
بالا بردن اندام تحتاني بيماران بر پيشگيري از كاهش  وثير جوراب الاستيك أتمقايسه 
  انجام پلاسمافرز فشارخون ناشي از
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زهـرا  : نويسنده مسؤول
دانشـــــكده ؛ خليلـــــي

ــايي، ــتاري و مامـ  پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  همدان، همدان، ايران
e-mail: 
zkhalili90@yahoo.
com 

  چكيده
جـوراب  بالابردن پاها و اسـتفاده از  . افت فشارخون از عوارض شايع پلاسمافرزيس است: زمينه و هدف

هدف از اين مطالعـه، مقايسـه   . الاستيك از جمله اقدامات پرستاري در پيشگيري از كاهش فشارخون است
تأثير جوراب الاسـتيك و بـالا بـردن انـدام تحتـاني بـر پيشـگيري از كـاهش فشـارخون ناشـي از انجـام            

 .پلاسمافرز بوده است

بيمـار تحـت پلاسـمافرز در     35ر مـورد  اين مطالعه كارآزمايي بـاليني متقـاطع تصـادفي د    :روش بررسي
بيماران به صورت در دسترس انتخاب . انجام گرفت 1399-1400بهشتي شهر همدان در سال  بيمارستان

، )A(جلسه به چهار روش جوراب الاسـتيك   4هاي جايگشتي تصادفي در طي و سپس با استفاده از بلوك
تخصـيص  ) D(و كنترل ) C(راه بالا بردن اندام تحتاني ، جوراب الاستيك به هم)B(بالا بردن اندام تحتاني 

و نيم ساعت پس از پايان پلاسمافرز، فشـارخون  ) به فاصله هر نيم ساعت( هاي قبل، حيندر زمان. يافتند
-گيريو آزمون تحليل واريانس با اندازه 24نسخه  SPSSها با استفاده از تجزيه و تحليل داده. كنترل شد

  .انجام يافت 05/0داري امعنهاي مكرر در سطح 
، فشارخون سيستوليك بيماران در طي زمان رونـد كاهشـي   روش 4در حين پلاسمافرز، در هر : ها يافته

ــه در روش فشــارخون بيمــاران). p>001/0(داشــت  ــود   Cو  A ،Bهــاي مداخل ــرل ب ــالاتر از روش كنت ب
)001/0<p .(هـاي مداخلـه، فشـارخون در روش    در بين روشC  هـاي  بـالاتر از روشA و B و روش ،B 

  .)p>001/0(بود  Aبالاتر از روش 
بـردن انـدام تحتـاني جهـت جلـوگيري از افـت        استفاده از جـوراب الاسـتيك بـه همـراه بـالا     : گيري نتيجه

بنابراين، به عنوان روشي آسان و كم هزينه براي جلوگيري از افت فشارخون به . فشارخون مؤثرتر است
  .شودپلاسمافرز و پرستاران توصيه ميبيماران تحت 

 IRCT20191020045166N1 :ثبت كارآزمايي باليني

 
 سازي، بيمارانپلاسمافرزيس، افت فشارخون، جوراب ساق بلند، فشرده :هاي كليدي واژه

  25/6/1403 :مقاله انتشار -  1403ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1402ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــه در آن از    ــت ك ــي اس ــمافرز روش پلاس
طريق يك دسـتگاه پزشـكي، پلاسـما از اجـزاي     

                                                            
دانشگاه علوم پزشـكي همـدان، همـدان،     گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، - 1

  دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران هاي مادر و كودك، مركز تحقيقات مراقبت؛ ايران
  دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي،گروه  -  2
دانشگاه علوم پزشـكي همـدان، همـدان،     گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، - 3

  پزشكي همدان، همدان، ايراندانشگاه علوم  ،)منزل در مراقبت( مزمن هاي بيماري تحقيقات مركز؛ ايران
مركـز تحقيقـات   ؛ دانشگاه علوم پزشكي همـدان، همـدان، ايـران    آمار زيستي، دانشكده بهداشت، گروه آموزشي - 4

  هاي غيرواگير، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران سازي بيماري مدل
  ايران همدان، ن،همدا پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده نورولوژي، گروه آموزشي - 5

شود و پلاسماي برداشته شده بـا   خون جدا مي
يــك محلــول جــايگزين ماننــد محلــول كلوييــدي 

ــما ( ــا پلاس ــومين ي ــول  ) آلب ــي از محل ــا تركيب ي
از . دشـو  كلوييـدي جـايگزين مـي    -كريستالوييد

هـاي مختلـف   پلاسمافرز بـراي درمـان بيمـاري   
شناسـي،  در زمينه نورولوژي، خـون  خصوصاًم

در درمان د؛ اگرچه شوروماتولوژي استفاده مي
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. )1( توان استفاده نمود مياي ديگر هم ه يبيمار
قابـل   فرزه بـا پلاسـما  كي يكپاتولوژ يتورهاكفا

هـاي  هـا، كمـپلكس  بادي حذف هستند شامل آنتي
ها، سـموم  ها، ليپوپروتئينايمني، كرايوگلوبولين
 فرزموفقيـت پلاسـما   .اسـت وابسته به پـروتئين  

بـادي   بستگي به ميزان توليـد پـروتئين يـا آنتـي    
 فرزطبيعــي و كــارآيي حــذف آن بــا پلاســماغير

ميزان پلاسمايي كه از بيمار طي هر  دارد؛ ضمناً
ليتـر از   5/1تـا   1 شـود معمـولاً  جلسه حذف مي

  .)2( استحجم كلي پلاسماي فرد 
افـت   لياز قبعوارض جانبي  پلاسمافرز با

 ،ر، تهـوع ي ـسـوزن شـدن، كه   خون، سوزنفشار
 ياه شجه، واكني، سرگيتمياستفراغ، تب، لرز، آر

ــر ، خــونيلاكســيآناف ــ يزي ، درد يگوارشــ ياه
خون يكي افت فشار. )3(نه همراه است يقفسه س
 اسـت ترين عوارض جـانبي پلاسـمافرز    از شايع

صورت افـت فشـارخون   به %2/32 كه شيوع آن
 100تــر از  خون سيســتوليك كــمفشــار(خفيــف 

) معلايم و يا بدون علايمتر جيوه با حداقل ميلي
ــه %2/5و  ــار بـ ــورت افـــت فشـ ــاد صـ خون حـ
متـر  ميلـي  80تـر از   شارخون سيستوليك كـم ف(

خون در افت فشار. )4(گزارش شده است ) جيوه
ا، ه ـ هي ـب بـه كل يل آسياز قب يماران با عوارضيب

  .)5(مرگ همراه است  يوكارد و حتيب به ميآس
مـاران  ياصلي كاهش فشارخون در ب عامل

) هـايپوولمي (كـاهش حجـم   تحت پلاسمافرزيس 
ــت ــايپوولمي در  . )6( اس ــگيري از ه ــت پيش جه

هنگام انجام پلاسمافرزيس از مايعات جـايگزين  
 %5بيـــل محلـــول پلاســـماي حـــذف شـــده از ق

 Fresh( آلبومين، پلاسـماي تـازه منجمـد شـده    

Frozen Plasma; FFP(  و كريســتالوييدهايي
ــد ســرم نرمــال ســالين و رينگــر اســتفاده   مانن

در ايـن بـين نقـش پرسـتاران در     . )7(شـود   مي
 مراقبت هايخون شامل تمام جنبهفشار مديريت

جهـت پيشـگيري و    بـالا بنابر مطالـب   .)8( است
 تـر  بيشبهبود كاهش فشارخون در اين بيماران 

بــه  و غالبــاً شــود مــياعمــال اقــدامات تهــاجمي 
ــتاري و رو  ــدامات پرس ــ شاق ــي ه اي غيرداروي

ايـن درحـالي    .بسيار محدود پرداخته شده است
كـه   اسـت است كه نتايج مطالعـات حـاكي از آن   

آسـان و بـدون    كارگيري اقـدامات پرسـتاري   هب
هـــاي  از قبيـــل اســـتفاده از جـــوراب عارضـــه

فعـال پاهـا   ستيك، بانداژ پـا و بـالا بـردن غير   الا
خـون در  تواند باعث كاهش بروز افـت فشـار  مي

توانـد  كـه ايـن، خـود مـي     )9-11(د بيماران شـو 
باعث كاهش نياز بيمـاران بـه داروهـا، سـرم و     

  .شوداقدامات تهاجمي 
بــه عنــوان كــه  هــابــالا بــردن غيرفعــال پا

ــناخته     ــدلنبرگ ش ــده ترن ــلاح ش ــعيت اص وض
بينـي   نه تنها روشي سـاده بـراي پـيش    ،شود مي

بهبود هموديناميك بيماران پس از احيـاي مـايع   
ون است، بلكه ممكن است با افزايش بازگشت خ

خون بيمـار را نيـز   به قلب از اندام تحتاني، فشار
در مورد اين  ياين حال، شواهدبا . بهبود بخشد

موضوع هنوز وجود نـدارد و نيـاز بـه مطالعـه     
  .)12( استتر  بيش

هـاي الاسـتيك بـه ايـن     جـوراب  سازوكار
ترين فشار را بر ناحيه پـا   كه بيش استصورت 
كند و به تدريج فشار سـطح در قسـمت   وارد مي
رود؛ گراديـان فشـار موجــب   از بـين مـي  بـالاتر  

شود كه خـون از طريـق عـروق سـطحي بـه       مي
واقع جوراب الاسـتيك   سمت قلب بازگردد و در
زايش سرعت و حجـم  موجب كاهش قطر رگ، اف

  .)13(د شوجريان خون مي
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اشـاره   يـاد شـده  طور كه در مطالب  همان
اي غيردارويـي و  ه ـ شبا اسـتفاده از رو  ،گرديد

فعـال  بـردن غير  اقدامات پرستاري از قبيـل بـالا  
توان كمك پاها و استفاده از جوراب الاستيك مي

ــار   ــت فش ــه پيشــگيري از اف ــاياني ب خون در ش
سـت كـه در هنگـام    ا اين در حالي. بيماران نمود

به صـورت  ط پژوهش يدر محانجام پلاسمافرز، 
ي از در پيشـگير  بـالا كدام از موارد  هيچ معمول

و فقـط بـه    شـود كاهش فشارخون استفاده نمي
 .)7(شــود يبســنده مــ يمــاندردارو يهــاروش

بر  يالعمل مبتنرنبود دستوبه  با توجه ،بنابراين
ك و يالاسـت  يها استفاده از جوراب يبراشواهد 

از افت فشارخون  يريشگيدر پت كردن پاها يالو
پژوهش حاضر با هدف مقايسه  ،مارانين بيدر ا

بالا بردن اندام تحتـاني   وثير جوراب الاستيك أت
ــر پيشــگيري از  كــاهش فشــارخون ناشــي از  ب

  .گرفته استانجام پلاسمافرز 
  

  روش بررسي
ــا ــاطع  ي ــاليني متق ــايي ب ــه كارآزم ن مطالع

ــوردتصــادفي  ــاران تحــت   35 در م ــر از بيم نف
 بهشـتي شـهر   پلاسمافرز در بيمارستان شـهيد 

. يافتـه اسـت  انجام  1399-1400 همدان در سال
ن مطالعـه در كميتـه اخـلاق در پـژوهش     يابتدا ا

ــد     ــا كـ ــدان بـ ــكي همـ ــوم پزشـ ــگاه علـ دانشـ
IR.UMSHA.REC.1398.613   ــويب ــه تص ب

سپس در مركز كارآزمايي بـاليني ايـران   . رسيد
. دش ـثبت  IRCT20191020045166N1 با كد

 پژوهشگر خـود  ،يت ملاحظات اخلاقيجهت رعا
نمـود و   يار ورود معرفيمع يرا به بيماران دارا

ــيح داد   ــژوهش را توض ــدف از پ ــه آن. ه ــا ب ه
هـا محرمانـه   ناطمينان داده شد كـه اطلاعـات آ  

خواهد ماند و در صورت تمايل به عدم همكاري 
  .توانند در هر مرحله از پژوهش خارج شوندمي

 صـورت هاي مورد بررسـي بـه  نمونهابتدا 
با استفاده از سپس و  شدند انتخاب در دسترس

كـه   پـژوهش روش  4بـه   هـاي جايگشـتي  بلوك
، بـالا  )A روش مداخلـه (شامل جوراب الاستيك 

، جـوراب  )B روش مداخلـه (بردن اندام تحتـاني  
روش (الاستيك به همراه بالا بردن اندام تحتاني 

بـود اختصـاص   ) D(و روش كنتـرل  ) C مداخله
ــك ا   .داده شــدند ــر ي ــه ه ــن صــورت ك ــه اي ز ب
و  ABCD ،BCDA ،CDABهــــاي  ترتيــــب
DABC    رون به تعداد بيمـاران توليـد شـده و د

ــرار گرفــت ــه تصــادف . پاكــت ق ــن ب يكــي از اي
و  شـد يم انتخاب پاكتاز  ماريتوسط ب ها ترتيب

 يپـژوهش بـرا   يهاب روشين صورت ترتيه اب
ــار يبهــر  ــدام ــان ابت ــه  ياز هم ــه مطالع ورود ب

  .)1نمودار شماره ( ديگرديمشخص م
گــرفتن انحــراف حجــم نمونــه بــا در نظــر 

حســـب بر(ر فشـــارخون يـــار برابـــر متغيـــمع
mmHg ( و توان آزمـون   %5داري اسطح معنو

، Evers )6( ،43=σاساس نتايج مطالعه ، بر 80%
5/0=ρ )ر فشـارخون  ين متغيب يب همبستگيضر

تعـداد  ( m=40و  d=10، )مختلـف  يهـا  در زمان
 35 تعـداد ريـزش احتمـالي    %10با اعمال ) تكرار

جلسـه   4نفر برآورد گرديـد كـه بـراي هـر نفـر      
روش  4پلاسمافرزيس و در هر جلسـه يكـي از   

بــار روش  160و در كــل  يافــتمطالعــه انجــام 
  .كنندگان اجرا شد مطالعه براي تمامي شركت
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بيمـاران  معيارهاي ورود به مطالعه شامل 
 4 نجـام پلاسـمافرزيس حـداقل   هوشيار كانديد ا

عـدم  ، ميـان  صورت حداقل يك روز درهب جلسه
كـم خـوني    و عروقي -هاي قلبيابتلا به بيماري

حداقل حجم جداسازي ، سال 20-60سن ، شديد
حـدود  زمان انجام پلاسـمافرز  ليتر،  5/1پلاسما 

هـاي كاهنـده يـا    عدم استفاده از دارو، ساعت 2
ــزايش ــده فشــار اف ــل از   24خون دهن ســاعت قب

ــه پژوهشــي هرگونــه منــع بــراي  فقــدان، مداخل
هرگونه منع بـراي   فقدانگيري فشارخون،  اندازه

 استفاده از جوراب الاستيك يـا بـالا بـردن پاهـا    
جهت ادامـه شـركت    عدم تمايل در صورت. بود

رايط اورژانسـي  به وجود آمـدن ش ـ ، در مطالعه
 ،فوتو قلبي ريوي يا تشنج  مانند عمليات احياي

  .شدنديخارج م ان از مطالعهبيمار
 شـــاملگـــردآوري اطلاعـــات  ابزارهـــاي

سن، شـاخص تـوده   ( فرديامه اطلاعات پرسشن
لات، يهـل، سـطح تحص ـ  أت تيبدني، جنس، وضع

، گار و مـواد مخـدر  يمحل سكونت، مصـرف س ـ 
 و پرسشنامه مرتبط با بيماري) ت اشتغاليوضع

، زمــان انجــام پلاســمافرز، حجــم يمــارينــوع ب(
گرفتـه شـده   مايعات جايگزين شده و پلاسـماي  

 خونابزار بررسي فشـار و ) در حين پلاسمافرز
گيـري غيرتهـاجمي فشـارخون    هجهت انداز. بود

ــاران در طــي پلاســمافرزيس از فشارســنج   بيم
شـركت   Alborz B5مـدل  دستگاه مانيتورينـگ  

موجـود بـر بـالين    پويندگان راه سعادت ايـران،  
بيمار استفاده شد كـه قبـل از اسـتفاده، توسـط     

كاليبره و  تانحاضر در بيمارس مهندس پزشكي
 .شد تأييدصحت كاركرد آن 

ــار علمــي پرسشــنامه،   جهــت ســنجش اعتب
 ااز روش اعتبـار محتـو   و بـاليني فـردي  اطلاعات 

ابتدا با مطالعه مقالات علمـي و كتـب   . استفاده شد
اعتبـار   تأييـد اين ابزار تنظيم شـد و سـپس بـراي    

اعضــاي نفــر از  10 صــوري و محتــوا در اختيــار
دانشـكده پرسـتاري و مامـايي قـرار      هيأت علمـي 

ها بـراي افـزايش   هاي آن نظرات و پيشنهاد. گرفت
  .اعتبار صوري و محتواي ابزار پژوهش لحاظ شد

روش كــار بــه ايــن صــورت بــود كــه      
را كانديـد انجـام پلاسـمافرز     پژوهشگر بيماران

، داراي معيارهــاي ورود بــه مطالعــه بودنــدكــه 
از بيمـاران واجـد    سـپس و نمـود  مـي شناسايي 

با پرسـش و   را شرايط، اطلاعات فردي و باليني
پاسخ از بيمار و براساس مندرجات موجـود در  

كـه  با توجه بـه ايـن  . نمود ميآوري                                     جمعپرونده 
توانـد  بيماري و وضعيت باليني هر فرد مـي نوع 

بــر شــرايط انجــام پلاســمافرز، تعــداد و زمــان 
ثيرگــذار أمايعــات جــايگزين تجلســات و حجــم 

ايـن مطالعـه بـه صـورت متقـاطع انجـام        ،باشد
 4بدين صورت كه بـراي هـر بيمـار هـر     . گرفت

اجـرا   صورت حداقل يك روز در ميـان به وشر
ــد ــابراين. ش ــدام از  ،بن ــر ك ــر   ه ــاران در ه بيم
كردنـد  فرز مراجعه مياي كه جهت پلاسما جلسه

كـه در  هاي جايگشـتي تصـادفي   بلوكاساس بر
در ورود به مطالعه مشـخص شـده بـود     يابتدا

  .گرفتند مييكي از چهار روش قرار 
ز پژوهشگر در هر جلسه پلاسمافرز، قبل ا 

ن بيماران خوشروع مداخله پژوهشي ابتدا فشار
سنج دستگاه مانيتورينـگ،  را با استفاده از فشار

در حالت خوابيده به پشـت   چپ بازوي دستاز 
روش پـژوهش   4سپس يكـي از  . نمود ميكنترل 

ــار  ــر بيم ــراي ه ــل از شــروع   را ب بلافاصــله قب
صـورت زيـر    فرز بـه ايان پلاسماتا پ پلاسمافرز

  :كرد مياجرا 
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: )A روش مداخله(روش جوراب الاستيك 
ــاران از جــوراب  ــراي بيم ــن روش ب ــاي در اي ه

از ابتداي بند اول انگشتان  الاستيك ساق بلند كه
متناسـب   پوشاند وپا تا قسمت بالاي زانو را مي

متوسط و  ،هاي كوچكبا سايز بيماران از سايز
بزرگ كه توسط شركت معتبـر در ايـران توليـد    

  .ده، استفاده نمودش
روش (روش بــالا بــردن انــدام تحتــاني    

هـايي تخـت   در اين روش قسـمت انت  ):B مداخله
وازات پـاي  كش بـه م ـ ن يك خطبيمار، با گذاشت

كـه بـا خـط افقـي      يصورت بيمار و يك نقاله، به
  .شودايجاد درجه  30، زوايه )14(تخت 

روش جوراب الاستيك به همراه بالا بردن 
در ايـن روش  ): C روش مداخلـه (اندام تحتـاني  

توضـيح   كـه  Aپژوهشگر ابتدا بـه همـان روش   
بــراي بيمــار  را  جــوراب الاســتيك  داده شــد
سپس قسمت انتهايي تخـت بيمـار را   و پوشانده 
بـالا  نسـبت بـه سـطح افـق     درجـه   30به اندازه 

 .برد مي

ــرل  ــن روش، ): Dروش (روش كنتـ در ايـ
صـورت   بالاكدام از مداخلات براي بيماران هيچ

پـا،   حالـت نگرفت و بدون استفاده از جـوراب و  
  .بيماران تحت پلاسمافرز قرار گرفتند

فاصـله بعـد از شـروع    بيمـار بلا  هرسپس 
تحـــت  معمـــولصـــورت روش پژوهشـــي بـــه

ــتگاه  ــا دســــ ــمافرزيس بــــ  +MCS پلاســــ
Haemonetic   قــرار ســاخت كشــور ســوئيس

 تــا 1500جلســه پلاســمافرزيس  در هــر. گرفــت
ليتر حجم پلاسما از بيمـار برداشـته   ميلي 2500
بدين صـورت كـه ابتـدا يـك لايـن وريـدي       . شد

ــرروي ــه شــد  ب ــار تعبي ــدن بيم ســپس ســت  .ب
يـك  (صورت دوطرفه پلاسمافرز كه يك كتتر به

گيري و لاين ديگر براي محلـول  لاين براي خون
به لاين وريدي تعبيه شـده   است) سيترات سديم

سـپس دسـتگاه   . دش ـبدن بيمار، متصل  برروي
دور در دقيقـه   70تا 60پلاسمافرز با تعداد دور 

زمـان  ار نمـود و هـم  گيري از بيم ـاقدام به خون
بـا محلـول    16بـه   1خون گرفته شده به نسـبت  

مخلوط شد تا از لختـه شـدن    %4سيترات سديم 
. ها و بويلر دستگاه جلوگيري شودخون در لاين

. دشخون از طريق لاين وارد محفظه پلاسمافرز 
دقيقـه   15گيري حـدود   ، زمان خوندورهدر هر 

غلظـت  گيـري بـه    البته شرايط خون(طول كشيد 
بيمــاران بســتگي  ماننــد هموگلــوبين پلاســمايي

بــه هنگــامي كــه حجــم محفظــه داخــل  ). داشــت
ســي رســيد، ســي 300بــه ) بــويلر( پلاســمافرز

دستگاه بلافاصـله اقـدام بـه سـانتريفيوژ خـون      
نمود و پلاسماي فرد جداسازي شـده و سـپس   

 ،دارنـده پلاسـماي حـذف شـده    نگـه  وارد كيسه
 600ري تـا مـرز   گي ـايـن حجـم از خـون   . گرديد
سي ادامه پيدا كـرد و مـدام ايـن پلاسـما از      سي

خون فرد حذف شد و زماني كه جداسازي كامل 
شد و به انتهاي سيكل رسيد، دستگاه وارد فـاز  

شد و خون بدون پلاسما در  Returnبرگشت يا 
دور در دقيقـه   80تـا  70دقيقه با سرعت  10طي 

 ،بـود  گرفتـه گيري انجام از طريق لايني كه خون
طور معمول هـر  به. به بيمار پس داده شد مجدداً

دقيقـه بـه    20 سيكل از جداسازي پلاسما حدوداً
طول انجاميد كه جهت رسيدن به حجـم مطلـوب   

. ســيكل بــود 8 تــا 4ليتــر، نيازمنــد  5/2تــا  5/1
هيدراتاسيون بيمار در طـي پلاسـمافرز توسـط    

تركيـب يـك   (صورت گرفت  %5محلول آلبومين 
). %20عدد آلبـومين   4ليتر سرم نرمال سالين با 

ميــزان هيدارتاســيون بيمــار وابســته بــه حجــم 
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ــم   ــابقي حج ــود و م ــما ب در  حــذف شــده پلاس
صورت نياز با يك ليتر سرم نرمال سالين بدون 

  .)16و15( آلبومين جبران شد
پژوهشگر در حين انجام پلاسـمافرز، هـر   

ــان پلاس ــ ــا پاي ــيم ســاعت ت مافرز فشــارخون ن
ــا اســتفاده از فشارســنرا  بيمــاران ج دســتگاه ب

ــازوي ــگ، از ب ــت چــپ دســت  مانيتورين در حال
در  .نمـود مـي كنتـرل و ثبـت   خوابيده بـه پشـت   

ــت ــان پلاس ــ نهاي ــيم ســاعت پــس از پاي مافرز ن
  .شدميكنترل مجدد خون فشار

ــل داده ــردآوري توصــيف و تحلي هــاي گ
ــده  ــرم درش ــزارن ــخه  SPSS اف ــا و  24نس ب

 هـــاي آمـــار توصـــيفي شـــاخص اســـتفاده از
 و )ميانگين، انحراف معيار، فراواني و درصـد (

انجام هاي مكرر  گيري واريانس با اندازهتحليل 
ــت ــه دوي  . گرف ــاوت دو ب ــت شناســايي تف جه
هـــاي مـــورد بررســـي از  و زمـــان هـــاروش

ــون ــي  آزم ــاي تعقيب  Tukeyو  Bonferroniه
هــا در آزمــونداري امعن ـســطح . اسـتفاده شــد 

  .در نظر گرفته شد 05/0
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  A)(جوراب الاستيك 
  )نفر 9تعداد (

  ) D(كنترل روش 
 )نفر9تعداد(
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  (B)بالا بردن اندام تحتاني
  )نفر 10تعداد (

جوراب الاستيك با بالا بردن اندام  )نفر 9تعداد ) (D(روش كنترل 
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  (B)بالا بردن اندام تحتاني
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چهارم 

  نفر 2خروج 
به علت عدم 

 تمايل

  )نفر 85: تعداد(خارج شده از مطالعه 
  )نفر 58: تعداد: (عدم تطابق با معيارهاي ورود-
 )نفر 27: تعداد: (عدم قبول شركت در مطالعه- 

  روش  4تصادفي سازي به 
 )نفر 37: تعداد(

 ثبت نام

ارزيابي از نظر واجد شرايط بودن جهت شركت در 
 )نفر 122: تعداد(مطالعه 
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  هايافته
ا ه هتا پايان مداخلمار يب 35ن مطالعه يدر ا

سـن  و انحـراف معيـار   ميـانگين  . شركت كردند
سـال و   34/41±16/12بيماران مـورد بررسـي   

و انحراف معيـار شـاخص تـوده بـدني      ميانگين
كيلوگرم بر متر مربع بوده  76/24±38/3 ايشان
ــيش. اســت ــاران زن   ب ــر بيم ــل أ، مت)%3/54(ت ه

ديــپلم و دانشــگاهي ، داراي تحصــيلات )3/74%(
ــهر  ) 6/28%( ــاكن ش ــوده) %8/62(و س ــد و ب ان
 %7/85سـيگار و   مصرفسابقه بيماران  3/74%
را گـزارش   مـواد مخـدر  ماران سابقه مصرف يب

  .)1 شماره جدول( نكردند
زمان انجام پلاسمافرز و ا ه هبراساس يافت

و  حجم پلاسماي گرفته شده در حين پلاسمافرز
 هاي مداخلهبين روش پلاسمان يگزيجا عيمانوع 

)A ،B  وC ( و روش كنترل)D (   تفـاوت آمـاري
نتـايج  امـا  ). p=856/0(داري نداشـته اسـت   امعن
نشان داد كه  هاي مكرراليز واريانس با اندازهآن

ميانگين حجم مايعـات جـايگزين شـده در حـين     
ــين روش هــاي جــوراب الاســتيك پلاســمافرز ب

، )Bمداخله (، بالا بردن اندام تحتاني )Aمداخله (
جــوراب الاســتيك بــه همــراه بــالا بــردن انــدام  

تفـاوت  ) D(و روش كنتـرل  ) Cمداخله (تحتاني 
) p>001/0(داري وجود داشته است اآماري معن

ميـزان   Bonferroniو براساس آزمون تعقيبـي  
حجم مايعات جايگزين شده در حين پلاسـمافرز  

بـه صـورت معنـاداري     در بيماران روش كنترل
ــت    ــوده اسـ ــه بـ ــه روش مداخلـ ــالاتر از سـ بـ

)001/0<p( )2 شماره جدول.(  
نتايج مطالعه حاضر در بررسي و مقايسـه  

 4ميانگين فشارخون سيستوليك بيماران در بـين  
هــاي روش مــورد بررســي در هــر يــك از زمــان

براساس آزمون آناليز واريانس بـا   مورد مطالعه
قبـل از پلاسـمافرز    ادنشـان د  هـاي مكـرر  اندازه

ميانگين فشارخون سيسـتوليك بيمـاران در بـين    
چهار روش تفاوت آماري معناداري نداشته است 

)388/0=p.( 5/0   ــروع ــاعت پـــــس از شـــ ســـ
پلاســمافرز، ميــانگين فشــارخون سيســتوليك    
ــاري     ــاوت آم ــار روش تف ــين چه ــاران در ب بيم

با توجـه بـه    و )p>001/0(معناداري داشته است 
نتايج به دست آمده از آزمون تعقيبـي بـونفروني   
ميانگين فشارخون سيستوليك بيماران در روش 

هـاي  تر از روشصورت معناداري پايينكنترل به
امــا ). p>001/0(بــوده اســت  Cو  A ،Bمداخلــه 

هاي مداخله با يكديگر تفاوت معناداري بين روش
سـاعت پـس از    2و  p .(1 ،5/1=1(د ش ـمشاهده ن

سـاعت پـس از    5/0و همچنين  شروع پلاسمافرز
پايان پلاسمافرز، ميانگين فشارخون سيسـتوليك  
ــاري     ــاوت آم ــار روش تف ــين چه ــاران در ب بيم

بـا توجـه بـه    ). p>001/0(معناداري داشته اسـت  
دست آمده از آزمـون تعقيبـي بـونفروني    نتايج به

ميانگين فشارخون سيستوليك بيماران در روش 
هـاي  تر از روشصورت معناداري پايينرل بهكنت

و ) p>001/0(بـــوده اســـت  Cو  A ،Bمداخلـــه 
صورت معناداري ميانگين فشـارخون  همچنين به

ــالاتر از روش  Cسيســـتوليك روش مداخلـــه  بـ
ــه  ــت   Bو  Aمداخل ــوده اس و بــه ) p>001/0(ب

سـاعت پـس از    2و  5/1، 1در  Cعبارتي مداخله 
سـاعت پـس از    5/0شروع پلاسمافرز و همچنين 

در كنتــرل كــاهش فشــارخون پايــان پلاســمافرز 
تـر  هـاي ديگـر موفـق   سيستوليك نسبت به روش

  ).3 شماره جدول(عمل نموده است 
ــين  ــانگين   همچن ــرات مي ــي تغيي در بررس

هـاي  فشارخون سيستوليك در هر يـك از روش 
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مان براسـاس آزمـون   ز 6مورد بررسي در طي 
نشـان   نتـايج  هاي مكرراليز واريانس با اندازهآن

داد ميانگين فشارخون سيسـتوليك بيمـاران در   
 6هـاي مـورد بررسـي در طـي     هر يك از روش

 )p>001/0(زمان تفاوت معناداري داشته اسـت  
ميــانگين فشــارخون سيســتوليك بيمــاران در  و

ــار روش در  ــين چه ــورد بررســي   6ب ــان م زم
) p>001/0(تفاوت آماري معناداري داشته است 

  ).3 شماره جدول(
نتايج آزمون تعقيبي توكي جهت شناسايي 
معناداري تفاوت ميانگين فشارخون سيستوليك 

ــه دوي روش ــل  دو ب ــا در ك ــورد   6ه ــان م زم
ــدبررســي نشــان مــي  ــانگين فشــارخون  ده مي

 A ،Bهاي مداخله سيستوليك بيماران در روش

ــه Cو  ــاران  ب ــالاتر از بيم ــاداري ب صــورت معن
ــوده اســت  ــين ). p>001/0(روش كنتــرل ب در ب

ــه هــم بــه روش ــاداري هــاي مداخل صــورت معن
بـالاتر از   Cميانگين فشارخون سيتوليك روش 

ــه روش ــه Bو  Aهــاي مداخل  B، و روش مداخل
ــه  ــالاتر از روش مداخلــ ــت  Aبــ ــوده اســ بــ

)001/0<p.( دهـد  نتايج نشان ميديگر  عبارتبه
ثير أكـه هـر سـه روش مداخلـه ت ـ    با وجـود ايـن  

ــاداري در كنتــرل افــت فشــارخون  كــاهش ( معن
 متـر  ميلـي  20فشارخون سيستوليك بـه ميـزان   

اند، اما روش داشته )17( جيوه نسبت به حد پايه
صورت معناداري بهتر از دو روش به Cمداخله 
شـماره   جدول( عمل نموده است Bو  Aمداخله 

4.(  
  

-1400 هاي فردي و باليني بيماران تحت پلاسمافرز در بيمارستان شـهيد بهشـتي شـهر همـدان در سـال      ويژگي -1جدول 
  )نفر 35=تعداد( 1399

  تعداد) درصد(  سطوح متغير  متغير

  مرد  جنس
 زن

)7/45 (16  
)3/54 (19  

  مجرد  وضعيت تأهل
  متأهل

)7/25 (9  
)3/74 (26  

  سطح تحصيلات

  سوادبي
  زيرديپلم
  ديپلم

  دانشگاهي

)20 (7  
)22 (8  

)6/28 (10  
)6/28 (10  

  شهر  محل سكونت
  روستا

)8/62 (22  
)2/37 (13  

  بله  مصرف سيگار
  خير

)7/25 (9  
)3/74 (26  

  بله  مصرف مواد مخدر
  خير

)3/14 (5  
)7/85 (30  

  شاغل  وضعيت اشتغال
  غيرشاغل

)3/54 (19  
)7/45 (16  

  نوع بيماري

 مولتيپل اسكلروزيس

 بارهسندرم گيلن 

Neuoropathy  
  مياستني گراو

)4/31 (11  
)4/31 (11  

)20 (7  
)1/17 (6  
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مقايسه ميانگين زمان انجام پلاسمافرز، حجم مايعات جايگزين شـده و پلاسـماي گرفتـه شـده بيمـاران در حـين        -2جدول 
  1399-1400 پلاسمافرز در بيمارستان شهيد بهشتي شهر همدان در سال

 هاي تكراريآناليز واريانس با اندازه  ميانگين±معيارانحراف تعداد هاروش  متغير

  زمان انجام پلاسمافرز

A 35 65/7±25/117 
023/0=F  
19/2=df 

983/0=p  

B 35 48/7±85/116 

C 35 94/6±11/117  
D 35 50/8±117  

حجم مايعات جايگزين شده در حين 
 )ليتر(پلاسمافرز 

A 35 39/0±25/2 
142/40=F  
3=df 
001/0<p  

B 35 20/0±05/2 

C 35 21/0±07/2  
D 35 40/0±78/2  

حجم پلاسماي گرفته شده در حين 
 )ليتر(پلاسمافرز 

A 35 16/0±99/1  
257/0=F 
3=df 

856/0=p 

B 35 19/0±03/2  
C 35 23/0±02/2  
D 35 19/0±00/2  

  
بررسي در طي مراحـل مختلـف پلاسـمافرز در    روش مورد  4مقايسه ميانگين فشارخون سيستوليك بيماران در  -3جدول 

  1399-1400 بيمارستان شهيد بهشتي شهر همدان در سال

 زمان
هاي آناليز واريانس با اندازه  )35=تعداد(كنترل   C ) 35=تعداد( B) 35=تعداد( A) 35=تعداد(

 4مكرر به تفكيك زمان در 
  SD ±Mean SD±Mean SD±Mean SD ± Mean روش مطالعه

قبل از شروع 
  60/125 ± 17/10  91/127 ± 38/13 77/127 ± 07/13 74/127 ± 53/15  پلاسمافرز

978/0=F 
22/2=df  

388/0=p 

ساعت بعد از  5/0
  34/117 ±12  20/127 ± 96/12  14/127 ± 92/12  28/125 ± 60/14  شروع پلاسمافرز

923/16=F 
09/2=df  

001/0<p  
ساعت بعد از  1

  45/111 ± 67/13 51/126 ± 15/13 77/122 ± 58/13 02/121 ± 86/14  شروع پلاسمافرز
697/30=F 
07/2=df  

001/0<p  
ساعت بعد از  5/1

 شروع پلاسمافرز
78/16 ± 60/116  67/11 ± 48/120  22/13 ± 42/124  37/12 ± 57/104  

792/53=F 
30/2=df  

001/0<p  
ساعت بعد از  2

 شروع پلاسمافرز
58/17 ± 48/113  86/11 ± 80/117  88/12 ± 17/122  50/10 ± 42/98  

630/66=F 
26/2=df  

001/0<p  

ساعت بعد از  5/0
 پايان پلاسمافرز

28/17 ± 91/113  39/11 ± 11/117  18/13 ± 54/121  19/10 ± 62/97  
642/70=F 
34/2=df  

001/0<p  
آناليز واريانس با 

هاي مكرر در اندازه
  هر روش مطالعه

66/125=F 
53/1=df 

001/0<p 

02/84=F 
62/1=df  

001/0<p 

43/55=F 
94/2=df  

001/0<p 

92/462=F 
38/2=df  

001/0<p  
  

آناليز واريانس با 
هاي مكرر اندازه

  بين چهار روش

546/11=F 
15=df  
001/0<p  
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مارستان يماران تحت پلاسمافرز در بيدر ب زمان 6ها در مقايسه ميانگين فشارخون سيستوليك دو به دوي روش -4جدول 
  1399-1400 شهر همدان در سال يد بهشتيشه

 *دارياسطح معن هاتفاوت ميانگين گروه

 >B 50/2- 001/0روش *  Aروش 

 >C 28/5- 001/0روش *  Aروش 

 >C  78/2- 001/0روش *  Bروش 

 >001/0 50/10  روش كنترل* Aروش 

  >001/0  13  روش كنترل*  Bروش 
  >001/0  79/15  روش كنترل*  Cروش 

  تعقيبي توكيبراساس آزمون *
  

  گيري و نتيجهبحث 
نتايج مطالعـه حاضـر نشـان داد هـر سـه      

 از يريشـگ يپثير معنـاداري در  أروش مداخله ت ـ
افت فشارخون سيستوليك در مقايسه بـا روش  

ــرل داشــته ــه جــوراب  كنت ــد، امــا روش مداخل ان
ه ي ب ـالاستيك به همراه بـالا بـردن انـدام تحتـان    

ــه  صــ ــر از دو روش مداخل ــاداري بهت ورت معن
جوراب الاستيك و بالا بـردن انـدام تحتـاني بـه     

  .عمل نموده است ،صورت مجزا
ــ ــر    نيهمچن ــه حاض ــايج مطالع ــان نت نش

اســتفاده از جــوراب الاســتيك در  دهــد كــه مــي
مـاران تحـت   يدر ب افـت فشـارخون   از يريشگيپ

استفاده از  ن راستايدر ا. استثر ؤپلاسمافرز م
افـت   ،بانداژ پاها در مادران هنگام عمل سزارين

دهد صورت معناداري كاهش ميبهفشارخون را 
 ،6، 3ين مادران باردار تك قلويي در سزار .)18(
 يحسـي نخـاع  يالقا ب ـپس از قه يدق 15و  12، 9

ميــانگين فشــارخون متوســط در گــروه بانــداژ  
صورت ك پا در مقايسه با گروه كنترل بهالاستي

بانـداژ انـدام   . )19(معناداري بالاتر بـوده اسـت   
 كشــي در جراحــي ســزارين بــاتحتــاني بــا باند

ــي ــد در پيشــگيري از حســي نخــاعي مــي  ب توان
هايپوتانسيون پس از اسپاينال و كاهش مصرف 

نتـايج چنـدين    همچنين. )20(ثر باشد ؤافدرين م
ثير قابــل توجــه بانــداژ أدهنــده تــ مطالعــه نشــان
حســي در زمــان بــي ي مــادرانالاســتيك پاهــا

خون در مقايسـه بـا   شارنخاعي در كنترل افت ف
 علاوه بـر ايـن  . )21-24(گروه كنترل بوده است 

ــك    ــوان ي ــه عن اســتفاده از جــوراب الاســتيك ب
ــه مــ  ــؤمداخل ــراي كــاهش تغيي رات ثر و ايمــن ب

 ــ ــاهش علاي ــت فشــارخون سيســتوليك و ك م اف
فشارخون در بيماران مبتلا بـه افـت فشـارخون    

اما بـر خـلاف نتـايج     .)10( استحين همودياليز 
و همكاران به اين نتيجـه   Kuhnمطالعه حاضر، 

رسيدند كه بانداژ الاستيك پاهـا در مقايسـه بـا    
ــل ــرين نمــياتجــويز فني ــد وضــعيت افــت  ف توان

فشارخون بيماران تحت عمل بيهوشي نخاعي را 
ايـن  ج ينتـا از دلايـل تفـاوت   . )25(بهبود ببخشد 

تـوان بـه نداشـتن     مطالعه با مطالعه حاضـر مـي  
 .اشــاره نمــود Kuhnگــروه كنتــرل در مطالعــه 

 سـه بانـداژ  يشده بـه مقا ياد مطالعه در ن يهمچن
در  اسـت كـه   شـده  ك پا با دارو پرداختـه يالاست

با دارو صورت نگرفته  اي هسيمطالعه حاضر مقا
ــه   .اســت ــين در مطالع ــار Kimهمچن  شو همك

ــارخون    ــزان فشـ ــاداري در ميـ ــتلاف معنـ اخـ
دياستوليك در بين بيماران هموديـاليزي گـروه   
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مداخله جـوراب الاسـتيك در مقايسـه بـا گـروه      
توانـد   مـي ايـن نتيجـه   . )10(كنترل مشاهده نشد 

و  Kimمربوط به آن باشـد كـه بنـا بـه اشـاره      
هاي اعمـال شـده بـراي    فشار جوراب، شهمكار
 وخون بيماران كافي نبوده اسـت  بر فشار تأثير

ــابراين، ت ــتفاده از    بنـ ــا اسـ ــه بـ ــرار مطالعـ كـ
  .شده استتوصيه هايي با فشار بالاتر  جوراب

بـالا   مطالعـه حاضـر،   ياه ـ هافت ـيبراساس 
بر توانست  يداراطور معنه ببردن اندام تحتاني 

افت فشـارخون در بيمـاران مـورد    از  يريشگيپ
نتـايج  ن راسـتا  ي ـدر ا ،ثر واقع شـود ؤم بررسي
 حالـت زمـان از   تـوان هـم  كـه مـي   دهد مينشان 

اي بالاتر از قرار گرفتن پاها با زاويه(ترندلنبرگ 
و انفوزيــون ســريع ســرم نرمــال ) ســطح بــدن

از سالين در كنترل افت فشارخون شديد ناشـي  
بـالا  . )6(در بيمـاران اسـتفاده نمـود     پلاسمافرز

هـاي تحتـاني باعـث افـزايش     قرار گـرفتن انـدام  
. )12( گـردد فشارخون متوسط در بيمـاران مـي  

حسـي  ارتفاع دادن به پاها بلافاصله پـس از بـي  
نخاعي باعث كـاهش افـت فشـارخون شـديد در     
بيماران روش مداخله در مقايسه با روش كنترل 

بـالا بـردن پاهـا موجـب كـاهش      . )26(شـود  مي
معناداري در افت فشارخون و كـاهش نيـاز بـه    
ــا روش     ــه ب ــور در مقايس ــاي وازوپرس داروه

 .)9(شـود  كنترل در افراد تحت عمل سزارين مي
ــالا ــت    ب ــاهش اف ــا موجــب ك ــل پاه ــردن منفع ب

وضعيت همودينـاميكي در  فشارخون و پايداري 
بر خلاف  .)27(شود جراحي قلب بزرگسالان مي

عاملي و همكـاران بـه    جبلنتايج مطالعه حاضر 
اين نتيجه رسيدند كه بالا بردن درجات مختلـف  

ــان ــدام تحت ــا روش  يان ــرل در در مقايســه ب كنت
ــگيپ ــتوليك در   يريش ــارخون سيس ــت فش از اف

ر قابـل  يثأنال، ت ـيحسـي اسـپا   يماران تحـت ب ـ يب
از جملـه   .)28(نداشـته اسـت    يداراتوجه و معن

دلايل احتمـالي كـه نويسـندگان ايـن مطالعـه در      
جهت نتايج متفاوت خود با ساير مطالعات بيـان  

مطالعه، كم در اند شامل حجم نمونه پايين نموده
بودن مدت زمان پيگيري، نـوع عمـل جراحـي و    

لذا با توجـه بـه   . درجه بالا بردن پاها بوده است
تـر در   هـاي بـيش  نياز به بررسي ،نتايج متفاوت

  .گردد ميمطرح اين زمينه 
ست كـه  ا از آن يحاك نتايج مطالعه حاضر

همراه بـالا   زمان جوراب الاستيك به استفاده هم
بـــردن انـــدام تحتـــاني در پيشـــگيري از افـــت 

، باشـد  ميثرتر ؤگر ميد ياه شاز رو فشارخون
 ن تحـت عمـل سـزارين   عادر مراج ن راستايدر ا

كه از بانداژ الاستيك به همراه بالا بـردن پـا بـا    
درجه استفاده كرده بودند فشـارخون   45زاويه 

 .)21(داشـتند  نسـبت بـه گـروه كنتـرل     بالاتري 
بالا بردن روش  4 كهديگري در مطالعه همچنين 

پاها، بانداژ پاها، بالا بردن به همراه بانداژ پاهـا  
مـادران بـاردار تحـت     بـرروي را  و عدم مداخله

سـطح  ، بودنـد مورد بررسي قرار داده سزارين 
فشارخون سيسـتوليك در روش بانـداژ پاهـا و    

طور قابل پاها به روش بالا بردن به همراه بانداژ
 گر عمل نموده بـود يد ياه شبهتر از روتوجهي 

از افـت  نتوانسته بود پاها به تنهايي  بالا بردنو 
از دلايل تفاوت . )29( دينمافشارخون جلوگيري 

تـوان بـه   نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر مـي 
 .متفاوت بودن زاويه ارتفـاع پاهـا اشـاره نمـود    

درجـه   20پاها با زاويه  شده يادزيرا در مطالعه 
در  ،گرفته بودندنسبت به سطح بدن بالاتر قرار 

درجــه  30حـالي كــه در مطالعـه حاضــر زوايـه    
تـوان   مـي همچنين  دشنسبت به سطح افق ايجاد 



  همكارانو  خدايار عشوندي                                                                                 ... مقايسه تأثير جوراب الاستيك و بالا بردن اندام تحتاني بيماران
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1403تابستان  ،2شماره  ،30دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

198  

به تفاوت بيماران از نظر خصوصيات جسمي و 
  .باليني در دو مطالعه اشاره نمود

كه در مطالعات بسياري در با توجه به اين
هاي ثير مثبت هر يك از روشأبيماران مختلف ت

بــردن انــدام  پوشــيدن جــوراب الاســتيك و بــالا
تحتاني بر كنترل افت فشارخون سيسـتوليك در  

رود انتظــار مــي ،گرديــده اســت تأييــدبيمــاران 
دو روش منجر به بهبود  زمان از هراستفاده هم

اما هنوز هم نتايج مطالعات در اين . دشوشرايط 
و نياز بـه مطالعـات    نيستسان و كافي زمينه يك

خصوص ه ب. تري در اين زمينه وجود دارد بيش
دليل نبود ه در بيماران تحت پلاسمافرزيس كه ب

ــه يـــك   ــتيابي بـ ــافي جهـــت دسـ ــات كـ مطالعـ
خون ورالعمل واحد جهت كنترل افـت فشـار  دست

  .استتر امري ضروري  انجام مطالعات بيش
مطالعـه حاضـر عوامـل    ي هـا از محدوديت

در  توانسـت كننـدگان بـود كـه مـي     شركتفردي 
خون بيمـاران  حين پلاسمافرز بـر ميـزان فشـار   

ي د كه با روش متقاطع تصادفي سـع ثير بگذارأت
در مجمـوع   .شد عوامل فردي دخيل كاهش يابـد 

هـر سـه روش   اي پژوهش نشان داد كـه  ه هيافت
جــوراب الاســتيك، بــالا بــردن انــدام تحتــاني و 
جــوراب الاســتيك بــه همــراه بــالا بــردن انــدام  
تحتاني بر پيشگيري از كاهش فشارخون ناشـي  

امـا اسـتفاده از   . باشـند ثر مـي ؤاز پلاسمافرز م
بردن اندام  روش جوراب الاستيك به همراه بالا

هــاي ديگــر در تحتــاني توانســت بهتــر از روش
لذا . كنترل افت فشارخون سيستوليك عمل نمايد

عنوان روشي آسان، كم ين روش بهاستفاده از ا
هزينه و بدون عارضه جهـت جلـوگيري از افـت    

رسـتاران  فشارخون در حين پلاسمافرزيس به پ
  .شودو بيماران توصيه مي

  

  تشكر و قدرداني
پژوهشگران از معاونت پژوهشي دانشگاه 

شـماره  ( علوم پزشكي همدان جهت حمايت مالي
ن و ز همــه مســؤولا و ا )9811018273: طــرح

همـدان كـه    بهشـتي  بيمارستان شهيدپرستاران 
انـد كمـال   در طي مطالعه با مـا همكـاري داشـته   

  .تشكر را دارند
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Abstract 
Background & Aim: Hypotension is a common complication associated with 
plasmapheresis. Elevating the legs and using elastic stockings are nursing 
interventions aimed at preventing hypotension. The objective of this study was 
to compare the effects of elastic stockings and leg elevation on the prevention 
of hypotension during plasmapheresis. 
Methods & Materials: This randomized crossover clinical trial was 
conducted on 35 patients undergoing plasmapheresis at Beheshti Hospital in 
Hamadan from 2020 to 2021. Patients were selected based on convenience 
sampling and then allocated to four different methods in four sessions using 
random permuted block designs: elastic stockings (A), leg elevation (B), a 
combination of elastic stockings and leg elevation (C), and a control group 
(D). Blood pressure was monitored before, during (every half hour), and half 
an hour after the completion of plasmapheresis. Data analysis was performed 
using SPSS version 24, applying repeated measures ANOVA with a 
significance level of 0.05. 
Results: During plasmapheresis, systolic blood pressure decreased over time 
in all four methods (P<0.001). Blood pressure measurements in intervention 
methods A, B, and C were higher than in the control group (P<0.001). Among 
the intervention methods, blood pressure in method C was higher than in 
methods A and B, while method B was higher than method A (P<0.001). 
Conclusion: The use of elastic stockings in combination with leg elevation is 
more effective in preventing hypotension. Therefore, it is recommended as an 
easy and cost-effective method for preventing hypotension in patients 
undergoing plasmapheresis and for nursing staff to implement. 
Clinical trial registry: IRCT20191020045166N1 
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