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 اختلالات هموديناميك: عوارض حين همودياليز

 1دكتر حميد رضا سامي مقام

 
 

مهمترين و شايعترين اختلال و نا ثباتي هموديناميك در طي همودياليز بخصوص                  
 . اولترافيلتراسيون، افت فشار خون يا هايپوتانسيون مي باشد

)  1( شده است  درصد گزارش15-50شيوع هايپوتانسيون در طول هر جلسه دياليز بين 
كه بوجود آمدن ارتواستاتيك هايپوتانسيون ثانويه به اين مسئله حتي پس از اتمام دياليز                 

 . مي تواند منجر اختلال در فعاليت روزمره بيمار پس از دياليز گردد
 :معمولاً دو شكل از هايپوتانسيون ثانويه به دياليز در بيماران همودياليزي ديده مي شود

وتانسيون در طي انجام همودياليز ديده مي شود ومعمولاً با استفراغ                 نوع اول هايپ   
 . وكرامپ وعلامتهاي وابسته به عصب واگ مي باشد

در نوع دوم هايپوتانسيون مزمن پايدار وجود دارد كه اغلب بشكل فشار خون سيتوليك              
 . در قبل از شروع همودياليز مشاهده مي شود ) 100mmhgكمتر از ( پايين 
 
 لوژي اتيو

 :فاكتورهاي متعددي در ايجاد هايپوتانسيون در طي دياليز نقش دارد كه شامل 
كاهش سريع اسمولاليته پلاسما كه باعث حركت مايع خارج سلولي به داخل سلول                  ـ1

 . مي گردد
  ) 2،3(برداشت سريع مايع جهت رسيدن به وزن خشك  ـ2
 دياليزي عدم اندازه گيري مناسب وزن خشك در بيماران همو ـ3
 نوروپاتي اتونوم  ـ4
 ) 4(كاهش توانايي عملكرد قلب  ـ5

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان- 1
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استفاده ازاستات به جاي بي كربنات در مايع دياليز كه براي بافركردن مورد استفاده                  ـ6
 قرار مي گيرد 

استفاده از داروهاي ضد فشار خون بالا كه مي تواند باعث اختلال در پايداري سيستم                  ـ7
 . قلبي عروقي گردد

 استفاده از مايع دياليز حاوي سديم پايين  ـ8
 ) 6(خوردن غذا در قبل و حين دياليز  ـ9

 ) 5. (ترشح آدنوزين كه مواقع ايسكمي بافتي آزاد مي شود ـ10
 آريتمي وافيوژن پريكارد  ـ11
راكسيون حساسيتي به مامبران همودياليز كه با ويز و تنگي تنفس و همچنين افت                   ـ12

 . نشان مي دهدفشار خون خود را 
 ) NO ) (8-7 (افزايش ساخت وازوديلاتورها مثل نيتريك اكسيد  ـ13
 ) 9(وجود منيزيوم زياد در مايع دياليز  ـ14

گاهاً در افت فشار خون در حين دياليز وضعيت اورژانس مثل آريتمي، افيوژن پريكارد                
، وجود دارد كه حتماً بايد sepsisهمراه با تامپوناد، انفاركتوس ميوكارد وهموليز وخونريزي و 

 . بطور اورژانسي تحت بررسي و درمان قرار بگيرد
 

 تشخيص و درمان
 در بعضي موارد حملات افت فشار خون علائم شديدي نداشته ولي اغلب بيماران از                  

در اولين اقدام   .  سردرد، كرامپ عضلاني، تهوع واستفراع واحساس تنگي نفس رنج مي برند           
  Telendelenburgوبيماردر وضعيت   .  فيلتراسيون را كاهش يا قطع كرد       بايد ميزان اولترا     

بايد قرار داده شود وجريان خون دستگاه بايد كاهش وحجم داخل عروقي بايد با مانيتول يا                 
 بعنوان خط اول درمان     Bolusامروزه استفاده سالين وريدي بصورت      .  سالين جايگزين گردد  

 فه براساس يافته هاي اتيولوژي ذكرشده مي باشددرمانهاي اضا) 10-11(توصيه مي شود 
  بيماران با افت فشار خون مزمن كه دچار ناتواني و افت كيفيت دياليز

 )12.(شده اند، كانديد تبديل روش جايگزيني از همودياليز به دياليز صفاقي هستند
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 پيش گيري
 :موفقيت هايي با روشهاي پيشگيري وجود دارد كه شامل 

 
 يح وزن خشك تخمين صح

براين .   مشخص مي شود  Error & Trial وزن خشك در  حال حاضر بيشتر بر اساس            
اساس وزن خشك به وزني اطلاق مي شود كه درآن وزن علائمي مثل كرامپ و تهوع و                      

ولي وزن خشك در بيماران بسيار متغير است در          .  استفراغ وافت فشار خون بوجود مي آيد      
 . هال تغيير مي كندمواقعي مثل وجود عفونت و اس

  Conductive وبررسي غير تهاجمي       ANPروشهاي ديگر مثل اندازه گيري سطح           
 Conductiveاطراف ساق پا، جهت بررسي وزن خشك استفاده مي شود كه در روش بررسي              

با استفاده از الكترودهايي كه به ساق پا متصل مي گردد، حجم خارج عروقي اندازه گيري                  
 ANPاسفانه اين روش در تمام مراكز قابل دسترس نمي باشد ولي سطح            ولي مت )  2(مي شود  

.( رابطه دارد وميزان هيدراتانسيون را نمي توان بخوبي بررسي كرد         Cardiac fillingبه ميزان   
 ) 13و2

 
 استفاده از سيستم اولترافيلتراسيون ثابت وپايدار 

ق برنامه ريزي شده بطور      اغلب ماشينهاي دياليز جديد توانايي اولترافيلتراسيون دقي        
ثابت وپايدار را دارند كه اين مسئله  باعث تحمل بهتر بيمار جهت برداشت مايع با عوارض                   

 واولترافيلتراسيون  Sodium modelingبسياري از پزشكان از پروتكل          .  كمتر مي گردد 
ه بخصوص در شروع و پايان دياليز استفاده مي كنند ولي مفيد بودن اين روش اثبات نشد                 

 .است
 

  modelingافزايش غلظت سديم مايع دياليز وسديم 
 در مايع دياليز يك روش شايع و قابل تحمل          140meq/Lاستفاده از غلظت سديم بالاي    

  ) 14-16(وقوي براي جلوگيري  ازهايپوتانسيون است
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در اين روش با افزايش اسمولاليته مايع دياليز از حركت مايع به داخل سلول جلوگيري               
  محدويتهاي مثل ايجاد تشنگي، اختلال غلظت سديم و           K/DOQI 2005ود ولي در      مي ش

 ) 17(افزايش وزن و هايپر تانسيون پس از دياليز، ذكر شده است 
 

   و اولترافيلتراسيون modelingتركيب سديم 
 از كاهش تدريجي يا قطع متناوب اولترافيلتراسيون            Ultrafiltration Profilingدر  

 شود تا فرصت پرشدن حجم داخل عروقي مجدداً بوجود آيد و تركيب اين روش              استفاده مي 
 مي تواند باعث سريعتر پر شدن حجم داخل عروقي و پايداري فشار               modelingبا سديم     

 )35.( خون در هنگام اولترافيلتراسيون ودر نتيجه كاهش حملات افت فشار خون گردد
  

  و دياليز ايزووليميك )Sequential( اولترافيلتراسيون ترتيبي
جهت حفظ اسمولاليته پلاسما مي توان فقط از اولترافيلتراسيون تنها در ابتداي                   
همودياليز استفاده كرد و در مرحله بعدي از دياليز ايزوولميك جهت برداشت مواد استفاده               

د  باعث افزايش توانايي برداشت حجم زياد مايع مي گرد        Sequentialاين عمل ترتيبي    .  نمود
 . چون احتياج به زمان زياد دياليز دارد. اين اقدام در افراد غير بستري قابل انجام نمي باشد

 
 استفاده از مايع دياليز بي كربنات

كربنات بعنوان بافر بجاي استات استفاده زيادي مي شود واز نظر هزينه نيز              امروزه از بي  
 . تفاوت چنداني بين اين دو وجود ندارد

 .د باعث وازوديلاتاسيون عروقي وكاهش عملكرد و متابوليسم قلب گردد           استات مي توان 
كربنات اين مسئله ديده نشده وحملات افت فشار كمتر ديده              كه در همودياليز بي    )  18(

 . مي شود
 

 كنترل حرارت
استفاده از حرارت پايين مايع دياليز باعث بهبود قدرت انقباضي قلب و عروق وافزايش                

 ) 19.(مي شودتون سيستم وريدي 
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بطور )  Core Temperature(در طي دياليز استاندارد افزايش در دماي مركزي بدن              
دماي (كه تنظيم دستگاه دياليز جهت همودياليز ايزومتريك            )  20.(شايع ديده مي شود   

مي تواند باعث پايداري فشار خون در افراد مستعد به               )  مساوي با درجه حرارت بدن       
 ) 21-23. (هايپوتانسيون گردد

در روش هموديافيلتراسيون وضعيت هموديناميك معمولاً نسبت به همودياليز پايدارتر           
 در اين سيستم دياليز       Energy transfer profileاست كه احتمالاً به دليل اختلاف در           

 )24.(است
 

 بهبود وضعيت قلبي
ه همودياليز   و كارديومگالي، وقوع هايپوتانسيون ثانويه ب      IHD,CHFدر بيماران با سابقه     

بيشتر ديده مي شود تمام اين موارد باعث كاهش عملكرد بطن چپ در هنگام تغييرات                    
 بيمار مبتلا به هايپوتانسيون ثانويه به همودياليز        18هموديناميك شده، در مطالعه ايكه در       

 انجام شده اين مسئله مورد تاييد        Doubutamin Stressبه روش اكوكارديوگرافي به روش       
 ) 25(.فته استقرار گر

افزايش ظرفيت و توانايي قلبي به روشهاي مختلفي قابل لمس است كه مي توان به                   
 : موارد زير اشاره كرد

  ويا   Low Turnover Bone Diseaseافزايش كلسيم مايع دياليز، كه مي تواند منجر به          ـ
 )26 ( .هيپر كلسيمي گردد

 كاهش دماي دستگاه دياليز  ـ
  براي جلوگيري از ايسكمي بافتي وترشح آدنوزينErythropoietinاصلاح آنمي با  ـ

 
Midodrine  

در بيماران مبتلا به نوروپاتي اتونوم و ديگر بيماران مبتلا به هايپوتانسيون ثانويه به                   
 كه اگونيست    Midodrineهمودياليز كه به اقدامات گفته شده پاسخ ندهند مي توان از                

 ) 27-31. (ه كردآدرنژيك است استفاد 1αانتخابي 
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 كارنيتين 
كارنيتين مي تواند باعث كاهش وقوع حملات هايپوتانسيون وكرامپ در بيماران دياليزي           

 )34.(گردد
 

 اجتناب از غذا خوردن 
خوردن غذا در طي دياليز باعث كاهش مقاومت عروقي ودر نتيجه افت فشار خون                    

 . اصلاح نمي باشدكه اين مسئله با مصرف كافئين نيز قابل) 6. (مي گردد
 

 آزاد شدن آدنوزين 
آدنوزين يك وازوديلاتور اندوژن است كه با حملات افت فشار خون در بيماران                      

كه نقش كافئين در جلوگيري از افت فشار خون با بلوك                )  5(.همودياليزي رابطه دارد   
 . رسپتورهاي آدنوزين ايفاء مي گردد

  باعث كاهش حملات افت فشار خون شدهFK352 بنام تجويز آنتاگونيستها اختصاصي رسپتور آدنوزين
 )32.(است

 
 اي روشهاي ذكر شده  بررسي مقايسه

تمامي موارد ذكر شده در بالا داراي محاسني جهت پيش گيري هايپوتانسيون در طي               
 Singleدر اين مطالعه  . دياليز مي باشند ولي در يك مطالعه اين روشها با هم مقايسه گرديد

blinded cross over      بيمار با سابقه افت فشار خون مكررانجام شد، پس از             10  كه روي 
يكهفته دياليز استاندارد تمام بيماران هر هفته تحت درمان با يك روش پيشگيري از                     

،  modeling افزايش سديم مايع دياليز سديم        (حملات هايپوتانسيون قرار گرفتند         
 )33).(ميك وكاهش دماي دستگاه دياليزاولترافيلتراسيون ترتيبي و هموياليز ايزوول

 : نتايج اين مطالعه نشان داد
و كاهش دما دستگاه    modeling سديم   همودياليز با روش سديم بالاي مايع دياليز و         

دياليز داراي اثرات بيشتري در پيشگيري حملات افت فشار خون نسبت به دياليز استاندارد               
 . بودند
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و همودياليز ايزوولميك  )Sequential(فيلتراسيون ترتيبيدر مقايسه با ديگر روشها اولترا
 . كاهش وزن در اغلب روشها يكسان بود. داراي حملات بيشتر افت فشار خون بودند

بطور كلي قابل تحمل ترين وموثرترين روش جلوگيري از افت فشار خون،سديم                    
modeling ي دستگاه دياليز نير    وروش استفاده از مايع دياليز با سديم بالا وكاهش دما          .   بود

و ديگر روشها انچنان تاثير گذار در جلوگيري در حملات افت فشار خون                 .  موثر مي باشد 
 .نمي باشند

  
 توصيه جهت جلوگيري از حملات هايپوتانسيون در طي دياليز

وضعيت قلبي عروقي و اختلال عملكرد سيستم انونوم در اين گونه بيماران مورد بررسي               ـ1
 . ر گيردوارزيابي قرا

 . بايد از داروهاي ضد فشار خون با نيمه عمر كوتاه استفاده كرد ـ2
 وكاهش دما، استفاده از محلول با        modeling از روش سديم     K/DOQIطبق راهنماي    ـ3

 )17. (  استفاده كنيم3meq/Lكلسيم 
 بعلاوه  Midorineدر صورت عدم پاسخ به روش درمان ذكر شده از تركيب تجويز                    ـ4

 . ش كلسيم مايع دياليز استفاده كنيمافزاي
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