
 

 

 

  ٍ ّوکازاى ستسگی هسین
 66/2/6177 تازیخ دزیافت:         یصدهجلِ ػلوی پطٍّشی داًشگاُ ػلَم پصشکی شْيد صدٍقی  

 21/4/6177 تازیخ پریسش:            6177 آذز، دٍزُ بيست ٍ ششن، شوازُ ًْن

 

 

 شوازُ صفحِ:  

 بیماران همودیالیسیکیفیت زندگی  تاثیر سرد کردن مایع همودیالیس بر
 

 4ایَب پصشکی ،1*فاطوِ هسادی، 6، ٍحيدُ کسیوی2، هحودزضا دیي هحودی6ػلی ایواًی

 

 
 هقالِ پطٍّشی

 

  

تِ افضایؾ ػوش داسًذ تلىِ  ّا ًِ تٌْا توایلاهشٍصُ اًؼاى تاثیشات خذی تش ویفیت صًذگی تیواساى داسد، ًاسػایی هضهي ولیَی هقدهِ:

وشدى هایغ  ػاسضِ ٍ آػاى هاًٌذ ػشد ّای ون ّضیٌِ، ونتَاى تا سٍؽِذ تخَاػتاس تْثَد ٍ پیـشفت ویفیت صًذگی ًیض ّؼتٌذ. ؿای

 دیالیض، ویفیت صًذگی ایي تیواساى سا تْثَد تخـیذ.

 42ؿذ.  اًدامتصادفی، هتماعغ ٍ دٍ ػَوَس  وِ تِ صَستتَد  Clinical trial واسآصهایی تالیٌی هغالؼِ حاضش اص ًَع زٍش بسزسی:

( ٍ تِ c°37ًفشی تمؼین ؿذًذ. ػپغ گشٍُ اٍل تِ هذت چْاس ّفتِ ّوَدیالیض اػتاًذاسد )هایغ  22ٍ  20تیواس ّوَدیالیضی تِ دٍ گشٍُ 

دیالیض گشٍُ ّا ػَض ؿذ. دس ایي هذت ( دسیافت وشدًذ، دس چْاس ّفتِ دٍم ًَع ّوc°35َ)هایغ  صهاى گشٍُ دٍم، ّوَدیالیض ػشدعَس ّن

ػَالی ویفیت  36ًاهِ وَتاُ پشػؾتا اػتفادُ اص  ویفیت صًذگی ػِ تاس، لثل اص اًدام هغالؼِ، تؼذ اص اتوام چْاس ّفتِ اٍل ٍ دٍم

ٍیتٌی  ی هيّای آهاسٍ آصهَى SPSS22تشسػی ؿذ. تشای تدضیِ ٍ تحلیل آهاسی اص  Short Form-36 summary scale (SF-36صًذگی )

 اػتفادُ ؿذ. >05/0Pٍ فشیذهي دس ػغح هؼٌی داسی 

اٍل، هیاًگیي ویفیت صًذگی دس هشحلِ ػشد ٍ  چْاس ّفتِتؼذ اص  تَدًذ.صى  % 8/54هشد ٍ اص ًوًَِ ّا  % 2/45ًتایح ًـاى داد وِ  ًتایج:

ّوَدیالیض . ایي تذیي هؼٌی اػت وِ تَد 51/48ٍ  83/79، تِ تشتیة، چْاس ّفتِ دٍمٍ تؼذ اص  30/44ٍ  45/73تاًذاسد تِ تشتیة، اػ

  (.>001/0P) تخـیذُ اػتداسی ویفیت صًذگی هثتٌی تش ػلاهت سا تْثَد ػشد تِ عَس هؼٌی

 تْثَد تثخـذ. دس تیواساى ّوَدیالیضی ویفیت صًذگی هثتٌی تش ػلاهت سا تَاًذهیّوَدیالیض ػشد  گيسی: ًتيجِ

 

 ، ّوَدیالیض اػتاًذاسددیالیض ػشدّوَصًذگی، ّوَدیالیض، ویفیت  ّای کليدی: ٍاضُ

IRCT CODE: IRCT2015062722930N1 

بيوازاى کيفيت شًدگی  تاثيس سسد کسدى هایغ ّوَدیاليص بس .ایَب پضؿىی ،فاعوِ هشادی، ٍحیذُ ، وشیویهحوذسضا ، دیي هحوذیػلی ایواًی ازجاع:

 750-58(:9) 26؛ 1397یضد صذٍلی هدلِ ػلوی پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ  .ّوَدیاليصی

                                                           

1-ايران. زوجبن، پسشکي علًم داوشگبٌ مبمبيي، ي پرستبري داوشکذٌ علمي هيبت عضً ييصٌ، ي مراقبتهبيپرستبر ارشذ کبرشىبض 

2-.دکتري تخصصي پرستبري، استبديبر ي عضً هيئت علمي داوشکذٌ پرستبري ي مبمبيي، داوشگبٌ علًم پسشکي زوجبن، ايران 

3-ايران. زوجبن، پسشکي علًم داوشگبٌ مبمبيي، ي پرستبري شکذٌداو علمي هيبت عضً پرستبري داخلي ي جراحي ، ارشذ کبرشىبض 

4- ايران زوجبن، پسشکي علًم داوشگبٌ ،ٌ پسشکيداوشکذ علمي هيبت عضًفًق تخصص وفريلًشي، داوشيبر ي 

 3174647135پستي :کذ ،moradifha@gmail.com :، پست الکتريويکي76122432677 تلفه: وًيسىذٌ مسئًل(؛)
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  ٍ ّوکازاىػلی ایواًی 
 

 6177 آذز، ًْن، شوازُ ششندٍزُ بيست ٍ      دهات بْداشتی ـ دزهاًی شْيد صدٍقی یصدهجلِ داًشگاُ ػلَم پصشکی ٍ خ

756 

 هقدهِ

ّوَدیالیض یه سٍؽ دسهاًی تشای تیواساى هثتلا تِ ًاسػایی 

تاؿذ وِ خْت تصحیح ػذم تؼادل آب ٍ حاد ٍ هضهي ولیِ هی

تش . (1) ؿَدّا ٍ هَاد ؿیویایی خَى اػتفادُ هیالىتشٍلیت

ساى ولیَی ٍ پیًَذ ولیِ ّای هشوض تحمیمات تیواعثك گضاسؽ

ًاسػایی  تیواس 60000 حذٍد ؿوؼی 1395ایشاى دس پایاى ػال 

 End Stage Renal Disease (ESRD)هضهي ولیِ هشحلِ ًْایی

ّا ًفش آى 30000دس وـَس تحت دسهاى تَدًذ وِ تیؾ اص 

 .(1،2) ّوَدیالیضی ّؼتٌذ

دیالیض ٍ پیًَذ، هیضاى تىٌیه ّای تا تْثَد ٍ پیـشفت اهشٍصُ 

 هضهي ولیَی افضایؾ یافتِ اػت تماء تیواساى هثتلاء تِ ًاسػایی

ویفیت  ٍلی تیواساًی وِ تیواسی هضهي داسًذ هؼوَلاً. (1)

صًذگی پاییي ٍ ػلاهت سٍاًی ووتشی داؿتِ ٍ افؼشدگی دس ایي 

ؿیَع افؼشدگی دس دس تشخی هغالؼات  .(3-5) افشاد تیـتش اػت

ؿَد،  دسصذ تخویي صدُ هی 30تا  20لیضی تیواساى ّوَدیا

الثتِ  تَدُ وِ صیادایي تیواساى چٌیي ؿیَع خَدوـی دس ّن

ّا دس اثش ػشتاص صدى اص تؼذاد لاتل تَخْی اص ایي هشي

 ِ هی ؿَددیالیض تَدُ وِ تِ ػٌَاى خَدوـی دس ًظش گشفتسطین

(6).  هغالؼات صیادی دس صهیٌِ سٍؽ ّای تْثَد ویفیت صًذگی

ٍلی تشخی اص هغالؼات تیواساى ّوَدیالیضی صَست ًگشفتِ اػت، 

ًـاى دادُ اًذ وِ ّوَدیالیض ؿثاًِ هوىي اػت ًتایح تالیٌی دس 

سا تْثَد تخـذ. دس ایي گضاسؿات  ESRDتیواساى هثتلا تِ 

وَدیالیض ؿثاًِ دس ّفتِ تحت ّ ًَتت 6 الی 5تیواساى تِ هذت 

هتَخِ ؿذًذ وِ ایي گشٍُ گشفتٌذ. پغ اص تشسػی ًتایح  لشاس هی

هی تَاًذ تاػث تْثَد ویفیت صًذگی تیواساى ؿثاًِ ّوَدیالیض 

َس واًادا دس ػال ای وِ دس وـ. ٍلی هغالؼِ(7-10) تـَد

تاثیشی تش  ًیض اًدام ؿذ ًـاى داد وِ ّوَدیالیض ؿثاًِ 2007

 (11) ویفیت صًذگی ایي تیواساى ًذاؿتِ اػت

ّای لثل هغالؼات خالثی دس صهیٌِ تاثیش ّوَدیالیض دس ػال

 ػشد تش ػَاسض هختلف ّوَدیالیض هاًٌذ افت فـاس خَى

(13,12)تی(14) ، خاسؽ ،وفایت دیالیض (15،16) خَاتی ٍ 

تیواساًی وِ ٍ ًتایح ًـاى دادُ اػت  . اًدام ؿذُ اػت.(17)

گشاد لشاس گشفتِ دسخِ ػاًتی 35تحت ّوَدیالیض ػشد تا دهای 

ؼذی دیالیض ّن توایل تِ اداهِ ایي سٍؽ تَدًذ دس خلؼات ت

افضایؾ  اًشطی تَدى ٍ ّا احؼاع پش % ًو76ًَِ -%80 داؿتِ ٍ

 داؿتٌذ ٍ ویفیت صًذگی  لاتل تَخْی دس ػلاهت ػوَهی

(18,17). 

ّای گزؿتِ هغالؼات دس صهیٌِ ویفیت صًذگی دس عی ػال

تِ ػٌَاى یه اتضاس هغالؼاتی اسصؿوٌذ دس تشسػی ًتایح هذاخلات 

. دس حالی (19) ّای هضهي اًدام ؿذُ اػتدسهاًی دس تیواسی

ّای تْذاؿتی تَخِ ووی تش هَضَػات ویفیت وِ ػشٍیغ

 اًذداؿتِ ESRDصًذگی ٍ ػلاهت سٍاًی افشاد هثتلا تِ هـىل 

، تیواسی اػت وِ ESRDعَس وِ روش ؿذ . ٍلی ّواى(22-20)

تاثیشات خذی تش ویفیت صًذگی تیواساى داؿتِ ٍ حغ خَب 

تَدى ػایىَلَطیىی، هالی ٍ اختواػی سا تِ عَس هٌفی تحت 

تٌْا توایل  ّا ًِ. اص عشفی اهشٍصُ اًؼاى(23) دّذتاثیش لشاس هی

تِ افضایؾ ػوش داسًذ تلىِ خَاػتاس تْثَد ٍ پیـشفت ویفیت 

 . (24) صًذگی ّؼتٌذ

تاثیشات تا تَخِ تِ ًتایح هغالؼات اًدام ؿذُ دس صهیٌِ 

حزف ، (15,16) تش سٍی خَاب ّوَدیالیض ػشدهفیذی وِ 

، واّؾ (14,17) افضایؾ تحول تِ دیالیض ٍ Kt/vافضایؾ، اٍسُ

، (12،25،26) ػَاسضی هاًٌذ افت فـاس خَى حیي ّوَدیالیض

ایداد حغ  (14) ، واّؾ خاسؽ(17) واّؾ ػٌذسم خؼتگی

 داؿتِ اػت افضایؾ لاتل تَخِ ػلاهت ػوَهی پش اًشطی تَدى ٍ

تَاى تا ِؿایذ تؿَد وِ ایي فشضیِ هغشح هی ،(12،17)

 ،وشدى هایغ دیالیض ػاسضِ هاًٌذ ػشد ّضیٌِ ٍ ون ّایی ونسٍؽ

تش ویفیت صًذگی ایي تیواساى افضٍد. ّذف اص ایي هغالؼِ تؼییي 

تیواساى  تاثیش ػشد وشدى هایغ ّوَدیالیض تش ویفیت صًذگی

 ّوَدیالیضی تَد.

 زٍش بسزسی

 تَدُ Clinical trial اص ًَع واسآصهایی تالیٌی شهغالؼِ حاض

دس تیواسػتاى ػَ وَس دٍ  Cross Overوِ تِ صَست هتماعغ

اًدام ؿذ، تیواساى اص ؿْشػتاى صًداى  )ػح(ػصشحضشت ٍلی

فشدی وِ  وشدًذ ٍوِ چِ ًَع ّوَدیالیضی دسیافت هی ایي

 .اعلاع تَدًذ تیوشد اص ّذف پظٍّؾ  اعلاػات سا خوغ آٍسی هی

 42ٍ عثك فشهَل،  (14،16) تش اػاع ًتایح هغالؼات لثلی
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 تاثيس سسد کسدى هایغ ّوَدیاليص
 

… ّای ایساى شيَع چاقی دز داًشجَیاى دختس داًشگاُ  

 

 6177 آذز، ًْن، شوازُ ششندٍزُ بيست ٍ      هجلِ داًشگاُ ػلَم پصشکی ٍ خدهات بْداشتی ـ دزهاًی شْيد صدٍقی یصد

752 

ًَع ّای ٍسٍد تِ هغالؼِ ؿاهل:  هؼیاس اًتخاب ؿذ. تیواس

ًَع ٍ  ،دٍس پوپ ،دػتگاُ ّوَدیالیض، دػتشػی ػشٍلی فیؼتَل

KUF لثل ٍ  ،صافی دس دٍ هشحلِ ّوَدیالیض اػتاًذاسد ٍ ػشد

هاُ لثل تحت  6تیواساًی وِ حذالل اص ثاتت تَد،  ِتؼذ اص هذاخل

ػِ خلؼِ دس ّفتِ دس ؿیفت ّا ُ ٍ ّوَدیالیض آىّوَدیالیض تَد

هؼیاسّای خشٍج اص هغالؼِ ًیض . تَدػاػت  4صثح ٍ ّش خلؼِ 

ٍحی ٍ خؼوی حاد )هاًٌذ دچاس هـىل ستیواساًی وِ ؿاهل 

د تیواسی هیش یىی اص ػضیضاى، هـىلات هادی، ایداٍ  علاق، هشي

هضهي خذیذ( فمظ دس یىی اص دٍسُ ّای ّوَدیالیض ػشد یا 

تیواساًی وِ ّوَدیالیض آًْا تِ ّش دلیلی ، ؿذًذاػتاًذاسد هی

سطین دیالیض ٍ یا )پیًَذ ولیِ، هـىل دػتشػی ػشٍلی( لغغ 

تا اػتفادُ اص خذٍل اػذاد، تِ ًوًَِ ّا .ؿذّا ػَض هیآى

ًفشی تمؼین  22ٍ  20صَست تخصیص تصادفی تِ دٍ گشٍُ 

 تَدًذ ًفش 20 وِگشٍُ اٍل ، (1)ٍ عثك فلَدیاگشام تصَیش  ؿذًذ

 4گشاد( ٍ دسخِ ػاًتی 37ّفتِ اٍل تا ّوَدیالیض اػتاًذاسد ) 4

 گشاد( ٍ گشٍُ دٍمدسخِ ػاًتی 35ّفتِ دٍم تا ّوَدیالیض ػشد )

دسخِ  35ّفتِ اٍل تا ّوَدیالیض ػشد ) 4تَدًذ ًفش  22وِ 

دسخِ  37ّفتِ دٍم تا ّوَدیالیض اػتاًذاسد ) 4( ٍ گشادػاًتی

گشاد( ّوَدیالیض ؿذًذ. لاصم تِ روش اػت وِ تشتیة ػاًتی

تَالی هذاخلِ ٍ دسهاى سٍتیي تشای ّش گشٍُ تِ ؿىل تصادفی 

ؿذ. دس توام هذت هغالؼِ، ًوًَِ ّا تا اػتفادُ اص هی اًتخاب

ثاتت دس  دػتگاُ ّای هَخَد دس تخؾ )تشای ّش تیواس دػتگاُ

 3ؿذ( ٍ تا تٌظیوات هَسد ًیاص تیواس ّش ّفتِ ًظش گشفتِ هی

 ػاػت تحت ّوَدیالیض لشاس گشفتٌذ. 4ِ تِ هذت خلؼ

 

 

 (: فلَ دیاگشام هغالؼ1ِتصَیش )

تٌظین دها تش سٍی  اص عشیك پشٍفایلهایغ دیالیض  دهای

ؿاهل فشم ّا  ؿذ. اتضاس خوغ آٍسی دادُ هیدػتگاُ دیالیض تٌظین 

اعلاػات دهَگشافیه )ػي، خٌغ، ؿغل، ٍضؼیت تاّل، 

ًاهِ پشػؾ تحصیلات، هذت ّوَدیالیض، ػلت ّوَدیالیض( ٍ

 36ًاهِ ( تَد. پشػؾSF-36ػَالی ویفیت صًذگی ) 36وَتاُ 

حیغِ )ػولىشد فیضیىی،  8ػَالی ویفیت صًذگی ؿاهل 

 ػلاهتی، ًیشٍ هحذٍدیت ًمؾ فیضیىی، دسد تذى، دسن ولی اص

ًمؾ ػاعفی ٍ ػلاهت ٍ اًشطی، ػولىشد اختواػی، هحذٍدیت 

اهتیاص  100تا  0حیغِ اص  8ّش یه اص  وِ تاؿذسٍاى( هی

ًـاى دٌّذُ ویفیت صًذگی تْتش  وِ اهتیاص تالاتــش داؿتِ

تَػظ ػاصهاى  1988ًاهِ دس ػال تاؿذ. ایي پشػؾ هی

تْذاؿت خْاًی خْت تشسػی ػلاهتی، دس دٍ تؼذ ػلاهت 

ّای دس خوؼیت 1991ٍ خؼوی تْیِ ؿذ. دس ػال سٍاًی

واستشد آى  1993هتفاٍتی اص ایالت اهشیىا اخشا ؿذ ٍ دس ػال

 40تشخوِ ٍ دس  1998خْاًی گشدیذ. ایي اتضاس دس ػال 

-SFوـَس خْاى اص خولِ ایشاى هَسد هغالؼِ لشاس گشفت، )

ای تاؿذ تِ گًَِ( داسای سٍایی ٍ پایایی لاتل لثَلی هی36

% گضاسؽ 83% ٍ ضشیة پایایی 80یة آلفای وشًٍثاخ وِ ضش

ىاساى ًیض ضشیة آلفا دس هغالؼِ پاوپَس ٍ ّو .(27) ؿذُ اػت

 85/0 - 78/0 (SF-36) وشًٍثاخ حیغِ ّای هختلف

ویفیت صًذگی تیواساى دس ػِ هشحلِ یؼٌی  .(28) تاؿذهی

ّفتِ دٍم  4ّفتِ اٍل ٍ اتوام  4ّفتِ، اتوام  4لثل اص اٍلیي 

ػَالی  36ًاهِ وَتاُ پشػؾدس ّش دٍ گشٍُ تا اػتفادُ اص 

Short Form-36 summary scale (SF-36 )ویفیت صًذگی 

اعلاع  تَػظ یه ّوىاس پظٍّـی وِ اص اّذاف پظٍّؾ تی

 .ؿذ هی تشسػی تَد،

 ًوًَِ ّا

 ًفش 42

 گشٍُ اٍل

 ًفش 20

 گشٍُ دٍم

 ًفش 22

ّفتِ ّوَدیالیض ػشد تا  4

 دسخِ ػاًتی گشاد 35دهای 

 

ّفتِ ّوَدیالیض اػتاًذاسد تا  4

 دسخِ ػاًتی گشاد 37دهای 

ّوَدیالیض ػشد تا ّفتِ  4

دسخِ ػاًتی  35دهای 

 گشاد

 

ّفتِ ّوَدیالیض اػتاًذاسد تا  4

 دسخِ ػاًتی گشاد 37دهای 
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  ٍ ّوکازاىػلی ایواًی 
 

 تجصیِ ٍ تحليل آهازی

تشای  .ٍاسد ؿذ SPSS 22ّای وؼة ؿذُ دس ًشم افضاس دادُ

شٍف اػویشًٍَف گصهَى ولوَآّا اص تؼییي ًشهال تَدى دادُ

تِ  ًذاؿتِّا تَصیغ ًشهال وِ ًـاى داد، دادُ گشدیذاػتفادُ 

ٍ دس  ٍ فشیذهي ٍیتٌی لیل اص آصهَى ّای ًاپاساهتشیه هيّویي د

هاسّای تَصیفی تشای تدضیِ ٍ آات دهَگشافیه اص هَسد اعلاػ

دس ًظش  >05/0Pداسی ّا اػتفادُ ؿذ. ػغح هؼٌیتحلیل دادُ

 گشفتِ ؿذُ اػت.

 هلاحظات اخلاقی
 صًداى داًـگاُ ػلَم پضؿىیپشٍپَصال ایي تحمیك تَػظ 

لثل اص  (.ZUMS.REC.1394.75تاییذ ؿذُ اػت )وذ اخلاق 

 .اص تیواساى اخز گشدیذؿشٍع هغالؼِ، سضایت ًاهِ وتثی 

 ًتایج

%( 55ًفش ) 11تؼذاد  ،دس گشٍُ اٍلًتایح هغالؼِ ًـاى داد 

%( 4/36ًفش ) 8تؼذاد  ،%( صى ٍ دس گشٍُ دٍم45ًفش ) 9هشد ٍ 

 . اعلاػات دهَگشافیه ؿشوت ( صى تَدًذ% 6/63ًفش ) 14هشد ٍ 

 خلاصِ ؿذُ اػت. 1وٌٌذگاى دس ّش دٍ گشٍُ دس خذٍل 

ویفیت صًذگی دس هشحلِ لثل اص هغالؼِ تٌی، عثك آصهَى هي ٍی

( ٍلی تؼذ اص =692/0Pداسی ًذاؿت )دس دٍ گشٍُ تفاٍت هؼٌی

هیاًگیي ویفیت صًذگی دس هشحلِ ػشد ٍ  ،چْاس ّفتِ اٍل

 ،ٍ تؼذ اص چْاس ّفتِ دٍم 30/44ٍ  45/73اػتاًذاسد، تِ تشتیة، 

 ّاتَد. ًتایح تشسػی هتماعغ گشٍُ 51/48ٍ  83/79تِ تشتیة، 

هثٌی تش ایي تَد وِ ّوَدیالیض  تا اػتفادُ اص آصهَى فشیذهي،

داسی ویفیت صًذگی هثتٌی تش ػلاهت سا ػشد تِ عَس هؼٌی

ّای هختلف همایؼِ حیغِ(. >001/0P) تخـیذُ تَدتْثَد 

ػلاهت ػوَهی ٍ ػاعفی، ػولىشد ؿاهل  ویفیت صًذگی

ی خؼواًی ٍ اختواػی، هحذٍدیت ایفای ًمؾ تِ دلایل خؼواً

ٍ گشٍُ لثل اص هغالؼِ تفاٍت دس د ٍ سٍاًی، خؼتگی ٍ دسد تذًی

( ٍلی تؼذ اص ّوَدیالیض ػشد p <05/0) داسی سا ًـاى ًذاد هؼٌی

داسی تْثَد یافتِ تَد وِ ًتایح ایي ّـت حیغِ تِ عَس هؼٌی

 خلاصِ ؿذُ اػت. 2هشتَط تِ آى دس خذٍل 

 

 اػتاًذاسد ٍ ػشدیواساى ّوَدیالیضی دس دٍ گشٍُ ّوَدیالیضاعلاػات دهَگشافیه تخذٍل تَصیغ فشاٍاًی : 1خذٍل

 ًَع ّوَدیاليص  ّوَدیاليص سسد ّوَدیاليص استاًدازد
 

 هتغيس 
 فساٍاًی دزصد فساٍاًی دز صد

3/27 6 25 5 50> 

50-65 11 55 7 8/31 ػي  

9/40 9 20 4 65<  

 هدشد 2 10 1 5/4

 هتاّل 16 80 17 3/77 تاّل

 تیَُ 2 10 4 2/18

 یئتیؼَاد ٍ اتتذا 10 50 14 7/63

 ساٌّوایی 4 20 7 8/31 تحصیلات

 دیپلن 6 30 1 5/4

9/40  9 35 7 
تیىاس یا 

 تاصًـؼتِ

 واسهٌذ 1 5 0 0 اؿتغال

1/59  خاًِ داس 9 45 13 

 آصاد 3 15 0 0

 ػىًَت ؿْش 13 65 16 7/72

3/27  سٍػتا 7 35 6 
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 تاثيس سسد کسدى هایغ ّوَدیاليص
 

… ّای ایساى شيَع چاقی دز داًشجَیاى دختس داًشگاُ  

 

 ویفیت صًذگی دس ّوَدیالیض اػتاًذاسد ٍ ػشدّای هختلف  اف هؼیاس حیغِخذٍل هیاًگیي ٍ اًحش: 2خذٍل

p-value 

 آشهَى فسیدهي

 شهاى هطالؼِ چْاز ّفتِ اٍل چْاز ّفتِ دٍم

 

 هتغيس کيفيت شًدگی

 سسد استاًدازد استاًدازد سسد

001/0 
 

 هیاًگیي 00/63 09/39 75/36 91/70
 ػلاهت ػوَهی

 حشاف هؼیاساً 70/19 47/21 41/15 81/18

001/0 
 

ػلاهت ػاعفی  هیاًگیي 80/73 91/50 80/56 09/77
 اًحشاف هؼیاس 76/15 40/18 08/16 62/16 ()سٍاًی

001/0 
 

ایفای ًمؾ هحذٍدیت  هیاًگیي 95/82 75/38 45/20 50/82
 اًحشاف هؼیاس 15/27 94/40 71/36 46/30 خؼواًی تِ دلایل

001/0 
 

 هیاًگیي 81/70 18/48 00/55 77/74
 خؼتگی یا ًـاط

 اًحشاف هؼیاس 09/19 23/18 33/14 68/14

001/0 
 

 هیاًگیي 75/85 73/42 25/63 36/76
 دسد تذًی

 اًحشاف هؼیاس 26/15 31/29 77/26 30/23

001/0 
 

 هیاًگیي 29/72 80/52 85/48 40/77
 ػولىشد خؼواًی

 اًحشاف هؼیاس 44/23 40/23 90/22 70/16

001/0 
 

 هیاًگیي 50/87 34/65 50/62 91/90
 ػولىشد اختواػی

 اًحشاف هؼیاس 07/21 61/33 59/26 90/16

001/0 
هحذٍدیت ایفای ًمؾ  هیاًگیي 07/75 18/18 57/37 94/93

 تِ دلایل

 سٍاًی)ّیداًی
 اًحشاف هؼیاس 20/32 08/32 27/33 16/13

 

 بحث

تش ویفیت  ش ّوَدیالیض ػشدثیتا تشسػی هغالؼِ حاضش تا ّذف

تیواساى ّوَدیالیضی اًدام ؿذ. عثك فشضیِ پظٍّؾ وِ 

وشدى هایغ ّوَدیالیض تش ویفیت صًذگی تیواساى ػشد

ایي  صًذگی ّوَدیالیضی اثش داسد، ًتایح ًـاى داد ویفیت

)ػلاهت ػوَهی ٍ ػاعفی، ػولىشد  دس تواهی حیغِ ّاتیواساى 

خؼواًی خؼواًی ٍ اختواػی، هحذٍدیت ایفای ًمؾ تِ دلایل 

تْثَد لاتل هلاحظِ ای یافتِ  ٍ سٍاًی، خؼتگی ٍ دسد تذًی(

دس داخل ٍ  صًذگیدس صهیٌِ تاثیش ّوَدیالیض ػشد تش ویفیت .تَد

، تٌْا دس یه ای صَست ًگشفتِ اػت وـَس هغالؼِاص خاسج 

گش هذػی ؿذُ تَد وِ ّوَدیالیض ػشد هغالؼِ هشٍسی، پظٍّؾ

هغالؼِ ایواًی . (29) دّذ ویفیت صًذگی تیواساى سا افضایؾ هی

تا ّذف تاثیش ّوَدیالیض ػشد تش  1396ٍ ّوىاساى دس ػال 

ًـاى داد وِ ّوَدیالیض ػشد تِ  تیواساى ّوَدیالیضیخاسؽ 

 هؼلواً. (14) گشددهی اػث تؼىیي خاسؽداسی تعَس هؼٌی

تش تْثَد ویفیت صًذگی ایي تیواساى تاثیش  ًیض خاسؽتؼىیي 

  خَاّذ داؿت.غیش لاتل اًىاسی 

( دس ایالات 2007ٍ ّوىاساى ) هغالؼِ دیگشی تَػظ پاسوش

هتحذُ اهشیىا تا ّذف تاثیش واّؾ دهای هایغ دیالیض تش تْثَد 

خَاب ٍ تغییش دهای پَػت ؿثاًِ دس تیواساى ّوَدیالیضی هضهي 

ّای خَاب تیواساى سا تِ ٍػیلۀ دػتگاُ پلی دام ؿذ، هؼیاساً

ػَهٌَگشافی ٍ دهای صیش تغلی سا وِ یه هؼیاس پشٍگضیوال 

 2000پَػتی دس ًظش گشفتِ ؿذُ تَد تا دػتگاُ هیٌی لَگش 

Minilogger- ُاًذاص.دس ایي هغالؼِ ّوَدیالیض  گیشی وشدًذ

، ّش چٌذ وِ ػشد تَاًؼتِ تَد صهاى ؿشٍع خَاب سا تؼشیغ وٌذ

ٍ صهاى ولی خَاب ؿثاًِ اص  REMػایش فاوتَسّای خَاب هاًٌذ 

داس ًثَد ٍلی ًؼثت تِ ّوَدیالیض اػتاًذاسد لحاػ آهاسی هؼٌی

. دس ایي هغالؼِ هحذٍدیت ّایی ٍخَد (15) تْتش ؿذُ تَد

ّا، هذت وَتاُ تَاى تِ ون تَدى تؼذاد ًوًَِداؿت وِ هی
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صهاى اخشا ٍ ون تَدى حؼاػیت اتضاس پلی ػَهٌَگشافیه خَاب 

تؼذاد  دس ایشاى ًیض تاثیش ّوَدیالیض ػشد تش خَاب تا اؿاسُ وشد.

ًوًَِ تیـتش ٍ سٍؽ هتفاٍت تشسػی ؿذ ٍ ًتایح هغالؼِ ًـاى 

تَاًذ تاػث تْثَد ویفیت ٍ وویت داد وِ ّوَدیالیض ػشد هی

 .(16) خَاب دس ایي تیواساى ؿَد

( دس 2004واسآصهایی تالیٌی دیگشی تَػظ ایَب ٍ ّوىاساى )

وـَس ًیَصلٌذ، تا ّذف تاثیش ػشد وشدى دهای هایغ دیالیض تش 

تِ صَست سٍی ویفیت ٍ دسن تیواساى ّوَدیالیضی 

اًدام ؿذ. )ّش هَسد، ؿاّذ خَد ًیض تَد(  Trendسًٍذی

ًفشی تمؼین  5وِ تِ دٍ گشٍُ  تیواس تَدًذ 10اهل ّا ؿًوًَِ

خلؼِ تحت ّوَدیالیض لشاس  6. تیواساى دس دٍ گشٍُ ؿذُ تَدًذ

)ّوَدیالیض اػتاًذاسد( ٍ گشفتٌذ وِ ػِ خلؼِ تا دهای ًشهال 

ػِ خلؼِ دیگش تا دهای ػشد ّوَدیالیض ؿذًذ. ایي هغالؼِ 

ٌاهیه تِ ًـاى داد وِ ّوَدیالیض ػشد تا تثثیت ٍضؼیت ّوَدی

افضایؾ اٍلتشافیلتشاػیَى دس عی ٍ تؼذ اص ّوَدیالیض ووه 

دس تیواساى تا فـاس  Kt/V  ٍURRتَاًذ دس هیضاى وٌذ ٍ هیهی

خَى پاییي ًؼثت تِ فـاس خَى ثاتت دس حیي ّوَدیالیض هَثش 

( تؼذ اص ّوَدیالیض % 80تاؿذ. دس ّش دٍ گشٍُ اوثشیت تیواساى )

تْثَد فَق الؼادُ دس ػلاهت  ػشد احؼاع پشاًشطی تَدى ٍ

ػوَهی خَد سا گضاسؽ وشدُ تَدًذ ٍ توایل داؿتٌذ وِ ّویـِ 

لؼِ تیواساى اص دس ایي هغا. (12) ّوَدیالیض ؿًَذ ،تا ًَع ػشد

ًَع ّوَدیالیض هغلغ ًثَدًذ تا دس هَسد احؼاع فشدیـاى اص 

هغالؼِ دیگشی وِ تا  دس ػشد ؿذى هایغ ّوَدیالیض ػَال ؿَد. 

هغالؼِ حاضش ّن خَاًی داسد ًتایح ًـاى داد تیواساًی وِ تحت 

گشاد لشاس گشفتِ تَدًذ دس دسخِ ػاًتی 35ّوَدیالیض ػشد تا دهای 

 -%80الیض ّن توایل تِ اداهِ ایي سٍؽ داؿتِ ٍ خلؼات تؼذی دی

شطی تَدى ٍ افضایؾ لاتل تَخْی دس 76 % ًوًَِ ّا احؼاع پش اً

 .(17) ػلاهت ػوَهی داؿتٌذ

 ًتيجِ گيسی

ایي ّوَدیالیض دس هَسد تاثیش اوثش هغالؼات هَخَد دس صهیٌِ 

ایؾ ثثات ّوَدیٌاهیه حیي ّوَدیالیض ٍ تش افض سٍؽ

ًتایح هغالؼات  .(30) گیشی اص افت فـاس خَى ّؼتٌذپیؾ

َاسضی لثلی ًـاى دادُ اًذ وِ ّوَدیالیض ػشد تاػث واّؾ ػ

ٍ  (31-33) هاًٌذ افت فـاس خَى دس حیي ّوَدیالیض هی ؿَد

ّویي واّؾ دٍسُ ّای افت فـاس خَى وِ یىی اص دلایل ؿایغ 

ی لغغ ًاخَاػتِ ّوَدیالیض تَدُ هی تَاًذ تاػث واّؾ واسآی

عَس افت ویفیت صًذگی ایي تیواساى گشدد. ّوَدیالیض ٍ ّویي

پغ ایي هغالؼات ًیض تِ عَس غیش هؼتمین هَیذ ایي هغلة 

ّؼتٌذ وِ ّوَدیالیض ػشد تِ عَس هؼتمین یا تا اثش تش سٍی 

تَاًذ تاػث افضایؾ فاوتَسّای هَثش دس ویفیت صًذگی هی

 گشدد. تیواساى ّوَدیالیضی ویفیت صًذگی

غ ایي هغالؼِ ؿشٍع پظٍّؾ دس ایي صهیٌِ هی تاؿذ ٍ دس ٍال

لاصم اػت هغالؼات تىویلی تا تؼذاد ًوًَِ ٍ هذت صهاى تیـتش 

صَست گیشد تا ؿایذ تتَاى تا اػتفادُ اص ایي سٍؽ ػادُ ٍ 

سا افضایؾ ٍ اص آلام همشٍى تِ صشفِ، ویفیت صًذگی ایي تیواساى 

 آًاى واػت.

 سپاسگصازی

ـگاُ ػلَم پضؿىی  تذیي ٍػیلِ اص هؼاًٍت هحتشم پظٍّـی داً

سا تمثل ًوَدًذ،  400هصَب تِ ؿواسُ  وِ ّضیٌِ ّای عشح صًداى

خٌاب آلای اهاهی ٍ ػایش پشػتاساى هحتشم  سپشػتاػشچٌیي اص ّن

ٍ  صًداى )ػح(ؿاغل دس تخؾ ّوَدیالیض تیواسػتاى حضشت ٍلیؼصش

ِولیِ تیواساًی وِ  دام ایي عشح  صثَساً سی ًوَدًذ، ّوىاتا ها دس اً

ی تِ ػول هی آیذ.  ووال تـىش ٍ لذسداً

وذام دس ّیچ ًَیؼٌذگاى همالِ ّیچهٌافغ:  تؼازض دز

 .هَسدی تضاد هٌافغ ًذاسًذ
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Original Article 
 

  
Introdution: Chronic kidney failure has a serious effect on the patients' quality of life. Nowadays, humans 

are not only inclined to live longer, but also they are demanding improvements in quality of life. it may be 

possible to improve the quality of life of those patients by low cost, easy and A little bit of a complication 

methods such as dialysis fluid cooling . 

Methods: This study was a clinical trial that randomized, crossover and double-blind. 42 hemodialysis 

patients were divided into two groups: 20 and 22 patients. Then, the first group received standard 

hemodialysis (37°c
)  for four weeks and simultaneously the second group received cold hemodialysis (35°c

). 

In the second four weeks, the type of hemodialysis was changed. During this time, quality of life was 

assessed three times, before the study, after the completion of the first four weeks and second four weeks 

with using a short questionnaire of 36 quality of life questions (SF-36). For statistical analysis SPSS22 and 

Mann-Whitney and Friedman statistical tests were used at the significant level of P <0.05. 

Results: The results showed that 45.2% of the samples were male and 54.8% were female.. After the first 

four weeks, the average quality of life in the cold and standard stage was 73.45 and 44.30, and after the 

second four weeks was 79.83 and 48.51, respectively. This means that cold hemodialysis significantly has 

improved quality of life based on health (P <0.001). 

Conclusion: Cold hemodialysis can improve the quality of life based on health in hemodialysis patients. 

 

Keywords: Hemodialysis, Quality of life ,Cool Hemodialysis, standard hemodialysis. 
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