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هیپوتانسیون

كرامپ 

و استفراغ تهوع 

درد سر 

سينه درد 

درد پشت 

خارش 

و لرزتب 



فشارخونكاهشعلل

خونكاهش حجم 

عروقيانقباضفقدان

عروقيقلبيحوادث

(شايعكمتر)ديگرعلل

هواآمبولي /. هموليز ./ سمي سپتي . / خونريزي مخفي/.به دياليزر واكنش /قلبي سكته / تامپوناد



وابسته به حجم

بالاگيري و اولترا فيلتراسيون وزن 

(و ميزان اولترافيلتراسيون بالا ) دياليز كوتاه مدت 

پايينوزن خشك هدف 

اولترافيلتراسيوندياليز با دستگاه بدون كنترل كننده 

دياليزسديم پايين محلول 



ناكافينقباض عروقي ا

حرارت بالاي محلول دياليزدرجه 

نوروپاتي اتونوم 

درمان ضد فشار خون

غذا خوردن در طي دياليز

كم خوني

بافر استات

اكتورهاي قلبيف

اختلال عملكرد دياستوليك

فيبريلاسيون دهليزي) آريتمي 

ايسكمي



خشكتعیین دقیق وزن 

اساستعيين وزن خشك در بالين بر 

ادمحضور 

بيمارفشار خون 

.تحمل اولترافيلتراسيون براي وزن داده شده مي باشد 



دیالیزسد یم مناسب محلول بكارگیري سطح 

است وقتي سديم محلول دياليز كمتر از سطح پلاسمايي آن 

.خوني كه به بيمار برمي گردد نسبت به مايع موجود در فضاي بافتي احاطه كننده رگ ، هيپوتونيك است

.براي حفظ تعادل اسموتيك ، آب از خون وارد بافت بينابيني مي شود 

.كاهش شديد حجم خون رخ مي دهد درنتيجه 

دهداين پديده بيشتر در طي قسمت اول دياليز، وقتي كه سديم پلاسما ناگهاني پايين مي افتد ، رخ مي 

(اولترافيلتراسيون با هر ميزان ) كاهش حجم خون جلوگيري مي كند هنگام از بالاتر بودن سديم محلول دياليز در اين 

.ميشودناميده  Sodium Modeling)  پديده اين



فشارخونتشخیص كاهش 

احساس گيجي

سرسبكي 

تهوع

عضلانيكرامپ 

عدم هوشياري و تاري ديد 

تا حد خطرناك پايين بيافتدكه فشار بعضي بدون علامت مي مانند تا حدي 



فشارخونقداماتي جهت پیشگیري از كاهش ا

اولترافيلتراسيوناز ماشين با كنترل كننده استفاده 

.شودوزن بين دو دياليز كمتر ايجاد مي افزايش ...محدوديت مصرف نمك 

دياليزقبل از نه ..مصرف داروي ضد فشار خون بعد از دياليز 

بيمارارزيابي وزن خشك 

بيكربناتاستفاده از محلول دياليز حاوي 

دياليزغذا يا گلوكز خوراكي در طي عدم مصرف 

.شش هفته سرترالين بدهيم

( با تنظيم به طرف بالا و پايين در صورت لزوم ) درجه سانتي گراد 35دياليز محلول دماي 

11دياليز بالای هموگلوبين قبل از 

 .midodrine آدرنرژيک آلفا آگونيست 



عضلانيكرامپ 
اتیولوزی

هایپوتانسیون

هایپوولومی

سرعت بالای اولترافیلتراسیون

استفاده از محلول دیالیز با سدیم پایین

هيپومنيزيمي

هيپوكلسمي

دياليزاز قبل هيپوكالمي 



كرامپدرمان 

درصد /  9درمان با سالين ← صورت كرامپ و هيپوتانسيون در 

.در گشاد كردن رگهاي عضلات موثرترند..مانيتول . گلوكز.سالين ..محلول هاي هیپرتونیك 

فشارمیلی گرم عارضه افت 10نفیدپین 

پادرگير مثلا خم كردن زانو در صورت كرامپ ساق كشیدن قوي عضله 

ماساژ



استفراغتهوع و 

فاكتوريالعلت مولتي 

.استمسئول اكثريت حمله ها هيپوتانسيون 

.دياليزسندرم عدم تعادل 

(در ديابتي ها و غير ديابتي ها ) و پارزي گاستر 

عفونت تنفسي فوقاني 

هيپر كلسمي 

واکنش به دياليزر

محلول دياليز با غلظت بالاي سديم و كلسيم



تهوع  و استفراغ درمان 

هيپوتانسيوندرمان 

استفراغداروي ضد 

پیشگیري

فشارخوناجتناب از كاهش 

.ميلی گرم قبل از دياليز داده ميشود10تا 5منفرد دوز ( در صورتي كه ربطي به هيپوتانسيون نداشته باشد)متوكلوپراميد 



سردرد

استدر طي دياليز يا ت شايع يكي از شكا 

ناشناخته ......علت 

.تظاهر جزئي از سندرم عدم تعادل باشدشايد 

.دياليز علت سردرد مي باشدکاهش كافئين  خون طي .در بيماراني كه قهوه خورده اند

.شونددر صورت سردرد خيلي شديدو غيرمعمول مسائل نورولوژيك بايد بررسي 

استامينوفن......درمان

پیشگیري
دياليزكاهش سديم محلول 

قهوهيك فنجان 

(.ولي خطر هيپرمنيزيمي در بيمار با نارسايي كليه وجود دارد...منيزيمتركيبات 



كمردرد سینه و 

.استعلت ناشناخته 

دياليزتشخيص افتراقي آنژين صدري در طي 

هموليز

هوا آمبولي 

.پريكارديت

.باشدممكن است سودمند ( ممبران)دياليزر تغيير 

..



خارش

.در بيماران دياليزي شايع است

.شوددر طي دياليز ممكن است تشديد 

دليلخارش طي دياليزبه 

ممبرانحساسيت به 

.خون مي تواند باشدبه لاين های يا حساسيت 

ويروسيهپاتيت ....داروييهپاتيت ...ديگر علل 

درمان
آنتي هيستامين

هامرطوب كردن پوست با مرطوب كننده 

بويژه درمان با نوراولتراويوله  UVB 

رفع مشکل...حاصل ضرب بالای کلسيم در فسفر و بالای   PTH

اريتروپويتين..پماد تاکروليموس..شارکول فعال خوراکی..کرم کاپسياسين..دياليزر های  فلاکس...درماني تحت بررسی موارد 



دیالیزيسندرم عدم تعادل 

سردرد...بيقراري..استفراغتهوع و باتظاهر زودرس 

کوما ..باتشنج  تظاهر شديد 

.دارند( در طي دياليز يا بعد از دياليز )طبيعيغير مغزنوار 

.دهدبيشتر در بيمار با دياليز حاد رخ مي 

درمان
( استفراغ سردرد بيقراری تهوع ، )درمان علامتي 

خونكاهش سرعت جريان 

دياليزختم زودرس 

هيپرتونيكسالين 

كوما، تشنج در صورت ظهور 

..وريديمانيتول ..مناسبتهويه ...درمان حمايتی..توقف دياليز

.بيمار بهبود مي يابدساعت 24عرض در 



دیالیزرواكنشهاي 

آنافیلاکتیک A نوع

تمامگرمي در ...فيستولگرمي در محل ..الوقوعمرگ قريب ..نفستنگي احساس تظاهر آنافيلاكسي دارد و بيمار غيراختصاصی و نادر  )Bنوع

.بدن دارد

.دهدايست قلبي و مرگ ممكن است رخ 

عطسه...بينیآبريزش از ...سرفه..كهير..خارش...خفيف علائم فرم 

.كرامپ شكمي يا اسهال دارد:مانندگاه بيمارعلائم گوارشي 



(آتوپي ) ائوزينوفيلي يا آلرژي مثبت افراد مستعد كساني هستند كه سابقه 

(دقيقه 30و گاه در عرض )ظهور علائم در طي اولين دقايق شروع دياليز 

درمان
.سريع دياليزطع ق

.. كردن لاين هاي خون و دياليز بدون برگرداندن خون آنها به بيمارجدا 

فوريعروقي -قلبي حمايت 

اپي نفرين.. استروئيد.. بر اساس شدت علائم درمان وريدي با آنتي هيستامين



پیشگیري از واکنش آنافیلاکتیک

(جهت برداشت اكسيد اتيلن) شستن ممبران پيش از مصرف 

بخاراستفاده از ممبران استريل شده با اشعه گاما يا 

دياليزتجويز آنتي هيستامين قبل از 

هپارينقطع 

( ARB)  و جايگزيني با مهار كننده گيرنده آنژيوتانسينACE.I قطع


