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 عوارض حين دياليز

 1دكتر اقليم نعمتي

 
 

شايعترين عوارض حين دياليز افت فشار خون و آريتمي هاي قلبي مي باشد كه در اكثر               
مشكلات ديگري كه در    .  موارد با به تعادل رساندن مايعات و الكتروليت ها درمان مي شوند           

غ، درد قفسه سينه درد     اين بيماران بوجود مي آيد شامل كرامپ هاي عضلاني، تهوع و استفرا         
 .پشت، خارش و تب و لرز مي باشد

 
 كرامپ هاي عضلاني

86 تا   33 كرامپ هاي عضلاني يكي از عوارض شايع در بيماران همودياليزي است كه              
 بودن  underdialysisيكي از علل آن     .  درصد بيماران دچار اين علامت حين دياليز مي شوند       

مشخص نمي باشد، و بيشتر در ساعات انتهايي جلسات        ولي در واقع علت اصلي آن       .  مي باشد
به همين علت يكي از علل ذكر شده در اين رابطه تغييرات اسمولاليتي             .  دياليز اتفاق مي افتد  

 .پلاسما و حجم خارج سلول مي باشد
 

 پاتوفيزيولوژي
.  عضلات ارادي باعث ايجاد كرامپ مي شود               contractionطولاني شدن فاز        

 نشان دهندة وجود فاسيكولاسيونهاي متعدد در قسمتهاي مختلف عضلاني           الكتروميوگرافي
 .مي باشد

 
 علائم باليني

كرامپ حين دياليز ايجاد و در اكثر موارد عضلات اندام هاي تحتاني درگير مي شوند اما               

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله- 1
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گاهاً در عضلات دستها، بازوها و شكم نيز بوجود مي آيد و در افراد غير ديابتي سن بالا و                      
در اين شرايط سطح سرمي كراتينين فسفوكنياز افزايش           .  بيشتر ديده مي شود   مضطرب  

 .مي يابد
غلظت پايين سديم محلول دياليز و افزايش اولترفيلتراسيون از مواردي است كه باعث               

 .كرامپ حين دياليز مي شود
 
 درمان

به .  ددر اين رابطه هدف از درمان كاهش دفعات كرامپ و رفع علائم ناشي از آن مي باش               
همين منظور مقدار افزايش وزن بين جلسات دياليز را بايد به حداقل رساند و از                           
هيپوتانسيون جلوگيري نمود و از محلول دياليزي كه غلظت سديم آن بالا مي باشد استفاده               

 .نمود
با به حداقل رساندن افزايش وزن بيماران بين جلسات دياليز باعث جلوگيري از                     

م اولترافيلتراسيون شده و تعداد دفعات كرامپ همراه با دياليز را                هيپواسمولاليتي هنگا 
به .  در اين شرايط بايد از هيپوتانسيون حين دياليز نيز جلوگيري نمود              .  كاهش مي دهد 

 استفاده  sequentialهمين علت در هنگام افت فشارخون بايد از روش اولترافيلتراسيون               
 يا دكستروز ممكن است از هيپوتانسيون جلوگيري        و نيز استفاده از سالين هيپرتونيك     .  نمود
 .نمايد

موارد ديگري كه توصيه شده استفاده از محلول دياليز با غلظت بالاي سديم و يا افزايش 
 .مصرف سديم رژيم غذايي تعداد كرامپ ها را كاهش مي دهد

 .اين موارد باعث تشنگي و افزايش وزن بين جلسات دياليز مي شود
 

 كارني تين
و با  .  ود كارني تين رژيم غذايي تعداد دفعات كرامپ حين دياليز را افزايش مي دهد            كمب

تصحيح اين كمبود تعداد حملات كرامپ كاهش مي يابد به همين منظور دوز توصيه شده                
 330 پس از هر جلسه دياليز و بصورت خوراكي               mg/kg  20اين دارو بصورت وريدي       

 .ده استميلي گرم دو تا سه بار در روز توجه ش
 



102 دياليز

 سولفات كينين
طي .  بيش از چهار دهه از مصرف اين دارو در درمان كرامپ در اين بيماران مي گذرد                 

مطالعه دوسوكور در ارتباط با مصرف اين دارو و پلاسبو انجام گرفته ارزش درماني و رفع                   
هش اين دارو در شروع جلسه دياليز توصيه شده كه باعث كا          .  علائم بيماران توضيح داده شد    

سولفات كينين باعث كاهش ناپايداري و تحرك پذيري اعصاب عضله         .  دفعات كرامپ مي شود  
به همين علت بهتر است اين دارو يك         .   عضله را افزايش مي دهد    refractoryو فاز   .  مي شود

متابوليسم كبدي دارد و بندرت در        .  تا دو ساعت قبل از شروع همودياليز مصرف شود            
 .تهائي كليه تجمع مي يابدبيماران با نارسائي ان

 و آتروفي عصب بينائي      deafness، علائم گوارشي،     cinchonism:  عوارض دارو شامل  
 .مي باشد

 
 Eويتامين 

 400 بيماري كه بطور مزمن دياليز مي شدند به مقدار             29طي مطالعه دوسوكور در      
 با پلاسبو    ميلي گرم به بيماران مختلف داده و         325 و سولفات كينين       Eواحد ويتامين     

ارزش اين دو دارو در مقايسه با پلاسبو خيلي بيشتر و تعداد دفعات كرامپ را                 .  مقايسه شد 
 .به ميزان چشمگيري كاهش داد

 استفاده شده بود اثر      C و   Eو نيز در مطالعه دوسوكور ديگري كه از تركيب ويتامين             
لي مصرف طولاني اين    و.  كاهش تعداد دفعات كرامپ بهتر از هر كدام به تنهايي گزارش شد           

 .دارو و عوارض آنها فعلاً نامشخص مي باشد
جهت درمان حملات حاد كرامپ حين دياليز اگر نياز بود اولترافيلتراسيون را كاهش و               

 .يا قطع كرد
در بيماراني كه   .  دور دستگاه دياليز را كم كرد      .   باشد Trendelenburgوضعيت بيمار   

 هيپرتونيك استفاده شود و افراد غير ديابتي نيز            كاهش حجم دارند بهتر است از سالين        
استفاده از مانيتول با    .  مي توان از دكستروز هيپرتونيك جهت رفع علائم حاد استفاده نمود           

 گرم در درمان اين بيماران توصيه شده از عوارض مهم آن بخصوص                 37/5 تا   12/5دوز  
 .آن در بدن مي شودزمانيكه در انتهاي جلسه دياليز انفوزيون شود باعث تجمع 
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و نيز ممكن است     .  ماساژ موضعي و استفاده از كيسه آب گرم نيز مطرح شده است               
 . برنامه تمرين هاي كششي در گروه عضلات درگير مفيد باشد

 ميلي گرم دو ساعت قبل از دياليز تجويز         10 تا   5داروي مفيد ديگر اگزازپام است كه        
گيري از كرامپ هاي عضلاني هنگام دياليز          مكانيسم عمل اگزازپام براي جلو       .  مي شود

 .ناشناخته است
 

 تهوع و استفراغ
 درصد موارد دياليز بوجود مي آيد علت آن به         10 تهوع و استفراغ در بيش از        :ايتولوژي

در اكثر بيماران با وضعيت مناسب، كاهش فشارخون مطرح               .چند عامل بستگي دارد     
 B و   Aهر دو نوع    .  از سندرم عدم تعادل نيز باشد      و يا مي تواند نشانه هاي اوليه       .  مي گردد

 .واكنش هاي صافي باعث اين علائم مي شوند
و افزايش سديم   .  گاستروپارزي در بيماران ديابتي از علل شايع تهوع و استفراغ مي باشد          

 .و كلسيم مايع دياليز اين علائم را در بيماران دياليزي ممكن است تشديد كند
 
 درمان

چنانچه حالت تهوع تداوم يابد مي توان از .  مان كاهش فشارخون توام است    اولين قدم، در  
و چنانچه كاهش فشارخون اين بيماران همراه با كاهش          .  داروهاي ضداستفراغ استفاده كرد   

 .سطح هوشياري باشد استفراغ احتمال آسپيراسيون را افزايش مي دهد
اليز از اهميت نخست      جلوگيري از وقوع كاهش فشار خون در هنگام دي            :پيشگيري
چنانچه تداوم اين علائم بدون وجود اختلالات هموديناميك باشد مي توان از           .  برخوردار است 

 ميلي گرم از اين دارو قبل از شروع دياليز           10 تا   5متوكلوپرامايد استفاده نمود، گاهاً دوز       
 . موثر مي باشد

 
 سردرد

. آن به ميزان زيادي ناشناخته است     علت  .  سردرد بطورشايعي حين دياليز اتفاق مي افتد     
در بيماراني كه قهوه به     .  ممكن است يكي از نشانه هاي نامحسوس  سندرم عدم تعادل باشد          
چرا . باشد) Withdrawal(ميزان فراوان مي نوشند اين علامت يكي از نشانه هاي قطع كافئين 
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ابوليك نيز جهت   علل مت .  كه طي درمان دياليز غلظت كافئين خون بسرعت كاهش مي يابد          
سردرد ذكر شده است شامل هيپوكلسمي، هيپرناترمي، هيپومنيزيمي و هيپرناترمي                  

 .مي باشد
 .در بعضي بيماران علل سايكولوژيك در ايجاد سردرد مطرح مي شود

 .  استامينوفن در زمان دياليز مي تواند تحويز شود:درمان
دياليز مي شوند بهتر است سطح      در بيماراني كه با محلول حاوي سديم بالا          :پيشگيري

 .و يك فنجان قهوه در بعضي موارد نيز كمك كننده است. سديم محلول را كاهش داد
 

 عوارض حاد  مغزي
علاوه بر موارد فوق حملات هيپوتانسيون حين دياليز ممكن است باعث عوارضي مثل               

 نيز اين   و.   و استروك شود    Transient Ischemia events (TIE)ايسكمي گذراي مغزي     
 عملكرد مختل پلاكتي و استفاده از آنتي كواگولانت ها چه         -بيماران با توجه به هيپوتانسيون    

به صورت خوراكي و يا تزريقي در ريسك بالايي از هماتوم ساب دورال و خونريزي داخل                   
 .مغزي مي باشند

ستوليك مطالعاتي كه در اين رابطه صورت گرفته ارتباط تنگاتنگي بين هيپرتانسيون سي
و خونريزي ساب آراكنوئيد در بيماراني كه علت        .  و خونريزي داخل مغزي ديده شده است       

نارسايي انتهاي كليه آنها بيماري پلي كيستيك و توبروس اسكلروزيس مي باشد گزارش شده            
 . است

 
 درد سينه

اق  موارد درمانهاي دياليز اتف     %4 تا   1در  )  غالباً همراه با كمر درد خفيف      (درد سينه   
هيپوتانسيون و سندرم عدم     »  از علل آن  .  علت آن در اكثر موارد ناشناخته است        .  مي افتد

آنژين، هموليز و بندرت آمبولي همراه      :  علل ديگري كه مطرح مي شود شامل     .  تعادل مي باشد 
تدبير درماني كافي يا استراتژي پيشگيري كننده غير از تعويض غشاي صافي وجود               .  است
ولي ريه دستكاري هاي ترومبوز و انسداد فستيول شرياني وريدي و گرافت              گاهاً آمب .  ندارد

در اين حالت خيلي سريع بايد دياليز را قطع نمود و اقداماتي جهت ثابت                  .  ايجاد مي شود 
 .نگهداشتن وضعيت هموديناميك بيمار انجام داد



105 حين دياليز عوارض 

 هميشه   در بيماران دياليزي آنژين به عنوان يكي از علل دردهاي قفسه سينه               :آنژين
گرفتن شرح حال، معاينه باليني و در صورت نياز انجام الكتروكارديوگرافي و              .  مدنظر باشد 

و در صورت ادامه دياليز استفاده از اكسيژن وكاهش            .  بررسي آنزيمهاي قلبي لازم است     
ميزان اولترافيلتراسيون و كاهش سرعت پمپ خون و استفاده از نيترات ها يا مورفين                     

جهت پيشگيري از آن مي توان قبل از شروع دياليز از نيتراتها و يا                 .  اشدكمك كننده مي ب 
 .بتابلوكرها استفاده نمود

 
 خارش

. خارش مشكلي شايع در بيماران دياليزي است و گاهي هنگام دياليز تشديد مي شود               
خارشي كه فقط هنگام درمان بوجود مي آيد، بخصوص زمانيكه همراه با ساير علائم خفيف                

باشد ممكن است تظاهري از افزايش حساسيت با درجه پائين به صافي و يا اجزا                  آلرژيك  
اغلب خارش مزمن است و هپاتيت هاي ويروسي و        .  سيستم گردش خون در خارج بدن باشد      

درمان  علامتي استاندارد   .  يا دارويي يكي از علل مطرح شده خارش در اين بيماران مي باشد            
 .  ها مي باشدشامل استفاده از آنتي هيستامين

بطور مزمن استفاده از مواد نرم كننده جهت مرطوب و نرم نگه داشتن پوست توصيه مي               
 .شود

غالباً خارش در بيماراني    .   ممكن است مفيد باشد    UVB، بويژه نور    UVدرمان با اشعه    
كه حاصل ضرب كلسيم در فسفر سرمي آنها بالا باشد و يا سطح سرمي هورمون پاراتيروئيد                

)PTH  (     در اين موارد كاهش سطح سرمي فسفر و        .  افزايش يافته داشته باشند ديده مي شود
اينكه آيا خارش اورميك با افزايش دوز دياليز،        .   اهميت دارد  PTHو  )  در حد نرمال  (كلسيم  

، كرم موضعي   Polymethy Lmethacrylate (PMMA)استفاده از غشاهاي با جريان بالا يا         
Capsaicin   ه خوراكي، پماد تاكروليموس، روغن گل پامچال        ، شاركول فعال شد(Primrose 

Oil)               و يا اريتروپويتين بهتر مي شود، سوالاتي است كه تحقيقات بيشتري راطلب مي كند  .
 . گزارش هايي وجود دارد كه هر كدام از اين درمانها مفيد واقع شده اند

 
 هموليز

ينه، تنگي نفس و درد كمر      هموليز ممكن است با احساس فشار در قفسه سينه، درد س          
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چنانچه در مراحل اوليه تشخيص داده نشود ممكن است به واسطه آزاد شدن                 .  بروز كند 
پتاسيم از گلبول هاي قرمز ليز شده هيپركالمي اتفاق افتد كه باعث ضعف عضلاني، تغييرات              

 مدنظر  مواردي كه بايد هموليز   .  غيرطبيعي در الكتروكارديوگرام و سرانجام ايست قلبي شود       
 كاهش سطح    -بيمار از درد سينه، تنگي نفس و درد كمر شاكي باشد                 :  باشد شامل 

هموليز حاد . هماتوكريت سرم و صورتي رنگ شدن پلاسما زمانيكه نمونه سانتريفوژ مي گردد
مسدود شدن يا تنگ شدن مسير راه خوني، كاتتر يا           :  در دو زمينه اوليه گزارش شده است       

 :  دياليز عبارت است ازسوزن و اشكال در محلول
نسبت ناكافي  ( محلول دياليز هيپوتون      -2 بيش از حد گرم كردن محلول دياليز            -1

 آلوده شدن محلول دياليز با فرمالدئيد، بليچ، كلرامين -3) تركيبات تغليظ شده به ميزان آب
 ) »از آب«نيترات » لوله هاي مسي«با منشا آب شهر، مس(

خون ليزشده  .  ريعاً قطع و راههاي خوني كلامپ شوند         پمپ هاي خون بايد س     :درمان
پتاسيم زيادي دارد و نبايد مجدداً وارد بدن شود، اقداماتي جهت هيپركالمي و كاهش                    

با دقت بيمار آسيب ديده تحت نظر نگهداشته شود و در صورت نياز              .  هماتوكريت انجام داد  
ز ممكن است براي مدتي بعد از       خيري گلبولهاي قرم  ٔهموليز تا .  در بيمارستان بستري نمود   

با توجه به هيپركالمي شديد ممكن است نياز به دياليز و يا طولاني              .  اتمام دياليز ادامه يابد   
 . نمودن جلسه دياليز باشد

 علت هموليز را بايد در محلول دياليز جستجو كرد و يا اينكه انسدادي در                 :پيشگيري
 .اد تروماي شديد خوني شود باعث ايجRollerمسير خون يا اشكال در پمپ 

 
 آمبولي هوا

. آمبولي هوا ضمن دياليز يكي از علل درد سينه و تنگي نفس محسوب مي شود                      
حادثه اي بالقوه خطرناك است كه بيمار را به سوي مرگ مي برد مگر اينكه سريعاً شناسايي                

 .بطور نادر دربيماران دياليزي اتفاق مي افتد. و درمان شود
دربيماري كه  .  وا بستگي به وضعيت قرارگيري بيمار و زمان آن دارد            علائم آمبولي ه  

نشسته است هواي تزريق شده از قلب وارد سيستم وريد مغزي مي شود كه با ايجاد انسداد                  
در بيماران  .  در بازگشت وريدي از مغز باعث كاهش هوشياري ـ تشنج و حتي مرگ مي شود             

ست حباب ايجاد مي كند كه به سوي وريدها         خوابيده هوا وارد قلب راست شده در بطن را         
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در اين زمان مي توان انتظار تنگي نفس، سرفه و احساس فشاردر قفسه سينه را                  .  مي رود
علاوه بر اين عبور هوا از بستر كاپيلري ريه و ورود به بطن چپ مي تواند منجر به                     .  داشت

 . ژيك و قلبي حاد شودآمبولي هوا در شريانهاي مغز و قلب و اختلالات عملكردي نورولو
 .  سريعاً راههاي خوني رابايد قطع نمود و پمپ خون را، خاموش كرد:درمان

بيمار در وضعيت خوابيده به پهلوي چپ در حاليكه سر و قفسه سينه رو به پائين خم                   
 .شود

 از طريق ماسك و     %100درمان بعدي شامل حمايت هاي قلبي ـ ريوي و تجويز اكسيژن           
. از راه پوست هواي بطن راست را بايد آسپيره نمود             .   اندوتراكئال مي باشد  يا از راه لوله    

پيش آگهي اين بيماران خوب . مهمترين عمل در اين زمينه پيشگيري از آمبولي هوا مي باشد     
به هر حال با    .   موارد منجر به مرگ مي شود     %90در صورت عدم درمان در بيش از         .  نيست

، تجويز اكسيژن   )Position( تغيير وضعيت بيمار     ـوازوپرسور  اقدامات درماني از جمله تجويز      
 . كاهش مي يابد%30و ماساژ قلبي، مورتاليتي حدود 

 
 سندرم عدم تعادل

 Dialysis (DDS) تحت عنوان       1962اين سندرم براي اولين بار در سال                

disequilibrium Syndrome   اي كه شامل مجموعه اي از علائم و نشانه ه         . توضيح داده شد 
شدت . غالباً همراه با تغييرات الكتروآنسفالوگرافي همراه است. سيستميك و نورولوژيك است

اين سندرم بطور معمول در هنگام و يا بعد از           .  اين علائم بستگي به شدت ادم مغزي دارد        
افرادي كه در ريسك بالاي اين سندرم مي باشد         .  جلسات اوليه شروع دياليز اتفاق مي افتد      

 mmol/l 60 و يا     mg/dl 175 بالاي   BUN هستند كه اولين جلسه دياليز و نيز           بيماراني
ساير موارد فاكتور خطر جهت اين سندرم اسيدوز متابوليك شديد، سن بالا، اطفال،               .  دارند

 .وجود بيماري زمينه اي مغزي و درگيري سيستم عصبي مركزي و سابقه تشنج مي باشد
 

 پاتوژنر
مقدار زيادي آب بداخل سلولهاي مغزي و در نتيجه ادم             ناشي از حركت      DDSعلائم  

 :دو نوع تئوري جهت پاتوژنر آن ذكر شده است. مغزي مي باشد
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-  Reverse osmotic shift: 
انجام همودياليز خيلي سريع باعث برداشت مواد حل شونده داخل پلاسما مثل اوره                 

كاهش يافته و در نتيجه بطور       سرم كاهش يابد اسمولاليتي پلاسما       BUNزمانيكه  .  مي شود
گذرا اختلاف اسموتيك بين پلاسما و سلولهاي مغزي باعث شيفت آب بداخل اين سلولها                 
شده و ادم مغزي ايجاد مي كند، همين مسئله باعث درجات مختلف از اختلالات حاد عصبي               

 . مي شود
Intracerebral acidosis and idiogenic osmoles -: 

قدند كه زمان جهت به تعادل رسيدن داخل سلول و خارج سلول            بعضي از محققين معت   
اين گروه معتقدند   .   ناشي از حركت كند اوره نمي باشد      DDSكفايت مي كند در نتيجه علت      

جابجايي .   داخل سلولي از طريق مكانيسم نامشخص در اين رابطه اهميت دارد             PHكاهش  
 و افزايش توليد اسيدهاي ارگانيك      سديم و پتاسيم باند شده توسط يونهاي اضافي هيدروژن        

باعث افزايش اسمولاليتي داخل سلولي و در نتيجه تسريع حركت آب بداخل سلولهاي                   
 .مغزي مي شود

 
 تظاهرات باليني

 . بطور كلاسيك حين و يا بلافاصله پس از اتمام هودياليز شروع مي شودDDSعلائم 
ري، تغييرات بينايي و آستريكي      سردرد، تهوع، عدم تعادل، بي قرا     :  علائم اوليه شامل  

و سپس با پيشرفت بيماري علائم گيجي، تشنج، كما و حتي گاهاً مرگ اتفاق                   .  مي باشد
 بي اشتهايي  _و در نوع خفيف در انتهاي دياليز علائمي بصورت كرامپ هاي عضلاني            .  مي افتد

 .و سرگيجه بوجود مي آيد
 DDSشيوع  .  ي بعدي مطرح مي شود   با توجه به اقدامات پيشگيري كننده كه در قسمتها       

 .شديد نادر مي باشد
 

 تشخيص و تشخيص هاي افتراقي
در اين  .   مي باشد DDSوجود علائم فوق در جلسات اول شروع دياليز قوياً مطرح كننده            

 :  عبارتند ازDDSرابطه تشخيصهاي مطرح شده غير از 
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وراژي داخل مغزي،   آنسفالوپاتي اورميك، هماتوم ساب دورال، انفاركتوس مغزي، هم          
 .و آنسفالوپاتي دارويي مي باشد) هيپوناترمي، هيپوگليسمي(مننژيت، اختلالات متابوليك 

 
 پيشگيري

اهميت پيشگيري بيشتر از درمان است، بخصوص در بيماراني كه بطور جديد همودياليز       
 بايد  BUN مي باشند، در اوايل شروع دياليز         DDSشروع شده است و در ريسك بالاي           

در ابتدا بايد مدت دو ساعت همودياليز انجام گيرد و ميزان            .  دريجي و آهسته كاهش يابد    ت
 سانتي متر 2/1 تا 9/0( ميلي ليتر در دقيقه و صافي دياليز كوچك        250 تا   150جريان خون   

 DDSچنانچه علائمي از    .   روز ادامه يابد   4 تا   3اين رژيم روزانه به مدت      .  انتخاب گردد )  مربع
) ml/min  400 تا   300( افزايش داد    ml/min50ت ميزان جريان خون را مي توان       وجود نداش 

در اين شرايط بيماراني كه بطور واضح         .   دقيقه افزايش داد    30مدت دياليز را هر جلسه        
افزايش حجم دارند مي توان اولترافيلتراسيون متعاقب دوره كوتاه مدتي از همودياليز انجام              

 .صفاتي مداوم گزارش نشده است همراه با دياليز DDS. داد
 ميلي گرم در دوز اوليه و سپس 1000با مقدار (بعضي از پزشكان استفاده از فني توئين 

 . ميلي گرم در روز تا زماني كه اورمي كنترل شود را توصيه نموده اند300
 ميلي  200 تا   150 بالاي   BUNو نيز از همودياليز در بيماراني كه ريسك بالا دارند و              

 گرم بطور تزريقي به ازاي هر يك ساعت         5/12 در دسي ليتر دارند استفاده از مانيتول          گرم
 .توصيه شده است

 
 درمان

 معمولاً طي چند ساعت بهبود مي يابد ولي چنانچه            DDSبطور كلي علائم ناشي از        
DDS                    شديد و باعث استفراغ، بيقراري و يا سردرد شود بايد اين بيماران را درمان نمود از 
ميزان جريان خون را كاهش داد و يا دياليز را قطع نمود و بيماراني كه دچار تشنج،                  :  لهجم

و .  كما و كاهش سطح هوشياري مي شوند خيلي سريع دياليز را بايد متوقف نمود                      
 گرم از مانيتول     5/12و يا    %  23 ميلي ليتر از سالين         5اسمولاليتي پلاسما را توسط       

 .هيپرتونيك افزايش داد
 



110 دياليز

 تشنج
در مواردي بيشتر ديده    .  شنج در بيماران كه تحت همودياليز مي باشند شايع نيست          ت

تشنج بيشتر حين و يا به فاصله         .  مي شود كه بيمار نيازمند دياليز بصورت حاد مي باشد          
در اين زمينه علل بيوشيميايي و اختلالات          .  كوتاهي پس از اتمام دياليز اتفاق مي افتد         

 .هموديناميك مطرح مي باشد
 اتيولوژي ها

بيشترين علت تشنج مشابه همان عللي است كه در بيماراني كه نارسايي كليه ندارند                 
به هر حال بعضي از مواردي كه همراه با اورمي ديده مي شود شامل موارد زير             .  ايجاد مي شود 

 :مي باشد
 آنسفالوپاتي اورميك ـ1
 سندرم عدم تعادل ـ2
 داروها بخصوص اريتروپويتين ـ3
 )هيپوتانسيون و هيپر تانسيون(تلالات هموديناميك اخ ـ4
آنسفالوپاتي هيپرتنسيو، انفاركتوس مغزي، خونريزي و هماتوم    (بيماريهاي عروقي مغزي     ـ5

 )ساب دورال مي باشد
 دمانس دياليزي ناشي از مسموميت با آلومينيم ـ6
رگليسمي،  اختلالات الكتروليتي مثل هيپركلسمي، هيپوكلسمي، هيپوگليسمي، هيپ           ـ7

 هيپوناترمي و هيپرناترمي
 علائم قطع الكل ـ8
 آمبولي هوا ـ9

هر كدام از فاكتورهاي فوق به تنهايي و يا همراه با همديگر ممكن است باعث تغيير                    
 .عملكرد سيستم عصبي مركزي شوند

جهت پيشگيري بايد خيلي سريع و به موقع هر كدام از موارد فوق را تشخيص و علل را                  
 .ودبرطرف نم

بنابراين پس از هرجلسه دياليز     .  اكثر داروهاي ضد تشنج توسط دياليز برداشته مي شوند       
 :از جمله اين داروها شامل موارد زير مي باشد. بهتر است كه داروهاي ضد تشنج اضافه نمود

  Valproic acid - كاربامازپين-فني توئين
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 درمان
 :درمانهاي اورژانسي تشنج شامل موارد زير مي باشد

 قطع دياليز ـ1
 بازنگهداشتن راههاي هوايي ـ2
 ثابت نگهداشتن گردش خون ـ3

سطح سرمي گلوكز، كلسيم سرم، منيزيم و ساير الكتروليتها بايد چك شود چنانچه                 
در صورت تداوم تشنج بايد     .  بيمار ديابتي هيپوگليسمي دارد از گلوكز تزريقي استفاده نمود         

 ميلي گرم ديازپام بصورت وريدي و 10 تا 5نمود و به ميزان  از داروهاي بنزوديازپين استفاده     
 دقيقه بعد مجدد تكرار نمود و حداكثر         10 تا   5همين دوز را مي توان     .  آهسته تزريق نمود  

در اين رابطه جهت جلوگيري از عارضه تنفسي           .   ميلي گرم مي باشد    30 تا   20دوز آن   
توان از آنتي دوت اين دارو به نام          ديازپام وريدي كه باعث دپرسيون تنفسي مي شود مي          

Flumazenil  15 تا   10جهت ادامه دارو مي توان فني توئين به ميزان         .   استفاده نمود  mg/kg 
 .اضافه نمود
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