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         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي       

       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  72 تا 67صفحات ، 1386 هارب، 1، شماره 31 دوره               

 

  كارگيري محلول دياليز سرد بر افت فشارخون حين همودياليز  هتأثير ب
  بيماران مبتلا به مرحله آخر نارسايي كليهدر 

 *فر عبدالرضا رجايي، رييس جلالي قنبرعلي ،  عظيمه عباسيان، پروين آذرهوشنگ، مرضيه معطري

 
  رازعلوم پزشكي شيدانشگاه ، دانشكده پرستاري و مامايي *

  چكيده
 ساده و بدون يكارگيري محلول دياليز سرد روش هب. استترين عارضه جدي حين همودياليز   افت فشارخون شايع:سابقه و هدف

كارگيري  هدر اين مطالعه تأثير ب. شود حين دياليز ميدر داشتن دماي بدن باعث ثبات وضعيت هموديناميك  هزينه است كه با ثابت نگه
  . شدمقايسهروش معمول با  ، افت فشارخونفراوانيو فشارخون حين دياليز ول دياليز سرد بر محل

. انجام گرديد ،درسايي كليه كه تحت همودياليز بودنابر روي بيماران مبتلا به ني باليني به روش متقاطع ي اين كارآزما:بررسي روش
 يك گروه با محلول دياليز سرد و گروه ديگر با روش معمول تحت ).n=22 (دـــطور تصادفي به دو گروه تقسيم شدن ه ببيمارانابتدا 

  . جابجا شد و هر گروه از روش گروه ديگر استفاده كردند روش درمان در دو گروه  بعد در مرحله.درمان قرار گرفتند
 .)p=007/0 ( بود 91/2 معمول با ميانگيندر روش دياليز با محلول سرد كمتر از روش 14/4  افت فشارخون با ميانگينفراواني: هايافته

 روش ادياليز بمترجيوه بود، در حالي كه ميانگين آن در  ميلي 8/130با محلول سرد حين دياليز در فشارخون سيستولي ميانگين 
وش معمول با  در روش دياليز با محلول سرد بيشتر از ر6/69همچنين فشارخون دياستولي با ميانگين ). p=001/0 (بود 1/120معمول 

 كمتر از روش معمول با 6/4م افت فشارخون در روش دياليز با محلول سرد با ميانگين يعلافراواني كل ). p=0/ 03(بود  5/63ميانگين 
     در همودياليز با محلول سرد  ،افت فشارخونبهبود هاي انجام شده براي  درمان  تعدادميانگين .  )= p 001/0( بود 4/8ميانگين 

  ).= p 001/0(  بود ) بار7/13( كمتر از روش معمول ) بار2/6(
م مربوط به ي كاهش علا،كارگيري محلول دياليز سرد باعث افزايش ثبات هموديناميك هدهد كه ب اين مطالعه نشان مي: گيرينتيجه

لذا استفاده از محلول دياليز سرد در  .شود ميتدابير درماني جهت درمان افت فشارخون حين دياليز نياز به كاهش نيز افت فشار خون و 
 . گردد ميهاي همودياليز توصيه  بخش

  .، افت فشارخون حين دياليز، محلول دياليز سرد  آخر نارسايي كليههمرحل :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
ترين عارضه حاد حين هموديا ليـز اسـت         افت فشار خون شايع   

  از .شـود   مـي    درصد مـوارد ديـده       50 و گاهي تا     20-30كه در   
كـاهش  توان به مواردي از قبيـل       ميعلل شايع افت فشارخون     

  بـه دنبـال اسـتفاده از     عـروق     اختلال در انقبـاض    ،حجم خون 

                                                 
مرضـيه  پرسـتاري و مامـايي،       دانـشكده    راز،دانشگاه علـوم پزشـكي شـي      شيراز،  : آدرس نويسنده مسئول  

   معطري
  1/12/1384: تاريخ دريافت مقاله
  22/9/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

ي ياستفاده از محلـول ديـاليز بـا دمـا          ،دارمحلول دياليز استات  
معادل درجه حرارت طبيعي بدن، خـوردن غـــــــــذا حـين           

ــافتي، ن  ــسي ب ــاليز، هيـــــــپوك ــك، همودي ــاتي اتونومي وروپ
استفاده از داروهاي ضد فشارخون، مشكلات قلبي و استفاده از          

به افت فشار   مبتلا  بيماران  . )1-4(د  كر اشاره   غشاهاي سلولزي 
قـراري، تـاري ديـد  و         سرگيجه، تهوع، استفراغ، بي     دچار خون
ممكن اسـت  از بيماران بعضي .  شوند مي  كرامپ عضلاني  گاهي

 هيچ علامتي نداشـته     خونفشار   و مرگبار    شديدافت  هنگام  تا  
   ).4-6، 1(باشند 

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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 درمان افت فشار خون شامل كاهش سرعت معمول برايتدابير 
پمپ خون، كاهش اولترافيلتراسيون، كاهش زمان همودياليز و        
ــات    ــالين و مايع ــال س ــل نرم ــك مث ــات ايزوتوني ــق مايع تزري

  ).7-9( هيپرتونيك است
حـين  در  يت هموديناميـك    هاي حفـظ ثبـات وضـع      يكي از راه  

هاي حاوي محلولجاي هدار بدياليز استفاده از محلول بيكربنات
رغم اسـتفاده   دهند كه علي  اما مطالعات نشان مي   ،  استات است 

تـرين و   چنـان شـايع    افت فشارخون هم   ،داراز محلول بيكربنات  
ي  هـا راهاز  ديگـر   يكـي    .ترين عارضه حين همودياليز است    مهم
ن فشار خون حين دياليز اسـتفاده از محلـول          ـــاشتد   نگه  ثابت

برخـي    .گـراد اسـت      درجه سانتي  5/35دياليز با درجه حرارت     
 تـا   34دماي محلول همودياليز بين      كه   ندامطالعات نشان داده  

ــات وضــعيت هموديناميــك  5/35 حــين در  درجــه باعــث ثب
در همين راستا ابزارهايي بـراي      ).  11 ،10(شود    مي  همودياليز  

كنترل حجم و دماي خون در حـين هموديـاليز سـاخته شـده              
رغم تاثير كاهش دماي محلول هموديـاليز بـر         علي ).12( است

 تا اين   ،حين همودياليز بيماران در   ثبات وضعيت هموديناميك    
براي همـه بيمـاران      رجه حرارت مطلوب محلول دياليز    اواخر د 
انتخـاب    .شـد   مي  در نظر گرفته     سانتي گراد     درجه 37در حد   

اين دما براي محلول دياليز بر پايه اين استدلال بود كه خـارج             
گـردد و لـذا    شدن خون از بدن باعث از دست دادن حرارت مي         

  ).13(  درجه محلول جبران شود37 دماي بالازم است كه 
 استفاده از دياليز با محلـول       هنگام اگر چه احتمال بروز لرز در       

خــوبي تحمــل هبــرا آنان اغلــب بيمــار امــا ،ســرد وجــود دارد
ي زماني كه درجه حرارت محلول كمتـر   ـــطور كل ه  ب. كنند  مي  

 ). 13 ،4،  1(احساس سرما خواهد كرد     ر   بيما ، درجه باشد  36از  
بـودن ايـن روش را      خطر    ر و بي  ـــث مؤ ،عـــات انجام شده  المط

  . )13-17(ده است كرتاييـــد 
و به دنبـال آن      دهدكه افت فشار خون     شواهد موجود نشان مي   

موثر ايجاد مشكلات جدي و گاه خطرناك در حين دياليز و غير          
يـافتن  بودن تدابير رايج جهت حل اين مشكل منجر به خاتمه           

ايـن   كهشـود ميآن  كاهش كيفيت   و  همودياليز  زودتر از موقع    
امر كيفيت زندگي بيمار مبتلا به مرحله آخر نارسايي را تحـت            

 بر اين بايد در نظر داشت كه بـيش از            علاوه .دهدتاثير قرار مي  
نيمي از بيماران مبتلا بـه مرحلـه آخـر نارسـايي كليـه در رده              

 سال  يعني در دوران فعال زنـدگي خـود قـرار             45 تا   16سني  
توانـد زنـدگي     بنـابراين ارتقـاء كيفيـت هموديـاليز مـي          ،دارند

  .هم نمايداتري را براي آنها فرمطلوب
 سـاده و بـدون هزينـه        ي روش ـ ،سردكارگيري محلول دياليز    هب

تواند باعث كـاهش ميـزان و تعـداد دفعـات افـت             مياست كه   

ارتقاء كيفيت همودياليز و در نتيجه ارتقـاء كيفيـت            ،  فشارخون
زندگي بيماران مبتلا به افت فشار خـون در حـين هموديـاليز             

 در بقيه مراكـز هموديـاليز       ،مركز در تهران  چند  جز در   ه ب .شود
چنـان از محلـول     همهاي همودياليز شيراز    بخشله  از جم ايران  
كـارگيري  ه تاثير ب  ،اين پژوهش در   .دار استفاده مي شود   استات

محلول دياليز سرد بـر روي افـت فـشارخون حـين هموديـاليز            
 آن  تدابير درماني بيماران مبتلا به مرحله آخر نارسايي كليه و           

  .مورد بررسي قرار گرفت
  

  مواد و روشها
بخـش هموديـاليز    در  ي باليني بـه روش متقـاطع        يمااين كارآز 

 بيمارستان شهيد فقيهي وابسته دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز         
 ترين مركز همودياليز استان     اين واحد درماني، بزرگ    .انجام شد 
ــه آخــر  120 و حــدود اســت  فــارس ــه مرحل  بيمــار  مبــتلا ب

 گيري در ايـن    روش نمونه . دهد  مي  نارسايــــي كليه را پوشش     
كليـه بيمـاران واجـد     و  بـود ) در دسترس (مطالعه از نوع آسان     

مـدت    بـه مرحلـه   ولين  ا. شرايط در اين پژوهش شركت كردند     
 بيمار بر اسـاس تـشخيص پزشـك بـه           31 .كشيدماه طول    يك

 ماه قبل از    3حداقل از   و  مرحله آخر نارسايي كليه مبتلا بودند       
 30 در   .نـد بودشركت در پژوهش تحت درمـان بـا هموديـاليز           

به كمتر   فشار خون سيستولي آنها      ،درصد از جلسات همودياليز   
ــو حــداقل يكــي از علاه رســيد   ميلــي متــر جيــوه 100از  م ي

سرگيجه، استفراغ، تهوع، كرامپ عضلاني و احساس خستگي را 
 قبـل از هموديـاليز از داروهـاي         كـدام  هـيچ . كرده بودند  تجربه  

در حـين ديـاليز غـذا    و  پائين آورنده فشار خون استفاده نكرده  
 درصد بيماران اين مركـز را  24اين تعداد حدود    . ندبودنخورده  

 بيمار به دليل مشكل دسترسي بـه عـروق          9. دادند تشكيل مي 
بـه علـت      ( C و   Bهپاتيـت   ابتلا بـه    , مناسب جهت همودياليز    

 كه تجهيزات مورد نياز اين پـژوهش  4 دستگاه كب استفاده از   
 و ترك مركـز جهـت        عروقي -شكلات قلبي م سابقه   ،)اشترا ند 

كـدام از بيمـاران      هيچ. حذف شدند از مطالعه   پيوند كليه   انجام  
عفونت، كمبود حجم خون و يا گرفتاري       دچار  در طول مطالعه    

 .ندنشداعصاب نباتي 
افـراد  توضيحات ضروري مربوط به هدف از انجام پـژوهش بـه            

 را به شـركت    كه تمايل خود    داده شد و در صورتي     مورد مطالعه 
شد تا آگاهانه      از آنها درخواست مي    ،نمودند در پژوهش ابراز مي   

بيمـاران  سـپس  .  را مطالعه و امضا كنند  رضايت نامه كتبي  فرم  
گـروه  (يـك گـروه      طور تصادفي به دو گروه تقسيم شـدند و         هب

با محلول سـرد    )  گروه دوم (با روش معمول و گروه ديگر       ) اول
جهـت  .  هموديـاليزقرار گرفتنـد    تحـت  درجه سـانتيگراد     5/35
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 و  حذف تأثير روند بيماري به دليل گذشت زمان بر روي نتايج          
 گروه اول بـا محلـول       مرحله بعدي در   ،نيز افزايش تعداد نمونه   

درجـه حـرارت     .سرد و گروه دوم با روش معمول دياليز شـدند         
 5/36-5/37كليه بيماران قبل از انجام همودياليز در محـدوده          

در  بـار    1-3جلسات همودياليز بيماران    . بود) يعيمحدوده طب (
 و  شـكايات بـاليني بيمـاران     . و در طول مطالعه ثابت بود     هفته  

  بيمــاران در آغــاز ديــاليز وي ودياســتوليفــشارخون سيــستول
بلافاصله پس از پايان     ز و سوم حين ديالي   دوم و  درساعات اول، 

  بيمار حداقل  كه  درصورتي ،علاوه بر اين  . شد  گيري    اندازه دياليز
 ، تهـوع  ، كرامپ عـضلاني   نظيرم افت فشار خون     ييكي از علا  از  

  فـشار  ،كـرد   شكايت مـي      احساس خستگي و سرگيجه    ،استفراغ
  . شد و ثبت مي اندازه گيري در همان لحظه خون وي 

مربوط به افت فشارخون شامل تزريـق محلـول          درماني تدابير  
درصد يا مـانيتول،     50 نرمال سالين، محلول هيپرتونيك گلوكز    

به ترندلنبرگ و     بيمار كاهش اولترافيلتراسيون، تغيير وضعيت     
 ليتر حجم نيـز     ميلي 100تزريق هر   يز و   كوتاه كردن زمان ديال   

 ـ      .در فرم اطلاعـاتي ثبـت شـد        كـارگيري   هفـشارخون بعـد از ب
 مقايـسه   بـراي . نـشد  منظور محاسبات آماري    تدابيردرماني در 

  ،تولي و دياسـتولي و تغييـرات آن       ي فشارخون سيس  ها  ميانگين
  زوج tآزمـون آمـاري         از درمـاني تدابير   م و يتعداد علا ميانگين  
تـرين    تفاضل پايين  ،منظور از تغييرات فشار خون    . دشاستفاده  

دياليز به تفكيـك از     در حين   فشارخون سيستولي و دياستولي     
فشارخون سيـستولي و دياسـتولي مرحلـه آغـازين هموديـاليز            

  .است
  
  هافتهيا

در  سـال  48±18  انحـراف معيـار   ±بيمار با ميانگين سني 22
%) 68 /2(را افراد مؤنـث     بيشتر بيماران   . مطالعه شركت كردند  

ميانگين فراواني افـت فـشار خـون در گـروه            .دادند  مي  تشكيل  
داري   بود كه به طور معنـي      9/2±7/2همودياليز با محلول سرد     

.  بـود  1/4±4/2 با فراوانـي     كمتر از گروه دياليز با روش معمول      
در دو  وضعيت فشارخون بيماران مـورد مطالعـه         يكدر جدول   

با هم مقايسه شده است و در تمامي موارد اختلاف  روش دياليز
   .بين دو گروه معني دار بود

جز استفراغ و كرامـپ      ه ب ،م ناشي از افت فشار خون     يتمامي علا 
داري كمتر   معنيطور   همحلول سرد ب  با  عضلاني در روش دياليز     

در كل، تعداد دفعات انجام تدابير      . از دياليز با روش معمول بود     
داري در دياليز    طور معني  بهدرماني براي بهبود افت فشار خون       

طـور   همـان . با روش معمول بيشتر از دياليز با محلول سرد بود         

 روش درماني   4شود، تعداد دفعات      مشاهده مي  2كه در جدول    
داري  وش دياليز بـا محلـول سـرد بطـور معنـي     در ر انجام شده   

   .كمتر از روش معمول است
  

 در دو وضعيت فشارخون بيماران مورد مطالعه  - 1جدول 
  * روش معمول و  با محلول سردروش دياليز

  روش معمول  با محلول سرد   
  1/4±4/2  †9/2±7/2   افت فشارخون       فراواني
SBP1/120±7/18  8/130±5/23   حين دياليز  
DBP5/63±2/10  6/96±15   حين دياليز  

  6/43±3/28  27±5/22   حين دياليزSBPتغييرات 
  9/21±12  3/14±6/10  حين دياليزDBP  تغييرات

SBP 4/121±7/19  3/128±4/23 بلافاصله بعد از پايان  
DBP 67±5/11  2/71±1/12 بلافاصله بعد از پايان  

   دو گروه معني دار بود    در تمامي موارد اختلاف بين*
   انحراف معيار ± ميانگين †

SBP :فشار خون سيستولي )mmHg(    
DBP :فشار خون سيستولي) mmHg(  

  
 افت فشارخون حين درمانيتدابير  دفعات انجام - 2جدول 

   معمول روشسرد وبا محلول دياليز در دو روش دياليز 
  p-value  روش معمول  با محلول سرد   

  >0/ 001  64/4±5/3  23/2±2/1   سالينتزريق نرمال

  >0/ 02  7/6±8  5/3±2/5  تزريق محلول هيپرتونيك

  >0/ 006  05/1±05/0  18/0±05/0  كاهش اولترافيلتراسيون

  >005/0  4/1±4/1  5/0±1/0  دياليزكاهش زمان همو

  NS  1/0±05/0  02/0±05/0  تغيير وضعيت به ترندلنبرگ
  NS  09/0±3/0  05/0±2/0  كاهش دور پمپ خون دستگاه

  >001/0  7/13±8/11  2/6±5/6  كل تدابير درماني

  
  بحث

تـشكيل  %) 2/68(را افـراد مؤنـث      بيمـاران   اكثردر اين مطالعه،    
 از مطالعـات    يـك در هيچ   ها   بيشتر بودن تعداد خانم   . دادند  مي  

 در مطالعـات    شود كه  پيشنهاد مي لذا  . گزارش نشده است  قبلي  
 ها استعداد بيـشتري بـراي       مساله كه آيا خانم    مشابه بعدي اين  

 مـورد بررسـي     ، افت فشارخون در حين دياليز دارند يا نـه         بروز
  . قرار گيرد

مقايسه ميانگين دفعات وقوع افت فشارخون حين دياليز در دو          
 اسـت  آن نمايـانگر   معمـول روش   و   روش دياليز با محلول سرد    

كمتر  داري ر معنيطو هبافت فشارخون در دياليز با محلول سرد   
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در همـين    كـه    اي   مطالعـه در  . دهـد  روي مـي  روش معمول   از  
 دفعـات افـت فـشارخون در        ،شـد  انجـام    1998رابطه در سال    

اين ).  18 ،15(دياليز با محلول سرد كمتر از روش معمول بود          
فـشارخون  و هم    فشارخون سيستولي    هممطالعه نشان داد كه     

ــا محل ــاليز بـ ــتولي در روش ديـ ـــدياسـ ــردولـــ ــور   سـ بطـ
ـــي ــشتر ازداري  معنـــ ــول  بي ــستندروش معم ــاير در . ه س

مطالعات در دسترس، فشارخون سيستولي و دياسـتولي مـورد          
 و تغييــرات فــشارخون سيــستولي . انــد مطالعــه قــرار نگرفتــه

. بـود  كمتر   دياستولي حين دياليز سرد نسبت به روش معمول         
 فاصـله بعـد از  دياستولي بلا سيستولي و  فشارخونعلاوه بر اين 

ي دار  معنـي طـور    هبدر روش دياليز با محلول سرد        دياليزپايان  
   . بيشتر بود

 كه در روش دياليز بـا محلـول سـرد،            كردگيري    توان نتيجه   مي
 ثبـات بيـشتري داشـته و        بيماران تحـت هموديـاليز    فشارخون  

دفعات وقوع  د  كارگيري محلول دياليز سرد باعث كاهش تعدا       هب
 محلـول ديـاليز سـرد از        .شـود  مـي حين دياليز   افت فشارخون   
 باعث ثبـات هموديناميـك حـين        يهاي مختلف   طريق مكانيسم 

داشـتن درجـه     ها شامل ثابت نگه      اين مكانيسم  . شود  مي  دياليز  
حرارت بدن، افزايش فعاليت سيـستم عـصبي سـمپاتيك و در            

مقاومت عـروق محيطـي،      نتيجه افزايش قدرت انقباضي قلب و     
ي و در نتيجـه     ييك در عـروق احـشا      -هاي آلفا   هتحريك گيرند 

دنبال آن افـزايش حجـم    هي و بيهاي احشا  كاهش ظرفيت وريد  
چنـين   هـم . اسـت گردش خون مركزي و افزايش برون ده قلب  

        گــردد مــي هــا  محلــول ديــاليز ســرد مــانع تحريــك مونوســيت
،  انجــام شــد2000ي كــه در ســال ا در مطالعــه .)19، 16، 6(

ري شد كه كاهش دماي محلول دياليز موجب كاهش         گي نتيجه
سنتز اكسيد نيتريك و در نتيجه كـاهش دفعـات وقـوع فـشار              

نـشان داد    1998 درسـال     ديگـري  همطالع. )20(شود   خون مي 
ميانگين تغييرات فشار شرياني در روش ديـاليز بـا محلـول            كه  

  ).16 (استسرد كمتر از روش معمول 
 از افت فشارخون حين دياليز در       م ناشي ي علا در اين مطالعه      

 در كـه  روش دياليز با محلول سرد كمتر از روش معمول اسـت         
هـا    يافتـه ). 15( ديگري نيز مورد تاييد قرار گرفته است         همطالع

م ناشـي از افـت      ي ـ علا  كـه تعـداد دفعـات بـروز          دهد نشان مي 
احـساس خـستگي و       ،  تهـوع فشارخون حـين ديـاليز از قبيـل         

 نسبت به روش معمول     اليز با محلول سرد   در روش دي  سرگيجه  
و دفعـات بـروز اسـتفراغ      اگر چـه ميـانگين تعـداد        . كمتر است 

در روش   ناشي از افت فشارخون حـين ديـاليز       عضلاني  كرامپ  
امـا  بـود،   بيـشتر   نسبت به روش معمـول      دياليز با محلول سرد     

 مورد پـژوهش    افراد كم بودن    .داري را نشان نداد    اختلاف معني 

نخوردن غذا در . باشد عامل دستيابي به اين نتيجه      ممكن است 
  در بـروز اسـتفراغ      نيز ممكن است از دلايـل مـؤثر        طول دياليز 

   .باشد
 جهت درمان افـت فـشارخون        انجام شده    يدرمانتعداد تدابير   

 بـود داري كمتر    طور معني  ه ب ش دياليز با محلول سرد    در رو نيز  
تعداد دفعات ).  21(ه است شدپژوهش ديگري نيز تاييد كه در 

 ،تزريق نرمال سالين جهت درمان افت فشار خون حين ديـاليز          
در  .سرد نسبت به روش معمول كمتـر بـود    در دياليز با محلول     
 حجم نرمـال سـالين تزريـق شـده در هـر             پژوهش ديگري نيز  

جلسه همودياليز در روش دياليز با محلول سرد كمتـر از روش            
هش دور پمپ خون دسـتگاه  تعداد دفعات كا   ).18( معمول بود 
ــاليز ــه   و نيــز همودي  تعــداد دفعــات تغييــر وضــعيت بيمــار ب
 يدار  در دو روش دياليز با هم تفاوت آمـاري معنـي          ترندلنبرگ

رسد كه در صـورت تكـرار پـژوهش بـر روي             نظر مي  هب. نداشت
در   دار   هاي معني    نمونه بيشتر احتمال دستيابي به تفاوت      حجم

  . افزايش يابداين زمينه 
دار استفاده  كربنات  از محلول دياليز بيموجود در تمام مطالعات

فقـط محلـول      مراكـز ايـران     اكثـر كـه در      در حـالي   ،شده است 
است و بايد در نظـر داشـت كـه اسـتات      دار در دسترس     استات

 كـه باعـث افـت       اسـت  يترين عوامل  محلول دياليز يكي از مهم    
ات اثرات اينـوتروپ    اگر چه است  . شود  مي  فشارخون حين دياليز    

شـود كـه از طريـق كـاهش مقاومـت             اما گفته مي   ،مثبت دارد 
عروقي محيطي و كاهش سرعت برگشت مجدد پلاسـما باعـث           

تراسـيون  لگـر چـه برتـري بيوفي      ا .)6(شود   افت فشار خون مي   
بدون استات نسبت به دياليز با دياليزيت بيكربنات از نظر زمان       

  با ايـن حـال     ،)22(يده است   و نوع افت فشار خون به تاييد رس       
 دار     اسـتات   بجاي محلول    دار  كربنات  بي جايگزين كردن محلول  

چنـين بايـد در نظـر داشـت كـه            هـم ). 11(توصيه شده است    
م و تدابير مربوط به افـت فـشارخون حـين ديـاليز           يكاهش علا 

در ايـن   . سزايي بر كيفيت زندگي بيماران دياليزي دارد       هثير ب ات
 تهوع، سرگيجه و احـساس خـستگي در روش          ي، فراوان پژوهش  

احساس خستگي مشكلي است    . دياليز با محلول سرد كمتر بود     
ماند و    مي  ها و گاهي تا چند روز بعد از دياليز باقي             كه تا ساعت  

نيـاز بـه   . )10( شـود  مي هاي روزمره بيمار    مانع از انجام فعاليت   
 با محلـول     در دياليز  ،تزريق محلول نرمال سالين و هيپرتونيك     

و كـاهش  هـا    تزريق اين محلول  . ودسرد كمتر از روش معمول ب     
ث احتباس بيشتر مايع و سديم در بـدن         ــباعاولترافيلتراسيون  

ي بـين جلـسات هموديـاليز و        ـــــــو افزايش احساس تـشنگ    
        شـود   مـي   نوشـيدن و احتبـاس مايعـات        نيـاز بـه     ن    دنبـال آ   هب
فـوق باعـث احتبـاس مايعـات و         طور كلي تـدابير      هب.  )14،  7(
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عوارض ناشي از آن مثل افزايش فشارخون و بزرگ شدن بطـن     
 كـه در روش ديـاليز بـا         ياز تدابير درماني ديگر   . شود  مي  چپ  

كارگرفتـه شـده، كـاهش       همحلول سرد كمتر از روش معمول ب      
مدت زمان دياليز يكي از عوامـل مهمـي          .باشد  زمان دياليز مي  

و كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران تـأثير           مرگ و مير      بر است كه 
هاي اين پژوهش، استفاده از       بر اساس يافته  . گذارد  مستقيم مي 

 .شـود   محلول دياليز سرد مانع كاهش مدت زمـان ديـاليز مـي           
ز سرد باعـث كـاهش تعـداد        ياليكارگيري محلول د   هبچنين   هم

، دفعات وقوع افت فشار خـون، ثبـات فـشارخون حـين ديـاليز             
استفاده ض ناشي از افت فشارخون و كاهش        كاهش برخي عوار  

 همه اين موارد    .دوش مي افت فشارخون      درمانيبرخي تدابير   از  
 لـذا توصـيه     . مـؤثر اسـت    ارتقاء كيفيت زندگي اين بيماران    در  

شود كه دماي محلول دياليز براي بيماراني كه مستعد افـت            مي
 گراد سانتي درجه   35 در حد    ،فشارخون در حين دياليز هستند    

 اهميت توجه به كيفيت زندگي بيماران باعث        .نگاه داشته شود  
شده است كه انجام همودياليز حتـي در خانـه و طـي سـاعات               
.  شب مورد آزمايش قـرار گيـرد و اثـر بخـشي آن تاييـد شـود                

هـاي قابـل    يابي به نمونه  دست ،اگرچه استفاده از روش متقاطع    
ال بايـد در     اما به هـر ح ـ     ،قبول در پژوهش را ميسر كرده است      

هـاي    حذف تعداد قابل توجهي نمونه از محـدوديت        ،نظر داشت 
شـود كـه ايـن        پيـشنهاد مـي   . شـود   اين پژوهش محسوب مـي    

هـاي بزرگتـر و بـه ويـژه در مراكـزي كـه از                 پژوهش در نمونه  
محلــول بيكربنــات دار بــه جــاي اســتات دار بــراي هموديــاليز 

  . تكرار شود،كنند استفاده مي
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