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Abstract 

 

Background and purpose: Hypotension is the most common serious complication during 

hemodialysis. The aim of this study was to evaluate the effect of cold dialysate on hemodynamic status of 

patients undergoing hemodialysis. 

Materials and methods: A before/after study using a quasi-experimental design was carried out 

in 99 patients undergoing hemodialysis attending Rasht Razi Hospital, 2019. All patients received 

hemodialysis using a dialysate at 37°C for three consecutive sessions and the next three sessions were 

performed using a cool temperature dialysate (35.5°C). Blood pressure and pulse rate were monitored in 

all sessions. Data were analyzed in SPSS V16 using independent t-test and paired t-test. 

Results: Systolic and diastolic blood pressure changes were significantly different between the 

two dialysate temperatures (P<0.001). At 35.5°C, the mean systolic/diastolic blood pressure changes were 

higher than at 37°C from pre-dialysis to post-dialysis. Also, pre-dialysis and post-dialysis pulse changes 

were significantly different between the two temperatures (P<0.001). 

Conclusion: According to this study, cold dialysis solution can stabilize the hemodynamic status 

of patients during dialysis. 
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ل دیالیز سرد بر وضعیت همودینامیک بیماران تاثیر استفاده از محلو
 نیمه تجربی: یک مطالعه همودیالیز تحت
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 چكیده
مطالعی  . باشیددمیی جدي حین هموديالیز عوارضترين شايع و تغییر در علائم حیاتی از رخونافت فشا و هدف: سابقه

 انجام شد.هموديالیز تحت  تاثیر استفاده از محلول ديالیز سرد بر وضعیت هموديدامیک بیمارانحاضر با هدف بررسی 
بیمیار ديیالیزي در بیمارسیتان رازي  99اين پژوهش يک مطالع  نیم  تجربی قبی  و بعید اسیت بی  بیر روي  ها:مواد و روش

گیراد و سی  جلسی  درجی  سیانتی 93ها ابتدا طی س  جلس  ديالیز، با محلول ديالیز بیا دمیاي انجام شد. آزمودنی 8991رشت در سال 
جهیت د. هیا ثبیت شیدرج  سانتی گراد تحت هموديالیز قرار گرفت  و فشارخون و نبض آن 5/95با دماي  سردبعدي با محلول ديالیز 

 .استفاده شدتی زوجی و تی مستق   يآمار هايآزمون ازو  81نسخ   SPSSافزار نرماز  هاداده وتحلی تجزي  
درجی   93و  5/95هیاي مطالعی ، تغیییراش فشیارخون سیسیتولیک و دياسیتولیک بیین دو دمیاي براسیا  يافتی  ها:یافته

درجی  سیانتی گیراد مییانوین و  5/95(. همچدین در دمیاي P<008/0داري داشت)گراد از لحاظ آماري اختلاف معدیسانتی
 ترگراد، بیشدرج  سانتی 93معیار تغییراش فشارخون سیستولیک و دياستولیک، از قب  ب  بعد از ديالیز نسبت ب  دماي انحراف

 (.P<008/0دار بود )دیگراد معدرج  سانتی 93و  5/95بود. همچدین تغییراش نبض از قب  ب  بعد از ديالیز بین دو دماي 
تواند موجی  ثبیاش وضیعیت هموديدامییک هاي مطالع  حاضر، استفاده از محلول ديالیز سرد میبراسا  يافت  استنتاج:

 شود.شود و استفاده از آن توصی  میبیماران حین ديالیز می
 

 9N00010105008019IRCT شماره ثبت بارآزمايی بالیدی :
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هیاي ج تیرين درمیانيکی از رايی .(8)شودتخمین زده می

رغیم علیی .(0)باشیدهموديالیز مییبیماري مزمن بلیوي، 

امیا ايین  باشید،مییب  هموديالیز يیک درمیان شیايع اين

روش خیییالی از عیییوارض و مشیییکلاش بیییراي بیمیییاران 

عارضی   نيتیرعيشیا حین ديالیز افت فشارخون .(9)نیست

میوارد  درصید 90تیا  00در بی   باشیدیم زیاليحاد همود

 افیتبی  دایار  یمیارانیب .(4-1)افتیدهموديالیز اتفاق می

در معرض میر   ترشیند بشویم زیاليد نیح خون فشار

بدترل افت  يب  برااقداماتی  از یکي. (9،80)هستدد ریو م

شیود، سیرد بیردن یاستفاده می در اين بیماران فشارخون

. براسیا  (88-89)اسیت زیاليانجام د نیدر ح زیاليمحلول د

  شییده اسییت بیی  ده مشییخ برخییی مطالعییاش انجییام شیی

  بهبیییود بیییر توانیییدمییی زیاليیییمحلیییول د يبییاهش دمیییا

تاثیرگییرار  يزیاليییهمود مییارانیب کیییداميهمود تیوضیع

باشیدد اين شواهد بافی نمی اما متاسفان  .(84-80،81)باشد

بیاهش دمیاي و تابدون اختلاف نظراش زيیادي دربیاره 

وجییود الیز و ثبییاش وضییعیت هموديدامیییک محلییول ديیی

لرا با توج  بی  بمبیود شیواهد موجیود در ايین  ،(83)دارد

 تعییین حوزه و اختلاف نظرها، مطالعی  حاضیر بیا هیدف

بیر  گیراد(درجی  سیانتی 5/95) سیرد زیاليیمحلول د ریتاث

 سی يو مقا يزیاليیهمود مارانیدر ب کیداميهمود تیوضع

درجیی   93) یمعمییول يبییا دمییا زیاليییآن بییا محلییول د

 ه است.گراد( طراحی و انجام شدسانتی

 

 هامواد و روش
مطالع  حاضر يک پژوهش نیمی  تجربیی میی باشید 

 يراز مارستانیمراجع  بددده ب  ببیمار ديالیزي  99بر ب  

در سیال رشیت  نیباسی  ی ديیالیزرشت و مربز خصوص

 .انجام شد 8991

 معیارهیاي .انجام شدصورش در دستر  ي ب ریگنمون 

بار در هفت  تحیت ب  س   یمارانورود ب  مطالع  شام : بی

 زیاليیدارا بیودن سیابق  همود ،گرفتدید یقرار م زیاليهمود

مییاه قبیی  از انجییام پییژوهش، عییدم ابییتلا بیی   9حییداق  

و  ديییروئینداشتن اختلالاش ت ،یعروق -یاختلالاش قلب

معیارهیاي خیروا از  ب  شربت در مطالعی  بودنید.  يتما

ول مطالع  شام : فوش بیمار، عدم تحمی  ديیالیز بیا محلی

سرد )در صورش لرز خیلی شديد( و عدم تماي  ب  ادامی  

و سیی   هفتی  کيیدر مییدش  ابتیدا رانبیماهمکیاري بیود. 

در هفت  بعید، و  (C093محلول هموديالیز روتین )با  نوبت

تحیت  (C0 5/95سیرد ) محلیول هموديیالیزبیا س  نوبیت 

بییا  . فشییارخون و نییبض بیمییارانقییرار گرفتدیید زیاليییدهمو

 M3مدل  OMERONبرند  تالیجيارسدج داستفاده از فش

فشارسدج،  هستواد پايايی سدجش. جهت شد يریگاندازه

نوبت و  5در نشست   حالتدر  ران،بیمااز  نفر 1فشارخون 

 خنباوبر لفاآ ضري  .شد يگیرازهندا دقیقی  5ب  فاصیل  

. سرعت جريان خون دسیتواه دبو 35/0 يبالا نخو رفشا

لیتییر بییر دقیقیی  و میلییی 010ديییالیز بییراي تمییامی بیمییاران 

لیتیر بیر میلیی 500سرعت جريان محلیول هموديیالیز نییز 

سیاعت در  9-4دقیق  تدظیم شد. تمامی بیماران ب  میدش 

بیراي تمیام بیمیاران از شیدند. هر نوبت مراجع  ديالیز می

محلول ديالیز بیکربداش تولید شربت ثامن استفاده شد تا 

 ان برابییر باشیید.غلظییت محلییول ديییالیز، در همیی  بیمییار

 ،Bellco هیییاي ديیییالیز میییورد اسیییتفاده شیییام دسیییتواه

Fresenius S-Classic ،NIPRO ،B Brun  بود. اطلاعاش

 بییا اسییتفاده  81نسییخ   SPSS نییرم افییزار پییا از ورود بیی 

انحییراف معیییار( و  )میییانوین و هییاي توصیییفیاز آزمییون

استدباطی )تی زوجی وتی مستق ( تجزي  وتحلی  شیدند. 

P در نظر گرفت   يداریب  عدوان سطح معد 05/0تر از بم

هیاي بیالیدی د. اين مطالعی  در مربیز ثبیت بارآزمیايیش

بی  ثبیت  IRCT20080825001083N9ايران بی  شیماره 

 رسیده است.

 

 یافته ها و بحث
 01/18 ± 08/88میانوین سدی بیماران مورد مطالع  

 18/10مورد پژوهش مرد ) يهانمون  تيابثرسال بود و 

و  نیانوییم .( بودنیددرصید 99/99و میابقی زن ) (درصد



 سرد زیالیمحلول د ریتاث
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و  39/04 ± 11/4 یشییاخ  تییوده بییدن اریییانحییراف مع

 بیوده اسیت. 00/49 ± 18/41بی  میاه برابیر  زیاليیسابق  د

  5/95در دمییاي  8براسییا  اطلاعییاش جییدول شییماره 

معیییار تغییییراش گییراد میییانوین و انحییرافدرجیی  سییانتی

تري، از قبی  بی  ولیک بیشفشارخون سیستولیک ودياست

درجیی  سییانتی گییراد  93بعیید از ديییالیز نسییبت بیی  دمییاي 

هییا، اسییتفاده از براسییا  ايیین يافتیی مشییاهده شییده اسییت. 

تواند يک روش درمانی میوثر محلول سرد هموديالیز می

بییراي پیشییویري از افییت فشییارخون حییین هموديییالیز در 

 بیماران باشد.

 ده براسیییا  مطالعیییاش انجیییام شیییده مشیییخ  شییی

توانید موجی  است ب  باهش دماي محلیول ديیالیز میی

افییزايش فشییارخون سیسییتولیک حییین و بعیید از ديییالیز 

تیرين فرضییاتی بی  در . يکی از مهم(80،884،81،89)شود

خصوص اين پديده ارائ  شده، اين است بی  اسیتفاده از 

هییاي   تحريییک مکانیسییممحلییول ديییالیز سییرد مدجییر بیی

شود ب  ممکین اسیت در از دسیت فیزيولوژيک جبرانی می

رفیتن دمیاي بیدن نقیش داشیت  باشید ومدجیر بی  انقبیاض 

 .(85)عروق محیطی گردد

( تغییییري در 8994در مطالعیی  بییرزو و همکییاران )

فشییارخون سیسییتولیک و دياسییتولیک بیمییاران بییا تغییییر 

يکی از دلايی  اصیلی ؛ (84)دماي محلول ديالیز ديده نشد

، اين بود ب  در مطالعیاش مشیاب ذبر شده براي اين يافت  

مداخل  بر روي بیمارانی ب  مکررا در حین ديیالیز دایار 

بی   شدند انجام شده است، در حیالیافت فشار خون می

انتخابی بودند. در مورد تیاثیر بیماران غیر  ،مطالع اين در 

بض ن مطالع  حاضردر ول ديالیز بر روي نبض، دماي محل

 ديییالیز بییاهش هموبیمییاران بییا بییاهش دمییاي محلییول 

نییز  در مطالعیاش مشیاب و  دار بیودمعدی اييافت يافت ب  

ديیالیز موجی  بیاهش نیبض هموباهش دمیاي محلیول 

حاضیر  ی پیژوهشطور بلب  .(80،84،85)دبیماران شده بو

توانید استفاده از محلول هموديالیز سیرد میینشان داد ب  

 موجیی  ثبییاش وضییعیت هموديدامیییک بیمییاران حییین 

ديییالیز شییود و از وقییو  رويییدادهاي افییت فشییارخون 

 بدد.جلوگیري می

هییاي مطالعیی  حاضییر ايیین امییر از جملیی  محییدوديت

 سییازي دسییتواه ديییالیز باشیید بیی  امکییان يکسییانمییی

ی بیمیاران مقیدور نبیود، ولیی دسیتواه ديیالیز براي تمیام

جلسیی  ديییالیز  1اسییتفاده شییده بییراي هییر بیمییار در طییول 

 يکسان بود.
 

 سپاسگزاری
 یبارشداسی نامی انيپا جياز نتیا یمطالع  حاضر بخش

در جلسی  شیوراي  91008401ارشد است ب  بیا شیماره 

اخییلاق بییا شییماره ثبییت  تیی یبم يیی دیتائ پژوهشییی و بییا

IR.GUMS.REC.1398.071 قییییاشیمعاونییییت تحق در  

  يبیی  تصییو نلایگیی یدانشییواه علییوم پزشییک يو فدییاور

 است. دهیرس

 
 درج  سانتی گراد 5/95و  93مقايس  تغییراش فشارخون و نبض بین دماي  :1جدول شماره 

 

 تغییراش پارامتري
 شاخ  هاي

 آماري

  زمان هاي اندازه گیري

 قب  دما
 سطح

 *معدی داري

 حین دما
 سطح

 *عدی داريم

 بعد دما
 سطح

 *معدی داري

 جمع دما
 سطح 

 *معدی داري
 درج  5/95

 سانتی گراد

 درج  93

 سانتی گراد

 درج  5/95

 سانتی گراد

 درج  93

 سانتی گراد

 درج  5/95

 سانتی گراد

 درج  93

 سانتی گراد

 درج  5/95

 سانتی گراد

 درج  93

 سانتی گراد

 -98/1 00/5 میانوین تغییراش فشار خون سیستول
008/0> 

 

15/5 14/9- 
008/0> 

 

90/4 31/1- 
008/0> 

 

90/5 80/9- 
008/0> 

 
 انحراف معیار

 

94/84 10/89 85/89 95/83 19/81 50/81 09/85 59/81 

 -30/9 18/8 میانوین تغییراش فشار خون دياستول
008/0> 

 

31/0 40/5- 
008/0> 

 

48/0 93/9- 
008/0> 

 

99/0 93/4- 
008/0> 

 
 انحراف معیار

 

49/9 03/1 00/1 94/88 81/9 83/88 99/1 95/80 

 30/0 -00/0 میانوین تغییراش نبض
008/0 

13/0- 99/8 
008/0> 

00/0- 88/0 
008/0> 

93/0- 48/8 008/0> 

 11/3 09/1 09/1 35/1 40/3 54/5 10/3 93/1 انحراف معیار

 

 تست تی زوجی*
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