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  مقاله پژوهشي

  زياليماران تحت هموديدر ب يطيعروق مح يماريجاد بيدر ا مؤثرعوامل خطر  يبررس
  

  ٥ايم مهرپوي، مر٤، حسين آهنگري٣، سيما قاسمي٭٢، عليرضا رحماني١وطن کمال خادم
 

  12/06/1393تاریخ پذیرش  14/04/1393تاریخ دریافت 
  

  چکيده
با افزايش سن جمعيت ميزان بروز بيماري عروق محيطي نيز افزايش  باشد يم نييشرابيماري عروق محيطي تصلب  يشناس سبب نيتر عيشا و هدف: نهيزم شيپ
و همچنين  شود يممشابه  يها يجراحکه منجر به آمپوتاسيون و  دهد يم. بيماري عروق محيطي بخش مهمي از عوارض بيماري مزمن کليه را تشکيل ابدي يم

، ديابت، سن، سـيگار و هيپـر ليپيـدمي در بيمـاران داراي     فشارخونهايي را براي فرد بيمار به همراه دارد. عليرغم وجود عوامل خطرساز عروقي مانند  معلوليت
 Ankle) يريگ اندازهنارسايي مزمن کليه حتي بعد از حذف اين عوامل نيز يک رابطه مستقل قطعي بين بيماري عروق محيطي و نارسايي مزمن کليه وجود دارد. 

brachial index) ABI  ز سرپايي از آن براي تشخيص بيماري عروق محيطي استفاده نمود. در صـورت  در مراک توان يماست که  يرتهاجميغيک روش ساده و
تشخيص داد که اين گروه بيشترين نفع را از مداخلات درماني و آموزشي  مؤثر طور بهموارد تحت باليني را  توان يم ABI يريگ اندازهتشخيص نارسايي کليه، با 

  .برند يمدر مورد بيماري عروق محيطي را 
و به همين تعداد بيمـاران نيـز    موردمطالعهجمعيت  عنوان بهبه مرکز دياليز بيمارستان طالقاني شهرستان اروميه  کننده مراجعهتمامي بيماران  :ها شرومواد و 

را در هـر   ABIکس گروه کنترل از بخش قلب و داخلي بيمارستان طالقاني شهرستان اروميه انتخاب و پرسشنامه تکميل گرديد. براي اين منظـور انـد   عنوان به
 يهـا  پرسشـنامه از فشارسنج جيوه اي ريشـتر سـاخت آلمـان اسـتفاده گرديـد.       فشارخون يريگ اندازهمربوطه درج شد. براي  يها پرسشنامهبيمار تعيين و در 

 افـزار  نرمجدول و نمودار ارائه گرديد. اطلاعات حاصل پس از پردازش با  صورت به شده داده يها شاخصو سپس فراواني و فراواني نسبي  يآور جمع شده ليتکم
  آناليز قرار گرفت. مورد ١٨نسخه  SPSSآماري 

و  ٣کـه حـداقل    ٢٧/٥٥±١٧/١٧نفر گروه کنترل بودند. ميـانگين سـني    ١٩٣نفر بيمار دياليزي و  ١٩٣نفر بودند که  ٣٨٦ موردمطالعهکل جمعيت  :ها افتهي
 درصـد ٢/٦و بـالا   فشـارخون مبـتلا بـه    درصـد ٥/٣٥سـابقه ديابـت و    درصـد ٢/١٩بودند، مؤنث درصد٤٦ماران مذکر و ياز ب درصد٥٤داشتند.  سال ٨٨حداکثر 

سيگاري بودند.  درصد١/٢٣مبتلا به بيماري عروق کرونر قلب و  درصد٧/٢٦و  CVAسابقه  درصد٣گليسيريدمي داشتند،  هيپرتري درصد٨/٢٣هيپرکلسترولمي و 
  جمعيت مبتلا به بيماري عروق محيطي بودند. درصد١٥حاصله نشان داد که  نتايج

يک شاخص مهم در معاينات روتين بيماران دياليزي مدنظر  عنوان به ABIارزيابي  گردد يمبا توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه پيشنهاد  :يريگ جهينتبحث و 
ماهيانه اهميت خاصي داده شـود و در   يها تيزيوچربي بيماران دياليزي در  يها ليپروفنسبت به کنترل فشارخون و  شود يمشنهاد ين پيپزشکان باشد. همچن

 فوق اقدام درماني مناسب اتخاذ گردد تا از عوارض ناشي از بيماري عروق محيطي در اين بيماران جلوگيري شود. يها شاخصاز  هرکدامصورت اختلال در 

  ي مزمن کليه، بيماري عروق محيطي، بيماران دياليزينارساي :ها دواژهيکل
  

  ۵۸۵-۵۹۰ ، ص1393مهر ، 60 یدرپ یپ، هفتممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
  

  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦١، تلفن: رانيا هياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار آدرس مكاتبه:

Email: alirezarahmani2003@yahoo.com 
 

                                                
  رانيه، ايارومه، ياروم يار دانشگاه علوم پزشکيمتخصص قلب و عروق، دانش ۱
  نويسنده مسئول)( رانياه، يه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ي، مربيارشد پرستار يکارشناس٢ 
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيکارشناس پرستار ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک عموم ٤
  رانيتهران، تهران، ا يره) دانشگاه علوم پزشک( ينيخممارستان امام يار بيمتخصص قلب و عروق، استاد ٥

  مقدمه
 شـرايين علت بيمـاري عـروق محيطـي تصـلب      ترين يعشا

ميـزان بـروز بيمـاري عـروق      و با افزايش سن جمعيـت،  باشد يم
 .)۱( يابد يممحيطي نيز افزايش 

mailto:alirezarahmani2003@yahoo.com
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بيماري عروق محيطي شامل: لنگش، درد در حـين   يها نشانه
آن شـامل سـمع    علائـم و  باشـد  يم ها اندامدر  يو کرختاستراحت 

بروئي در روي شريان گرفتار، سخت شـدن و قـوام چرمـي ديـواره     
دمـاي پوسـت،    کـاهش  ، سـيانوز، يدگيپر رنگسرخرگ در لمس، 

محيطـي،   يهـا  نـبض زخمي شدن، آتروفي عضلاني، ضعيف شدن 
 باشـد  يم ـشـدن پوسـت    پوسته و پوستهشدن ناخن و براق ضخيم 

)۲(.  
در نتيجه ايجاد بيمـاري   نييشراعوامل تشديد و ايجاد تصلب 

عروق محيطي شامل: پرفشاري خـون، هيپرکلسـترولمي، مصـرف    
سيگار و ديابت قندي، هيپرتريگليسيريدمي، چاقي، سبک زنـدگي  

  .)۳( باشد يمو سابقه خانوادگي مثبت  پراسترسو  تحرک کم
بيماري عروق محيطي بخش مهمي از عوارض بيماري مـزمن  

 يهـا  يجراح ـکه منجر بـه آمپوتاسـيون و    دهد يمکليه را تشکيل 
بـه  را بـراي فـرد بيمـار     ييهـا  تي ـمعلولو همچنين  شود يممشابه 
 فشـارخون  مانندعروقي  خطرسازدارد. عليرغم وجود عوامل  همراه

هيپر ليپـدمي در بيمـاران داراي    بالا، ديابت، سن، مصرف سيگار و
حذف اين عوامل نيـز يـک رابطـه     نارسايي مزمن کليه حتي بعد از

مستقل قطعي بين بيماري عروق محيطي و نارسايي مـزمن کليـه   
 يسـو  به يتئوري در هنگام پيشرفت بيمار ازنظر .)۴( آردوجود د 

 پاتولوژيک در اثر کاهش سازوکار ۸مرحله انتهايي نارسايي کليوي 
و در نتيجـه   نييشـرا پالايش کليوي موجب تشديد خطـر تصـلب   

مـاژور و ميکروواسـکولار    يها انيشرافزايش احتمال درگيري کليه 
  .شوند يمعروق محيطي  ازجملهبدن 
  از:  اند عبارتها سازوکاراين 

ــم    ۱ ــولين، متابوليس ــطح انس ــزايش س ــولين: اف ــه انس ــت ب .مقاوم
ــيرطبيغ ــدها  يع ــو کربوهليپي ــا دراتي ــدمي،، ه ــاهش هيپرلپي  ک

ليپوپروتئين با چگـالي بـالا، کـاهش کفايـت ليپـوپروتئين ليپـاز،       
گليسريدها، وجود گلوکز و استات در مايع  افزايش سنتز کبدي تري

  دياليز.
.کاهش فعاليت فيبروليتيـک، اخـتلال فعاليـت پلاکـت، افـزايش      ۲

فاکتور هشت، بيماري وفون ويلبراند که باعث تشـکيل ترومبـوز و   
  شود. پلاکت مي رسوب

فســفر کــه باعــث  . هيپــر پاراتيروئيديســم، اخــتلالات کلســيم و۳
  .شوند يمکلسيفيکاسيون 

  سيکلوسپورين. و دهايآستروئ.درمان با داروهايي مانند ۴
  فشارخون مزمن .۵
  اي (ديابت و سندرم نفروتيک) زمينه يها يماريب .۶
  .افزايش هموسيستئين۷
  اتيلن.کاهش نيتريک اکسيد و افزايش ۸

اختصاصي بيماري عـروق محيطـي در اوايـل     يها نشانهفقدان 
سير بيماري موجب از دست دادن شانس درمان اختصاصي بيماري 

عروق محيطـي وکـاهش خطـرات قلبـي و عروقـي در ايـن گـروه        
مـچ پـا و    يريگ اندازه(شاخص  ABIگيري  . اندازهباشد يم خطرساز

در مراکـز   تـوان  يم ـبازو) يک روش ساده و غيرتهاجمي است کـه  
آن براي تشخيص بيماري عروق محيطي استفاده نمود.  آرسرپايي 

انجـام   ABI يري ـگ انـدازه در صورتي که با تشخيص نارسايي کليه 
تشـخيص داد کـه    مؤثرموارد تحت باليني را به طور  توان يمرد يگ

اين گروه بيشترين نفع را از مداخلات درماني و آموزشي در مـورد  
  .)۵-۷( برند يمعروق محيطي  يها يماريب

هدف از مطالعه فوق تعيين ارتباط بين نارسايي مزمن کليـه و  
بروز بيماري عروق محيطي وتاثير عوامل خطر در افـزايش ميـزان   

به مرکـز   کننده مراجعهبيماري عروق محيطي در بيماران دياليزي 
  .باشد يمطالقاني شهر اروميه 

  
   ها روشمواد و 

به مرکـز   کننده مراجعهه تمامي بيماران اين صورت است کبه 
وبه همين تعداد  موردمطالعهجمعيت  عنوان بهطالقاني شهر اروميه 

گروه کنترل از بخش قلب وداخلي بيمارستان  عنوان بهبيماران نيز 
  تکميل گرديد. طالقاني شهر اروميه انتخاب وپرسشانمه

را در هـر بيمـار تعيـين ودر     ABIبراي ايـن منظـور انـدکس    
در پرسشنامه مذکور اطلاعات  .شود يممربوطه درج  يها پرسشنامه

زمينه اي فرد شامل: سن، جـنس، سـابفه مصـرف سـيگار ومعيـار      
زمينــه اي نيــزدرج گرديــد  يهــا يمــاريبکــارکرد کليــه وســابقه 

کـرده وسـپس فراوانـي     يآور جمعرا  شده ليتکموپرسشنامه هاي 
جـدول ونمـودار    تصور بهمطالعه شده  يها شاخصوفراواني نسبي 

 SPSS افـزار  نـرم توسـط   يجمـع آور  ارائه گرديد. اطلاعات پـس از 
  ل قرار گرفت.يمورد تحل ۱۸نسخه 

  
  ها افتهي

نفـر از   ۱۹۳نفر بودندکه  ۳۸۶شامل  موردمطالعهجمعيت کل 
ــاليزي  ل ينفــر را گــروه کنتــرل تشــک ۱۹۳و آنــان را بيمــاران دي

 ۲۰۹شـامل   موردمطالعـه . توزيع فراواني جنسي جمعيت دادند يم
) بودند. ميـانگين  درصد۴۶( نفرمونث ۱۷۷و ) درصد۵۴مذکر (نفر 

و  ۱۳سال بـود کـه حـداقل     ۵۵±۷/۱۷ موردمطالعهسني جمعيت 
نفـر   ۷۴ موردمطالعـه سال داشـتند. از کـل جمعيـت     ۸۸حداکثر 

) مبـتلا  درصد۵/۳۵نفر ( ۱۳۷) سابقه ديابت داشتند، درصد۲/۱۹(
 ۹۲و ) هيپرکلسترولمي درصد۲/۶نفر ( ۲۴، بالا بودند فشارخونبه 

) درصد۳/۰( نفر ۱) هيپرتري گليسريدمي داشتند.درصد۸/۲۳نفر (
) مبـتلا بـه بيمـاري عـروق     درصـد ۷/۲۶نفر ( ۱۰۳و  CVAسابقه 

) سـيگاري بودنـد. نتـايج    درصـد ۱/۲۳نفر ( ۸۹کرونر قلب بودند و 
) از کـل  درصـد ۱۵نفـر (  ۴۳حاصل از اين مطالعـه نشـان داد کـه    

  بودند. PAD مبتلا به موردمطالعهجمعيت 



 مؤثر در ايجاد بيماري عروق محيطي در بيماران تحت همودياليزبررسي عوامل خطر 
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله    1393مهر ، 60هفتم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  587

در گروه  PADسه اختلاف فراواني يو مقا ها دادهجهت تحليل 
بيماران دياليزي با گروه کنترل، کليه متغيير هاي مخدوش کننده 

حذف گردد و يـا   ها آنقرار گرفتند تا اثر  در دو گروه مورد ارزيابي
  آگاهي حاصل شود که نتايج حاصل به شرح زير بود: ها آن ريتأثاز 

  
ن دو يگار در بيعروق کرونر قلب و سابقه مصرف س يماري، بيدميسريگل يپرتريون، هيپرتانسيابت، هيد يماريسابقه ب يع فراوانيتوز: )۱(جدول 

  و گروه کنترل يزياليگروه د
  P-value  گروه کنترل  يابتيماران ديگروه ب  رينوع متغ

  ۰۰۱/۰  ۲۴%) ۴/۱۲(  ۵۰%) ۹/۲۵(  ابتيد يماريسابقه ب
  ۰۰۰/۰  ۴۷%) ۴/۲۳(  ۹۰%) ۶/۴۶(  ونيپرتانسيه

  ۰۰۰/۰  ۱۴%) ۲/۷(  ۷۸%) ۴/۴۰(  يدميسريگل يپرتريه
  ۰۰۰/۰  ۱۸%) ۳/۹(  ۵۸%) ۴۴(  عروق کرونر قلب يماريب

  ۰۰۰/۰  ۵۹%)۵۷/۳۰(  ۳۱%)۰۶/۱۶(  گاريسابقه مصرف س
ن يب يآمار ازنظر يدار يمعنارتباط  ۱ج جدول يبا توجه به نتا

، يدميسـر يگل يپرتريه ون،يپرتانسيابت، هيد يمارينسبت سابقه ب
ن دو گـروه  يگار در ب ـيقلب و سابقه مصرف س کرونرعروق  يماريب
  و گروه کنترل وجود دارد. يزياليد

  يطيان محيماران با و بدون شريب يک بر رويعوامل دموگراف يع فراوانيتوز: )۲(جدول 
  P-value  ندارد يطيان محيشر يماريب  دارد يطيان محيشر يماريب  رييمتغ

  تيجنس
  ۸۳  ۱۸  مرد

۰۰۰/۰  
  ۷۱  ۱۸  زن

  افراد در گروه کنترل يگروه سن
  ۱۶۹  ۱۲  سال ۵۵ر يو ز سال ۵۵

۰۰۵/۰  
  ۱۷۱  ۳۱  سال ۵۵ يبالا

  يزياليد يگروه سن
  ۹۱  ۱۱  سال ۵۵ر يو ز سال ۵۵

۰۰۰/۰  
  ۶۴  ۲۵  سال ۵۵ يبالا

  ابت در افراد کنترليد ي سابقه
  ۱۵  ۲۸  دارد

۰۰۰/۰  
  ۲۳۲  ۱۰۹  ندارد

  يزياليابت در افراد ديد ي سابقه
  ۳۷  ۱۲  دارد

۱۶/۰  
  ۱۱۸  ۲۴  ندارد

  ون در گروه کنترليپرتانسيه
  ۱۰۹  ۲۸  دارد

۰۰۰/۰  
  ۲۳۲  ۱۵  ندارد

  يزياليون در افراد ديپرتانسيه
  ۶۵  ۲۵  دارد

۰۰۳/۰  
  ۹۰  ۱۱  ندارد

  در گروه کنترل يپرکلسترولميه
  ۱۷  ۷  دارد

۰۰۴/۰  
  ۳۲۴  ۳۶  ندارد

  يزياليدر افراد د يپرکلسترولميه
  ۸  ۷  دارد

۵۳۸/۰  
  ۴۷  ۲۹  ندارد

  در گروه کنترل يدميسريگل يپرتريه
  ۶۷  ۲۴  دارد

۰۰۰/۰  
  ۲۴۷  ۱۹  ندارد

  يزياليدر افراد د يدميسريگل يپرتريه
  ۵۳  ۲۴  دارد

۰۰۰/۰  
  ۱۰۲  ۱۲  ندارد

  کرونر در گروه کنترل يماريب ي سابقه
  ۹۲  ۱۱  دارد

۰۰۰/۰  
  ۲۴۹  ۱۶۹  ندارد

  يزياليکرونر در افراد د يماريب ي سابقه
  ۹۲  ۲  دارد

۱۱۳/۰  
  ۱۴۱  ۱۰  ندارد

  گار در گروه کنترليمصرف س ي سابقه
  ۷۷  ۱۲  دارد

۴۴۲/۰  
  ۲۶۳  ۳۱  ندارد

  يزياليگار در افراد ديمصرف س ي سابقه
  ۲۵  ۶  دارد

۹۱۳/۰  
  ۱۳۲  ۳۰  ندارد
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 يرهــايمتغ ۲حاصــل از جــدول شــماره  جينتــابــا توجــه بــه 
ــا گــروهت، يجنســ ــابقه ديســن يه ون، يپرتانســيابــت، هي، س

گــروه کنتــرل و  يبــرا يدميســريلگ يپرتــري، هيپرکلســترولميه
 يمـار يبـا داشـتن ب  در گروه کنتل  کرونر يماريو سابقه ب يزياليد

  وجود دارد.  يآمار ازنظر يدار يمعنارتباط  يطيان محيشر
 

  گيري بحث و نتيجه
نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه نشـان داد کـه بيمـاري عـروق         

شش  باًيتقر درصد ۶/۱۸محيطي در افراد دياليزي با درصد فراواني 
گــروه کنتــرل کــه اغلــب ســاير ريســک برابــر بيشــتر از بيمــاران 

فاکتورهاي ابتلا به اين بيماري به غيـر از نارسـايي مـزمن کليـه را     
  .کند يمدارند بروز 

مخـدوش کننـده    يرهايمتغهر چند که با وجود کنترل اغلب 
وعوامل خطردوگروه فراواني برخـي از عوامـل مخـدوش کننـده از     

وهيپرتـري گليسـريدمي دربـين بيمـاران      خونفشـار  قبيل ديابت،
دياليزي بيشتراز گروه کنترل بود که تاحـدودي نتـايج بـه دسـت     

ــأثآمــده را تحــت  قــرار مــي دهــدولي از آنجــايي کــه ديابــت   ريت
عامل ايجادکننده نارسايي مزمن کليـه مطـرح    عنوان بهوفشارخون 

 لـذا  بوده ونقش يـک متغيـر واسـطه اي رادر ايـن ارتبـاط دارنـد،      
مخدوش کننده نتايج مطرح شوند واز آنجـايي   عنوان به توانند ينم

بوده وهيپـر تـري    نييشراکه هيپرکلسترولمي عامل عمده تصلب 
گليسريدمي نقش ضعيف تري نسبت بـه آن دارد لـذا ايـن متغيـر     

. مقايسه کنند ينممخدوش کننده نيز نتايج را به طور جدي تهديد 
وهمکـارانش در   Leskinenعـه  نتايج حاصل ازاين مطالعه بـا مطال 

فنلاند حاکي از تطابق اين مطالعه با نتايج فـوق بـوده ودر مطالعـه    
نارسايي مزمن کليه در بروز بيماري عروق  ريتأثآنان نيز بيشترين 

  .)۱( محيطي در بيماران دياليزي گزارش شده است
وهمکارانش ارتباط بـين نارسـايي    Ohareهمچنين درمطالعه 

ز بيماري عروق محيطي مسـتقل از عوامـل خطـر    مزمن کليه وبرو
ذکر گرديده است که در اين مطالعه نيز اين مضـوع صـادق اسـت.    

)۲(  
عوامــل خطردربــروز بيمــاري عــروق محيطــي  ريتــأثارزيــابي 

ــود،   ــدف دوم طــرح ب ــه ه ــاليزي ک ــاران دي ــه  نشــان دربيم دادک

رادر  ريتـأث بيشـترين   R = ۲۶/۰هيپرلپيدمي باضريب همبسـتگي  
بين عوامل خطر در بروز بيماري عروق محيطي داشته وپس از آن 

در رده دوم قـراردارد   R=0.22 هيپرتانسيون با ضريب همبستگي
بـروز   وبرخلاف تصور وجود يا عدم وجود بيماري ديابت تاثيري در

بيماري عروق محيطي دربيماران دياليزي ندارد هر چند کـه ايـن   
  درمطالعات وسيع در گذشته دارد. موضوع نياز به بررسي بيشتر

دراين مطالعه مشخص گرديد که عامل خطـر سـيگار ارتبـاط    
مني داري دربـروز بيمـاري عـروق محيطـي دربيمـاران ديـاليزي       
نداشته وعامل خطر سـابقه بيمـاري عـروق کرونـر از آنجـايي کـه       
جمعيت کنترل ازبين بيماران قلب وعروق انتخاب شده بـود قابـل   

  نبود. يريگ اندازه
پس مقايسه نتايج فوق اين مطالعه با مطالعـه صـورت گرفتـه    

در استراليا حاکي از عدم تطابق ايـن   Kelly, Kihlhagenتوسط 
عوامل خطر نظيـر ديابـت،    ريتأثمطالعه با مطالعه فوق در خصوص 

سيگار بـا بـروز بيمـاري عـروق محيطـي در بيمـاران        مصرف سن،
  .)۶( دياليزي است

گفـت ايـن اسـت کـه کنتـرل       تـوان  يمص آنچه در اين خصو
وپروفايل هاي چربي بيماران ديـاليزي بايـد در ارزيـابي     فشارخون

  مد نظر پزشکان باشد. ها آنطولاني مدت 
 گـردد  يم ـ. باتوجه به نتايج حاصل ازايـن مطالعـه پيشـنهاد    ۱

يک شاخص مهم در معاينات روتين بيماران  عنوان به ABIارزيابي 
  ان باشد.دياليزي مد نظر پزشک

وپروفايل هاي  فشارخوننسبت به کنترل  گردد يم.پيشنهاد ۲
ماهيانه اهميت خاصـي داده   يها تيزيوچربي بيماران دياليزي در 

فـوق اقـدام    يهـا  شـاخص شود ود رصورت اختلال در هرکـدام از  
درماني مناسب اتخاذ گردد تا از عوارض ناشي از آن دراين بيماران 

  جلوگيري شود.
نکه بتوانيم بگوييم ديابت نقشي در ايجـاد بيمـاري   . براي اي۳

عروق محيطي دارد يا نه نياز به مطالعه ديگري از نوع شـاهدي در  
افراد غير نارسايي مزمن کليوي است که در دوگروه از بيماران کـه  

وجود يا عدم وجـود   ازنظروفقط  اند شدهريسک فاکتورها باهم مچ 
واني بيماري عروق محيطي در ديابت با هم فرق داشته باشند و فرا

  اين دو گروه بررسي بشود.
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Abstract 
Background & aims:  Peripheral Vascular Disease (PVD) constitutes an important part of Chronic 
Renal Failure (CRF) complications leading to amputation and similar surgical operations; it also 
precipitates some disabilities for patients, despite the presence of cardiovascular risk factors such as 
hypertension, diabetes mellitus, aging, smoking and hyperlipidemia in CRF patients. Even with the 
removal of these factors, there is an independent and definite association between PVD and CRF. 
Measurement of Ankle-Brachial Index (ABI) is a simple and noninvasive method which can be used 
for diagnosing PVD in outpatient centers. In such centers, by detecting the renal failure, the 
subclinical cases can be diagnosed effectively; later on these groups would have more benefits from 
treatment and educational interventions. 
Materials & Methods:  All of the patients referred to Urmia Taleghani university hospital and the 
equal number of them from cardiac and medical wards of the same hospital were chosen as case and 
control groups which totally formed the study population, and then the researcher has made the 
subjects to fill the questionnaires. For this reason the ABI of each patient were measured and included 
in questionnaires. A German made Richter mercury manometer used for blood pressure measurement. 
Then the completed questionnaires were collected and the abundance and relative abundance indices 
are presented in tables and graphs. 
Results: The total study population were 386 people (193 hemodialysis and 193 control patients), the 
collected data were processed and analyzed by SPSS software version 18, and after determination of 
central and dispersion indices, the comparison of Means by independent T , comparison of 
proportions by chi-square and determination of relationship by Pearson Correlation Coefficient tests 
were carried out. The following results were obtained: Mean age of the samples was 55.27± 17.17 
which minimum 3 and maximum 88 years old, %54 male and %46 females, %19.2 had a history of 
diabetes, %35.5 were hypertensive, %6.2 had hypercholesterolemia and %23.8 had 
hypertriglyceridemia, %3 had a history of CVA, %26.7 had CAD and %23.1 of them were smokers. 
The obtained results also showed that %15 of the study population had PVD. 
Conclusion: According to the results of this study we suggest that ABI measurement must consider as 
an important indicator in routine examinations of the doctors. 
Paying more attention to the blood pressure, lipid profiles in monthly visits of the patients, and if there 
is any distribution in the above mentioned indicators, appropriate medical decision making must be 
done to avoid complications of PVD in these patients. 
Keywords: chronic renal failure, peripheral vascular disease, hemodialysis patient 
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