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چکیده
.باشدمیعروقی در بیماران همودیالیزي-سرد کردن محلول همودیالیزیک فاکتور مهم در حفظ ثبات قلبی:مقدمه
انجام همودیالیزتحت درمان باراحتی و کفایت دیالیز در بیمارانعلائم حیاتی،دماي محلول دیالیز بر ثیراتاین تحقیق به منظور تعیین :هدف
.گرفت

بستري در بخش همو دیالیز یکی از بیمارستان هاي همدان بیمار همودیالیزي30روي بریک کارآزمایی بالینی است که این مطالعه :روش کار
.مداخله انجام گردیددر طی سه مرحله معیار هاي پژوهش بودند بصورت نمونه گیري آسان انتخاب شدند و سپس انجام گرفت بیمارانی که داراي 

تحت Cº35وCº36در مرحله دوم و سوم  نیز هر کدام طی سه جلسه به ترتیب با دماي وCº37در مرحله اول بیماران طی سه جلسه با دماي 
دماي بدن بیماران ولی .شددوم و سوم حین دیالیز کنترل ،در ساعات اولبعد از دیالیز وبیماران قبل وفشارخون و نبض.همودیالیز قرار گرفتند

در .شدجمع آوري کفایت دیالیزجهت ارزیابی دیالیزاز بعدنمونه خون بیماران قبل و، در جلسه سوم.گردیدجلسه کنترل قبل و بعد از هر
جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش.شدندارزیابی راحتی نیز با معیار دیداري راحتیانتهاي همان جلسه بیماران از نظر

Repeated measurement،آزمون تعقیبی توکی استفاده شدآنالیز واریانس  و.P به عنوان سطح معنی دار  در نظر گرفته شد05/0کمتر از.
ولی این افزایش از نظر آماري می یافت یستولیک بیماران با کاهش دما کمی افزایش هر چند فشار خون سیافته هاي پژوهش نشان داد که : نتایج
و فقط  می کردند تر احساس راحتی بیشتري بیماران در دماي پایین.داري پیدا کرده بودنبض بیماران با کاهش دما کاهش معنی. نبوددارمعنی

بقیه بیماران حالی که در.محلول  تفاوتی نداشت، نوع دماي بیماراناز درصد20راي، بدادندمی را ترجیح Cº37از بیماران دماي درصد7/6
را نشان افزایش معنی داريCº37وCº36نسبت به دمايCº35ماران نیز در دماي بیکفایت دیالیز .دادندمی را ترجیح محلول سرد 

).(P<0/001داد
محلول همودیالیز براي همه بیماران سودمند نباشد ولی با توجه دمايممکن است کاهشچه با توجه به یافته هاي این پژوهش اگر:نتیجه گیري

.از محلول هایی با درجه حرارت پایین نیز در دیالیز استفاده گرددمیزان راحتی بیمار با توجه به شرایط وپیشنهاد می گردد به مزایایی که دارد 

، دیالیز کلیوي، بیماران بستريمحلول هاي دیالیز،  علایم حیاتی: کلیدواژه

مقدمه
طیفی از فرایندهاي همراه با بیماري مزمن کلیه

پاتولوژیک مختلف است که منجر به کاهش غیر قابل 
لفظ مرحلۀ نهائی . )1(شودها میبرگشت عملکرد کلیه

chronic kidney diseaseامروزه با لفظ بیماري کلیه

)CKD ( جایگزین شده استپنجمرحلۀ)در این بیمار. )1

مرحله جهت پیشگیري از اورمی و عوارض آن، براي 
همودیالیز، (باقیماندة عمر به درمانهاي جایگزین کلیه 

حال حاضردر)2،1(کندنیاز پیدا می)دیالیزصفاقی یا پیوند
نی این بیماري در ایران و ترین شیوة درماهمودیالیز رایج

با دسترسی وسیع به دیالیز، زندگی صدها . باشدجهان می
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در ایران نیز . )3(هزار نفر از این بیماران طولانی شده است
هزار جلسۀ 150اه هزار بیمار دیالیزي، هر م13بیش از با

تواند طول هرچند همودیالیز می. )4(شوددیالیز انجام می
عمر این بیماران را افزایش دهد، ولی کنترل این بیماري با 
همودیالیز مشکل بوده و عوارض و مشکلات ناشی از 

. )6- 5(همودیالیز یک معضل جهانی است
مانند برخی از عوامل د که نمطالعات نشان می ده

کرامپ عضلانی، سردرد، استفراغ، کاهش فشارخون، تهوع،
از دست دادن توان عضلات و تغییر رنگ پوست در حین 

عواملی چون .ران می گردندحتی بیمادیالیز موجب نارا
کاهش فشار خون، تهوع، استفراغ، کرامپ عضلانی، سردرد، 

آنچه در . )7(عضلات و تغییر رنگ پوستدست دادن توناز
شد ایجاد راحتی حین و بعد بامهم میبراي بیمار این بین 

هنر لذا یکی از اهداف مهم مراقبت واز دیالیز است،
. )8(اجراي معیارهاي راحتی استپرستاري شناسائی و

ولی راحتی شودراحتی در دیالیز به طرق مختلف بیان می
آل از لحاظ بیمار می تواند یک درمان دیالیز بدون هاید

حوادث گوناگونی بیمار را . )9(عارضه یا حادثه تعریف گردد
در حین دیالیز تهدید می کند یکی از این موارد افت فشار 

هنوز هم افت فشارخون حین دیالیز و .خون می باشد
و سرگیجهتهوع،هاي همراه آن از جمله خستگی،نشانه

درکرامپ عضلانی یکی ازعوامل مهم آزاردهندة بیماران
درصد موارد 30تا 20درکه.)10، 11(دیالیز می باشدحین 

ترین مانورها براي مقابله با افت یکی از ساده. افتداتفاق می
حین دیالیز کاهش دماي محلول دیالیزفشارخون

سال از وقتی که براي اولین بار نقش سی. )11-13(باشدمی
مورد بررسی عروقی - ثبات قلبیدماي محلول دیالیز در

یک محلول دیالیز مساوي با . )13(، می گذردقرار گرفت
درجه حرارت بدن می تواند باعث افزایش درجه حرارت 
بدن بیمار و بدنبال آن اتساع عروق محیطی شود و فرد را 

این . عروقی و افت فشار خون کند- مستعد عدم ثبات قلبی
تواند با تنظیم مناسب دماي محلولیچرخۀ مضر م

عروقی را در - ثبات قلبیCº35-34بهCº37ازهمودیالیز
به طور معمول . )14(بیماران همودیالیزي بهبود بخشد

ندارد محلول دیالیز به عنوان دماي استا)Cº37(دماي

اگر چه احتمال بروز لرز در هنگام استفاده . شودانتخاب می
از دیالیز با محلول سرد وجود دارد اما اغلب بیماران آن را 

نیز مطالعات انجام شده .)2, 11, 15(کنندبه خوبی تحمل می
.)11, 16(ندابی خطر بودن این روش را تایید کردهثر ووم

ها وجود عمومی بین نفرولوژیستیامروزه توافق
دارد که دماي پائین محلول دیالیز در بسیاري از موارد 

اي که العادههاي فوقرغم پیشرفتولی علی. )14(استمفید 
به کهدر بیمارانیصورت گرفته است، در تکنولوژي دیالیز

قرار می گیرند، به دماي محلول دیالیز تحتطولانی مدت
از سرد کردن هنوز. )14(کمی شده استبسیارتوجه دیالیز

تکنیک کاربردي استفاده دماي محلول دیالیز به عنوان 
ترس از احساس سرما شود و این ممکن است به خاطرنمی

و لرز توسط بیمار باشد و همچنین نگرانی از اینکه  کاهش 
به کاهش کفایت دیالیز در اثر می تواند دماي محلول 

به دام افتادن خون محیطی به دنبال انقباض عروق 
هر چه از آن جایی که ثابت شده .)11(شودمنجر تر بزرگ

هاي عوارض اورمی بر دستگاه،کفایت دیالیز بهتر باشد
مختلف بدن، ناتوانی و مرگ و میر بیماران کاهش 

این مطالعه با هدف تعیین تاثیر محلول دیالیز ،)17(یابدمی
کفایت بر روي علائم حیاتی،)Cº35وCº36(سرد 

همودیالیز و راحتی بیماران همودیالیزي و مقایسه آن با 
.انجام گرفت)Cº37(محلول دیالیز معمولی 

روش کار
با شماره ثبت  این کارآزمائی بالینی 

IRCT2012090810778N1 بیمار تحت 30بر روي
آموزشی هايبیمارستاندر یکی از همودیالیز مان با در

روش .انجام گرفتگیري آسان روش نمونهبههمدان شهر
کار بدینگونه بود که در ابتدا پس از تایید کمیته اخلاق 

نمونه گیري د/پ/1837/9/35/16با شماره دانشگاه 
بیمارانی در این نمونه گیري شرکت . بیماران انجام گرفت

:نمودند که داراي شرایط و معیار هاي زیر بودند
ماه قبل از انجام 3بودن سابقه همو دیالیز حداقل رادا

ي فشار خونعدم مصرف داروهاي پایین آورنده،پژوهش
عروقی،- عدم ابتلا به اختلالات قلبیروز دیالیز،در
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، سرطانعدم ابتلا به ،)HG>8(نداشتن کم خونی شدید
.تمایل به شرکت در مطالعهو نداشتن اختلالات تیروئیدي

رضایت آگاهانه از بیماران و بیان اهداف و کسبپس از 
چگونگی مطالعه و پس از تکمیل اطلاعات دموگرافیک 

و از نظر صحت عملکرد مورد بررسی ها ابتدا کلیه ماشین
براي بدست آوردن حجم نمونه با . تایید قرار گرفتند

و خطاي نوع دوم α=%5احتساب خطاي نوع اول معادل 
10%=βنفر براي شرکت در 30امل حجم نمونه اي ش

بیمار 35با توجه به احتمال ریزش . مطالعه بدست آمد
.انتخاب شدند

بیماري که بر این اساس وارد مطالعه شدند، 35از 
و )نفر2(شکایت از لرز،)نفر2(بیمار به دلیل مسافرت5

.از مطالعه حذف شدند،)نفر1(بستري در بخش 
. انجام شد1391آبان مطالعه در ماههاي آذر و

ساعت 3-4بار در هفته و هر بار به مدت 3کلیه بیماران 
سرعت جریان مایع همودیالیز در همه .شدنددیالیز می

کلیه بیماران با دستگاه .بودml/min500بیماران ثابت و 
.شدنددیالیز میB4008مدل) (freseniusفرزینیوس

ول مطالعه مورد استفاده براي هر بیمار در تمام طفیصا
میزان برداشت مایع براي هر بیمار براساس .ثابت بود

تفاوت وزن قبل از دیالیز با وزن خشک بیمار محاسبه 
محلول مورد استفاده براي کلیه بیماران محلول .شدمی

.بیکربنات بود
جهت یکسان سازي وضعیت محیط، دماي محیط 

ه کاز آنجا).Cº23(شدمیتمام طول مطالعه کنترلدر
تواند مصرف مایعات سرد و گرم میتغذیه در حین دیالیز و

ساعت بر روي علائم حیاتی بیمار موثر باشد نوع تغذیه و
.مصرف آن نیز در کلیۀ بیماران یکسان در نظر گرفته شد

.غلظت سدیم مایع دیالیز در کلیۀ جلسات ثابت بود
در مرحلۀ اول .مطالعه در سه مرحله انجام شد

که دماي معمول (Cº37ان ابتدا با دمايکلیه بیمار
تحت همودیالیز به مدت سه جلسه )باشدهمودیالیز می

قبل و بعد از هر جلسۀ . قرار گرفتند) یک هفته(پیاپی
دیالیز درجه حرارت بیماران از راه دهان سنجیده و ثبت 

.شد

فشار خون سیستول و دیاستول بیماران به وسیلۀ 
ی در آغاز دیالیز، در ساعات فشار سنج کاف دار دیجیتال

اول، دوم و سوم حین دیالیز و بلافاصله پس از پایان دیالیز 
جهت پایایی دستگاه . شددر وضعیت خوابیده سنجیده می

نفر از بیماران، در حالت نشسته 8فشار سنج، فشار خون 
ضریب آلفا . گیري شددقیقه اندازه5بار به فاصله 5

75/0ک و دیاستولیک بالاي کرونباخ فشار خون سیستولی
تعداد ضربانات قلب بیماران نیز همزمان با کنترل . بود

در .شدگیري میاندازهو با همان دستگاه فشار خون 
صورت افت فشار خون تعداد دفعات افت فشار خون و 

.شدتعداد اقدامات لازم جهت بهبودي آن ثبت می
نظر راحتی باانتهاي جلسۀ سوم بیماران ازدر

این مقیاس یک .شدندرزیابی میامعیار دیداري راحتی 
عدد (10تاسانتی متري است که از صفر10خط افقی 

نشان دهندة 10عددصفرنشان دهندة ناراحتی کامل و
توسط واستدرجه بندي شده)راحتی کامل

هاي پرستاريکه یکی از تئوریسین)kolcaba(کولکابا
میزان راحتی بیماران تهیه گیريبه منظور اندازهاست،
.)8(استشده

همچنین از بیماران در مورد اینکه ناراحتی به 
. شدسوال می، اندصورت احساس سرما یا گرما داشته

هاي خون در جلسه سوم جهت بررسی کفایت دیالیز، نمونه
بلافاصله بعد از قرار دادن کاتتر در (قبل از شروع  دیالیز 

) اوره و کراتینین قبل از دیالیزجهت سنجش شریان بیمار
و همچنین در پایان همان جلسه دیالیز قبل از 

، گرفته )جهت سنجش اوره و کراتینین بعد از دیالیز(صافی
نمونه آوريقبل از جمع. شدو به آزمایشگاه فرستاده می

ml/min100تاسرعت جریان خون،خون در پایان دیالیز
.ردککاهش پیدا میثانیه30به مدت 

Cº36محلول در مرحلۀ دوم پژوهش، بیماران با
تحت همو دیالیز قرار )یک هفته(به مدت سه جلسه پیاپی

. گرفتند و روال کار دقیقا مانند مرحلۀ اول صورت گرفت
در مرحلۀ سوم نیز کلیۀ اقدامات همانند مرحلۀ دوم ولی با 

هاي این پژوهش با استفاده ازداده.انجام شدCº35دماي 
Repeatedبا آزمونهاي 20نسخه SPSSنرم افزار 
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measurment، آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی توکی
قابل ذکر است که جمع آوري . تحت آنالیز قرار گرفت

ها نیز نرمال ها توسط یک نفر انجام شد و توزیع دادهداده
.بود

:نتایج 
و ها در مورد مشخصات فرديتجزیه و تحلیل یافته

درصد3/53ماعی در این پژوهش نشان داد که اجت
افراد ) 6/46(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش زن بودند،

افراد بیسواد درصد 3/43سال داشتند،40-60سن بین 
سال سابقه 1- 5بین %) 70(نها آبودند و اکثریت 

.همودیالیز داشتند
دماي تغییرات در پارامتر هاي بالینی با تغییر در 

میانگین دماي .استنشان داده شدهدیالیز محلول همو
بدن بیماران با کاهش دماي محلول کاهش یافته بود به 

Cº37میانگین دماي بدن بیماران در دماي این صورت که 
Cº35بیشتر از دماي 27/0وCº36بیشتر از دماي 12/0،

Cº36میانگین دماي بدن بیماران در دماي همچنین .بود
.بودCº35ز دماي بیشتر ا15/0نیز

هر چند میانگین فشار خون در مورد فشار خون، 
Cº36نسبت به دماي Cº35سیستولیک بیماران در دماي 

داشت ولی ) میلی متر جیوه27/2(داشتکمی افزایش
در فشار p)./055(این افزایش از نظر آماري معنی دار نبود

اما نبض.خون دیاستولیک بیماران نیز تغییري دیده نشد
.به طور معنی داري کاهش پیدا کردبیماران با کاهش دما

که با همان دستگاه فشار به طوریکه میانگین نبض بیماران 
بیشتر از Cº37،35/1در دماي شد، گیري میخون اندازه

بودCº35بیشتر از دماي 99/2و=Cº36)043/(pدماي 
)001/.(p< دماي میانگین نبض بیماران درCº36

.بود=Cº35)002/0(pاز دماي تربیش74/1نیز
در طول این مطالعه تنها یکی از بیماران در حین 

کرامپ (علائم همراه با آندیالیز دچار افت فشار خون و
اقدامات درمانی نظیرشد که ) استفراغتهوع وعضلانی،

کاهش محلول هایپرتونیک وده از سرم نمکی،تفااس
وي تا پایان مطالعه ،فتبراي او صورت گراولترافیلتراسیون 

تعداد در این بیمار.حضور داشت و از مطالعه حذف نشد

در دماي در تمام طول مطالعه موارد افت فشار خون 
Cº37،5 در دماي بود کهمرتبهCº36 وCº35 به ترتیب
بار کاهش پیدا کرد و اقدامات در مانی جهت رفع 2و 3به 

2و 4به Cº37دماي دراقدام در مانی 8فشار خون نیز از 
.پیدا کردکاهش Cº35و Cº36در دماي اقدام درمانی

با استفاده از آنالیز )KT/V( در سنجش کفایت دیالیز
بیماران بین دماي میزان کفایت دیالیزتغییري درواریانس

Cº37دماي باCº36972/0(دیده نشد(p= . ولی بین
Cº35ا دماي بCº36و دماي Cº35با دماي Cº37دماي 

شد به این صورت از نظر آماري  اختلاف معنی داري دیده 
نمره کفایت دیالیزمیانگینبا آزمون تعقیبی توکی که
 )KT/V( در دمايCº35،62/2از دمايبیشترCº37
)001/(p<بیشتر از دماي 74/2وCº36)001/(p<

).1جدول شماره (بود
اهاي مختلف با میزان راحتی بیماران نیز در دم

از همه Cº36این میزان در دماي .یکدیگر متفاوت بود
علی رغم  اینکه .از همه کمتر بودCº37در دماي بیشتر و

یا احساس سرماCº35بیماران در دماي درصد از 3/73
و در کردندبه خوبی آن را تحمل میداشتند ولیلرز

ه با از بیماران ترجیح دادند که همیشدرصد 20پایان
از بیماران نیز درصد 3/53دیالیز شوند و Cº35دماي 

تنها دیالیز شوند وCº36ترجیح دادند همیشه با دماي 
.را ترجیح دادندCº37از بیماران همان دماي درصد 7/6

و نتیجه گیريبحث
تاثیر دماي محلول دیالیز برروي افت فشار در مورد

گر چه فشار خون در این مطالعه، نتایج نشان داد که اخون
سیستولیک بیماران با کاهش دما افزایش داشت، ولی این 

دار نبود و این نتیجه با معنیافزایش از نظر آماري 
شاید علت .همخوانی نداشت)18،12-19(مطالعات مشابه

مداخله ات مشابه مطالعاین عدم همخوانی این بود که در 
بر روي بیمارانی که مکررا در حین دیالیز دچار افت فشار 

در حالیکه در مطالعه ،شده استانجام دند شخون می
هر چند در مطالعه آذر و . بیماران غیر انتخابی بودندحاضر 

نیز بیماران غیر انتخابی بودند ولی تعداد )5(همکارانش
با توجه به اینکه در مطالعه ورسیدنفر می50آنان به 
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نیز با کاهش دما افزایش در فشار سیستولیک دیده ضر حا
می شد ولی این افزایش از نظر  آماري معنی دار نبود، 

شود جهت دستیابی به نتایج مطمئن مطالعه با توصیه می
.حجم نمونه  بیشتر تکرار شود

، در در مورد تاثیر دماي محلول دیالیز بر روي نبض
ي محلول دیالیز این پژوهش نبض بیماران با کاهش دما

،در دار بودکاهش می یافت که از نظر آماري معنی
ش دماي محلول دیالیز موجب نیز کاه)6, 5(مطالعات مشابه

.کاهش نبض بیماران شده بود
دیالیز سرد اکثریت بیماران درحاضرمطالعهدر 

.ري نسبت به دیالیز معمولی داشتنداحساس راحتی  بیشت
از نظر راحتی بیماران،درصد کمی از تنها Cº37در دماي 

به این دما داده بودند در حالیکه در دماي 6نمره بالاي 
Cº36، این بوده است که 6بیشترین درصد نمره بالاي

تر احساس که بیماران در دماي پاییندهنده آن بودنشان 
مطالعات مختلفی که با هدف در . کردندراحتی بیشتري می

نیز انجام درك بیماران از ناراحتی و خستگی پس از دیالیز 
پس از بیماران ، داد کهنشان نتایج )6, 12, 5(گرفته بود
کمتر داشته  و خستگی احساس محلول سرد استفاده از

.ي بودندانرژي بیشترداراي 
یکی دیگر از یافته هاي مهم بدست آمده در این 

بیماران قبل از دیالیز بوده تحقیق میانگین دماي بدن 
یافته این که .درجه سانتی گراد بود3/36که معادل است

داردنتایج به دست آمده از مطالعات گذشته که بیان میبا 
دماي بدن بیماران دیالیزي کمتر از دماي بدن افراد عادي 

لذا استفاده  از یک محلول با .کاملا مطابقت دارد،)14(است
الاتر از دماي بدن نه تنها می تواند باعث اختلال در  دماي ب

بلکه باعث احساس  .)14, 11, 5(عروقی شود- ثبات قلبی 
مطالعه این شود همچنان که در ناراحتی در بیماران می

از احساس گرما در دماي مشاهده گردید برخی از بیماران 
Cº37در دماي ولی، ندشاکی بودCº36 یک از هیچ

ند و افرادي هم از احساس سرما یا گرما شاکی نبودبیماران
احساس سرما یا لرز داشتند آن را به Cº35که در دماي 

کفایت دیالیز حاضردر مطالعه . کردند خوبی تحمل می
اذردر مطالعه یافته بود افزایش Cº35بیماران در دماي 

دیالیز را مشابه با این مطالعه که کفایت نیز )5(وهمکارانش
کفایت . انجام داده  بودند)KT/V(با محاسبه کی تی وي 

لذا این نگرانی وبطور معنی داري افزایش یافته بود دیالیز 
که ممکن است کاهش دماي محلول منجر به کاهش 
کفایت دیالیز در اثر به دام افتادن خون محیطی به دنبال 

زیرا مورد است کاملا بی،تر شودانقباض عروق بزرگ
که با انجام نیز،شانو همکار)selby(سلبیدرمطالعه 

در منتشر شده سیستماتیک برروي مقالاتمروریک 
22مجموع از گرفت،زمینۀ کاهش دماي همودیالیز انجام 

مبنی بر کاهش یهیچ  گزارش،بیمار408بر رويمطالعه
.)11(توجود نداشدیالیز سرد کفایت دیالیز با

با توجه به نتایج به دست آمده و مطابقت آن 
افرادي توان به این نتیجه رسید که با سایر مطالعات می

بیشتر از این روش سود می برند که در حین دیالیز 
هر .)6-18, 14- 11(گردنددچارحملات  افت فشار خون می

شوند چند افرادي هم هستند که دچار افت فشار خون نمی
ولی به دلیل احساس راحتی بیشتر دیالیز سرد را ترجیح 

.دهندمی
لذا  از آنجاي که تاثیر دیالیز سرد بر روي ثبات 

با توجه به نتایج )14, 11, 5(عروقی ثابت شده است- قلبی
به دست آمده در این پژوهش مبنی بر تاثیر مثبت محلول 

رسد وقت سرد بر روي کفایت و راحتی بیماران به نظر می
بیماران به طور ثابت با یک دما دیالیز آن رسیده که همه  

نشوند و دماي محلول دیالیزبا توجه به شرایط بیمار تنظیم 
ه مزایایی که محلول سرد دارد از دماي شود و با توجه ب

ولی باید به این نکته نیز . محلول همودیالیز کاسته شود
روش  نمونه گیري توجه نمود که در این مطالعه از

تصادفی استفاده شده بود که این امر تعمیم یافته ها را یرغ
بنابراین پیشنهاد می گردد در مطالعات .محدود می کند

و به منظور تعمیم رایط پژوهش بعدي با توجه به ش
.ها از نمونه گیري تصادفی استفاده گرددیافته 

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

دانشکده پرستاري و مامایی  همدان است مراقبتهاي ویژه،
که در شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان ثبت 
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مامی کسانی که ما را در انجام این در پایان از ت.شده است
پژوهش یاري رساندند علی الخصوص بیماران همودیالیزي 
و پرسنل و کارکنان بیمارستان همدان کمال تشکر و 

.قدردانی را داریم

اي بدن، راحتی و دم)KT/V( آزمون تعقیبی توکی  نبض، فشار خون سیستولیک، دیاستولیک،  کفایت دیالیز):1(جدول شماره 

دمايدماي    متغیر ها
محلول   محلول

I)    ()J(

تفاوت میانگین
I-J)(

سطح معنی داري

نبض
373625/1043/0
373599/2001/0<

353674/1-002/0

فشار خون سیستولیک
373687/1136/0
37354/0-913/0
353627/2055/0

فشار خون دیاستولیک
37364/1068/0
37352/1138/0
35362/0-947/0

KT/Vکفایت دیالیز
37361205/0972/0
37356252/2-001/0<

35367457/2001/0<

راحتی
373654/1-001/0<

373572/0-001/0<
353683/0-001/0<

دماي بدن
373612/0001/0<

3735275/0001/0<
3536155/0-001/0<
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Abstract
Introduction: Cool dialysate solution is an important factor in maintenance of cardio–vascular stability in
hemodialysis patients.
Objective: This study aimed to determine the effect of dialysate temperature on vital signs, comfort and
adequacy of dialysis in hemodialysis patients.
Methods: This study is a clinical trial conducted on 30 hemodialysis patients hospitalized in hemodialysis
ward of one of Hamedan hospitals. Eligible patients were selected by simple sampling method and then three
sessions of interventions were done. Patients were dialyzed at 37º C in first level and 35ºC and 36ºC in the
second and third levels during three sessions. Patients’ blood pressure and pulse rate were controlled before
and after dialysis and in the first, second and third hour during dialysis. But patients’ body temperature was
controlled before and after each session. In the third session, patients’ blood samples were collected before
and after dialysis to assess the KT / V. At the end of session, patients were assessed for comfort using visual
criteria. For data analysis repeated measurement, variance analysis and Tukey test were used. P value less
than 0.05 was considered statistically significant.
Results: Research findings showed that although with reduction of dialysate temperature, systolic blood
pressure of patients slightly increased, but this increase was not statistically significant. Patients' pulse
reduced significantly by decreasing. Patients were more comfortable at lower temperature. And only 6.7% of
patients preferred 37C º temperature. Dialysate temperature did not matter to 20% of patients while the rest
preferred cool dialysate. Patients’ KT/V showed a significant increase at 35C º temperature compared to
36ºC and 37ºC.
Conclusion: According to the research findings although reduced dialysate temperature may not be useful
for all patients but considering its benefits, it is recommended considering patient’s condition and comfort
level, dialysate with lower temperature be usedAccording to the research findings although reduced dialysate
temperature may not be useful for all patients but considering its benefits, it is recommended considering
patient’s condition and comfort level, dialysate with lower temperature be used.
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