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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.
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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
کلیوی  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  درمانی  روش  یک 
 ،)End stage renal disease( ERSD آخری ا مرحله 
همودیالیز می باشدک ه در آن خون به تدریج از بدن خارج 
زائد  مواد  حذف  جهت  در  آن  شیمیایی  تریکبات  و  شده 
به  و مجدداً  تغییریافته  نیمه تراوا  انتشار در غشاهای  توسط 
بدن برمی گردد )1(. در این شیوه علاوه بر حذف مواد زائد، 
مواد ضروری نیز به خون اضافه می شود )2(. اغلب بیماران 
در طول هفته 9-12 ساعت نیاز به دیالیز دارندک ه به چند 
افت  مانند  آن  ناخوشایند  عوارض  می شود.  تقسیم  جلسه 
فشارخون،ک رامپ های عضلانی، تهوع و استفراغ در بیماران 

مشاهده می شود )3(. 
بروز این بیماری طی سالهای 2004 تا 2009 به میزان 8 
درصد افزایش داشته است، در ایالات متحده بیش‎تر از 280 
هزار بیمار مبتلا به نارساییک لیوی مزمن، همودیالیز می شوند 
)65 درصد(، بیش‎تر از 120 هزار نفرک لیه ی پیوندی دارند 
)28 درصد( و بیش‎تر از 24 هزار نفر از دیالیز صفاقی استفاده 
جایگزین  درمانی  روش  رایج ترین  همودیالیز   .)4( میک نند 
 )1384( ایران  در  آمار،  براساس   .)5( است  ایران  در  کلیه 
حدود 40 هزار بیمار تحت دیالیز وجود داردک ه سالانه 12 

درصد )5-4 هزار نفر( به این آمار افزوده می شود )6(. 
عوارض و اختلالات ثبت شده، شامل افت فشارخون)30-20 
درصد(،ک رامپ های عضلانی )5-20 درصد(، تهوع و استفراغ 
 5-2( سینه  قفسه  درد  درصد(،   5( سردرد  درصد(،   20-5(
درصد(   21( لرز  و  تب  درصد(،   15-2( دردپشت  درصد(، 
نشان  مطالعات   .)7( می باشد  فشارخون شریانی  وک اهش 
می دهدک ه 5-20 درصد بیماران دیالیزی انقباضات عضلانی 
غیرارادی دردناک، بیش از 10 درصد تهوع و استفراغ و 10-

15 درصد افت فشارخون را تجربه می‎کنند )8(.
باتوجه به اینکه این بیماران به علت بیماری،  باید در تمام 
طول حیات خود به دیالیز ادامه دهند و عوارض حین دیالیز 
با توجه به اختلاف مطالعات مختلف در  را متحمل شوند و 
با هدف  آماری عوارض همودیالیز، مطالعه ی حاضر  گزارش 

تا  گردید  انجام  همودیالیز  حین  نامطلوب  عوارض  بررسی 
کمبودهای مراقبتی این گروه از بیماران شناسایی شود.

مواد و روش ها
این مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی بودک ه در آن 
78 بیمار تحت همودیالیز به روش سرشماری مورد بررسی قرار 
گرفتند. شرایط ورود به این مطالعه: بیمار باید ESRD بوده و 
به صورت دائمی تحت همودیالیز باشد و حداقل دوبار در هفته 
همودیالیز انجام دهد. شرایط خروج از مطالعه شامل: بدحال شدن 

بیمار وی ا هرگونه اتفاق ناخوشایند دیگر بوده است. 
اطلاعات جمع آوری شده در پرسشنامه محقق ساخته ای 
معتبر  منابع  مطالعه  با  پرسشنامه  آیتم های  شدند.  ثبت 
گردآوری گردیده و روایی آن توسط 5 نفر اساتید صاحب نظر 
بررسی و پس از اصلاحات تأیید شد. هر نمونه در سه جلسه 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  فوق الذکر  پرسشنامه  با  همودیالیز 
برای انجام این پژوهش، با حضور محققین در بخش، اهداف 
مطالعه برای هریک از بیماران توضیح داده شد و رضایتک تبی 
از بیماران در جلسه اول قبل از شروع دیالیز گرفته شد. برای 
و  شد  گرفته  بیمار  از  مختصری  شرح حال  مطالعه،  به  ورود 
فشارخون و وزن بیمار قبل از شروع درمان اندازه گیری و ثبت 
شد. همه ی بیماران با محلول بیکربنات تحت دیالیز قرار گرفته 
و با شروع دیالیز، سرعت آن ثبت شده و در طول دیالیز نیز 

چهاربار فشارخون بیماران اندازه گرفته شده و ثبت  شد. 
در طول دیالیز، عوارض مشاهده وی ا گزارش شده، توسط 
محقق بررسی و ثبت  شده است. )برخی از عوارض مانند درد، 
به صورت خودگزارشی توسط بیماران ثبت شده و برخی مانند 
خونریزی، بهک مک مشاهده ارزیابی شد.( در پایان هر جلسه 
نمونه  آخر  در جلسه  و  ثبت  بیمار  وزن  و  فشارخون  دیالیز، 
خون قبل و بعد از دیالیز، جهت بررسی نیتروژن اوره خون 
با استفاده  )BUN( به آزمایشگاه ارسال شد. تحلیل داده ها 
آمار  و  انحراف معیار(  و  میانگین  )فراوانی،  توصیفی  آمار  از 
استنباطی ) آزمونک ایدو، آنووا [ANOVA]،  تی مستقل( و 

به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 16 انجام شد.
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 از 78 بیمار مورد مطالعه، 38/51 درصد زن و 62/48 
سه‎بار  هفته  در  بیمار   63 میان  این  در  بودند.  مرد  درصد 
همودیالیز  با  درمان  تحت  هفته  در  دو‎بار  دیگر  نفر   15 و 
قرارگرفتند. برخی شاخص‎های مورد‎مطالعه در جدول شماره 

یک آمده‎است. 
همولیز،  استفراغ،  تشنج،  چون  عوارضی  بررسی  این  در 
و  تعادل  عدم  سندرم  هیپوگلیسمی،  هوا،  آمبولی  لخته، 
سندرم آب سنگین مشاهده نشد. 27  نفر )61/34 درصد( 
در شیفت صبح، 28 نفر )89/35 درصد( در شیفت عصر و 
در  گرفتند.  قرار  دیالیز  تحت‎درمان  در شیفت شب  نفر   23
جدول شماره دو فراوانی تعداد عوارض بیماران در شیفت‎های 
مشاهده  عوارض  ترین  وک م  بیش ترین  آمده‎است.  مختلف 
و   )28/51( عضلانی  ترتیبک رامپ  به  بیماران  در  شده 

خونریزی )85/3( بود )مطابق جدول سه(.
باک مک آزمون آماری آنووا بین سن )p=0/418(، سرعت 
دیالیز )p=0/75(، وزن قبل از دیالیز )p=0/132( نیتروژن اوره 
از دیالیز )p=0/073( و مدت‎زمان شروع درمان  خون  قبل 
معنا‎داری  رابطه  عوارض  تعداد  با   )p=0/157( ماه  به  دیالیز 
وجود نداشت. با آزمونک ای‎دو میان جنسیت با تعداد عوارض 
دیگر  )p=0/015(. به‎عبارت  شد  مشاهده  معنا‎داری  رابطه 
فراوانی جنس مؤنث با تعداد عوارض چهاری ا بیش‎تر از آن، 

بیش‎تر از جنس مذکر گزارش‎شد. همچنین باک مک آزمون 
آماری آنووا نیتروژن اوره خون بعد از دیالیز با میزان عوارض 
رابطه معناداری وجود داشت )p ≤ 0/05(.  با آزمونک ای‎دو 
بین شیفتک اریک ه بیماران تحت همودیالیز قرار گرفتند، 
 ، )p=0/035( داری مشاهده شد‎با میزان عوارض رابطه معنا
به‎عبارتی داده‎ها نشان می‎دهندک ه از 22 بیماریک ه چهار 
در  درصد(   50( بیمار   11 داشتند،  عارضه  بیشترازچهار  یا 
شیفت شب دیالیز ‎شده بودند، درحالی‎که بیماران با عوارض 
کم‎تر از دو مورد، فقط سه بیمار در همین شیفت تحت دیالیز 
با  بعدازدیالیز  فشار‎خون  میان  آنووا،  آزمون  داشتند. با  قرار 
داشت  وجود  معناداری  رابطه  مشاهده‎شده  عوارض  تعداد 
)p=0/007( درحالی‎که فشارخون قبل‎دیالیز رابطه معناداری 
با  بودک ه  عارضه  شایع‎ترین  عضلانی  نشد. کرامپ  مشاهده 
  )p ≤ 0/05( فشارخون بعد از دیالیز رابطه معناداری داشت
 .)p<0/05( نداشت  معناداری  رابطه  متغیرها  دیگر  با  ولی 
دیگر  و  خارش  با  متغیرها  دیگر  و  وزن  جنس،  سن،  میان 

.)p<0/05( عوارض نیز رابطه معناداری مشاهده نشد

بحث و نتیجه گیری
درصد   32/05 در  حاضر  مطالعه‎ی  نتایج  به  باتوجه 
بر  مطالعه‎ا‎ی  با  شدک ه  مشاهده  سردرد  عارضه‎ی  بیماران، 
می‎باشد  همسو  شهرکرد  بیمارستان  دیالیزی  بیماران  روی 

جدول 1: شاخص‎های توصیفی 78 بیمار تحت درمان با همودیالیز

حداکثر حداقل انحراف‎معیار 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 مدت‎زمان 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 عارضه‎ای مشاهده نشد، که 7 بیمار مرد و 1 نفر زن بود.
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دیالیز  سرعت  می‎توان  احتمالاً  مختلف،  علل  میان  از   .)9(
ارتباطی  مطالعه   ‎این در  ولی  دانست،  سردرد  بروز  علت  را 
)p<0/05(ک ه  نداشت  وجود  دیالیز  سرعت  با  سردرد  میان 
علت آن می‎تواندی کسان‎بودن سرعت دیالیز در تمام بیماران 
باشد. همچنین در مطالعه‎ی دیگری، فراوانی این عارضه در 
بینک ل بیماران 12/5 درصد ذکر شد )10(ک ه با نتایج این 
مطالعه متفاوت می‎باشد. احتمالاً علت آن می‎تواند استفاده از 
غشاهای مخصوص و پایین‎تر بودن سرعت همودیالیز نسبت 

به مطالعه‎ی ما باشد. 

طبقی افته‎های این مطالعه، 40 درصد بیماران عارضه‎ی 
در  مطالعه‎ای  نتایج  با  تجربهک ردندک ه  را  عضلانی  کرامپ 
بیماران همودیالیزی همسو بود )11(. با مروری بر متون، علت 
فشارخون،  نظیر  متغیر‎هایی  می‎تواند  عضلانی  گرفتگی‎های 
وزن بالا و خروج شدید آب و الکترولیت از فضای خارج‎سلولی 
افت  همودیالیز  حین  افراد  درصد   23/08  .)12،13( باشد 
درصد(   15/1( مشابه  مطالعه‎ای  با  داشتندک ه  فشارخون 
همسو بود )14(. سنتورو )Santoro( و همکاران )2002( سن 
بالا را عاملک اهش فشارخون می‎دانستند )15(. همچنین در 

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

جمع کل تقسیم‎بندی بیماران در شیفت‎های کاری
تقسیم‎بندی 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 تحت‎درمان با همودیالیز

درصد کل عارضه در بیمارانتعداد موارد دارای عارضهنام عارضه

4051/28کرامپ عضلانی

3241/03خارش

2532/05سردرد

2329/49دردپشت

1832/08افت فشار‎خون

1620/51درد قفسه ‎سینه

1012/82تنگی ‎نفس

911/54تهوع

911/54دردشکم

810/26افزایش فشار‎خون

45/13تب و لرز

33/85خونریزی
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ه مطالعه‎ای دیگر، میزان افت فشار‎خون، 72/5 درصد ذکر شد 
که با مطالعه‎ی ما تفاوت داشت )16(ک ه علت آن می‎تواند 
تفاوت در نوع نمونه وی ا استفاده از دستگاه‎های دیالیز متفاوت 
باشد. میزان عارضه‎ی تهوع، 11/54 درصد بودک ه با مطالعه‎ی 
در   .)14( بود  همسو  شد،  گزارش  درصد   9/4 دیگریک ه 
مطالعه‎ای علت بروز تهوع و استفراغ، مصرف غذا حینی ای ک 
ساعت قبل از دیالیز عنوان شد )17(. طبق نتایج مطالعه‎ای، 
قابل‎توجهی  مقدار  به  نیمه‎نشسته  وضعیت  در  تهوع  میزان 
کم‎تر است. زیرا در این وضعیت حجم ریه‎ها افزایشی افته و 
ترشحات معده زودتر تخلیه شده و بنابراین تحریکات عصبی 
کاهش می‎یابد لذا می‎توان برایک اهش تهوع این وضعیت را 
پیشنهاد نمود )18(. میزان عارضه‎ی خارش در این مطالعه، 
41/03 درصد گزارش شدک ه با مطالعه‎ای دیگر )14 درصد( 
متناقض بود )11(ک ه عواملی از جمله نوع دستگاه همودیالیز 
به‎کار برده شده و مدت‎زمان پایش نمونه‎ها می‎تواند در تفاوت 

نتایج تأثیر داشته باشد. 
این  بیماران همودیالیزی  در  و دردقفسه‎سینه  دردپشت 
مطالعه، به میزان 29/49 درصد و 20/51 درصد قابل‎توجه 
بود. باتوجه به منابع دردسترس، تاکنون تحقیق جامعی برای 
ازجمله  نشده‎است.  انجام  عارضه  این  گزارش  و  اندازه‎گیری 
علل احتمالی این عارضه، پریکاردیت، شروع دیالیز با سرعت 
با  می‎توان  بنابراین   .)19( می‎باشد  فشارخون  وک اهش  بالا 
و  افزایش مدت همودیالیز  مانند  عوامل،  این  رفع  و  بررسی 
گزارش  برحسب  آنک است.  بروز  میزان  از  اکسیژن  تجویز 
محاسبه شد  درصد   4/5 تب‎ولرز  عارضه‎ی  میزان  مطالعه‎ای 

که با نتایج مطالعه‎ی ما )5/13 درصد( همسو می‎باشد )11(. 
دقیق  بررسی  نیازمند  در حین همودیالیز  تب‎و‎لرز  عارضه‎ی 
می‎باشد به این علتک ه می‎تواند ناشی از عفونت‎های ا تزریق 
خون نامناسب باشد،ک ه باید دیالیز قطع شده و در صورت 

لزوم محلول تعویض شود )19(. 
خونریزی  مطالعه،  این  در  عارضه  میزان  کم‎ترین 
)3/85 درصد( بودک ه باتوجه به منابع دردسترس، در هیچ 
مطالعه‎ای میزان این عارضه محاسبه نشد. باتوجه به اینکه 
عضلانی،  چونک رامپ  عوارضی  بروز  از  بیماران  نارضایتی 
فشارخون  افت  همچنین  و  گوارشی  عوارض  خارش، 
دیالیز  بررسیک فایت  با  را  عوارض  این  می‎توان  می‎باشد، 
تا  بیماران  به  تغذیه  آموزش  و  وک اهش دور پمپ  بیماران 
حدود قابل ‎توجهیک اهش داد و در جهت رضایت و بهبود 
برخی  به  نظر  با  شد.  واقع  مؤثر  قشر  این  یکفیت‎زندگی 
مطالعات  در  می‎شود  پیشنهاد  مطالعه،  این  محدودیت‎های 
از  و  شده  پایش  طولانی‎تری  مدت‎زمان  در  بیماران  آینده، 
آن‎ها  عوارض  تعیین  جهت  متنوعی  محلول‎های  و  دستگاه 
وجود  مطالعه  این  در  نیز  منافعی  تضاد  شود.  گرفته  بهره 

ندارد.

تشکر و قدردانی
بیمارستان  دیالیز  واحد  پرسنل  تمامی  از  وسیله  بدین 
تحقیقات  وک میته  صمیمانه  همکاری  جهت  زهرا  فاطمه 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی مازندران جهت جهت تامین 

مالی طرح قدردانی به عمل می آید. 
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