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 مقاله پژوهشي 

  یک کارآزمایی بالینی: زیالیدسرد کردن مایع همودیالیز بر کفایت  تأثیربررسی 
  

  *٤فاطمه مرادي، ٣محمديمحمدرضا دين، ٢وحيده کريمي، ١علي ايماني
 

  29/05/1398تاریخ پذیرش  30/02/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ها بعد از اين سال شروع شد و ۱۹۸۰حين همودياليز از سال  هايهيپوتانسيونتلاشي در جهت کنترل  عنوانبهاستفاده از همودياليز سرد : هدف و زمينهپيش
ت کلي و مسلا، مفيد ديگري بر کفايت دياليز اتتأثيربلکه  کاهديمحين همودياليز را  فشارخونافت  يهادوره تنهانهمحققين متوجه شدند که همودياليز سرد 

  .کيفيت زندگي دارد
بيمار  ۴۲. شد انجامعلوم پزشکي زنجان  در دانشگاهمتقاطع دو سوکور ، تصادفي صورتبهکارآزمايي باليني بود که مطالعه  يک، اين مطالعه: کار مواد و روش

) c °۳۷هفته همودياليز استاندارد (دماي مايع همودياليز 4سپس گروه اول به مدت . گروه دوم) تقسيم شدندنفر ( ۲۲گروه اول) و ( نفر ۲۰همودياليزي به دو گروه 
بيماران  دياليز كفايت ميزان. عوض شد هاگروهسپس نوع همودياليز ، ) دريافت کردندc °۳۵دماي مايع همودياليزسرد (گروه دوم همودياليز  زمانهم طوربهو 
 كامپيوتر سيستم در كه بهداشت وزارت پيشنهادي افزارنرم به لازم اطلاعات دادن با هفته اول و دوم ٤بعد از ، مطالعهقبل از شروع ، ماهانه يعني سه بار صورتبه

  .گرديد محاسبه، بود موجود زنجان شهر عج)( عصريول همودياليز بيمارستان بخش
همودياليز  يعني. بود ٣٢/١و  ٦٩/١ترتيب، ، بهو بعد از چهار هفته دوم ٤٦/١و  ٧١/١ترتيب، ، بهدر مرحله سرد و استاندارد KTVنتايج نشان داد ميانگين : هايافته
و  ٣٠/٧٦ترتيب، ، بهدر مرحله سرد و استاندارد URRميانگين ، بعد از چهار هفته اول. )>٠٠١/٠Pبود (را بهبود بخشيده  KTVسطح  يداريمعن طوربهسرد 

  .)>٠٠١/٠Pبود (را بهبود بخشيده  URRسطح  يداريمعن طوربههمودياليز سرد يعني . بود ٢٠/٦٩و  ٩١/٧٩ترتيب، ، بهو بعد از چهار هفته دوم ١٤/٦٦
  .گردديمتوجهي در کفايت همودياليز همودياليز سرد باعث بهبود قابل: گيريبحث و نتيجه

 همودياليز، همودياليزکفايت ، همودياليز سرد : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٨ مهر، ٥٧٥-٥٨١ ص، هفتم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩١٢٧٣٤٩٥٤٨: تلفن، زنجان پزشکي علوم دانشگاه، مامايي و پرستاري دانشکده کارمندان شهرک، زنجان: آدرس مکاتبه

Email: moradifha@gmail.com 

  
  مقدمه

يک مشکل بهداشت  عنوانبهامروزه بيماري مزمن کليوي 
 شدهارائه آمار آخرين طبق ايران در )۱(جهاني شناخته شده است

 وجود بيمار دياليزي هزار ۱۶ از بيش نفرولوژي انجمن توسط

 هستند کهمواجه  يشماريببيماران همودياليزي با عوارض  )۲(دارد
که  علت اصلي  باشديمقلبي و عروقي  يهايماريب، هاآنيکي از 

 درواقع )۳(روديمبيماران همودياليزي نيز به شمار  ريوممرگ
ه منجر ب يو عروقهمودياليز با ايجاد استرس هموديناميک و قلبي 

                                                             
  ، زنجان، ايراندانشگاه علوم پزشکي زنجان، ويژه يهاکارشناس ارشد پرستاري مراقبت، و عضو هيات علمي دانشکده پرستاري و مامايي يمرب ١
  ، زنجان، ايراندانشگاه علوم پزشکي زنجان، ويژه يهاکارشناس ارشد پرستاري مراقبت، و عضو هيات علمي دانشکده پرستاري و مامايي يمرب ٢
  ، زنجان، ايرانزنجان يدانشگاه علوم پزشکي، پرستار يتخصص يدکتريي، و ماما يدانشکده پرستار يعلم ئتيو عضو ه ارياستاد ٣
  ل)ئومس سندهينو( ، زنجان، ايرانزنجان يدانشگاه علوم پزشک، يو جراح يکارشناس ارشد پرستاري داخل، و عضو هيات علمي دانشکده پرستاري و مامايي يمرب ٤

حياتي مانند ميوکارد و مغز  يهاارگاني مکرر هاايسکمي
 . )۴(گردديم

درصد  ۳۰الي  ۲۰هموديناميک که در  يهااسترسيکي از اين 
 يداريمعن طوربهکه  باشديمهيپوتانسيون  دهديمبيماران رخ 

از  )۵(سازديم متأثرکيفيت زندگي و احساس سلامت عمومي را 
ميوپاتي و ، هيپوتانسيون منجر به خستگي يهادورهطرفي 
 بعد آن يهايناتواني بعد همودياليز شده و خطر سقوط و هاآريتمي

   )۶(ديافزايمرا 
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 نيترارزانو  نيخطرترکم، نيمؤثرتريکي از  رسديمبه نظر 
راهکارهاي بهبود ثبات هموديناميک حين همودياليز کم کردن 

اين  که به)۷(است گرادسانتيدرجه  ۱-۲دماي مايع همودياليز تا 
روش  يک عنوانبه ياندهيفزا طوربهو  شوديمروش دياليز سرد گفته 

پيشگيري از هيپوتانسيون حين ، رايج در مديريت عوارض همودياليز
 . )۸(همودياليز و خستگي بعد همودياليز تبديل شده است 

تلاشي در جهت کنترل  عنوانبهاستفاده از همودياليز سرد  
 )۱۰, ۹(شروع شد ۱۹۸۰حين همودياليز از سال  هايهيپوتانسيون

 هاتننهها محققين متوجه شدند که همودياليز سرد سال نيبعدازاو 
 اتتأثيربلکه  کاهديمحين همودياليز را  فشارخونافت  ياهدوره

. )۱۱, ۱۰(مفيد ديگري بر سلامت کلي و کيفيت زندگي دارد
 خاص روحي و شرايط جسمي به توجه با همودياليزي بيماران

 کفايت نيبنيدرا. کننديم تجربه را مشكلات فراواني شانيماريب

  . )۱۲(مشكلات است اين كاهش بر گذاريتأثير و مهم دياليز فاكتور
 كاهش نسبت روش دو دياليز از كفايت بررسي براي يطورکلبه

  نظريه اساس بر )۱۳( شوديم استفاده KT/Vو  URRاوره  نسبت
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) 

KDOQI ( شونديمتوصيه براي بيماراني که سه بار در هفته دياليز 
KT/V  و ۲/۱حداقل بالاي URR باشديم درصد۶۵بالاي  حداقل .

 تأثير تحت، همودياليزي مزمن بيماران مدتيطولان يآگهشيپ

 بيماران اداره در آن و بررسي دارد قرار دياليز با درمان كفايت

 اگر درواقع. )۱۴( باشديم ياژهيواهميت  داراي همودياليزي

سطح ، نباشد برخوردار لازم كفايت از شدهانجام همودياليز
بر بنا و نشده خوبي كنترل به بيمار باليني علائم و خون يهاتوكسين

از طرفي . )۱۲(ابدييم افزايش مير بيمارانومرگ و ناتواني ميزان اين
 ،بيمار حال عمومي بهتري داشته، هر اندازه کفايت دياليز بهتر باشد

رنج برده و طول عمر بيشتري خواهد  ترکماز عوارض نارسايي کليه 
  )۱۵(داشت

همودياليز سرد بر کفايت همودياليز مطالعات  تأثيردر زمينه 
زيادي صورت نگرفته است ولي نتيجه يک مطالعه مروري نشان داد 

ي نداشته تأثير Kt/Vکه همودياليز سرد بر بازجذب اوره وايندکس 
مطالعه طاهر آذر نشان داد همودياليز سرد اثرات  کهحاليدر. )۷(است
  . )۱۶(دارد Kt/Vدر بهبود دفع اوره و  يداريمعن

محلول دياليز سرد   تأثيرکه در ايران با هدف بررسي  يامطالعه
راحتي و کفايت دياليز بيماران تحت درمان با ، بر علائم حياتي

 c o35دياليز بيماران نيز در دماي کفايت، صورت گرفت همودياليز

و اکثر داري را نشان داد افزايش معني c o37و c o36نسبت به دماي
  . )۱۷(نظر راحتي همودياليز سرد را ترجيح داده بودندبيماران از 

                                                             
Clinical trial ١ 

 دماي که دارد وجود نفرولوژيستها بين عمومي توافقي امروزه 

 عليرغم ولي، است مفيد موارد از بسياري در دياليز محلول پائين

، است گرفته صورت دياليز تکنولوژي در که اي العادهفوق پيشرفتهاي
 دماي به، رنديگيم قرار دياليز تحت طولاني مدت به که بيماراني در

 کردن سرد از هنوز )۱۸(است شده کمي بسيار توجه دياليز محلول
 و شودينم استفاده کاربردي تکنيک عنوانبه دياليز محلول دماي

 بيمار توسط لرز و سرما احساس از ترس خاطر به است ممکن اين

 محلول با دياليز از استفاده هنگام در لرز بروز احتمال چه اگر، باشد

 )۱۹(کننديم تحمل خوبي را به آن بيماران اغلب اما دارد وجود سرد
 کاهش به توانديم محلول دماي کاهش اينکه از نگراني همچنين و

 انقباض دنبال به محيطي خون افتادن دام به اثر در دياليز کفايت

در صورتي که اين فرضيه اثبات نشده )۲۰(شود منجر تربزرگ عروق
است و نياز به انجام مطالعات بيشتري است تا با اطمينان خاطر 

 .بر ساير عوارض همودياليز بهره جست مؤثرش روازاينبيشتري 
سرد کردن مايع  تأثيرمطالعه حاضر با هدف بررسي  روازاين

  . همودياليز بر کفايت همودياليز صورت گرفت
  

  مواد و روش کار
با شماره ثبت  ١از نوع کارآزمايي باليني مطالعه حاضر

IRCT2015062722930N1 سو کور دو ٢متقاطع صورتبهکه  بوده
، انجام شدشهرستان زنجان  عج)وليعصر (در بيمارستان حضرت 

 و فردي که کردنديمبيماران از اينکه چه نوع همودياليزي دريافت 
قبل . بي اطلاع بودنداز اهداف پژوهش  کرديم يآورجمعاطلاعات را 

ا ب زنجانمجوز کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي ، از شروع مطالعه
کتبي از بيماران اخذ  نامهرضايتو  ZUMS.REC.1394.75شماره 
  .گرديد

 بيمار ۴۲، و طبق فرمول )۲۱(بر اساس نتايج مطالعه قبلي
نوع دسترسي عروقي : ورود به مطالعه شامل يارهايمع. انتخاب شد

اليز در دو صافي و دستگاه همودي UFنوع و ، دور پمپ. بودفيستول 
 ،ثابت بود مرحله همودياليز استاندارد و سرد قبل و بعد از مداخله

ساعت  ۴بيماراني که سه جلسه در هفته در شيفت صبح و هر جلسه 
ماه قبل تحت همودياليز  ۶حداقل از بيماران ، شدنديمهمودياليز 

بيماراني که دچار مشکل : معيارهاي خروج از مطالعه شامل. بودند
، مرگ ومير يکي از عزيزان، جسمي حاد (مانند طلاقروحي و 

 يهادورهايجاد بيماري مزمن جديد) فقط در يکي از ، مشکلات مادي
 هانآبيماراني که همودياليز ، شدنديمهمودياليز سرد يا استاندارد 

، شديممشکل دسترسي عروقي) قطع ، به هر دليلي (پيوند کليه

Cross Over ٢  



 ۱۳۹۸مهر ، ۷، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
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يماراني بو  شدنديمبيماراني که به علت نارسايي کليوي حاد دياليز 
  بود، شديمبه هر دليلي عوض  هاآنکه رژيم دياليز 
 ،با استفاده از جدول اعداد هانمونه، کتبي نامهرضايتبعد از اخذ 

نفري تقسيم شدند  ۲۲و  ۲۰ تخصيص تصادفي به دو گروه صورتبه
درجه  ۳۷ه اول با همودياليز استاندارد (هفت ۴نفر  ۲۰گروه اول يعني 

) گرادسانتيدرجه  ۳۵هفته دوم با همودياليز سرد ( ۴) و گرادسانتي
درجه  ۳۵نفر هفته اول با همودياليز سرد ( ۲۲يعني  و گروه دوم

درجه  ۳۷هفته دوم با همودياليز استاندارد ( ۴) و گرادسانتي
است که ترتيب توالي لازم به ذکر . ) همودياليز شدندگرادسانتي

 مداخله و درمان روتين براي هر گروه به شکل تصادفي انتخاب شد
 مرداد و شهريور ماههاي در مطالعهو براي پيشگيري از لرز احتمالي 

 .شد انجام
 B ۴۰۰۸مدل  (fresenius) دستگاه فرزينيوس با بيماران کليه

 طول تمام در بيمار هر براي استفاده مورد صافي شدنديم دياليز

 تفاوت براساس بيمار هر براي مايع برداشت ميزان. بود ثابت مطالعه

 مورد محلول. شديم محاسبه بيمار خشک وزن با دياليز از قبل وزن

  .بود بيکربنات محلول بيماران کليه براي استفاده
تنظيم دما بر روي دستگاه  از طريق پروفايلمايع دياليز  دماي

شامل فرم اطلاعات  هاداده يآورجمعابزار . دياليز تنظيم شد
مدت ، تحصيلات، تأهلوضعيت ، شغل، جنس، دموگرافيک (سن

و اطلاعات مربوط به کفايت همودياليز  علت همودياليز)، همودياليز
 Urea و Kt/V فرمولهاي از دياليز كفايت محاسبه جهت. بود

reduction ratio خون از حجمي از است عبارت كه شد استفاده 

  .شوديم اوره پاك از دقيقه يك در كه
(Kt/v) فرمول اين در 

k :دقيقه در ليتر ميلي برحسب كه است صافي كليرانس ضريب 

 .شوديم يريگاندازه
T :دقيقه) برحسبدياليز ( زمان 
V :آب ميزان معادل تقريبي طوربه كه بدن در اوره توزيع حجم 

 يريگاندازه ليترميلي  برحسب و شوديم گرفته نظر در بدن
  . )۲۳, ۲۲(شوديم

URR زمانمدت اوره در از درصدي برداشت ميزان با است برابر 

 ميزان پژوهش اين در )۲۲(است بيماران در دياليز براي شده تجويز

قبل از شروع ، ماهانه يعني سه بار صورتبهبيماران  دياليز كفايت
 افزارنرم به لازم اطلاعات دادن هفته اول و دوم با ۴بعد از ، مطالعه

 بخش كامپيوتر سيستم در كه بهداشت وزارت پيشنهادي

 محاسبه، بود موجود زنجان شهر (عج)عصريول همودياليزبيمارستان

 شده (مايع كم ميزان وزن، دياليز زمان، دياليز بعد و قبل اوره. گرديد

 از بعد وزن، uf محاسبه براي، از دياليز بعد وزن ) UF شده گرفته

 اساس بر برنامه اين كه فرمولي. شوديم كم قبل دياليز وزن از دياليز

 : از است عبارت، است شده آن طراحي
SP (KT/V) – Ln(R- 0. 008 × t) +(4-3. 5 × R) × 0/55 

UF/W 

دياليز در محدوده  كفايت نظر از بيماران صورتيكه در
۲/۱(URR ≥ %65), (KT/V)≥ قبول قابل محدوده در داشتند قرار 

 .گرفتنديم قرار
وارد و در مورد  SPSS 16 افزارنرمدر نتايج به دست آمده 

اطلاعات دموگرافيک از امارهاي توصيفي استفاده شد براي تعيين 
کلموکروف اسميرونوف استفاده شد که  آزموناز  هادادهنرمال بودن 

 يهاآزمونتوزيع نرمال ندارند به همين دليل از  هاداده، نشان داد
 استفاده هاداده تحليلوتجزيهو فريدمن براي  ناپارا متريک من ويتني

  .در نظر گرفته شده است >۰۵/۰P يداريمعنسطح . شد
  
  هايافته

ــان داد  نفر  ۱۱در گروه اول هموديــاليز تعــداد نتــايج نشــ
) زن و در گروه دوم همودياليز درصــد۴۵نفر ( ۹) مرد و درصــد۵۵(

ــد۴/۳۶نفر ( ۸تعداد  ــد۶/۶۳نفر ( ۱۴د و ) مردرص . ) زن بودنددرص
ــرکت کنندگان هر دو گروه در جدول يک   اطلاعات دموگرافيک شـ

  .خلاصه شده است
بعد از همودياليز  BUNسطح آماري من ويتني  آزمونبر طبق 

فاوت              ماري ت حاظ آ عه در دو گروه از ل طال بل از م له ق در مرح
ته      . )=۵۸۶/۰Pنداشــــت (  يداريمعن هار هف عد از چ ، اولولي ب

تاندارد        BUNميانگين   ــ ــرد و اسـ ، بعد از همودياليز در مرحله سـ
يب،  به  ته دوم      ۲۰/۱۹و  ۵۴/۱۴ترت هار هف عد از چ يانگين  ، و ب م

BUN        ــتاندارد ــرد و اسـ ترتيب،  به بعد از همودياليز در مرحله سـ
ــي متقاطع . بود ۱۵/۲۲و  ۱۷/۱۵ ــتفاده از  هاگروهنتايج بررس با اس

همودياليز  ، اين بود که در اين مطالعه   هم مبني بر  فريدمن  آزمون
ــرد بر ميزان  ــته تأثيربعد از همودياليز  BUNس ــت  مثبتي داش اس

)۰۰۱/۰P<(.  
عه در دو گروه       طال بل از م له ق ــطح کراتينين در مرح با  ، سـ

 يداريمعناز لحاظ آماري تفاوت  آماري من ويتني آزموناستفاده از 
ل ميانگين کراتينين ولي بعد از چهار هفته او. )=۹۷۴/۰Pنداشــت (

ستاندارد    سرد و ا و بعد از چهار  ۴۰/۷و  ۱۹/۷ترتيب، ، بهدر مرحله 
يب، ترتبههفته دوم ميانگين کراتينين در مرحله ســرد و اســتاندارد 

 با استفاده از آزمون  هاگروهنتايج بررسي متقاطع  . بود ۶۷/۸و  ۱۶/۷
ــرد  فريدمن  يداريمعن طوربههم مبني بر اين بود که همودياليز س

 .)>۰۰۱/۰Pاست ( داده سطح کراتينين را کاهش
خلاصـه اسـت و    ۲در جدول  URRو  KTVنتايج مر بو ط به 

توجهي در که در مرحله همودياليز سرد افزايش قابل دهديمنشان 
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  .شوديمهر دو معيار ديده 
  

  استاندارد و سرداطلاعات دموگرافيک بيماران همودياليزي در دو گروه همودياليزجدول توزيع فراواني  : )۱جدول (

نوع 

  همودياليز
  درصد  فراواني  سکونت  درصد  فراواني  اشتغال  درصد  فراواني  سواد  درصد  فراواني  تأهل  درصد  فراواني  سن

  دسر

  ۱۰  ۲  مجرد  ۲۵  ۵  >۵۰
بيسواد و 

  ابتداعي
۱۰  ۵۰  

بيکار يا 

  بازنشسته
  ۶۵  ۱۳  شهر  ۳۵  ۷

۶۵-

۵۰  
  ۵  ۱  کارمند  ۲۰  ۴  راهنمايي  ۸۰  ۱۶  متأهل  ۵۵  ۱۱

  

  روستا
۷  ۳۵  

  ۳۰  ۶  ديپلم  ۱۰  ۲  بيوه  ۲۰  ۴  <۶۵
  ۴۵  ۹  دارخانه

  ۱۵  ۳  آزاد

  استاندارد

۵۰<  ۶  ۳/۲۷  

  ۵/۴  ۳  مجرد
بيسواد و 

  ابتداعي
۱۴  ۶/۶۳  

بيکار يا 

  بازنشسته
۸  ۴/۳۶  

  ۳/۲۷  ۶  روستا

۶۵-

۵۰  
۷  ۸/۳۱  

  ۷/۷۲  ۱۶  شهر

۶۵>  ۹  ۹/۴۰  
  ۰  ۰  کارمند  ۸/۳۱  ۸  راهنمايي  ۳/۷۷  ۱۷  متأهل

  ۱/۵۹  ۱۴  دارخانه  ۰  ۰  ديپلم  ۵/۴  ۲  بيوه

  

  در همودياليز استاندارد و سرد KTV و URR مقايسه ميانگين و انحراف معيار سطح: )۲جدول (

  KT/V URR 

  ميانگين p-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  زمان مطالعه
انحراف 

  معيار
p-value  

  قبل
  ۹۷۲/۰  ۲۷/۰  ۴۷/۱  ۲۰  گروه اول

  من ويتني

۴۰/۶۹  ۴۳/۶  ۸۹۸/۰  

  ۷۴/۶  ۱۴/۶۹  ۳۱/۰  ۴۷/۱  ۲۲  گروه دوم  ويتنيمن 

  چهار هفته اول
  >۰۰۱/۰  ۴۱/۰  ۷۱/۱  ۲۰  سرد

  

آزمون 
  فريدمن

۳۰/۷۶  ۵۵/۹  ۰۰۱/۰<  

آزمون 
  فريدمن

  

  ۷۸/۶  ۱۴/۶۶  ۳۱/۰  ۴۶/۱  ۲۲  استاندارد

  چهار هفته دوم
  ۴۹/۸  ۲۰/۶۹  ۲۳/۰  ۳۲/۱  ۲۰  استاندارد

  ۲۹/۶  ۹۱/۷۹  ۳۸/۰  ۶۹/۱  ۲۲  سرد

  
 URRو  KTVدر مطالعه حاضـــر نتايج نشـــان داد که ميزان   گيريبحث و نتيجه

يافته بود   يداريمعن طوربه  ــرد باعث     ، افزايش  يعني همودياليز سـ



 ۱۳۹۸مهر ، ۷، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
  

579  

شده بود   ١با مطالعه طاهر آذر اين نتيجه. افزايش کفايت همودياليز 
شد يمسو  هم سيدند که  طاه ۀدرمطالع، با ر آذر نيز به اين نتيجه ر

ــرد بر حذف اوره و تعادل     )۱۶(دارد مثبت دارد  اثر Kt/v دياليز سـ
سي   که در ايران با هدف يامطالعه سرد بر    تأثيربرر محلول دياليز 

ياتي  با            ، علائم ح مان  حت در ماران ت ياليز بي يت د فا راحتي و ک
شان داد  ، صورت گرفت  همودياليز  دياليز بيماران در دماي کفايتن

c o35 سبت به دماي و  يافته بودداري افزايش معني c o37و c o36ن
ــرد را ترجيح                   ــاليز سـ داده اکثر بيمــاران از نظر راحتي همودي

  . )۱۷(بودند
ــرد بر         ــان داد که همودياليز سـ نتيجه يک مطالعه مروري نشـ

ــته اســـتتأثير Kt/Vبازجذب اوره وايندکس  ولي در   )۷(ي نداشـ
ــيار  ــاره شـــده بود که تحقيقات در اين زمينه بسـ همين مقاله اشـ

  بيشتري صورت گيرد يهايبررسو بايد  باشديممحدود 
سال   همودياليز  تأثيربا هدف بررسي   ۲۰۰۹مطالعه ديگري در 

ه در اين مطالع. سطوح اکسيد نيتريک سرم انجام شد    اوره و سرد بر  
ــده بودند که يکبار با   ۲۰ ــالمند مبتلا به ديابت انتخاب ش نمونه س

ــانتيدر جه   ۳۵و يکبار هم با دماي     ۳۷دماي   همودياليز   گرادسـ
نتايج نشــان داد ميزان کاهش اکســيد نيتريک و اوره ســرم . شــدند
ست      يداريمعنتفاوت  ضعف اين مطالعه اين ا شت يکي از نقاط  ندا

 . )۲۴(که بيماران فقط يک بار همودياليز سرد را تجربه کرده بودند
ــرد        ــان داد همودياليز سـ  طوربهمطالعه ايماني و همکاران نشـ

 )۲۱(کند يمي خارش اورميک بيماران همودياليزي را کنترل     مؤثر
ضيه مطرح  ، با توجه به نتيجه اين مطالعه شاي  شود يماين فر د که 

 باشديماز افزايش اوره  متأثرخارش اين بيماران که تا حدود زيادي 
  . در اثر اصلاح کفايت همودياليز کاسته شده است

نشان داد که  ۲۰۱۷مطالعه مروري ساکاس و همکاران در سال 
فت        عات ا ــرد دف ياليز سـ ــارخونهمود ياليز را   فشــ حين همود

  )۸(کاهديم
ــايع قطع همودياليز  طور که مي  همان  ، دانيم يکي از دلايل شـ

ياليز     ناميک حين همود ــد  يمتغييرات همودي که گاهي براي    باشـ
و يا  کاهنديمزمان آن را يا مدت، ادامه دياليز قطع شده ، کنترل آن

 کننديمو صــافي کوچکتري جايگزين  دهنديمدور پمپ را کاهش 
يت                 فا کاهش ک عث  با يت  ها مات در ن قدا مه اين ا ياليز  که ه همود

کاهش     پس ممکن، گردديم ــرد از طريق  ياليز سـ اســــت همود
فت       يها دوره به علت ا ياليز  ــارخونقطع همود باعث افزايش    فشـ

 .کفايت همودياليز شود
 ها نمونه ورود و خروج  يارها ي معدر اين مطالعه با رعايت دقيق      

 سعي بر ، گروه شاهد خود نيز هستند  ، گروه مورد يهانمونهو اينکه 
 ،مخدوش کننده تا حد امکان خنثي گردد يرهايمتغآن شد که اثر  

همودياليز ســـرد بر عوارض همودياليز  تأثيرولي همچنان در زمينه 
تر و به باشديممطالعات بسيار اندک ، فشارخونجزئ عارضه افت به

د با ش مفيروازايناست مطالعه در اين زمينه گسترش يابد تا بتوان   
  .استفاده کرددقت بيشتري 

  
  يتشکر و قدردان

شگاه علوم        صوب در دان شي م ضر نتيجه طرح پژوه پژوهش حا
شکي زنجان   شد يمپز شگاه به   ، با شي دان لذا از معاونت محترم پژوه

بل    نل بخش      يها نه يهزخاطر تق ــ ماران و پرسـ مامي بي طرح و ت
 .همودياليز بيمارستان وليعصر زنجان کمال تشکر را داريم
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Abstract 
Background & Aims: The use of cold hemodialysis began in 1980 as an attempt to control hypotension 
during hemodialysis and after these years the researchers realized that Cold hemodialysis not only 
reduces the periods of hypotension during hemodialysis, but also has other beneficial effects on the 
adequacy of dialysis, overall health, and quality of life. 
Materials & Methods: This randomized, double-blind, cross-sectional clinical study was carried out at 
Zanjan University of Medical Sciences. A total of 42 hemodialysis patients were divided into two 
groups: 20 (first group) and 22 (the second group). Then, the first group received standard hemodialysis 
(hemodialysis temperature 37 ° C for 4 weeks) and simultaneously the second group received cold 
hemodialysis (hemodialysis temperature 35 ° C) for 4 weeks, then the type of group hemodialysis was 
changed. The degree of adequacy of dialysis patients was performed on a monthly basis for three times 
(before the start of the study, after the first and second 4 weeks) and the data which was available in the 
hemodialysis computer system of Vali-e-Asr Hospital in Zanjan was calculated using the Ministry of 
Health's proposed software. 
Results: The results showed that mean KTV in cold and standard stage was 1. 71 and 1. 46, respectively 
and after the second four weeks the mean KTV in cold and standard stage was 1. 69 and 1. 32, 
respectively. Cold Hemodialysis significantly improved KTV level (P <0. 001). After the first four 
weeks, the mean URR in the cold and standard phase was 76. 30 and 66. 14, respectively, and after the 
second four weeks, mean URR in the cold and standard phase was 79. 91 and 69. 20, respectively. 
Hemodialysis significantly improved URR levels (P <0. 001). 
Conclusion: Cold hemodialysis significantly improves the adequacy of hemodialysis. 
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