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ABSTRACT

Background & Objectives: Hemodialysis is the most common treatment used in 
patients with end-stage renal disease, and it is associated with unpleasant and fatal 
side effects. This study, therefore, was performed to determine the complications 
occurring in dialyzing patients of Fatemeh Zahra Teaching Hospital, Sari, Iran.
Materials and Methods: This descriptive analytical study was conducted on 
78 hemodialysis patients who were always dialyzing in the dialysis unit of Fate-
meh Zahra Teaching Hospital for at least two times a week. The data collection 
tool was a self-designed questionnaire. Data analysis was done using descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and performing t-test, ANOVA and Chi-
Square tests, using SPSS version 16.
Results: The most common hemodialysis complications were muscle cramps 
(51.28%), pruritus (41.03%), headache (32.05%), hypotension (23.08%), back 
pain (29.49%), chest pain (20.51%), shortness of breath (12.82%), hypertension 
(10.26%), nausea and vomiting (10.25%), fever and chills (5.13%) and bleeding 
(3.85%). 
Conclusion: Considering the obtained results, hemodialysis complications can be 
prevented through precise regulation of the hemodialysis system (e.g., ultrafiltra-
tion pump, the pumping velocity and selecting the appropriate filter), considering 
the principles of nutrition and providing training for patients.

Keywords: Chronic renal failure, Complications, End-stage renal disease , He-
modialysis
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شیوع عوارض حین همودیالیز در بیماران همودیالیزی مرکز آموزشی- درمانی فاطمه الزهرا شهر 
ساری، سال 1393

چکیده

سابقه و هدف: : همودیالیز معمول ترین روش درمانی مورد استفاده در بیماران کلیوی مرحله 
نهایی است. ولی با عوارض ناخوشایندی همراه است. لذا هدف مطالعه حاضر بررسی عوارض 
نامطلوب در حین همودیالیز در بخش دیالیز مرکز آموزشی درمانی فاطمه الزهرا ساری بوده 

است.
مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی و تحلیلی بر روی 78 بیمار تحت همودیالیز صورت گرفت. 
شرایط ورود به  مطالعه، بیمار دائم بخش بودن و انجام حداقل 2 بار همودیالیز در هفته بود. 
ابزار جمع آوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته بود. تحلیل داده ها با استفاده از شاخص های 
آماری توصیفی) میانگین و انحراف معیار(، آمار استنباطی) T مستقل، کای دو،  ANOVA( و با 

نرم افزار SPSS  نسخه 16 انجام شد.
نتایج: شایع ترین عوارض حین همودیالیز کرامپ عضلانی با شیوع 51/28 درصد و خارش با 
شیوع 41/03 درصد بود. عوارض دیگر شامل سردرد 32/05 درصد، درد پشت 29/49 درصد، 
درصد،   12/82 نفس  تنگی  درصد،   20/51 سینه  قفسه  درد  درصد،  خون23/08  فشار  افت 
افزایش فشار خون 10/26 درصد، تهوع و استفراغ 10/25 درصد، تب و لرز 5/13 درصد و 

خونریزی 3/85 درصد بود.
 ،UF نتیجه گیری: با توجه به نتایج به نظر می رسد که با تنظیمات دقیق دستگاه دیالیز چون
دور پمپ، انتخاب صافی مناسب و همچنین رعایت اصول تغذیه و آموزش های مناسب به بیمار 

می توان از بروز عوارض ناخوشایند حین همودیالیز کاست.

واژه های کلیدی: همودیالیز، عوارض نامطلوب، نارسایی مزمن کلیه، مرحله آخر بیمار کلیوی
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مقدمه
كليوی1 بيماری1 به1 مبتلا1 بيماران1 در1 درمانی1 روش1 يک1
1،)End stage renal disease(1 ERSD1 يا آخر1 مرحله1
همودياليز1می11باشد1كه1در1آن1خون1به1تدريج1از1بدن1خارج1
زائد1 مواد1 حذف1 جهت1 در1 آن1 شيميايی1 تركيبات1 و1 شده1
به1 و1مجددا1ً تغييريافته1 نيمه11تراوا1 انتشار1در1غشاهای1 توسط1
بدن1برمی11گردد1)1(.1در1اين1شيوه1علاوه1بر1حذف1مواد1زائد،1
مواد1ضروری1نيز1به1خون1اضافه1می11شود1)2(.1اغلب1بيماران1
در1طول1هفته91-112ساعت1نياز1به1دياليز1دارند1كه1به1چند1
افت1 مانند1 آن1 ناخوشايند1 عوارض1 می11شود.1 تقسيم1 جلسه1
فشارخون،1كرامپ11های1عضلانی،1تهوع1و1استفراغ1در1بيماران1

مشاهده1می11شود1)3(.1
بروز1اين1بيماری1طی1سال1های120041تا120091به1ميزان81 
درصد1افزايش1داشته1است،1در1ايالات11متحده1بيش1تر1از12801
هزار1بيمار1مبتلا1به1نارسايی1كليوی1مزمن،1همودياليز1می11شوند1
)165درصد(،1بيش1تر1از11201هزار1نفر1كليه11ی1پيوندی1دارند1
)128درصد(1و1بيش1تر1از1241هزار1نفر1از1دياليز1صفاقی1استفاده1
جايگزين1 درمانی1 روش1 رايج11ترين1 همودياليز1 1.)4( می11كنند1
1)1384( ايران1 در1 آمار،1 براساس1 1.)5( است1 ايران1 در1 كليه1
حدود1401هزار1بيمار1تحت1دياليز1وجود1دارد1كه1سالانه1121

درصد1)5-14هزار1نفر(1به1اين1آمار1افزوده1می11شود1)6(.1
عوارض1و1اختلالات1ثبت11شده،1شامل1افت1فشارخون)130-20
درصد(،1كرامپ11های1عضلانی1)5-120درصد(،1تهوع1و1استفراغ1
15-2( سينه1 قفسه1 درد1 درصد(،1 15( سردرد1 درصد(،1 120-5(
درصد(1 121( لرز1 و1 تب1 درصد(،1 115-2( دردپشت1 درصد(،1
نشان1 مطالعات1 1.)7( می11باشد1 فشارخون11شريانی1 كاهش1 و1
می11دهد1كه51-120درصد1بيماران1دياليزی1انقباضات1عضلانی1
غيرارادی1دردناک،1بيش1از1101درصد1تهوع1و1استفراغ1و101-

115درصد1افت1فشارخون1را1تجربه1می1كنند1)8(.
باتوجه1به11اينکه1اين1بيماران1به11علت1بيماری،11بايد1در1تمام1
طول1حيات1خود1به1دياليز1ادامه1دهند1و1عوارض1حين11دياليز1
با1توجه1به1اختلاف1مطالعات1مختلف1در1 را1متحمل1شوند1و1
با1هدف1 آمار1ی1عوارض1همودياليز،1مطالعه11ی1حاضر1 گزارش1

تا1 گرديد1 انجام1 همودياليز1 حين1 نامطلوب1 عوارض1 بررسی1
كمبودهای1مراقبتی1اين1گروه1از1بيماران1شناسايی1شود.

موادوروشها
اين1مطالعه1توصيفی-تحليلی1از1نوع1مقطعی1بود1كه1در1آن1
178بيمار1تحت1همودياليز1به1روش1سرشماری1مورد1بررسی1قرار1
گرفتند.1شرايط1ورود1به1اين1مطالعه:1بيمار1بايدESRD1 بوده1و1
به11صورت1دائمی1تحت1همودياليز1باشد1و1حداقل1دوبار1در1هفته1
همودياليز1انجام1دهد.1شرايط1خروج1از1مطالعه1شامل:1بدحال11شدن1

بيمار1و1يا1هرگونه1اتفاق1ناخوشايند1ديگر1بوده1است.1
اطلاعات1جمع11آوری1شده1در1پرسشنامه1محقق1ساخته1ای1
معتبر1 منابع1 مطالعه1 با1 پرسشنامه1 آيتم11های1 شدند.1 ثبت1
گردآوری1گرديده1و1روايی1آن1توسط151نفر1اساتيد1صاحب11نظر1
بررسی1و1پس1از1اصلاحات1تأييد1شد.1هر1نمونه1در1سه1جلسه1
گرفت.1 قرار1 بررسی1 مورد1 فوق11الذكر1 پرسشنامه1 با1 همودياليز1
برای1انجام1اين1پژوهش،1با1حضور1محققين1در1بخش،1اهداف1
مطالعه1برای1هريک1از1بيماران1توضيح1داده1شد1و1رضايت1كتبی1
از1بيماران1در1جلسه1اول1قبل1از1شروع1دياليز1گرفته1شد.1برای1
و1 شد1 گرفته1 بيمار1 از1 مختصری1 شرح11حال1 مطالعه،1 به1 ورود1
فشارخون1و1وزن1بيمار1قبل1از1شروع1درمان1اندازه11گيری1و1ثبت1
شد.1همه11ی1بيماران1با1محلول1بيکربنات1تحت1دياليز1قرار1گرفته1
و1با1شروع1دياليز،1سرعت1آن1ثبت1شده1و1در1طول1دياليز1نيز1

چهاربار1فشارخون1بيماران1اندازه1گرفته1شده1و1ثبت11شد.1
در1طول1دياليز،1عوارض1مشاهده1و1يا1گزارش1شده،1توسط1
محقق1بررسی1و1ثبت11شده1است.1)برخی1از1عوارض1مانند1درد،1
به1صورت1خودگزارشی1توسط1بيماران1ثبت11شده1و1برخی1مانند1
خونريزی،1به1كمک1مشاهده1ارزيابی1شد.(1در1پايان1هر1جلسه1
نمونه1 آخر1 در1جلسه1 و1 ثبت1 بيمار1 وزن1 و1 فشارخون1 دياليز،1
خون1قبل1و1بعد1از1دياليز،1جهت1بررسی1نيتروژن1اوره1خون1
با1استفاده1 )BUN(1به1آزمايشگاه1ارسال1شد.1تحليل1داده11ها1
آمار1 و1 انحراف11معيار(1 و1 ميانگين1 )فراوانی،1 توصيفی1 آمار1 از1
استنباطی1)1آزمون1كاي1دو،1آنووا1[ANOVA]،11تی1مستقل(1و1

به11وسيله1نرم11افزار1SPSS1نسخه1161انجام1شد.
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1از1781بيمار1مورد1مطالعه،138/511درصد1زن1و162/481
سه1بار1 هفته1 در1 بيمار1 163 ميان1 اين1 در1 بودند.1 مرد1 درصد1
همودياليز1 با1 درمان1 تحت1 هفته1 در1 دو1بار1 ديگر1 نفر1 115 و1
قرارگرفتند.1برخی1شاخص1های1مورد1مطالعه1در1جدول1شماره1

يک1آمده1است.1
هموليز،1 استفراغ،1 تشنج،1 چون1 عوارضی1 بررسی1 اين1 در1
و1 تعادل1 عدم1 سندرم1 هيپوگليسمی،1 هوا،1 آمبولی1 لخته،1
سندرم1آب1سنگين1مشاهده1نشد.11271نفر1)161/34درصد(1
در1شيفت1صبح،1281نفر1)189/35درصد(1در1شيفت1عصر1و1
در1 گرفتند.1 قرار1 دياليز1 تحت1درمان1 در1شيفت1شب1 نفر1 123
جدول1شماره1دو1فراوانی1تعداد1عوارض1بيماران1در1شيفت1های1
مشاهده1 عوارض1 ترين1 كم1 و1 بيش1ترين1 آمده1است.1 مختلف1
و1 1)28/51( عضلانی1 كرامپ1 ترتيب1 به1 بيماران1 در1 شده1

خونريزی1)85/3(1بود1)مطابق1جدول1سه(.
با1كمک1آزمون1آماری1آنووا1بين1سنp=0/418(1(،1سرعت1
دياليزp=0/75(1(،1وزن1قبل1از1دياليز1)p=0/132(1نيتروژن1اوره1
از1دياليزp=0/073(1(1و1مدت1زمان1شروع1درمان1 خون11قبل1
معنا1داری1 رابطه1 عوارض1 تعداد1 با1 1)p=0/157( ماه1 به1 دياليز1
وجود1نداشت.1با1آزمون1كای1دو1ميان1جنسيت1با1تعداد1عوارض1
ديگر1 1به1عبارت1 .)p=0/015( شد1 مشاهده1 معنا1داری1 رابطه1
فراوانی1جنس1مؤنث1با1تعداد1عوارض1چهار1يا1بيش1تر1از1آن،1

بيش1تر1از1جنس1مذكر1گزارش1شد.1همچنين1با1كمک1آزمون1
آماری1آنووا1نيتروژن1اوره1خون1بعد1از1دياليز1با1ميزان1عوارض1
رابطه1معناداری1وجود1داشتp1≤10/05(1(.11با1آزمون1كای1دو1
بين1شيفت1كاری1كه1بيماران1تحت1همودياليز1قرار1گرفتند،1
1،1)p=0/035(1با1ميزان1عوارض1رابطه1معنا1داری1مشاهده1شد
به1عبارتی1داده1ها1نشان1می1دهند1كه1از1221بيماری1كه1چهار1
در1 درصد(1 150( بيمار1 111 داشتند،1 عارضه1 بيشترازچهار1 يا1
شيفت1شب1دياليز11شده11بودند،1درحالی1كه1بيماران1با1عوارض1
كم1تر1از1دو1مورد،1فقط1سه1بيمار1در1همين1شيفت1تحت1دياليز1
با1 بعدازدياليز1 فشار1خون1 ميان1 آنووا،1 آزمون1 1با1 داشتند. قرار1
داشت1 وجود1 معناداری1 رابطه1 مشاهده1شده1 عوارض1 تعداد1
)p=0/007(1درحالی1كه1فشارخون1قبل1دياليز1رابطه1معناداری1
با1 كه1 بود1 عارضه1 شايع1ترين1 عضلانی1 1كرامپ1 نشد. مشاهده1
11)p1≤10/05(1فشارخون1بعد1از1دياليز1رابطه1معناداری1داشت
1.)p<0/05( نداشت1 معناداری1 رابطه1 متغيرها1 ديگر1 با1 ولی1
ديگر1 و1 خارش1 با1 متغيرها1 ديگر1 و1 وزن1 جنس،1 سن،1 ميان1

.)p<0/05(1عوارض1نيز1رابطه1معناداری1مشاهده1نشد

بحثونتیجهگیری
درصد1 132/05 در1 حاضر1 مطالعه1ی1 نتايج1 به1 باتوجه1
بر1 مطالعه1ا1ی1 با1 كه1 شد1 مشاهده1 سردرد1 عارضه1ی1 بيماران،1
می1باشد1 همسو1 شهركرد1 بيمارستان1 دياليزی1 بيماران1 روی1

جدول 1: شاخص های توصیفی 78 بیمار تحت درمان با همودیالیز

حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

80/00 29/00 11/69677 60/13 سن

300/00 230/00 18/13894 272/69 سرعت دیالیز

240/00 1/00 63/11719 53/66 مدت زمان شروع دیالیز به ماه

108/00 28/00 20/61298 65/04 نیتروژن اوره خون قبل از دیالیز 

62/00 6/00 12/43050 25/10 نیتروژن اوره خون بعد از دیالیز 

97/00 37/50 13/87453 62/95 وزن قبل از دیالیز

95/00 36/00 13/73099 61/06 وزن بعد از دیالیز
از 78 بیمار مورد بررسی در 8 نفر )79/8 درصد( هیچ عارضه ای مشاهده نشد، که 7 بیمار مرد و 1 نفر زن بود.
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دياليز1 سرعت1 می1توان1 احتمالا1ً مختلف،1 علل1 ميان1 از1 1.)9(
ارتباطی1 مطالعه1 اين11 در1 ولی1 دانست،1 سردرد1 بروز1 علت1 را1
كه1 1)p<0/05( نداشت1 وجود1 دياليز1 سرعت1 با1 سردرد1 ميان1
علت1آن1می1تواند1يکسان1بودن1سرعت1دياليز1در1تمام1بيماران1
باشد.1همچنين1در1مطالعه1ی1ديگری،1فراوانی1اين1عارضه1در1
بين1كل1بيماران112/51درصد1ذكر1شد1)10(1كه1با1نتايج1اين1
مطالعه1متفاوت1می1باشد.1احتمالا1ًعلت1آن1می1تواند1استفاده1از1
غشاهای1مخصوص1و1پايين1تر1بودن1سرعت1همودياليز1نسبت1

به1مطالعه1ی1ما1باشد.1

طبق1يافته1های1اين1مطالعه،1401درصد1بيماران1عارضه1ی1
در1 مطالعه1ای1 نتايج1 با1 كه1 كردند1 تجربه1 را1 عضلانی1 كرامپ1
بيماران1همودياليزی1همسو1بود1)11(.1با1مروری1بر1متون،1علت1
فشارخون،1 نظير1 متغير1هايی1 می1تواند1 عضلانی1 گرفتگی1های1
وزن1بالا1و1خروج1شديد1آب1و1الکتروليت1از1فضای1خارج1سلولی1
افت1 همودياليز1 حين1 افراد1 درصد1 123/08 1.)12،13( باشد1
درصد(1 115/1( مشابه1 مطالعه1ای1 با1 كه1 داشتند1 فشارخون1
همسو1بود1)14(.1سنتورو1)Santoro(1و1همکاران1)2002(1سن1
بالا1را1عامل1كاهش1فشارخون1می1دانستند1)15(.1همچنين1در1

جدول 2: تعداد عوارض گزارش شده بیماران تحت همودیالیز بر اساس شیفت کاری 

جمع کل تقسیم بندی بیماران در شیفت های کاری
تقسیم بندی تعداد عوارض

تعداد / درصد شب عصر صبح

35/89 28 3 13 12 1 عارضه

 35/89 28 9 11 8 2 تا 3 عارضه

35/89 28 11 4 7 4 عارضه یا بیشتر

100 78 23 28 27 جمع کل

جدول 3: فراوانی نسبی عوارض نامطلوب حین همودیالیز در 78 بیمار تحت درمان با همودیالیز

درصد کل عارضه در بیمارانتعداد موارد دارای عارضهنام عارضه

4051/28کرامپ عضلانی

3241/03خارش

2532/05سردرد

2329/49دردپشت

1832/08افت فشار خون

1620/51درد قفسه  سینه

1012/82تنگی  نفس

911/54تهوع

911/54دردشکم

810/26افزایش فشار خون

45/13تب و لرز

33/85خونریزی
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ه مطالعه1ای1ديگر،1ميزان1افت1فشار1خون،172/51درصد1ذكر1شد1
كه1با1مطالعه1ی1ما1تفاوت1داشت1)16(1كه1علت1آن1می1تواند1
تفاوت1در1نوع1نمونه1و1يا1استفاده1از1دستگاه1های1دياليز1متفاوت1
باشد.1ميزان1عارضه1ی1تهوع،111/541درصد1بود1كه1با1مطالعه1ی1
در1 1.)14( بود1 همسو1 شد،1 گزارش1 درصد1 19/4 كه1 ديگری1
مطالعه1ای1علت1بروز1تهوع1و1استفراغ،1مصرف1غذا1حين1يا1يک1
ساعت1قبل1از1دياليز1عنوان1شد1)17(.1طبق1نتايج1مطالعه1ای،1
قابل1توجهی1 مقدار1 به1 نيمه1نشسته1 وضعيت1 در1 تهوع1 ميزان1
كم1تر1است.1زيرا1در1اين1وضعيت1حجم1ريه1ها1افزايش1يافته1و1
ترشحات1معده1زودتر1تخليه1شده1و1بنابراين1تحريکات1عصبی1
كاهش1می1يابد1لذا1می1توان1برای1كاهش1تهوع1اين1وضعيت1را1
پيشنهاد1نمود1)18(.1ميزان1عارضه1ی1خارش1در1اين1مطالعه،1
141/03درصد1گزارش1شد1كه1با1مطالعه1ای1ديگر1)114درصد(1
متناقض1بود1)11(1كه1عواملی1از1جمله1نوع1دستگاه1همودياليز1
به1كار1برده1شده1و1مدت1زمان1پايش1نمونه1ها1می1تواند1در1تفاوت1

نتايج1تأثير1داشته1باشد.1
اين1 بيماران1همودياليزی1 در1 و1دردقفسه1سينه1 دردپشت1
مطالعه،1به1ميزان129/491درصد1و120/511درصد1قابل1توجه1
بود.1باتوجه1به1منابع1دردسترس،1تاكنون1تحقيق1جامعی1برای1
ازجمله1 نشده1است.1 انجام1 عارضه1 اين1 گزارش1 و1 اندازه1گيری1
علل1احتمالی1اين1عارضه،1پريکارديت،1شروع1دياليز1با1سرعت1
با1 می1توان1 بنابراين1 1.)19( می1باشد1 فشارخون1 كاهش1 و1 بالا1
و1 افزايش1مدت1همودياليز1 مانند1 عوامل،1 اين1 رفع1 و1 بررسی1
گزارش1 برحسب1 كاست.1 آن1 بروز1 ميزان1 از1 اكسيژن1 تجويز1
محاسبه1شد1 درصد1 14/5 تب1ولرز1 عارضه1ی1 ميزان1 مطالعه1ای1

كه1با1نتايج1مطالعه1ی1ما1)15/13درصد(1همسو1می1باشد1)11(.1
دقيق1 بررسی1 نيازمند1 در1حين1همودياليز1 تب1و1لرز1 عارضه1ی1
می1باشد1به1اين1علت1كه1می1تواند1ناشی1از1عفونت1ها1يا1تزريق1
خون1نامناسب1باشد،1كه1بايد1دياليز1قطع1شده1و1در1صورت1

لزوم1محلول1تعويض1شود1)19(.1
خونريزی1 مطالعه،1 اين1 در1 عارضه1 ميزان1 كم1ترين1
)13/85درصد(1بود1كه1باتوجه1به1منابع1دردسترس،1در1هيچ1
مطالعه1ای1ميزان1اين1عارضه1محاسبه1نشد.1باتوجه1به1اينکه1
عضلانی،1 كرامپ1 چون1 عوارضی1 بروز1 از1 بيماران1 نارضايتی1
فشارخون1 افت1 همچنين1 و1 گوارشی1 عوارض1 خارش،1
دياليز1 كفايت1 بررسی1 با1 را1 عوارض1 اين1 می1توان1 می1باشد،1
تا1 بيماران1 به1 تغذيه1 آموزش1 و1 و1كاهش1دور1پمپ1 بيماران1
حدود1قابل11توجهی1كاهش1داد1و1در1جهت1رضايت1و1بهبود1
برخی1 به1 نظر1 با1 شد.1 واقع1 مؤثر1 قشر1 اين1 كيفيت1زندگی1
مطالعات1 در1 می1شود1 پيشنهاد1 مطالعه،1 اين1 محدوديت1های1
از1 و1 شده1 پايش1 طولانی1تری1 مدت1زمان1 در1 بيماران1 آينده،1
آن1ها1 عوارض1 تعيين1 جهت1 متنوعی1 محلول1های1 و1 دستگاه1
وجود1 مطالعه1 اين1 در1 نيز1 منافعی1 تضاد1 شود.1 گرفته1 بهره1

ندارد.

تشکروقدردانی
بيمارستان1 دياليز1 واحد1 پرسنل1 تمامی1 از1 وسيله1 بدين1
تحقيقات1 كميته1 و1 صميمانه1 همکاری1 جهت1 زهرا1 فاطمه1
دانشجويی1دانشگاه1علوم1پزشکی1مازندران1جهت1جهت1تامين1

مالی1طرح1قدردانی1به1عمل1می1آيد.1
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