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مقدمه
افت فشار خون شایع ترین عارضه حاد حین 

. شودمیدرصد از موارد دیده50همودیالیز است که تا 
توان به مواردي از قبیل علل شایع افت فشار خون میاز

حجم خون، اختلال در انقباض عروق به دنبال کاهش 
دار، استفاده از محلول استفاده از محلول دیالیز استات

دیالیز با دماي مساوي با درجه حرارت بدن، خوردن غذا 
حین همودیالیز، هیپوکسی بافتی، نوروپاتی اتونوم، استفاده 
از داروهاي ضد فشار خون، مشکلات قلبی و استفاده از 

براي کاهش رخداد ). 1-4(کرد لزي اشارهغشاهاي سلو
موارد افت فشار خون حین دیالیز راهکارهاي متفاوتی از 
قبیل کاهش سرعت پمپ خون، کاهش اولترافیلتراسیون، 
کاهش زمان همودیالیز و تزریق مایعات ایزوتونیک و 

استفاده از محلول دیالیز ). 5- 7(هیپرتونیک وجود دارد
دار منجر به با محلول استاتدار در مقایسه کربناتبی

کاهش رخداد افت فشار خون حین همودیالیز می شود 
رغم استفاده از اما مطالعات نشان می دهند که علی). 8(

و ترینشایعچناناین محلول، افت فشار خون هم
اثر ). 9(استهمودیالیزحینحادترین عارضهمهم

دوره هاياستفاده از محلول دیالیز سرد بر کاهش رخداد
دیالیز توسط برخی مطالعات نشان حینخونفشارافت
این روش به دلیل سادگی و کم ). 10-15(استشدهداده

برخی ). 16(استهزینه بودن مورد توجه قرار گرفته
مطالعات نشان داده اند که کاهش دماي محلول دیالیز در 
بیماران همودیالیزي که فشارخون پایداري دارند اثر 

است که در صورت دارد و حتی پیشنهاد شدهمفیدي ن
عدم انتخاب بیماران مناسب براي همودیالیز با دماي پایین 

از ). 17و 15(اثر مداخله با دارونما تفاوتی نخواهد داشت
چنان از محلول طرفی در اکثر مراکز همودیالیز ایران هم

شود و مطالعات در دسترس دار استفاده میدیالیز استات
استدار انجام شدهن با استفاده از محلول استاتدر ایرا

دار در کربناتکه استفاده از محلول دیالیز بیاز آنجا). 9(
ایران در حال گسترش است و اینکه تعیین فرد مناسب 
جهت استفاده از محلول همودیالیز سرد ضروري به نظر 

کارگیري محلول دیالیز رسد در این پژوهش تاثیر بهمی
ایداري همودینامیکی بیماران مبتلا به مرحله آخر سرد بر پ

نارسایی کلیه که سابقه ناپایداري همودینامیک را دارند و 
مستعد آن به نظر می رسند و تحت همودیالیز با محلول 

.کربنات هستند مورد بررسی قرار گرفتبی

روش بررسی
بیمار مبتلا به نارسایی کلیه 31در این مطالعه متقاطع 

بار در هفته تحت 3که ) زن14مرد و 17(نهایی مرحله 
شرایط . همودیالیز قرار می گرفتند وارد مطالعه شده اند

ورود به مطالعه شامل بیمارانی که بر اساس تشخیص 
اند و پزشک به مرحله نهایی نارسایی کلیه مبتلا شده

ماه قبل از شرکت در مطالعه تحت همودیالیز 3حداقل 
درصد از جلسات 30حداقل در اند و قرار گرفته

همودیالیز در یک ماه ابتدایی که جهت بیماریابی تحت 
اند دچار فشار خون سیستولی کمتر از کنترل قرار گرفته

اند و حداقل یکی از علائم جیوه شدهمترمیلی100
سرگیجه، استفراغ، تهوع، کرامپ عضلانی، احساس 

مار مبتلا در صورتی که بی. باشندخستگی را تجربه کرده
هاي خونی شدید بود و یا سابقه ابتلا به بیماريبه کم

عروق کرونر را داشت و یا دسترسی به عروق بیمار 
مشکل بود و یا از داروهاي پایین آورنده فشار خون قبل 
از همودیالیز استفاده کرده بود و یا تمایلی به ادامه 

همگی بیماران . همکاري نداشت از مطالعه حذف می شد
نامه کتبی آگاهانه را امضاء بل از ورود به مطالعه رضایتق

کردند و رعایت اخلاق پزشکی و حفظ اسرار بیماران بر 
.اساس بیانیه هلسینکی و ملحقات آن به عمل آمد

هر بیمار دو مرتبه با فاصله زمانی یک هفته با محلول 
تحت ) C35°(و خنک ) C37°(هاي همودیالیز معمولی 

قرار گرفتن بیماران در گروه دیالیز . ر گرفتهمودیالیز قرا
معمولی یا خنک بطور تصادفی انجام شد و یک هفته بعد 

هاي سرد یا معمولی نوع از انجام همودیالیز با محلول
متغیرهاي همودیالیز به جز . شدهمودیالیز بیمار تغییر داده
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همه بیماران با . دما در هر دو حالت یکسان بود
کربنات پلی سولفان و محلول دیالیز  بیR5دیالیزرهاي 

ترکیب محلول دیالیز بر . دار تحت همودیالیز قرار گرفتند
، 135والان در لیتر شامل سدیم اکیحسب میلی

، )35-40(کربنات ، بی1، منیزیم 5/2، کلسیم2پتاسیم
میلی لیتر در دقیقه مورد 250بود و با سرعت 5/105کلر

و ) SBP(ار خون سیستولی فش. استفاده قرار گرفت
قبل و در ساعات ) HR(و ضربان قلب ) DBP(دیاستولی

فشار متوسط . گیري شدحین همودیالیز اندازه3، 2، 1
از حاصل جمع فشار خون دیاستولی و ) MAP(شریانی  

3
) اختلاف فشارخون سیستولی و دیاستولی(فشار نبض1

ر  داراي افت فشار خون زمانی بیما. محاسبه گردید
شد که فشار خون سیستولی کمتر تلقی می) هیپوتانسیون(

در بیمارانی که فشار خون پایه . متر جیوه شودمیلی90از 
درصد سقوط در 25متر جیوه بود، میلی90-100آنها 

. شدفشارخون سیستولی به عنوان هیپوتانسیون تلقی می
اي قبل و یوهدرجه حرارت دهانی به وسیله دماسنج ج

براي توصیف متغیرهاي . گیري شدبعد از دیالیز اندازه
گردید و براي کمی از میانگین و انحراف معیار  استفاده

مقایسه تغییرات متغیرهاي همودینامیک، ابتدا اختلاف هر 
) گیري شده قبل از شروع دیالیزاندازه(متغیر از میزان پایه 

علامت جور محاسبه شده و سپس توسط آزمون رتبه
براي مقایسه نسبت در دو . شده ویلکاکسون آزمون گردید

نمار گروه همودیالیز خنک و معمولی از آزمون مک
در نظر 0/05داري کمتر ازسطح معنی. استفاده شد

SPSSها از برنامه آماري جهت آنالیز داده. شدگرفته

Spss Inc, Chicago, Il, USA )(17نسخه 

. شداستفاده

هایافته

31(نفر زن 14گروه مورد مطالعه شامل 
نفر 17و )  14

31(مرد 
سال با 81/54ها بود که متوسط سن آن) 17

و  متوسط مدت زمان دیالیز آنها  44/18انحراف معیار  
لازم به ذکر .ماه بود5/34ماه با انحراف معیار  85/40

نفر 1نفر از بیماران فوت کردند و 2طی مطالعه است که 
زمان تحت پیوند کلیه قرار گرفت که به دلیل نرسیدن به

هفته بار در 3همه بیماران .مطالعه از مطالعه حذف شدند
گرفتند که مدت زمان هر نوبت تحت همودیالیز قرار می

درجه حرارت دهانی قبل از . ساعت بود3همودیالیز 
داري نداشت یز بین دو گروه تفاوت معنیشروع همودیال

)495/0=P ( ولی درجه حرارت دهانی بعد از همودیالیز
داري از گروه دیالیز در گروه دیالیز خنک به طور معنی

هاي میانگین شاخص.)P>001/0(گرم کمتر بود
. همودینامیک در جدول یک نشان داده شده است

از طریق که(هاي همودینامیک تغییرات میانگین شاخص
منها نمودن میانگین هر شاخص در ساعات اول، دوم و 
سوم حین همودیالیز از میانگین محاسبه شده قبل از 

گروه همودیالیز 2بین ) شروع همودیالیز به دست آمد
دار معمولی و سرد آزمون گردید که در موارد زیر معنی

تغییرات میانگین فشار خون سیستولی در ساعات : بود
، تغییرات )P>001/0و p=0/01به ترتیب(سوم دوم و 

)p=0/01(میانگین فشارخون دیاستولی در ساعت سوم 
تغییرات میانگین فشار خون متوسط شریانی در ساعات و 

به . )P>001/0و p=0/009به ترتیب (دوم و سوم 
کاهش دماي محلول دیالیز . توجه شود4تا 1نمودارهاي 

کاهش موارد افت فشار خون داري سبب به طور معنی
گردید به طوري که درصد افت فشار خون در گروه دیالیز 

درصد بود 1/7و در گروه دیالیز سرد 1/57معمولی 
)013/0 =P.(
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تغییرات میانگین فشار خون سیستولی:1نمودار 

تغییرات میانگین فشار خون دیاستولی:2نمودار 
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تغییرات میانگین ضربان قلب: 3نمودار 

تغییرات میانگین فشار خون متوسط:4نمودار 

میانگین شاخص هاي همودینامیک:1جدول 
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ساعت سومساعت دومساعت اولقبل از انجام دیالیز
77/96±19/10465/19±26/11250/25±19/11423/25±46/19میانگین فشارخون سیستولیک در دیالیز معمولی 

29/114±61/11617/13±39/11864/15±57/11828/16±57/15سرددیالیزدرسیستولیکفشارخونمیانگین
39/58±52/6419/13±39/687/16±6946/18±74/12معمولیدیالیزدردیاستولیکفشارخونمیانگین
64/69±25/7171/9±96/7196/9±5/7272/12±23/13سرددیالیزدردیاستولیکفشارخونمیانگین
94/79±77/7813/7±74/7736/6±16/7838/6±37/6معمولیدیالیزدرضربان قلب میانگین
82/77±89/7796/5±71/7718/6±32/7762/5±11/6سرددیالیزدرقلبضربانمیانگین
05/71±6/7799/14±86/8226/19±94/8327/20±5/14معمولیدیالیزدرفشارخون متوسطمیانگین
37/84±22/863/10±29/8711/11±7/8758/13±61/13سرددیالیزدرفشارخون متوسطمیانگین

*p value <
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بحث
رو نشان داد که کاهش دماي یافته هاي مطالعه پیش

در مقایسه با دیالیز استاندارد که در c35°محلول دیالیز به 
شود سبب تثبیت متغیرهاي انجام میc37°دماي 

مقایسه درصد موارد افت فشار . شودهمودینامیک می
که به خون بین دیالیز سرد و معمولی حاکی از آن است

دار رخداد کارگیري محلول دیالیز سرد با کاهش معنی
کاهش . افت فشار خون حین همودیالیز همراه است

دار رخداد افت فشار خون حین همودیالیز در معنی
درصد موارد افت فشار ). 18(شددیده. مطالعه آزار آت

درصد گزارش 50تا 20خون طی همودیالیز بین 
رو همخوانی داردلعه پیشاست که با نتایج مطاشده

، هر چند که در مطالعه ما درصد موارد افت فشار )16(
درصد بالاتر 50خون در گروه دیالیز معمولی اندکی از 

رو درصد افت فشارخون در گروه در مطالعه پیش. است
است که از درصد مشابه در مطالعه %1/7دیالیز سرد 

مطالعه ما نشان ). 19(قاسمی و همکاران بسیار کمتر است
داد که تغیرات فشار خون سیستولی و فشار متوسط 
شریانی در ساعتهاي دوم و سوم حین همودیالیز نسبت 
به زمان قبل از دیالیز تفاوت معنی دار دارد که با 

مخوانی دارد اما هاي مطالعه قاسمی و همکاران هیافته
این دو مطالعه از نظر تغییرات فشار خون دیاستولی نتایج 
کاملا مشابهی ندارند و فقط از این نظر در ساعت سوم 

توان به تفاوت یاد شده را می). 19(یافته مشترکی دارند
نحوه آنالیز آماري نسبت داد زیرا در مطالعه ما با هدف 

ازقبل( اولیهرمقادیيخنثی نمودن اثر مخدوش کننده
ازحاصلنتایجبرهمودینامیکهايشاخص) همودیالیز

اقدام به محاسبه تغییرات سرددیالیزمحلولبامداخله
میانگین هر شاخص با کم نمودن میانگین حساب شده در 

از میانگین ) ساعت اول، دوم و سوم(هر ساعت مفروض 
ا محاسبه شده قبل از شروع همودیالیز کرده تا صرف

تغییرات میانگین هر شاخص را حساب نموده و بین دو 
.گروه آزمون نماییم

هاي همودینامیک در دو شاخص. در مطالعه آزار آت
نوبت قبل و بعد از همودیالیز مورد ارزیابی قرار گرفت 

دار در مورد فشار خون که نتایج از وجود تفاوت معنی
.دادسیستولی و ضربان قلب خبر می

ا تغییرات میانگین ضربان قلب بین دو در مطالعه م
دار نشد که با نتایج مطالعه یاد گروه در هیچ زمانی معنی

شده تفاوت دارد همچنین نتایج مطالعه ما نشان می دهد 
که تغییرات فشار خون دیاستولی در ساعت سوم در بین 

که در ) p=0/01(داري دارد دو گروه تفاوت معنی
این مورد یافت مطالعه یاد شده ارتباطی در

رو با هاي مطالعه پیشیکی از تفاوت). 18(استنشده
base line(مطالعه یاد شده در خنثی نمودن مقادیر اولیه

است که در مطالعه مذکور این عمل انجام نشده  و ) 
). 18(اندمقادیر مطلق میانگین مورد آزمون قرار گرفته

لازم به ذکر است که که فشار خون سیستولی در مطالعه 
) نزدیک است 05/0که بسیار به ( P= 043/0مذکور با 

یکی . دار شده که با مطالعه ما قابل مقایسه استمعنی
هاي ساختاري مطالعه ما با مطالعه مذکور دیگر از تفاوت

باشد که افراد در لحاظ کردن معیارهاي ورودي می
ستعد ناپایداري همودینامیک را وارد مطالعه نموده که م

دارتري را حاصل نماید زیرا تواند نتایج معنیخود می
شده است که این افراد بیشترین سود را از دیالیز دیده

).18(برندخنک می
استات محلول دیالیز یکی از مهمترین عواملی است 

در که باعث افت فشار خون حین همودیالیز می شود و
اکثر مراکز همودیالیز ایران فقط محلول همودیالیز استات 

استفاده از محلول دیالیز بی ). 9(دار در دسترس است
کربنات دار منجر به کاهش موارد رخداد هیپوتانسیون می 

تمام مطالعات مشابهی که در ایران یافتیم از ). 8(شود
پیش اند ولی مطالعهمحلول دیالیز استات دار استفاده کرده

رو براي اولین بار در ایران نشان داد که استفاده از محلول 
سرد بی کربنات دار نیز باعث پایداري همودینامیک حین 
همودیالیز می شود، که با توجه به افزایش روز افزون 
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استفاده از محلول دیالیز بی کربنات دار در ایران این نکته 
.می تواند مورد توجه و استفاده قرار گیرد

کاهش دماي محلول همودیالیز پاسخ دهی و فعالیت 
افزاید و برون ده قلبی را حفظ کرده سیستم عروقی را می

کند که منجر به و حجم خون شریانی را محافظت می
پاسخ مناسب سیستم گردش خون و جلوگیري از موارد 

فاین و همکاران، پیشنهاد ). 18(شودهیپوتانسیون می
باید در مورد ول دیالیزکردند که کاهش دماي محل

بیمارانی صورت گیرد که دماي بدن پایینی دارند زیرا این 
افراد محتملا بیشترین سود را از کاهش دماي محلول 

در مطالعه ما افراد بر اساس دماي ). 20(دیالیز خواهند برد
قبل از دیالیز انتخاب نشدند اما آنالیز هاي بعدي نشان داد 

قبل از همودیالیز زیر حد نرمال که میانگین دماي دهانی 
در مطالعه ما، دماي . نبوده است) درجه سانتی گراد36(

دهانی به دنبال انجام همودیالیز با محلول دیالیز سرد به 
طور معنی داري از گروه دیالیز معمولی پایین تر بود که 
در مطالعه آزار آت نیز تایید شده است ولی برخی 

انددن این موضوع نبودهمطالعات قادر به نشان دا
مکانیسم هاي متفاوتی جهت ایجاد افت فشار ). 18،21(

که پیشنهاد ) 19(خون حین همودیالیز پیشنهاد شده است
می شود براي روشن شدن آنها مطالعات دیگري صورت 

از محدودیتهاي مطالعه ما می توان به عدم اندازه . گیرد

ر مطالعات گیري کیفیت همودیالیز اشاره کرد، هرچند د
دیگر بی اثر بودن دیالیز سرد بر کیفیت همودیالیز نشان 

دیگر محدودیت این مطالعه عدم ). 19(داده شده است
اندازه گیري احساس بیمار از دیالیز سرد و مقایسه آن با 

.دیالیز معمولی است

گیرينتیجه
در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از 

سرد که هم کم هزینه و هم آسان و در محلول دیالیز 
تواند از ناپایداري همودینامیک حین دسترس است می

همودیالیز جلوگیري کرده و از رخداد دوره هاي افت 
البته نباید فراموش شود .فشارخون حین همودیالیز بکاهد

لذا که شاید تمامی بیماران از این روش سود نبرند،
ري همودینامیک و همچنین انتخاب افراد مستعد به ناپایدا

افرادي که دماي قبل دیالیز پایین تري دارند می تواند به 
این .کسب منفعت بیشتر بیماران از این روش کمک نماید

روش میتواند در کنار استفاده از محلول دیالیز بی کربنات 
دار که در حال گسترش روز افزونی در کشور می باشد 

همودینامیکی حین منجر به ثبات هرچه بیشتر وضعیت
. همودیالیز شود
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Reducing Dialysate Temperature and Hemodynamic Stability among
Hemodialysis Patients who were Susceptible to Hemodynamic

Instability- a Cross Over Study

Seyed Seifollah Beladi Mousavi 1, Ali Reza Safaee 2, Shahabuddin Sattari3,
Ali Reza Sattari 3*, Farzaneh Chehardahcherick 3

Abstract
Background and Objective: Hemodynamic instability is the
most common acute complication of hemodialysis. Lowering
the dialysate temperature has been proposed to prevent this
event.  The efficacy of this method for all patients is under
question.  Therefore in  this  study  the  effect  of  cool  dialysis
on patients who underwent hemodialysis  and  who were
susceptible to hemodynamic  instability  was  investigated.
Subjects  and  Methods: Thirty-one  patients  who  were
hypotension-prone  during  hemodialysis  were  enrolled  in
this  cross-over  study.  Each  patient  was  hemodialyzed
twice,  once  using cool  and  once  using  standard  temperature
dialysate  solution.  The wash-out period was one week.  Except
temperature, other condition were maintained all the same.
Systolic blood pressure(SBP),  diastolic  blood  pressure (DBP),
heart rate (HR) and mean arterial  pressure (MAP)  were
measured hourly and their changes from baseline values  were
calculated. Oral temperature and the number of hypotensive
episodes  were  recorded.  SPSS 17 was used  for  data analysis.
Results: SBP  changes (in  2nd and 3rd hours),  DBP  changes
(in  3rd hour) and  MAP changes (in 2nd, 3rd hours) were
significant  with  following  P<0.01, 0.01, 0.01, <0.01, 0.001
respectively.  Percentage  of  hypotensive  episodes  during
standard  and  cool  dialysis  were  57.1  and  7.1  respectively
(P=0.013).
Conclusion: It  seems  cool  hemodialysis  can  reduce
hemodynamic  instability  during  hemodialysis  especially  in
patients  who  are  susceptible to  this  complication.

Keywords: Hemodialysis, Cool dialysis, Hemodynamic
instability.
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