده از پرسشاطلاع .گردیددو گروه با هم مقایسه 

و  Independent T Testآماري  آزمونهايو  14ویرایش   SPSSآماري افزارنرم استفاده از ها باداده .انجام شدKT/V با فرمول
Mann-Whitney U  شدندتجزیه و تحلیل .  

در حالی که  ،داري نداشتمعنی تفاوتدو گروه  در سیستولیک و دیاستولیک قبل از مداخله فشارخونمیزان  دادنشان نتایج  :هایافته
کفایت دیالیز قبل و بعد از مداخله در دو  تغییراتیانگین مبین  .)>001/0p(به دست آمد دو گروه  درداري معنی بعد از مداخله تفاوت

 12/0±31/0مداخله  در گروه از آن از مداخله نسبت به قبل بعد کفایت دیالیز و )>001/0p( مشاهده شدداري تفاوت معنیگروه 
  .داشتکاهش  02/0±1/0گروه کنترل افزایش و در 

توان بیان کرد که آموزش و اجراي تکنیک آرامسازي پیشرونده عضلانی باعث کاهش با توجه به نتایج این مطالعه، می :گیرينتیجه
 .شودمیکفایت دیالیز بیماران تحت درمان با همودیالیز  یشو افزامیزان فشارخون 

  همودیالیز - کفایت دیالیز - فشارخون -آرامسازي پیشرونده عضلانی :هاکلیدواژه
 176-169 ):3( 11 :1393. دانشگاه علوم پزشکی بیرجنددانشکده پرستاري و مامایی  پژوهشیهاي نوین، فصلنامه علمی  مراقبت

  22/11/92: پذیرش     19/07/92: دریافت

                                                
  .، ایرانشهرکرد. شهرکردهاي ویژه دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ، گروه آموزشی پرستاري مراقبتشیرین مددکار دهکردي: نویسنده مسئول

  .، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پرستاري و ماماییشهرکرد: آدرس
 :shirinmadadkar@gmail.come.mail  0383330709 :نمابر  09139775406: تلفن

 .گناباد، ایران. گروه آموزشی پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گنابادمربی  1
 .، ایرانشهرکرد. شهرکرددانشگاه علوم پزشکی  انشکده پرستاري و ماماییدهاي ویژه گروه آموزشی پرستاري مراقبت مربی 2
 .گناباد، ایران. و عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت دانشگاه علوم پزشکی گناباد پرستاري و ماماییدانشکده پرستاري استادیار گروه آموزشی  3
 .گناباد، ایران. اه علوم پزشکی گنابادبهمن دانشگ 22متخصص داخلی درمانی بیمارستان  4
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  مقدمه
و یکی از انتهایی کلیه  هايبیماری نارسایی مزمن کلیه از

سازمانهاي مراقبت بهداشت و درمان و از علل  مشکلات بزرگ
بر  ،)1(.آیدبه شمار میمهم مرگ و میر و ناتوانی در سراسر جهان 

، در جهان آمار موجود میزان شیوع نارسایی مزمن کلیه اساس
یت در سال مورد در هر یک میلیون نفر جمع دویست و شصت

طبق آمارهاي علمی  ،)2(.یابدافزایش می% 6است و تقریبا سالانه 
مورد در  75وزارت بهداشت در ایران نیز میزان شیوع این بیماري 

درصدي سالیانه  20یک میلیون نفر جمعیت است و بیانگر رشد 
ایعترین روش همودیالیز ش ،)3(.باشدمیاین بیماران در کشور 

طبق گزارشهاي موجود در ایران  ،)4(.درمان در این بیماران است
به بیماران تحت درمان با همودیالیز افزوده % 15نیز سالانه حدود 

 )5(.شودمی
و افزایش امید به  مهم در میزان بقا عواملدیالیز از  کفایت

رآمد بودن کاو در صورت نا ی مزمن استزندگی در بیماران نارسای
زمان  منجر به افزایش دفعات یا مدت زمان همودیالیز و افزایش

درمانی هاي تحمیل هزینه شدن خواهد شد و علاوه بر يربست
بر سیستم بهداشتی درمانی کشور، خطرات ناشی از انتقال اضافی 

و سایر  C ،HIV، هپاتیتBعوامل عفونی مانند ویروس هپاتیت
همچنین  ،)6(.هد کردگیر بیمار خواآلودگیهاي خونی را دامن

ترین انجام شده عدم کفایت دیالیز یکی از اصلی هايطبق تحقیق
پرستاران به عنوان  ،)7(.عوامل مرگ و میر در این بیماران است

نیروهاي متخصص در دسترس، علاوه بر انجام وظایف معمول 
خود بایستی به منظور ارائه بهتر خدمات درمانی و مراقبتی به 

 ،ریافت شده توسط بیمار نیز توجه داشته باشندکیفیت مراقبت د
توانند جلسات دیالیز چراکه با توجه به کیفیت دیالیز بیماران می

م بیمار از این ئین نمایند و به بهبود سریعتر علاآنها را نیز تعی
با وجود روشهایی که براي بالا بردن کفایت  .طریق کمک نمایند

 دیالیز در ایران در حد دیالیز توصیه شده است همچنان کفایت
پذیر مطلوبی نیست چراکه استفاده از بعضی از این روشها امکان

عوامل متعددي بر کفایت  ،)6(.یا مقرون به صرفه نیستند نبوده و
به استفاده از توان ثیر گذارند که از آن جمله میدیالیز تأ

دیالیزورهایی با سطح بالا، افزایش سرعت جریان خون، افزایش 
وع صافی، رژیم ت مایع دیالیزور، افزایش زمان دیالیز، نسرع

تعیین کننده  مهم و عواملیکی از  .اشاره کرد فشارخونغذایی، 

نارسایی  با بیماران %80- %75 ،)7(.است فشارخون دیالیز کفایت در
پرفشاري خون مهمترین  کنترل. دارند فشارخونمزمن کلیه 

  کلیه به شمار مداخله براي کند کردن پیشرفت نارسایی 
بیشتر بیماران دیالیزي در حین دیالیز با افزایش  ،)8(.رودمی

که این امر موجب عوارض بسیار و ) 6(شوندمواجه می فشارخون
که بر روي کفایت گردد دم تحمل همودیالیز توسط بیمار میع

به همین دلیل هفتمین گزارش  ،)8.(ثر استؤیار مدیالیز بس
ي، شناسایی، ارزیابی و درمان کمیته مشترك ملی پیشگیر

هدف در بیماران با  فشارخونکند که بالا توصیه می فشارخون
  )9(.متر جیوه باشدمیلی 80/130نارسایی مزمن کلیه کمتر از 

پرستاران بخشهاي ویژه به منظور ارائه بهتر خدمات درمانی  
عد جسمانی مددجو، باید ابعاد و مراقبتی، علاوه بر توجه به ب

نجایی که این سه با آاز . ندی و معنوي او را نیز در نظر بگیرعاطف
توان با روشهاي مختلف هم در ارتباط، تعادل و تعامل هستند، می

امروزه ، )10(.کردعد دیگر را اصلاح و مداوا عد، بثیر بر یک بأو با ت
استفاده از درمانهاي مکمل و غیردارویی در  کید زیادي برأت

 هاي طب مکمل اکثراًروش ،)11(.شودسیستم بهداشتی می
روشهاي  سایر با همراه یا تنهایی به و دارند کمی خطرات و عوارض

هاي جسمی و توانند بر بیماریو می دیگر قابل استفاده هستند
ن پرفشاري خو و کنترل درمان، )12(.روحی اثر مثبت بگذارند

ي هاتوان به روشهاي مختلفی است که از آن جمله میداراي روش
که در  هاي غیرداروییاز میان روش .دارویی اشاره کرددارویی و غیر

تکنیک  ،گیردمورد استفاده قرار می فشارخوندرمان و کنترل 
آرامسازي در سال  .توان نام بردپیشرونده عضلانی را می آرامسازي

تکنیک این . معرفی و به کار گرفته شد Jacobsonتوسط  1983
ار در طرح مراقبتی و درمانی دارد و این نیاز به درگیري فعال بیم

  نگر به شمار اصل به عنوان یک امر ثابت در پرستاري کلیت
یادگیري این تکنیک و انجام آن بسیار راحت و ، )13(.رودمی

تکنیک  . اي نیز براي بیماران به دنبال نداردآسان بوده و هزینه
ه یک آرامسازي پیشرونده عضلانی بر پایه این نظریه است ک

اي پایه زیستی به نام افزایش فشار عضلانی عصبی،-وضعیت روانی
، )14(.تنی استهاي روانهاي منفی هیجانی و بیماریبراي وضعیت

 توان آثار نامطلوبهمچنین با استفاده از این تکنیک می
این . را از بین برد فشار روحیو فیزیولوژیک ناشی از تنش 

سازي سیستم واندوکرین و فعالتکنیک با استفاده از سیستم سایک
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و پاراسمپاتیک باعث کنترل عوارض ناشی از تنش و  سمپاتیک
حلی در درمان دیالیز به عنوان راه ،)15(.شودمی روحی فشار

از  یکی. زا استبیماران نارسایی مزمن کلیه، فرایندي تنش
فشار ایجاد  تحت عنوان سندرم اورمی همودیالیز مدتدراز عوارض
تواند منجر به افزایش ضطراب در بیماران است که میو ا روحی

بالا نیز یکی از عوامل  فشارخون ،)1(.ن گرددبیمارادر  فشارخون
 عوامل .است و ناکارآمدي دیالیز ثر در کاهش کفایت دیالیزؤم

در بیماران نارسایی مزمن کلیه  متعددي بر پرفشاري خون
حتباس آب و سدیم توان به اگذار هستند که از جمله آن میثیرأت

  گذار دیگري کهتأثیر عامل، اما )4(و افزایش حجم اشاره کرد
ثر ؤتواند بر پرفشاري خون در بیماران نارسایی مزمن کلیه ممی

و تنش ایجاد فشار  شده است، کیدأنیز ت مطالعهو در این  باشد
 بنابراین. شده به عنوان یکی از عوارض طولانی مدت دیالیز است

ثیر أاهمیت کفایت دیالیز و ت یوع پرفشاري خون وبا توجه به ش
بر کارایی دیالیز و عدم ثر ؤبه عنوان یکی از عوامل م فشارخون

  انجام 
ثیر تکنیک أبا هدف تعیین ت مطالعهاین  زمینه،در این  پژوهشی

بیماران و کفایت دیالیز  فشارخونآرامسازي پیشرونده عضلانی بر 
  .دشتحت درمان با همودیالیز انجام 

  
   بررسیروش 

بیمار مبتلا به  نودروي بر  کارآزمایی بالینی مطالعهاین 
رکز م دو تحت درمان با همودیالیز درنارسایی مزمن کلیه 
شهرستان گناباد و شهید رهنمون  بهمن 22همودیالیز بیمارستان 

که معیارهاي ورود به مطالعه را دارا  1392شهرستان یزد در سال 
ه علت حجم ناکافی نمونه در شهرستان گناباد ب .انجام شدبودند، 

به سایر شهرستانهاي استان خراسان پژوهشگر و عدم دسترسی 
نفر از شهرستان  68 و نفر از شهرستان گناباد 22تعداد  رضوي،

ن دانشگاه پس از اخذ مجوز کتبی از مسئولا. یزد انتخاب شدند
در  افرادران، نامه کتبی از بیماو رضایت و یزد علوم پزشکی گناباد

به روش تخصیص تصادفی  مراکز به صورت جداگانههر کدام از 
 11. تقسیم شدنددر دو گروه کنترل و مداخله  )تصادفیبلوك (

 بیمار از شهرستان یزد در گروه 34بیمار از شهرستان گناباد و 
  .نسبت در گروه مداخله قرار گرفتندو به همین  کنترل

 در هفتهدیالیز بار  سهانجام  :لمعیارهاي ورود به مطالعه شام
  .بود دیالیزهموماه از اولین  ششگذشت حداقل  و

 شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک هادادهگردآوري  ابزار
برگه  ،بیماري مربوط به و اطلاعات در دو بخش اطلاعات فردي

جهت . دو برگه ثبت آرامسازي بو کفایت دیالیز ،فشارخونثبت 
کلیرانس یا : [KT/V K افزار محاسبهاز نرم بررسی کفایت دیالیز

و  ]حجم توزیع اوره در مایعات بدن: Vزمان، : Tزدودگی دیالیزر، 
لگاریتم  :[In(R-0/008t)+(4-3.5R)UF -In-داگراداس دو  فرمول

مدت زمان دیالیز : T قبل و بعد از دیالیز، R: BUNطبیعی منفی، 
استفاده ) کاهش وزن بر حسب کیلوگرم:UF بر حسب ساعت،

معیار کفایت دیالیز در نظر  2/1 بیشتر یا مساويKT/V  .گردید
موردمطالعه سه تعداد جلسات براي تمامی واحدهاي . گرفته شد

ساعت کامل، فلوي محلول  چهاربار در هفته، طول مدت دیالیز 
   سیصدلیتر در دقیقه و فلوي جریان خون میلی پانصددیالیز 

 تکنیک آرامسازي پیشرونده عضلانی .بود لیتر در دقیقهمیلی
جلسه به افراد گروه  سهدر  فرديبه صورت  توسط پژوهشگر

یکسان  افرادموزش براي تمامی آمحیط  .مداخله آموزش داده شد
یک پس از کسب بازخورد مناسب از بیماران، . و در بیمارستان بود

پس از آموزش آرامسازي نیز به بیماران داده شد،  عدد لوح فشرده
هفته  ششتکنیک را به مدت این خواسته شد بیماران  آن از

  در گروه کنترل هیچ  .هندبار در منزل انجام د روزي یک
جهت کنترل انجام تمرینات آرامسازي در  .اي انجام نشدمداخله

محقق به  منزل توسط بیماران علاوه بر برگه ثبت آرامسازي
و روند  هرار کردبرقتماس تلفنی  افرادصورت یک روز در میان با 

در نهایت  .کردها را پیگیري اجراي تکنیک و پر کردن چک لیست
و کفایت دیالیز  فشارخون بعد از اتمام زمان مشخص شده مجدداً

قبلی مقایسه  مده با نتایجآو نتایج بدست  گیريبیماران اندازهدر 
   .شدند

 آزمونهاي و 14 ویرایش SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
 فشارخونبراي مقایسه میانگین (Mann-Whitney U آماري 

از مداخله، کفایت دیالیز بعد از مداخله و  و بعد دیاستولیک قبل
و ) قبل و بعد از مداخله کفایت دیالیز تغییراتمقایسه میانگین 

Independent T Test ) فشارخونبراي مقایسه میانگین 
)  یالیز قبل از مداخلهو کفایت داز مداخله و بعد  سیستولیک قبل
  .تجزیه و تحلیل شدند 05/0داري در سطح معنی
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 هایافته
ه از نظر دهاي شرکت کنندر این مطالعه، بین گروه

که نشان ) <05/0p(هاي دموگرافیک تفاوتی مشاهده نشدویژگی
  .کنترل بود و مداخلهسان بودن گروه مدهنده ه

شارخون میانگین ف نشان داد Independent T Testنتایج 
داري سیستولیک قبل از مداخله در بیماران دو گروه تفاوت معنی

در بیماران گروه مداخله  مداخلهولی بعد از  )p=08/0( نداشت
 .)>001/0p( داري کمتر بودنسبت به کنترل به طور معنی

  )1جدول (

میانگین  Mann-Whitney U آزمون نتایجبر اساس 
در بیماران دو گروه تفاوت قبل از مداخله  دیاستولیکفشارخون 

  تفاوت  مداخلهولی بعد از ) p=56/0( داري نداشتمعنی
  )1جدول ( ).>001/0p(د مشاهده شدر دو گروه داري معنی

فایت کنشان داد بین میانگین  Independent T Testنتیجه 
داري وجود قبل از مداخله در بیماران دو گروه تفاوت معنی دیالیز

  Mann-Whitney Uبر اساس نتیجه آزمون و ) p=55/0(نداشت 
  میانگین کفایت دیالیز بعد از مداخله در دو گروه تفات بین 
کفایت ولی میانگین تغییرات  )p=06/0( مشاهده نشدداري معنی

در بیماران گروه مداخله نسبت به  دیالیز قبل و بعد از مداخله
  )2جدول ( .)>001/0p( داري بیشتر بودکنترل به طور معنی

  دو گروه بیماران درسیستول و دیاستول قبل و بعد از مداخله  فشارخونمقایسه میانگین  :1جدول

 خون سیستولیکفشار خون دیاستولیکفشار
  بعد از مداخله گروه

  میانگین±معیارانحراف
  از مداخله قبل
  میانگین±معیارانحراف

  از مداخله بعد
  میانگین±معیارانحراف

  از مداخله قبل
  میانگین±معیارانحراف

86/7±0/82  
66/8±22/74 

89/8±0/76 
78/10±67/74 

01/16±0/144  
87/15±33/117 

57/19±22/136  
8/20±89/128 

  کنترل
 مداخله

001/0<  56/0  001/0<  08/0  P-value 

 دو گروهبیماران مقایسه میانگین کفایت دیالیز قبل و بعد از مداخله در  :2جدول

  از مداخله قبل گروه
 میانگین±معیارانحراف

  از مداخله بعد
  میانگین±معیارانحراف

  تفاوت قبل و بعد از مداخله
  میانگین±معیارانحراف

 - 02/0±1/0 05/1±29/0 08/1±31/0 کنترل
24/1±58/0  12/1±35/0  مداخله  31/0±12/0  

P-Value 55/0  06/0  001/0< 
 

  بحث
ثیر آرامسازي پیشرونده عضلانی بر تأ مطالعه حاضردر 

بیماران تحت درمان با همودیالیز مورد کفایت دیالیز  و ارخونفش
ترین علت پرفشاري خون نکه مهمآبا توجه به  .گرفت بررسی قرار
نارسایی مزمن کلیه احتباس آب و سدیم و افزایش  در بیماران
و اضطراب به عنوان یکی از  فشار روحیاما وجود ، )4(حجم است

پرفشاري خون بیماران  تواند درعوارض همودیالیز نیز می
 اجراي تکنیک آرامسازي مطالعهدر این  ،)1(.باشدثیرگذار أت

سیستولیک و  فشارخونباعث کاهش میزان  پیشرونده عضلانی
 سبت به گروه کنترل شدندیاستولیک در بیماران گروه مداخله 

 فشارخونمعناي قرارگیري  به فشارخونکه این کاهش در 
باشد و هیچ یک از رد توصیه شده مین در محدوده استاندابیمارا

  . نشدند طبیعیپایینتر از حد  فشارخونبیماران دچار افت 
ثیر تکنیک أکه تو همکاران   Golafshaniدر مطالعه

پرفشاري خون سالمندان مبتلا آرامسازي پیشرونده عضلانی را بر 
آرامسازي اجراي  ها نشان دادیافته ،بررسی کردند به سکته قلبی

باعث کاهش  جلسه دوروزانه  ،روز سهبه مدت ه عضلانی پیشروند
 داخلهم گروهدر  دیاستولیک سیستولیک و فشارخونمعنادار 

العه حاضر که با نتایج مط، )15(ه است شد کنترلنسبت به گروه 
  .خوانی داردهم
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Hamidizadeh ان نیز در مطالعه خود به بررسی و همکار
مبتلا  سالمند 55 فشارخونازي پیشرونده عضلانی بر ثیر آرامسأت

کهریزك یون اولیه ساکن در مرکز سالمندان به هیپرتانس
هفته،  ششتکنیک به مدت این براي گروه آزمون . پرداختند

اي اجرا شد و میزان دقیقه بیستروز، طی جلسات  سهاي هفته
در هر بار پس از اجراي مداخله مورد بررسی قرار  فشارخون

سیستول و دیاستول در  فشارخوند که ها نشان دایافته. گرفت
  )16(.بودگروه آزمون نسبت به گروه شاهد کاهش یافته 

که و همکاران  Schneider با مطالعه هاي مطالعه حاضریافته
نی را روي سالمندان آرامسازي پیشرونده عضلاماه  سهبه مدت 

یاستول و د فشارخونکه  و به این نتیجه رسیدندانجام دادند 
  )17(.مطابقت دارد ه است،کاهش یافتد از مداخله بعسیستول 

Jariani  ثیر أه خود تحت عنوان تنیز در مطالع و همکاران
روش آرامسازي پیشرونده عضلانی بر اضطراب بیماران مبتلا به 
سکته قلبی نشان دادند انجام آرامسازي پیشرونده عضلانی طی 

ار جلسه باعث کاهش معناد شش روز متوالی و مجموعاً سه
سیستولیک و دیاستولیک در گروه مداخله نسبت به  فشارخون

  )18(.شده استگروه کنترل 
ثیرگذار در بقاي بیماران أکفایت دیالیز یکی از عوامل ت 
اگرچه بین  نشان داد از مطالعه حاضر هاي حاصلیافته. است

میانگین کفایت دیالیز قبل و بعد از مداخله در دو گروه تفاوت 
 کفایت دیالیز در گروه مداخله کنیل ،ود نداشتداري وجمعنی

نسبت به گروه کنترل  آرامسازي پس از اتمام اجراي تکنیک
 24/1به  12/1از  KT/Vکه این مقدار افزایش در افزایش یافت

از نظر بالینی حائز اهمیت است چراکه بر اساس اطلاعات 
USRDS (United States Renal Data System)  به ازاي هر

% 7، خطر مرگ و میر تا 2/1نزدیک  ات  KT/Vافزایش در  1/0
را  مطالعهافزایش کفایت دیالیز در این  علت ،)19(.یابدکاهش می

در کنار  طب مکملهاي ي یکی از شاخهرگیراکه بشاید بتوان 
به عنوان یکی از  فشارخونبر کاهش  درمان معمول این بیماران

و همکاران نیز   Tayyebi.ثر بر کارایی همودیالیز دانستؤعوامل م
ثیر تمرینات هاتایوگا بر کفایت دیالیز أدر مطالعه خود به بررسی ت

 این نتیجه به دست آمد کهو بیمار همودیالیزي پرداختند  صد
اي از طب مکمل و ترکیبی از انجام تمرین هاتایوگا که شاخه

باعث افزایش معنادار کفایت  ،تمرینات تنفسی و آرامسازي است
  )20(.شوددر گروه مداخله نسبت به گروه شاهد مییز دیال

دف و همکاران با ه  Hojjatدر مطالعه دیگري که توسط
ثیر آواي قرآن و موسیقی به عنوان یک روش غیردارویی أبررسی ت

بر کفایت دیالیز بیماران همودیالیزي انجام شد، میانگین کفایت 
  )10(.داشتداري افزایش دیالیز به طور معنی

بر بیماران همودیالیزي شهید  Rafieeنین در مطالعه همچ
در یک دوره ) نرمشی تحرکا( که از درمان غیردارویی نژادهاشمی

بعد  ، نتایج نشان داد میزان کفایت دیالیزدو ماهه استفاده کردند
 حاضرکه با نتایج مطالعه ، )21(داشت افزایش  از انجام تمرینات

  .مطابقت دارد
 حاضر سعی گردید که تا حد امکان مطالعههر چند در 

یابد، اما این مطالعه داراي  کنترل پژوهشگران بر پژوهش ارتقا
یکی از محدودیتهاي این مطالعه در . محدودیتهایی نیز بود

در یک مرکز بود که منجر به دسترس نبودن حجم کافی نمونه 
دیت دیگر مطالعه محدو. گیري در یک مرکز دیگر شدنمونه

مرکز دیالیز بود که با توجه به  دوهاي متفاوت در صافیاستفاده از 
  بنابراین توصیه  .بخش قابل تغییر نبود معمولوضعیت بیمار و 

در این زمینه در یک مرکز با هاي دیگري گردد که پژوهشمی
شود تکنیک پیشنهاد میهمچنین  .هاي یکسان صورت گیردصافی

به بیماران در آرامسازي به عنوان یک روش مفید و کم هزینه، 
  .بخشهاي همودیالیز آموزش داده شود

   
  گیرينتیجه

توان بیان کرد که آموزش و می، مطالعهنتایج این  ه بهجبا تو
میزان  اجراي تکنیک آرامسازي پیشرونده عضلانی باعث کاهش

همچنین  ،شودمی همودیالیزدرمان با تحت بیماران  فشارخون
   .دهدافزایش مینیز را  ارانبیماجراي این تکنیک کفایت دیالیز 

 
  تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته شده از پایان
اي، در پس از بررسیهاي کمیته اخلاق منطقهکه  پرستاري است

 هاي بالینی ایران با کدمرکز ثبت کارآزمایی
IRCT2013042713132N1 بدین وسیله از  .ثبت شده است

، پرسنل رم شوراي تحصیلات تکمیلین محتمسئولاهمکاري 
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بهمن و شهید  22بیماران بیمارستانهاي  بخش همودیالیز و
اند، پژوهشگر را یاري رسانده مطالعهرهنمون که در انجام این 

 .گرددتشکر و قدردانی می
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Abstract                   Original Article 

The effect of progressive muscle relaxation technique on blood 

pressure and dialysis adequacy in patients undergoing 

hemodialysis 

M. BasiriMoghadam1, Sh. Madadkar Dehkordi2, A. Mohammadpour3, A. A. Vaezi4 

Background and Aim: Dialysis inadequacy is a determinant of the patient’s life. Increased dialysis 
adequacy plays a significant role in improving awareness of dialysis patients. Blood pressure is also a 
significant factor in dialysis adequacy. This study aimed to evaluate the impact of Progressive Muscle 
Relaxation Technique on blood pressure and adequacy of dialysis in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: This research was a clinical trial conducted in 2013. Hemodialysis patients from 
two hemodialysis centers in Gonabad (11 controls, 11 trials) and Yazd (34 controls, 34 trials) were chosen by 
the blocking method and allocated to two control (n=45) and trial (n=45) groups. Any trial received the 
Relaxation training by the investigator in 3 sessions and under similar circumstances. The patients performed 
the technique at home once a day for as long as 6 weeks. Then, the blood pressure and dialysis adequacy of 
the two groups were compared. The data was collected by a demographic questionnaire and a blood pressure 
checklist. KT/V formula was used to assess the adequacy of hemodialysis. Data was analyzed with SPSS 
software (version 14) using Independent T Test and Mann-Whitney U tests.  

Results: The results showed no significant difference in systolic and diastolic blood pressure between the 
two groups before intervention, but they were significantly different after the intervention (p<0.001). There 
was a significant difference in the mean difference of dialysis inadequacy before and after the intervention 
(p<0.001). After the intervention, dialysis adequacy increased in the intervention group (0.31±.0.12) but 
decreased in the control group (0.02±.0.1). 

Conclusion: Given the reduced blood pressure and increased adequacy in hemodialysis patients, this 
technique is recommended to be taught in hemodialysis wards. 
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