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Abstract 

Background and Aims: Fatigue is one of the most common side effects which is known 

as one of the most important stressors and is expressed as a debilitating complaint. 

Despite advances in pharmaceutical and non-pharmaceutical fields, this problem still 

exists, so the present study was conducted to determine the effect of lowering the 

temperature of dialysis solutions on fatigue in these patients. 

Materials and Methods: This two-group randomized clinical trial was performed on 60 

patients undergoing hemodialysis in Mashhad hospitals in 2017. The temperature of the 

dialysis solution was set at 35°C in the intervention group and 37°C in the control group. 

Fatigue of patients in both groups was measured by the Piper scale before and after the 

intervention. Data were analyzed using SPSS 18 statistical software and t-test, Mann-

Whitney and paired t-test. 

Results: The results showed that fatigue in patients undergoing cold hemodialysis was 

significantly reduced in the postoperative phase (P <0.05). 

Conclusion: Cold hemodialysis solution (35°C) can help reduce fatigue in hemodialysis patients. 

Therefore, it is recommended that care providers use this method to reduce the complications of 

hemodialysis in these patients. 
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 مقاله پژوهشی
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 شده یتصادف ینیبال ییکارآزما
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 چکیده

هتا  یدگیت تن انتوا   نیتتر  از مهتم  یکت یاستت کته بته عنتوان      یعتوار  جتانب   نیتتر عیاز شتا  ی: خستتگ و هدد   مقدمه

و  یتتیدارو یهتتانتتهیدر زم شتترفتیپ رغتتمیشتتود. علتت یمتت انیتتکننتتده بنتتاتوان تیشتتناخته شتتده و بتته صتتور  شتتکا 

 زیالیت د ولمحلت  یکتاهح دمتا   ریتتا   نیتی لتذا پتژوهح حاضتر بتا هتد  ت       ؛مشکل همچنان وجتود دارد  نیا ،ییردارویغ

 نجام شد.ا مارانیب نیا یبر خستگ

در  زیالیتتتحتتت درمتتان بتتا همود  متتاریب 60 یبتتر رو یدو گروهتته تدتتادف ینیبتتال ییکارآزمتتا نیتت: اهدد و روش مددد  

 C ° 37و در گتتروه کنتتترل C ° 35در گتتروه مداخلتته  زیالیتتمحلتتول د یمشتتهد انجتتام شتتد. دمتتا  یهتتامارستتتانیب

هتا بتا استتفاده     شتد. داده  دهیستنج  پریپتا  اسیت هتر دو گتروه بتا مق    متاران یب یخستتگ  ،شد. قبل و ب د از مداخلته  میتنظ

 .دیگرد زیآنال یزوجیو ت یتنیوتست، منیت یهاو آزمون 18SPSS یافزار آماراز نرم

در  یداریطتور م نت  سترد بته   زیالیت تحتت درمتان بتا همود    متاران یدر ب یپتژوهح نشتان داد، خستتگ    یهاافتهی: ه  فتهی

 (.P<05/0) افتیمرحله ب د از مداخله کاهح 

کمک کند.  یزیالیهمود مارانیب یتواند به کاهح خستگیگراد( میدرجه سانت 35سرد ) زیالی: محلول همودیریگجهینت

 استفاده کنند. مارانیب نیدر ا زیالیکاهح عوار  همود یروش برا نیدهندگان مراقبت، از ا شود ارائهیم هیلذا توص

 کلم ت کلیدی

 .یخستگ ز،یالیسرد، همود زیالیمحلول د
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 مقدمه

 ( به منظورCRF) هیمزمن کل ییمبتلا به نارسا مارانیب

فرصت  جادیو ا یحال عموم ینسب یعمر و بهبود یبقا

( تحت درمان با هیکل وندی)پ ییانتخاب روند درمان نها یبرا

آمار مرکز کنترل  نی(. طبق آخر1) رندیگیقرار م زیالیهمود

، ت داد 2021( در سال CDC) هایماریب یریشگیو پ

در حال  ییایآس یخدوصا در کشورها یزیالیهمود مارانیب

نفر  7که از هر است زده شده  نیاست. تخم حیافزا

است که  یویمزمن کل یمارینفر مبتلا به ب کی ،ییکایآمر

کشور را  نیا تینفر( جم  ونیلیم 37درصد )حدود  15

رو  زی(. آمار بیماران تحت دیالیز در ایران ن2شود )یشامل م

بیمار جدید به  4000که سالانه طوریبه بوده،به افزایح 

سبب  زیالی(. همود3شود )یین بیماران افزوده مت داد ا

 هیکل شرفتهیمزمن پ یینارسا یهاعلائم و نشانه فیتخف

را  هیکل یانهیزم یماریب ی یطب ریس تیاما درنها شود،یم

تحت  مارانیشود. بیعضو نم نیا نیدهد و جانشنمی رییتغ

 یخاص کیکولوژیو سا ییدارو ،یبا عوار  درمان زیالیهمود

ف ال  یبر زندگ یمهم ریتواند تأ یشوند که میمواجه م

 یشغل تیوض  ،یخانوادگ یهاتیمسئول ،یآنها، سبک زندگ

 (.4افراد بگذارد ) نیا یو اقتداد

 60آن  و یاست که ش زیالیدر همود عیاز علائم شا ،یخستگ

 یناتوان یبه م نا یاست. خستگ ریمتغ مارانی% در ب97تا 

 هیشب یاست. احساس یکیزیف یهاتیانجام ف ال یبرا

در شخص  یو درد عضلان یحوصلگیب ،یرمقیب ،یزاریب

است که  یدشوار یهاتیاز وض  یمشهود شده که ناش

از  حی(. ب5فرد است ) ییاز توانا حیب ییهاتیقابل ازمندین

مداوم  یمرحله آخر از خستگ ییبا نارسا مارانیدرصد ب 50

به  یمارانیب نی(. چن6دارند ) تیشان شکااوقا  یدر تمام

 یو روح یمزمن از عوار  جسم یماریب کیابتلا به  لیدل

 ینییپا یزندگ تیفیمزمن از ک یخستگو  زیالیحاصل از د

را سخت  مارانیب نیروزانه ا یکه زندگ ندشو یممواجه 

 (.7) کندیم

بر علاوه یزیالید مارانیدر ب یدرمان و کاهح خستگ یبرا

 یها و مداخلا  پرستاراز روش ،ییدارو یهاوهیش

ها استفاده شده است که از جمله آن یمختلف ییداروریغ

(، 8) یعضلان شروندهیپ یسازآرام کیتکن ریتوان به تأ یم

 نیا .( اشاره کرد9) یو طب سوزن یپوست یکیالکتر کیتحر

بر بودن نهیبر و هزاز جمله زمان ییهاتیمحدود با هاوشر

در روند دیالیز، در صور  تغییر  ن،یبنابرا همراه هستند؛

ممکن است بتوان این اختلال را مدیریت نمود. یکی از این 

 یتغییرا ، کاهح دمای محلول دیالیز است. کاهح دما

به عنوان  نیمحلول با پیشگیری از افت فشارخون و همچن

و کاهح مرگ در ا ر عوار   یآگهحیبهبود پ یبرا یعامل

شده  یم رف زیالیاز د یناش یبافت یوکسپیبهبود ه ،یقلب

سرد،  زیالیمحلول د (. طبق مطال ا ، استفاده از10است )

و  زیالیتحت همود مارانیفشارخون ب شتریباعث  با  ب

و  زیالید نیکاهح ت داد دف ا  وقو  افت فشارخون ح

سرد  زیالی(. محلول د11شده است ) یمداخلا  درمان دادت 

به  یرسانژنیقلب، بهبود اکس یاضباعث افزایح قدر  انقب

 یعدب ستمیس کا یها خدوصا پوست، کاهح تحربافت

 یریپذکمپلمان و کاهح واکنح تیکاهح ف ال ک،یسمپات

 یریشگیپ زیالیعوار  همود شتریاز ب شده و هاتیمونوس

(. 12، 13) شودمی زیالید تیفاک حیکرده و باعث افزا

 (Park and Hong)مطال ه پارک و هونگ  جهینت

تواند یم زیالیمحلول د ی( نشان داد که کاهح دما2010)

را کاهح دهد و  یطیمح یعدب یبرهایدر ف تیسرعت هدا

در  یمانند خارش را کاهح دهد ول یممکن است عوارض

هام  همطال  جهی(. نت14وجود ندارد ) توافقمورد آن 

(Ham( و همکاران )نشان داد، استفاده از محلول 2018 )

گراد( به کاهح یدرجه سانت 5/35 یسرد )دما زیالیهمود

کند یکمک م زیالیهمود مارانیب یاحساس خارش و خستگ

( 2021و همکاران ) یمطال ه فرهاد جهینت در مقابل(. 15)

-یدرجه سانت 5/35 یسرد )دما زیالینشان داد که محلول د

 زیالیتحت همود مارانیب یبر افسردگ یم نادار ریگراد( تا 

 (.16ندارد )

استاندارد  یدرجه به عنوان دما 37 یطور م مول دمابه

اگرچه احتمال بروز لرز در  ؛شودیانتخاب م زیالیمحلول د

با محلول سرد وجود دارد، اما اغلب  زیالیهنگام استفاده از د

شده کنند و مطال ا  انجامیتحمل م یآن را به خوب مارانیب

-فوق یهاشرفتیپ رغمی(. عل17اند )کرده دییآن را تا زین
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محلول  یهنوز از سردکردن دما ز،یالید یدر تکنولوژ ال اده

امر  نیا ؛شودیاستفاده نم یکاربرد کیبه عنوان تکن زیالید

ممکن است به خاطر ترس از احساس سرما و لرز توسط 

محلول  یکاهح دما نکهیاز ا ینگران نیباشد و همچن ماریب

افتادن خون در ا ر به دام زیالید تیتواند به کاهح کفایم

(. 18بزرگتر منجر شود ) یبه دنبال انقبا  عروق یطیمح

بهتر  زیالید تیهرچه کفا دهد کهبرخی مطال ا  نشان می

و  یمختلف بدن، ناتوان یها بر دستگاه یباشد، عوار  اورم

دیگر از  ی( و برخ19) ابدییکاهح م مارانیب ریمومرگ

. با دارددما  نیدر ا زیالید تیکفابهبود  حاکی ازمطال ا  

شده و اشکالا  بودن ت داد مطال ا  منتشرتوجه به محدود

بودن و  یگروهمطال ا  )از جمله تک نیا یعمده متدولوژ

آنها را با اشکال مواجه  یخارج ییبودن نمونه( که رواکم

 یهابر روش یبهداشت یهاستمیس دیتاک ییکند و از سویم

روش  نیبودن امنیا نیزکنترل عوار  و  جهت ییردارویغ

(، در فیانجام آن توسط پرستار )طبق شرح وظا تیو قابل

بر  زیالیاستفاده از محلول سرد د ریمطال ه حاضر تا 

 قرار گرفت. یمورد بررس یزیالیهمود مارانیب یخستگ

 روش ک ر

شده، دو گروهی این مطال ه از نو  کارآزمایی بالینی تدادفی

آزمون بود که در آزمون و پسکنترل( با پیح )مداخله و

در مشهد انجام شد. جام ه پژوهح شامل کلیه  1396سال 

های امام کننده به بیمارستانبیماران همودیالیزی مراج ه

بیمار که  60شهریور مشهد بود.  17) (، منتدریه و  رضا

دارای م یارهای ورود به مطال ه بودند، به روش در دسترس 

نامه آگاهانه کتبی وارد پژوهح و با اخذ رضایتانتخاب 

صور  تدادفی ساده و با استفاده از جدول ه شدند. سپس ب

اعداد تدادفی به دو گروه تقسیم شدند. حداقل حجم نمونه 

محاسبه شد.  "میانگین دو جام ه مستقل مقایسه"از فرمول 

برای به دست آوردن میانگین خستگی، از مطال ه پارکر و 

حجم نمونه با خطای نو  ؛ ( استفاده شد2008ن )همکارا

نفر  30درصد، در هر گروه  80و توان آزمون  05/0اول 

نفر مورد مطال ه قرار  60برآورد گردید و در مجمو  

 گرفتند.

مندی به شرکت در هم یارهای ورود به مطال ه شامل علاق

سن مطال ه، داشتن رضایت کتبی جهت شرکت در مطال ه، 

، پایداری شرایط همودینامیک، ابتلا به سال 70تا  20

)ابتلا  درجاتی از خستگی براساس پرسشنامۀ خستگی پایپر

بار  3یا  2به خستگی ض یف، متوسط، شدید(، انجام دیالیز 

 بود.ماه از اولین دیالیز  6در هفته، گذشت حداقل 

دهی ناقص به م یارهای خروج از مطال ه شامل پاسخ

بروز عوار  شدید نیازمند به  های پژوهح،پرسشنامه

مداخله فوری پزشکی و عدم تمایل به ادامه شرکت در 

این  آوری داده درجمع مطال ه به هر دلیلی بود. ابزارهای

بیماری و  -مطال ه شامل پرسشنامه اطلاعا  فردی

 -پایپر بود. پرسشنامه اطلاعا  فردیخستگی پرسشنامه 

ای در گزینهو چند کردنیسوال تکمیل 8بیماری مشتمل بر 

مورد سن، جنس، وض یت تاهل، سطح تحدیلا ، وض یت 

درآمد، نو  بیمه، عامل نارسایی کلیه، مد  زمان تحت 

درمان با همودیالیز بود. پرسشنامه خستگی پایپر در سال 

های بالینی در دسترس توسط پایپر جهت آزمون 1990

های مت ددی توسط عموم قرار گرفت. ب د از آن در سال

توسط موتا در برزیل،  2009اوستلوند و همکاران در سوئد، 

توسط  1388توسط جیاکالونه و آنونزیا در ایتالیا، و  2010

پورزنجانی در ایران مورد اعتبارسنجی و استفاده قرار گرفت 

چهار ب د رفتاری،  سوال و 27شامل (. این مقیاس 20)

تا  2که از شماره شد بامیشد ، عاطفی، حسی و شناختی 

-گذاری میای از صفر تا ده نمرهبه صور  یازده نقطه 23

گردد. میانگین کل نمره حاصل از این مقیاس بین صفر تا 

دهنده سطح بالای خستگی است. ده است. نمره بالاتر، نشان

-های کیفی به منظور غنیسؤال به صور  داده 5همچنین 

گذاری که در نمرهکردن پرسشنامه گنجانیده شده است 

-صور  زیر میه گذاری این ابزار بگردد. نمرهمحاسبه نمی

= 3-6= خستگی ض یف،  1-3= عدم خستگی، 0باشد: )

این ابزار = خستگی شدید(. پایایی 6-10خستگی متوسط، 

در مطال ا  خارج از کشور و در مطال ه مس ودی و 

کردن با ضریب ( به روش دو نیمه1388همکاران )

مورد تأیید قرار گرفته است.  = r 79/0 گی پیرسونهمبست

( به روش آلفا 1390در پژوهح فاضل عسگرپور )همچنین 

 تأیید رسید.به  87/0کرونباخ با ضریب همبستگی 
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-ای اخلاق دانشگاه، م رفیپس از اخذ مجوز کمیته منطقه

نامه از دانشکده پرستاری و مامایی دریافت شد و به 

 17) (، منتدریه و  امام رضاای همسئولین بیمارستان

شهر مشهد ارائه شد. پژوهشگر پس از م رفی خود،  شهریور

با کسب رضایت  هد  از انجام مطال ه را توضیح داد و

مطال ه، به آنان م یارهای ورود به بیماران دارای  آگاهانه از

و نتایج خواهد بود محرمانه شان اطمینان داد که اطلاعا 

شود. سپس اطلاعا  دموگرافیک و میطور کلی بیان به

آزمایشا  بیماران به روش مداحبه و مطال ه پرونده توسط 

 آوری شدند.پژوهشگر جمع

در طول انجام پژوهح، تمام بیماران سه نوبت در هر هفته 

و  Gambro ak95و  Fresenius 4008Bبا دستگاه 

 ,ps13, ps16, ps130, ps160, R60های  صافی

R80 سرعت ،cc/min 500  جریان محلول دیالیز، سرعت

سی در دقیقه، محلول سی 250-350جریان خون شریانی 

، meq/lit 2، پتاسیم meq/lit 106مورد استفاده حاوی 

، کلراید meq/lit 1، منیزیوم meq/lit 5/2کلسیم 

meq/lit 5/111  بیکربنا ،meq/lit 32  تحت همودیالیز

ی پزشکی کالیبره بودند. فشارسنج توسط تکنیسین مهندس

شده و از صحت آن اصمینان به عمل آمد. درجه حرار  

ای قبل و ب د دیالیز در هر جلسه زیر بغل با دماسنج جیوه

گراد نگه درجه سانتی 23-24کنترل شد. دمای اتاق نیز 

 داشته شد.

جلسه دیالیز، درجه حرار  بیماران از راه  هراز قبل و ب د 

فشارخون سیستول و  زیر بغل سنجیده و  بت شد.

دیاستول و نبض بیماران در آغاز دیالیز و بلافاصله پس از 

دیالیز، در هر جلسه با استفاده از فشارسنج دیجیتالی 

 37سنجیده و  بت شد. گروه شاهد با محلول همودیالیز 

-درجه سانتی 35درجه و گروه آزمون با محلول همودیالیز 

گراد درجه سانتی 35گراد همودیالیز شدند. انتخاب دمای 

به این دلیل است که این دما کمترین تغییرا  دمای 

(. پس از پایان 21،22کند )مرکزی بدن را ایجاد می

هفته( سنجح خستگی بیماران هر دو گروه با  4مداخله )

استفاده از پرسشنامه خستگی پایپر به روش قبل از مداخله 

 سنجیده شد.

وهح شامل کسب مجوز ترین ملاحظا  اخلاقی این پژمهم

از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد )کد اخلاق: 

IR.MUMS.NURSE.REC.1395.186 بت در  ،)

های بالینی ایران با کد مرکز کارآزمایی

IRCT2017030432862N1 نامه و کسب رضایت

پس از  هاکننده بود. دادهکتبی و آگاهانه از بیماران شرکت

و  18 نسخه SPSSافزار آماری نرم بندی باآوری و کدجمع

های ها( و آزمونکردن دادهخلاصه)برای  آمار توصیفی

اسمیرنو  )جهت بررسی توزیع متغیرهای  -کولموگرو 

-زوجی، ویلکاکسون و کایویتنی، تیمنمستقل، کمی(، تی

 .تحلیل شدنداسکوئر 

 ه  ی فته

گروه میانگین سن مستقل نشان داد، بین نتیجه آزمون تی

سال(  7/52±2/12سال( و کنترل ) 6/46±5/11مداخله )

سایر  .(=052/0p)نداشت داری وجود تفاو  آماری م نی

مشخدا  فردی و بیماری واحدهای پژوهح و نتیجه 

 بیان شده است. 1همگنی آنها در دو گروه در جدول 

نتیجه آزمون  های آن،در مورد نمره کل خستگی و حیطه

داد، قبل از مداخله میانگین و انحرا  مستقل نشان تی

م یار نمره کل و تمامی اب اد خستگی در بیماران مورد 

داری  مطال ه در دو گروه مداخله و کنترل تفاو  م نی

(. در مرحله ب د از مداخله نیز، میانگین و P>05/0نداشت )

های آن بین دو گروه مورد انحرا  م یار خستگی و حیطه

 (.2)جدول  (P>05/0داری نداشت ) مطال ه تفاو  م نی
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 بیم ری  ر بیم ر ن مدر  مط لعه  ر  و گروه -: مق یسه مشخص ت فر ی1جدول 

*: Chi square, **: t-independent sample test, ***: Mann- Whitney, ****: Exact Chi square 

 

 نتیجه آزمدن کنترل مد خله متغیر

  جنس
 14( 7/46) 13( 3/43) زن

*p= 795/0  

 16( 3/53) 17( 7/56) مر 

 وضعیت ت هل

 26( 7/86) 24( 0/80) مجر 

*p= 926/0  1( 3/3) 1( 3/3) مت هل 

 2( 7/6) 2( 7/6) شدههمسر فدت

 1( 3/3) 3( 0/10) جد شده

 سطح تحصیلات

 10( 3/33) 4( 3/13)  بتد یی

***p= 115/0  
 6( 0/20) 7( 3/23) ر هنم یی

 10( 3/33) 13( 3/43) متدسطه

 4( 3/13) 6( 0/20)   نشگ ه

 وضعیت  رآمد 

 19( 6/82) 17( 8/70) کمتر  ز حد کف  

***p= 346/0  4( 4/17) 7( 2/29) کف   ر حد  

 0( 0/0) 0( 0/0) بیشتر  ز حد کف  

 ندع بیمه

 6( 0/20) 20( 7/66) خدم ت  رم نی

****p= 001/0  

 21( 0/70) 9( 0/30) ت مین  جتم عی

 3( 0/10) 0( 0/0) س یر مد ر 

 0( 0/0) 1( 3/3) بدون بیمه

 ع مل ن رس یی کلیه

 9( 3/33) 0( 0/0)  ی بت

*p= 052/0  11( 7/40) 9( 8/81) فش رخدن ب لا 

 7( 9/25) 2( 2/18) س یر مد ر 

مدت زم ن تحت 

 رم ن ب   ی لیز 

 )س ل(

 می نگین± نحر   معی ر
9/4±9/4 5/4±5/5 

**p= 645/0  
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  مق یسه می نگین و  نحر   معی ر نمره خستگی بیم ر ن مدر  مط لعه  ر  و گروه: 2جدول 

 ه ی خستگیخر ه مقی س

 کنترل مداخله
-نتیجه آزمون تی

انحرا   مستقل

 میانگین±م یار

انحرا  

 میانگین±م یار

 رفت ری
 P=271/0 1/6±1/2 6/5±5/1 قبل از مداخله

 P=054/0 5/5±0/2 6/4±6/1 ب د از مداخله

 ع طفی
 P=603/0 6/5±5/1 8/5±5/1 قبل از مداخله

 P=139/0 2/5±8/1 9/4±7/1 ب د از مداخله

 حسی
 P=946/0 9/4±7/1 9/4±5/1 قبل از مداخله

 P=197/0 7/4±0/2 1/4±6/1 ب د از مداخله

 شن ختی
 P=955/0 8/4±4/1 8/4±4/1 قبل از مداخله

 P=266/0 4/4±4/1 0/4±4/1 ب د از مداخله

نمره کل 

 خستگی

 P=815/0 3/5±4/1 3/5±2/1 قبل از مداخله

 P=103/0 0/5±6/1 3/4±4/1 ب د از مداخله

 

مستقل نشان داد، میانگین نمره همچنین نتیجه آزمون تی

خستگی در مرحله ب د از مداخله نسبت به قبل از آن، بین 

( p=024/0) داشتداری  دو گروه مورد مطال ه تفاو  م نی

دار نبود های آن از نظر آماری م نیولی تفاو  نمره حیطه

(05/0<P 3( )جدول.) 

 ختلا  می نگین نمره خستگی  ر مرحله بعد  ز مد خله نسبت به قبل  ز آن  ر بیم ر ن مدر  مق یسه : 3جدول 

 مط لعه  ر  و گروه

 ه ی خستگیخر ه مقی س

 کنترل مداخله
-نتیجه آزمون تی

 مستقل
انحرا  

 میانگین±م یار

انحرا  

 میانگین±م یار

 P=244/0 -6/0±1/0 -0/1±1/0 رفت ری

 P=069/0 -4/0±2/1 -9/0±7/1 ع طفی

 P=114/0 -2/0±3/1 -8/0±1/1 حسی

 P=193/0 -4/0±2/1 -8/0±3/1 شن ختی

 P=024/0 -4/0±9/0 -0/1±2/0 نمره کل خستگی

 

زوجی نشان داد، گروهی، نتیجه آزمون تی در مقایسه درون

های آن در گروه مداخله نمره کل خستگی و تمامی حیطه

در مرحله ب د از مداخله نسبت به قبل از آن کاهح آماری 

 (.4( )جدول P<05/0)داشته است داری  م نی
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 زوجیمق یسه می نگین نمره خستگی بیم ر ن مدر  مط لعه  و گروه بر س س آزمدن تی: 4جدول 

 کنترل مد خله خر ه مقی س خستگی

 P 231/0=P<001/0 رفت ری

 P 101/0=P<001/0 ع طفی

 P 362/0=P<001/0 حسی

 P 105/0=P=002/0 شن ختی

 P 531/0=P<001/0 نمره کل خستگی

 

 بحث

اختلا  میانگین نمره کل  حاضر نشان داد،نتیجه مطال ه 

خستگی در مرحله ب د از مداخله نسبت  به قبل از آن 

 ،گرچه در مرحله ب د از مداخلهاهمچنین  بود.م نادار 

های آن شامل رفتاری، میانگین نمره خستگی و حیطه

عاطفی، حسی و شناختی در بیماران گروه مداخله کمتر از 

 .ولی این تفاو  بین دو گروه م نادار نبود ،کنترل بود

همچنین نتایج حاکی از تا یر مثبت استفاده از محلول سرد 

های آن شامل رفتاری، عاطفی، در بهبود خستگی و حیطه

 باشد.حسی، شناختی در گروه مداخله می

( نشان داد، 2018و همکاران ) (Ham) نتیجه مطال ه هام

درجه  5/35سرد )دمای استفاده از محلول همودیالیز 

گراد( به کاهح خستگی بیماران تحت درمان با سانتی

( 2016(. سجادی و همکاران )15کند )همودیالیز کمک می

ای با هد  ت یین تا یر محلول دیالیز سرد بر نیز در مطال ه

خستگی بیماران همودیالیزی به این نتیجه رسیدند که 

هح احساس استفاده از محلول سرد دیالیز، سبب کا

-خستگی در بیماران و افزایح انرژی آنان در طی روز می

 گردد. نتایج این مطال ه نیز با پژوهح ما همخوانی دارد

(. چنین استدلال شده که کاهح دمای محلول 23)

افزاید دهی و ف الیت سیستم عروقی را میهمودیالیز، پاسخ

ده قلبی را حفظ کرده و حجم خون شریانی را و برون

لذا با جلوگیری از افت فشارخون، به  ؛کندافظت میمح

شود و همین عامل رسانی بیشتر میهای بیمار خونبافت

سبب کاهح احساس خستگی و کاهح انرژی در بیمار 

-مینتایج (. از سایر علل احتمالی همخوانی 24)گردد می

گیری و ابزار مورد استفاده جهت توان به شباهت روش نمونه

 بیماران در دو مطال ه اشاره کرد.سنجح خستگی 

ای با هد  پاسخ به این ( مطال هRekha( )2017رخا )

سوال که آیا لازم است از افزایح دمای مرکزی بدن حین 

همودیالیز پیشگیری کنیم یا اینکه کاهح خفیف در دمای 

آنها . نتایج مطال ه مرکزی بدن مفیدتر است، انجام دادند

که استفاده از محلول سرد همودیالیز سبب  نشان داد

شود. آنها کاهح عوار  و از جمله خستگی در بیماران می

گونه استدلال کردند که دمای مرکزی علت این امر را این

بدن با استفاده از محلول با دمای استاندارد افزایح یافت و 

تقریبا  ابت ماند و در طول دیالیز با دمای ایزوترمیک و سرد 

داری در طور م نیدمای پوست به . همچنیناهح یافتک

دمای سرد و ایزومتریک کاهح پیدا کرد اما در دمای 

رسانی طور نبود. با کاهح دمای پوست، خوناستاندارد این

رسانی مرکزی بدن افزایح محیطی کاهح یافته و خون

پیدا می  تغییریابد و حجم زیادی از خون به سمت قلب می

 ،های حیاتیرسانی بیشتر به اندامافزایح خون کند. لذا با

بیمار احساس خستگی کمتری را در مقایسه با دیالیز با 

(. همچنین از دیگر علل 25کند )دمای استاندارد تجربه می

توان همخوانی نتایج این مطال ه با نتایج مطال ه حاضر می

؛ به شباهت دمای محلول دیالیز در دو مطال ه اشاره کرد

درجه  35در مطال ه حاضر نیز از محلول دیالیز با دمای  زیرا

 گراد استفاده شد.سانتی
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( نیز که با هد  Krase( )2020مطال ه کراس ) نتایج

درک بیماران از ناراحتی و خستگی پس از دیالیز انجام 

گرفته بود، نشان داد که بیماران پس از استفاده از محلول 

دارای انرژی بیشتری احساس خستگی کمتر داشته و  ،سرد

های این پژوهح نیز با مطال ه ما همخوانی دارد بودند. یافته

و اشاره به تا یر مثبت محلول دیالیز سرد بر کاهح 

(. همچنین از دیگر علل 26)  خستگی ب د از همودیالیز دارد

احتمالی همخوانی نتایج مطال ه فوق با نتیجه مطال ه حاضر 

ورود و خروج مورد استفاده  هایتوان به شباهت ملاکمی

برای بیماران در دو مطال ه اشاره کرد. نتایج مطال ه هانگ 

(Hung( و همکاران )و نتایج مطال ه موناردو 27( )2017 )

(Monardo( و همکاران )نیز نشانگر تا یر محلول 2021 )

دیالیز سرد بر خستگی و افزایح انرژی و کاهح مشکلا  

(. زیرا 28مودیالیزی بود )عروقی در بیماران ه -قلبی

-ای میخستگی پس از دیالیز علامت شایع و ناتوان کننده

باشد و اغلب ب د از جلسا  دیالیز ایجاد شده و اغلب با 

های اجتماعی پس از محدودیت عملکرد بیماران و مشارکت

دیالیز همراه بوده که با اختلالا  حرکتی دیواره قلب همراه 

کاهح پرفیوژن میوکارد و  این مشکل سبب است. بوده

های میوکارد و اختلال عملکرد انقباضی و آسیب به سلول

 12از  افزایح خطر بروز آریتمی ب د نارسایی بطن چپ و

تواند موجب کاهح این امر می ماه همراه خواهد شد و

که کاهح دمای محلول  رسدمیزان بقا گردد. به نظر می

امیک و بهبود دیالیز به واسطه بهبود وض یت همودین

 تواند خستگی ب دعملکرد بطن چپ و هیپوکسی بافتی می

(. از سایر علل همخوانی نتایج 23از دیالیز را کاهح دهد )

توان به شباهت مطال ا  فوق با نتیجه مطال ه حاضر می

ها و سرعت مورد استفاده جهت دیالیز ها، صافیدستگاه

 بیماران اشاره کرد. 

( نشان داد که 2021و همکاران )نتیجه مطال ه فرهادی 

گراد( تا یر درجه سانتی 5/35محلول دیالیز سرد )دمای 

(. 16م ناداری بر افسردگی بیماران تحت همودیالیز ندارد )

( نیز نشان داد که 1394نتیجه مطال ه برزو و همکاران )

محلول دیالیز سرد بر علائم حیاتی )فشارخون سیستولیک و 

بیماران همودیالیز تا یر م ناداری ت داد نبض( و راحتی 

(. از دلایل عدم همخوانی مطال ا  فوق با نتیجه 29ندارد )

توان به نو  متغیر وابسته مورد بررسی در مطال ه حاضر می

زیرا بیماری  ؛مطال ا  فوق و مطال ه حاضر اشاره کرد

افسردگی با توجه به ماهیت و سیر مزمن آن و همچنین 

دد محیطی و فیزیولوژیک بر علائم ا را  متغیرهای مت 

حیاتی و راحتی بیماران تحت درمان به همودیالیز، نیاز به 

مداخلا  دارویی و روانشناختی نیز دارد. از سایر علل 

گروهه بودن، حجم احتمالی عدم همخوانی می توان به تک

نفر( و دمای مورد استفاده جهت محلول  30نمونه پایین )

گراد( در گروه مداخله اشاره سانتیدرجه  36دیالیز سرد )

 کرد که از این جها  با مطال ه حاضر متفاو  است.

در خدوص اب اد خستگی، تنها یک مطال ه مرتبط یافت 

شد. در این خدوص نتیجه مطال ه سجادی و همکاران 

های رفتاری، شناختی، ( نشان داد که در حیطه2016)

بین دو گروه داری عاطفی و حسی از خستگی، تفاو  م نی

مداخله و کنترل وجود ندارد ولی این تفاو  در مرحله ب د 

دار بود از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه مداخله م نی

(. نتایج این مطال ه با نتایج مطال ه حاضر همخوانی 23)

بودن توان به یکساندارد. از علل احتمالی همخوانی می

سازی ی، روش تدادفیگیردمای محلول دیالیز، روش نمونه

و ابزار مورد استفاده جهت سنجح خستگی بیماران اشاره 

دمای محلول دیالیز در گروه  ،کرد. زیرا در هر دو مطال ه

گراد بوده، واحدهای درجه سانتی 37و کنترل  35مداخله 

پژوهح نیز به صور  تدادفی ساده به دو گروه تخدیص 

سنجح خستگی  اند و ابزار مورد استفاده نیز جهتشده

 بیماران پرسشنامه خستگی پایپر بوده است.

توان به اجرای آن نقاط قو  این مطال ه میاز در مجمو  

به روش کارآزمایی بالینی، حجم نمونه مناسب و توضیحا  

گیری و روش انجام پژوهح روشن در خدوص روش نمونه

های آن نیز، عدم بررسی ماندگاری اشاره کرد. از محدودیت

یر همودیالیز سرد بود که اگر با فواصل زمانی ب د از تا 

شد، قضاو  بهتری در مورد این اجرای مداخله انجام می

روش درمانی و مراقبتی و تا یرا  آن بر خستگی بیماران 

گرفت ولی با توجه به محدودیت همودیالیزی انجام می

ها، عدم یکی دیگر از محدودیتپذیر نبود. زمانی امکان

های دیالیز و ت دادی از ب ضی از مسئولین بخح همکاری
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بیماران بود که س ی شد با توضیح منافع انجام مطال ه و 

ها، همکاری ایشان جلب شود. صحبت در خدوص نگرانی

مطال ا  کافی مرتبط با اب اد خستگی  کمبودهمچنین 

 های این مطال ه بود. یکی دیگر از محدودیت

 گیری نتیجه

مطال ه نشان داد که استفاده از محلول سرد های این یافته

تواند به کاهح خستگی ناشی از همودیالیز در دیالیز می

رسد، با در نظر بیماران دیالیزی کمک کند. به نظر می

های مشابه بتوان های این پژوهح و پژوهحگرفتن یافته

تری بهسازی های ف لی همودیالیز را به صور  مناسبروش

تواند نقح تا یرگذاری در این پژوهح می کرد. لذا نتایج

تدابیر مسئولین مربوطه جهت کاهح عوار  )جلوگیری از 

کردن شد  آن( همودیالیز در بیماران تحت عوار  یا کم

شود مطال اتی درمان با همودیالیز داشته باشد. پیشنهاد می

با در نظر گرفتن مد  زمان ماندگاری ا ر محلول همودیالیز 

گیری خستگی ب د از مداخله و دو مرتبه اندازه سرد، حداقل

مقایسه کاهح دما در ترکیب با سایر تنظیما  دستگاه 

 نظیر دور پمپ بر میزان خستگی انجام شود.

 تشکر و قدر  نی

بدین وسیله از تمامی اساتید دانشکده پرستاری و مامایی 

 17مشهد، مسئولین بیمارستان امام رضا ) (، منتدریه و 

مشهد و بیماران تحت همودیالیز و خانواده محترم شهریور 

ایشان که ما را در انجام این مطال ه یاری نمودند، تشکر و 

 نماییم.قدردانی می

 یم ل تیحم 

این پژوهح با حمایت مالی م اونت پژوهح و فناوری 

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد

 یملاحظ ت  خلاق

مه دانشجویی مقطع نااین مقاله حاصل بخشی از پایان

های ویژه کارشناسی ارشد پرستاری گرایح مراقبت

بزرگسالان و طرح مدوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد با کد 

IR.MUMS.NURSE.REC.1395.186 باشد. می

در مرکز  IRCT2017030432862N1همچنین با کد 

 های بالینی ایران  بت و تایید شده است.کارآزمایی

 من فع تض  

 گونه ت ار  منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.هیچ
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