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 مقاله پژوهشي

 

همودیالیز با مایع دیالیز سرد بر کاهش میزان خارش اورمیک در بیماران  تأثیربررسی 

 همودیالیزي

 4، محمدرضا تمدن3، اکبر پوررحیمی3*، فاطمه مرادی2، محمدرضا عسگری2، محسن سلیمانی1علی ایمانی

 .کارشناس ارشد -علمی تأعضو هی -دانشکده پرستاری و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی زنجان -1
  .دکتری تخصصی -های پرستاریمرکز تحقیقات مراقبت -دانشگاه علوم پزشکی سمنان -2
 کارشناس ارشد. -ت علمیأعضو هی -دانشکده پرستاری و مامایی -دانشگاه علوم پزشکی زنجان -3
 .استادیار -ت علمیأعضو هی -دانشکده پزشکی -دانشگاه علوم پزشکی سمنان -4

 2/10/1396 تاریخ پذیرش:، 14/8/1396 تاریخ دریافت:

 چکیده
تواند میکند. خارش میدرصد آنها را گرفتار  90تا  50ترین عوارض بیماران همودیالیزی بوده که کنندهترین و ناتوانخارش اورمیک یکی از شایع مقدمه:

 أثیرتررسی منجر به عفونت پوستی، پوسته پوسته شدن، اضطراب، اختلالات خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و... در بیمار گردد. هدف از این مطالعه ب
 همودیالیز با مایع دیالیز سرد بر کاهش میزان خارش اورمیک در بیماران همودیالیزی بود.

در بخش همودیالیز بیمارستان فاطمیه  1391این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی بصورت قبل و بعد و دو سو کور بوده که تابستان  :هاروش و مواد
از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک،  هاآوری دادهنفر واجد شرایط مطالعه شدند. برای جمع 35مودیالیز، سمنان انجام شد. از بین همه بیماران بخش ه

( و ماه c37°پرونده پزشکی و مقیاس خارش استفاده گردید. بیماران سه جلسه در هفته، هر جلسه چهار ساعت به مدت یکماه با همودیالیز استاندارد )
 ( همودیالیز شدند.c35°مودیالیز سرد )دوم با همان شرایط یکسان، با ه

 این بیانگر هاداده. بود 8/8±3/1 و 0/23±3/10ترتیب نتایج نشان داد که میانگین و انحراف معیار خارش در مرحله استاندارد و سرد همودیالیز به :نتایج
زوجی و  Tهای آماری وسیله آزمون. اطلاعات به(>001/0P) بود کرده پیدا کاهش داریمعنی طوربه سرد همودیالیز مرحله در بیماران خارش که است

 تجزیه و تحلیل شدند. %5داری ویلکاکسون در سطح معنی
 تواند باعث تسکین میزان خارش اورمیک در بیماران همودیالیزی بشود.میهمودیالیز سرد  :گیرینتیجه

 .نهاییسرد، همودیالیز استاندارد، خارش اورمیک، بیماری کلیوی مرحله  همودیالیزهای کلیدی: واژه
 moradifha@gmail.com ،02433148319، نمابر: 09122432687، تلفن:  زنجان، شهرک کارمندان، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی زنجانمسئول:  نویسنده*
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 مقدمه
 (CKD: Chronic Kidney Disease) بق آمارها تعداد بیماران مزمن کلیویط

( 1) باشدمیبه افزایش گیرند در دنیا رومیکه تحت همودیالیز قرار 
 و 2) باشدمی مؤثر نسبتاًهمودیالیز برای این گروه از بیماران یک درمان 

 4) ( ولی ممکن است باعث عوارض نامطلوبی همچون خارش اورمیک3
(، افت فشار خون، اختلال در کیفیت زندگی و 6) (، اختلال خواب5 و

-8) کنندمیبیماران همودیالیزی از آن شکایت  غیره بشود که معمولاً
. خارش، حس پوستی ناخوشایندی است که تمایل به خاراندن را در (6

 بیماران در ایهآزاردهند و ثابت نسبتاً ( و علامت5) انگیزاندمیبیمار بر

(. در میان علایم پوستی مختلفِ 9) باشدمی کلیه مزمن نارسایی بهمبتلا
ترین علامت پس از خشکی بیماران همودیالیزی، خارش اورمیک، شایع

که نتایج تحقیقات طوریه(. ب5) ترین آنها استکنندهپوست و ناتوان
( و در بعضی منابع دیگر 11 و 10) درصد 90تا  50دهد حدود مینشان 

از خارش اورمیک شکایت داشته و  همودیالیزی بیماران درصد 80تا  60
 (. 12-14) برندمیاز آن رنج 

اورمیک، همچنان توجه به مطالعات گسترده در زمینه خارش با
و  کلیه ناشناخته است مزمن نارسایی با بیماران آن در پاتوفیزیولوژی

داشته باشند.  تأثیررود که چند عامل مختلف در ایجاد آن میاحتمال 
هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه، هیپرکلسیمی، هیپرفسفاتمی، هیپرمنیزیومی، 

و  هاهیستامین ، خشکی پوست، عدم کفایت همودیالیز،Aهیپرویتامینوز 
 (. سایر15 و 5، 4) باشدمی افزایش بار آلومینیوم برخی از این عوامل

 )پوست اورمیک پوست شامل بیماران این در خارش یکنندهایجاد علل

 و افزایش محیطی پوست، نوروپاتی pH تعریق و شده(، آتروفی و خشک

 (.16 و 13) باشددیالیز می محلول بهنسبت حساسیت
های دارویی مختلف بر خارش درمان تأثیرمطالعات زیادی در مورد 

اورمیک، همچون تزریق وریدی لیدوکائین، مصرف خوراکی کلسترامین، 
نجام شده که هر کدام از آنها به تناسب باعث او غیره  هاآنتی هیستامین

(. خارش با ایجاد 15 و 3) کاهش میزان خارش در این بیماران شده است
( 17) شماری از جمله اختلالات جسمی، روانی، اخلاقیبیمشکلات 

( و حتی مشکلات جنسی مستقیماً کیفیت 6) نقص در کیفیت خواب
رو لازم است چنین (. از این18-20) قرار دهد تأثیرزندگی افراد را تحت 

طور که عوارضی به خوبی تحت کنترل قرار گرفته و درمان شوند. همان
برای کنترل خارش بیماران همودیالیزی، بیشتر  در بالا ذکر شد معمولاً

های دارویی تا باشد. اگرچه درمانمیبرده شده دارویی  کاربههای درمان
توانند منجر به کاهش خارش در بیماران همودیالیزی شوند حدودی می

دلیل نقص بارز عملکرد کلیوی، ناقص بوده ولی دفع خود این داروها به
دارویی در بدن انباشت خواهند شد که ممکن است ی هاو متابولیت

دنبال داشته عوارض متعدد دیگری را نیز برای بیماران همودیالیزی به
ی اضافی هاها بیماران را متحمل هزینهباشند. از طرف دیگر، این درمان

که همین عوامل، استفاده روتین از آنها را محدود طوریهخواهد کرد. ب
صورت سهل و های غیردارویی بود که بهدنبال روشهبسازد. لذا باید می

آسان، بدون تحمیل هزینه و با کمترین عوارض در دسترس بیماران 
های غیردارویی کنترل خارش که همودیالیزی قرار گیرد. از جمله روش

توان به استفاده از گرما میتوسط محققین مورد مطالعه قرار گرفته است، 
ماورای بنفش اشاره کرد که در نهایت، این روشبا اشعه مادون قرمز و 

بوده و در  تأثیربی ، در بعضی از بیماران کاملاًهاها به گفته محققان طرح
(. در مطالعه 19-21) اندهبرخی دیگر اثر اندکی بر خارش اورمیک داشت

توان به مطالعه کاوالکانتی و همکاران اشاره کرد که میمشابه دیگری 
وپاتیک را در تسکین خارش بیماران همودیالیزی در سال اثر درمان هومی

تواند در میبررسی کردند و نتایج آنها نشان داد که این درمان  2003
(. 22) داشته باشد تأثیرتسکین خارش بعضی از بیماران همودیالیزی 

از هلیوتراپی )آفتاب  1385همچنین دکتر قادری و همکاران در سال 
تسکین خارش بیماران همودیالیزی استفاده کرده بودند  عنوانبهطبیعی( 

(. اگر 23) واقع شود مؤثرکه توانسته بود تا حدودی در بعضی از بیماران 
بتوان با همودیالیز سرد، همانند کاهش میزان افت فشار خون حین 

ی مؤثرتوان گام میای مانند خارش اورمیک را بکاهیم همودیالیز، عارضه
طور کاهش زایش کیفیت زندگی این بیماران و همینرا در زمینه اف

دلایل متعدد فوق و بر طبق نتایج مطالعات ی درمانی برداشت. بههاهزینه
اده، ، سمؤثرتوان گفت که استفاده از همودیالیز سرد یک روش میمتعدد، 

مفید و با صرفه اقتصادی، بخصوص برای بیماران با علایم و عوارض 
 (. 25و  24، 6) باشدمیزیاد 

همودیالیز با مایع دیالیز سرد انجام شده  تأثیرمطالعات زیادی در زمینه 
همودیالیز سرد را بر روی تغییرات همودینامیکی  تأثیرولی بیشتر آنها 

 و 26) دانهبدن در حین همودیالیز و پیشگیری از افت فشار خون سنجید
رش مورد ی خنک کردن پوست در بهبود خاها(. از آنجا که روش27

درجه  35( و همودیالیز سرد با دمای محلول دیالیز 24) استفاده قرار گرفته
 گرددمیگراد هم باعث کاهش دمای بدن و خنک شدن پوست سانتی

( این احتمال وجود دارد که این روش بتواند در تسکین خارش 29 و 28)
 واقع شود.  مؤثربیماران همودیالیزی نیز 

همودیالیز سرد بر روی خارش، مطالعات بسیار اندکی  تأثیر در مورد
 5/35یا  36صورت گرفته و بیشتر این مطالعات انجام یافته نیز دمای 

و  اندهمایع همودیالیز سرد بررسی کرد عنوانبهگراد را درجه سانتی
همچنین در بیشتر این مطالعات، بیماران را به مدت دو یا سه جلسه 

(. در تمامی مطالعاتی که محققان 15) اندهعه قرار دادهمودیالیز، مورد مطال
روش درمانی استفاده کرده بودند، به عوارض  عنوانبهاز همودیالیز سرد 

(. اگر با 27-29) ای نشده بودخطرناکی در حین و بعد از همودیالیز اشاره
استفاده از همودیالیز سرد بتوانیم خارش اورمیک بیماران همودیالیزی را 

توان گام بسیار مهمی را در زمینه افزایش کیفیت زندگی این مییم، بکاه



 و همکاران علی ایمانی                            همودیالیزثیر أبررسی ت
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توجه ی درمانی برداشت. از طرفی باهاطور کاهش هزینهبیماران و همین
ین همودیالیز سرد در تسک تأثیربه انجام مطالعات بسیار اندک در زمینه 

داخل و خارج از کشور، و نیاز به مطالعات بیشتری در این خارش در 
همودیالیز با مایع دیالیز  تأثیرای با عنوان زمینه، بر آن شدیم تا مطالعه

سرد بر کاهش میزان خارش اورمیک در بیماران همودیالیزی را انجام 
  دهیم.

 هاروشمواد و 
 IRCT201203316481N3ین مطالعه، یک کارآزمایی بالینی با شماره ثبت ا

صورت قبل و بعد در دو مرحله در شهر به بوده که بر روی یک گروه از بیماران
ع مطالعه، مجوز کمیته انجام شده است. قبل از شرو 91سمنان در سال 

و رضایت 162067/91پزشکی سمنان با شماره اخلاق دانشگاه علوم 
نامه کتبی از بیماران اخذ گردید. کل بیماران بخش دیالیز بیمارستان 

نفر بودند که پس از  60تند فاطمیه سمنان که تحت همودیالیز قرار داش
بررسی همه بیماران بخش و تعیین وجود خارش اورمیک در آنها، تعداد 

بیمار طبق معیارهای ورود وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به  35
ابی دستی عنوانبهوریدی  -مطالعه شامل: دارا بودن فیستول شریانی

ودن نوع و عروقی، یکسان بودن دور پمپ حین مطالعه، یکسان ب
ی انجام همودیالیز سرد و استاندارد، اولترافیلتراسیون صافی در دو مرحله

انجام همودیالیز سه بار در هفته و هر بار برای مدت چهار ساعت و سابقه 
انجام همودیالیز برای حداقل از شش ماه قبل بود. معیارهای خروج از 

شدند، میدیالیز  مطالعه شامل بیمارانی که به علت نارسایی حاد کلیه
بیمارانی که به هر دلیلی همودیالیز آنها قطع شده و یا در لیست پیوند 

گرفتند، بیمارانی که به هر دلیلی دفعات و مدت زمان )تغییر میکلیه قرار 
شد، هر نوع بیماری میدر الگوی انجام همودیالیز( همودیالیز آنها عوض 

ران تحت درمان با داروهای پوستی منجر به خارش، آلرژی پوستی و بیما
بیمار واجد  35ها بود. از هیستامینکنترل خارش پوستی از جمله آنتی

نفر از بیماران به مرکز دیگری جهت همودیالیز  3شرایط در طی مطالعه، 
نفر در لیست پیوند کلیه قرار گرفتند که از مطالعه  2نقل مکان کردند و 

 لعه شرکت داده شدند. بیمار در این مطا 30خارج و در نهایت 

ا از پرسشنامه اطلاعات ههآوری داددر این پژوهش برای جمع
هل، علت همودیالیز و أدموگرافیک )سن، جنس، تحصیلات، شغل، ت

یوسیپوویچ ( ISS)مدت همودیالیز(، پرونده پزشکی و مقیاس خارش 
های وقوع استفاده شد. مقیاس خارش دارای پنج آیتم بوده که، زمان

حس خارش، شدت خارش، نواحی دچار خارش، دفعات و مدت خارش، 
شب را  درطی خواب از شدن بیدار و خارش در ایجاد اختلال خواب تأثیر
بود که  48تا  0کلی مقیاس خارش بین   داد. امتیازمیقرار  بررسی مورد

-32(، خارش متوسط )امتیاز 1-16به سه صورت خارش خفیف )امتیاز 
 (.31 و 30) شدندمیبندی ( تقسیم33-48خارش شدید )امتیاز ( و 17

در این مطالعه برای روایی ابزار خارش به مطالعات گذشته و 
-33) ایی که از ابزارهای موردنظر شده بود، استناد و کفایت شدههاستفاد

( و باتوجه به نوع پرسشنامه مورد استفاده، برای تعیین پایایی از روش 31
test-retest  و همچنین آلفای کرونباخ استفاده شد. بدین صورت که پنج

نفر از بیماران همودیالیزی که فاقد معیارهای ورود به مطالعه بودند 
ها بههپرسشنام ا را تکمیل کرده و پس از یک هفته مجدداًههپرسشنام

وسیله آنها تکمیل شد، میزان همبستگی نتایج، مورد بررسی قرار گرفت 
 شد. گیریاندازه 87/0پایایی ابزار خارش و در انتها، 

نامه کتبی از بیماران اخذ و پس از معرفی قبل از شروع مطالعه، رضایت
و توضیح اهداف به بیماران مورد پژوهش، مطالعه شروع شد. در مرحله 

وسیله اول برای مدت چهار هفته بیماران انتخاب شده، به
( و با PS10ای هایفلاکس )مودیالیز بی براون با دیالیزورهههدستگا

تنظیمات موردنیاز بیمار )طبق نظر پزشک فوق تخصص نفرولوژی(، سه 
 37ساعت تحت همودیالیز استاندارد )با دمای  4بار در هفته و هر بار 

گراد( قرار گرفتند. بعد از گذشت چهار هفته، در آخرین روز درجه سانتی
فاصله پس از اتمام دیالیز هفته چهارم، میزان خارش اورمیک بیماران، بلا

و جدا شدن تمام اتصالات بیمار، در همان بخش همودیالیز، توسط فردی 
که در اجرای مداخلات در زمان همودیالیز بیماران حضور نداشته و فقط 

ا تکمیل شد. پس از اتمام چهار ههکننده پرسشنامه بود، پرسشنامتکمیل
ن با همان شرایط و دستگاههفته اول، در چهار هفته دوم، همان بیمارا

درجه  35های ثابت مرحله استاندارد، این بار با مایع دیالیز سرد با دمای 
گراد همودیالیز شدند. سرد کردن مایع دیالیز توسط دکمه تنظیم سانتی

گرفت که نقشی میمودیالیز صورت ه هدما توسط مجری بر روی دستگا
مرحله همودیالیز سرد نیز ا نداشت. در ههدر تکمیل کردن پرسشنام

همانند همودیالیز استاندارد، میزان خارش اورمیک بیماران در انتهای دوره 
ا، برای ههدر بخش همودیالیز و توسط همان فرد تکمیل کننده پرسشنام

هر بیمار تکمیل شد. محلول مورد استفاده برای تمامی بیماران در هر دو 
مطالعه، بیماران و همکار تکمیل مرحله، محلول بیکربناتی بود. در این

خبر بوده و این بی کننده پرسشنامه، از نوع دیالیز سرد یا استاندارد کاملاً
 مطالعه دو سو کور انجام شد.

در هر دو مرحله، دمای بدن بیماران قبل از اتصال بیمار به دستگاه، دو 
سنج اساعت پس از اتصال و در پایان جلسه همودیالیز، با استفاده از دم

ساخت کشور هلند که  omron Gentle Temp 510-E2)تیمپانیک 
و  گیریاندازهسنجیده شده است(  ICE60601مؤسسه  دقت آن توسط

دماسنج ) شد. دمای محیط نیز با استفاده از دماسنجمیثبت 
Maximum-Minimum-Thermometer D-97877  ساخت کشور

 گیریاندازهدر ابتدا و انتهای دیالیز  -Maximum-Minimum (آلمان
ی مطالعه و ثبت تمامی شده و ثبت گردید. بعد از اتمام دوره دو ماهه

شده و طبق نظر  SPSSافزار دست آمده وارد نرما، مقادیر بهههداد
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زوجی و ویلکاکسون در T های آماری متخصص آمار با استفاده از آزمون
 تحلیل شدند.یه و تجز %5داری سطح معنی

 نتایج
مرد بودند. میانگین  %4/43زن و  %6/56بیمار مورد مطالعه،  30ز مجموع ا

مجرد و ما بقی  %7/8هل، أبیماران مت %3/78سال بود که  2/60سن بیماران 
تحصیلات  %1/26از بیماران دارای تحصیلات ابتدایی،  %9/60بیوه بودند. 
م نیز دارای تحصیلات فوق دیپلتحصیلات دیپلم و ما بقی  %7/8راهنمایی، 

شغل آزاد و مابقی بیکار  %13کارمند،  %7/8دار، بیماران خانه %2/52بودند. 
ترین ( شایع4/17( و هیپرتانسیون )8/47ترتیب دو عامل، دیابت )بودند. به

و شروع  CKDعللی بودند که در بیماران تحت مطالعه ما، باعث ایجاد 
ماه  24درصد از کل بیماران، بیش از  87حدود  همودیالیز در آنها شده بود.

یافته دمای محیط در دو های انجامسابقه دیالیز مداوم داشتند. در بررسی
. ولی (P=35/0) داری نداشتمرحله همودیالیز استاندارد و سرد تغییر معنی

رد مرحله استاندا بهنسبتدمای بدن بیماران در طی مرحله سرد همودیالیز 
. دمای محیط و دمای تیمپانی بدن (P=04/0) داری را نشان دادکاهش معنی

ی زمانی انجام همودیالیز در هر دو مرحله همودیالیز استاندارد بیماران در دوره
نشان داده شده است. میانگین و انحراف معیار کلی خارش  1 و سرد در جدول

و  0/23±3/10ترتیب ی همودیالیز استاندارد و سرد بهاورمیک، در دو مرحله
بوده و بیانگر این است که کلیت خارش بیماران، صرفنظر از  3/1±8/8

داری کاهش پیدا کرده طور معنیهای آن، در مرحله سرد همودیالیز بهشاخص
های شاخص. از طرفی نتایج این مطالعه نشان داد که تمامی (P=001/0) بود

 دچار خارش، نواحی (P=001/0) به خارش شامل شدت خارشمربوط
(001/0=P)دفعات خارش ، (001/0=P)علت خارشهی شبانه بها، بیداری 
(001/0=P)  در مرحله همودیالیز سرد کاهش و طول مدت خواب شبانه بهبود

 (.2)جدول  (P=001/0) پیدا کرده بودند
جدول ميانگين و انحراف معيار دمای محيط و بدن بيماران در  -1جدول 

 واحدهای مورد پژوهش

 شاخص
مرحله استاندارد 

  0Cهمودیالیز
مرحله سرد 

  0Cهمودیالیز
P.V 

 >35/0 52/24 ± 38/0 60/24 ± 42/0 دمای محیط بخش دیالیز
 04/0 56/35 ± 33/0 50/36 ± 34/0 دمای بدن بیماران

 

های مربوط به خارش در بيماران طی توزيع فراوانی شاخص -2جدول 
سرد در بيمارستان فاطميه شهر سمنان در مراحل همودياليز استاندارد و 

 91سال 

 P.V انحراف معیار نیمیانگ سؤالات خارش

    شدت خارش

 
 35/2 17/5 مرحله استاندارد

001/ 
 10/3 65/2 مرحله سرد

    نواحی دچار )پراکندگی( خارش

 
 96/2 74/5 مرحله استاندارد

001/0 
 16/3 52/2 مرحله سرد

    خارشدفعات )فراوانی( 

 
 53/3 39/4 مرحله استاندارد

001/0 
 51/1 09/1 مرحله سرد
    طول مدت خواب

 
 53/3 22/4 مرحله استاندارد

001/0 
 61/1 35/1 مرحله سرد

    علت خارشبیداری از خواب شبانه به

 
 56/1 35/1 مرحله استاندارد

001/0 
 46/0 13/0 مرحله سرد

 بحث
همودیالیز سرد بر روی خارش  تأثیرمطالعات بسیار اندکی در زمینه 

اورمیک در بین بیماران همودیالیزی صورت گرفته است. بیشتر مطالعات 
یافته درباره کاهش خارش اورمیک در بیماران همودیالیزی، در انجام
های دارویی و غیر دارویی بر خارش اورمیک بوده است. درمان تأثیرزمینه 

 تأثیرتوسط راد و همکاران با هدف بررسی  2016ای در سال لعهمطا
همودیالیز سرد بر خارش اورمیک در بیماران دیالیزی انجام شد در این 

ا به دو گروه تقسیم شدند که هر دو گروه به مدت یک ههمطالعه نمون
درجه سانتی 37هفته )سه جلسه( در هفته اول با همودیالیز استاندارد )

یالیز شدند و در هفته دوم گروه کنترل با همودیالیز استاندارد و گراد(، د
( دیالیز شدند. در گرادسانتیدرجه  5/35گروه مداخله با همودیالیز سرد )

این مطالعه برای بررسی شدت خارش بیماران از مقیاس آنالوگ دیداری 
(Visual analogue scale ) استفاده شده بود. نتایج مطالعه نشان داد

 VASدرجه از  3شدت خارش در بیماران گروه مداخله به میزان  که
(. در مطالعه فوق، مدت زمان مطالعه بیماران تحت 15) یافته بودکاهش

همودیالیز در هر دو فاز همودیالیز استاندارد و سرد بسیار کوتاه بوده و 
استفاده شده  گرادسانتیدرجه  5/35همچنین در همودیالیز سرد از دمای 

استفاده شده بود که  VAS. برای بررسی شدت خارش از مقیاس بود
تواند شدت خارش بیماران را بررسی نماید و عوامل دیگر خارش میفقط 

بر طول مدت  تأثیراورمیک همچون محل خارش، طول مدت خارش، 
توان با این مقیاس ارزیابی نمود. ولی در مطالعه میخواب بیماران و... را ن

حاضر برای بررسی میزان خارش بیماران از مقیاس خارش یوسیپوویچ 
های وقوع حس خارش، های مختلفی شامل )زمانشاخصکه دارای 

خارش در  تأثیرشدت خارش، نواحی دچار خارش، دفعات و مدت خارش، 
شب( بود،  در خارش اثر در خواب از شدن بیدار و ایجاد اختلال خواب

استفاده شد. در مرحله همودیالیز استاندارد و سرد طول مدت دو فاز 
 35همودیالیز دو ماه بود و همچنین در مرحله همودیالیز سرد از دمای 

سرما بر میزان خارش با دمای  تأثیرگراد استفاده شد. تا درجه سانتی
  تری بررسی گردد.سردتر و در مدت زمان طولانی

توسط لین و همکاران در کشور تایوان با  2011ای در سال مطالعه
روغن بدن بچه سرد شده و سرد نشده بر خارش  تأثیرهدف بررسی 

ه ا بههاورمیک بیماران همودیالیزی صورت گرفت. در این مطالعه نمون
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نفر(، مورد دوم  30ودک سرد شده سه گروه، مورد اول )درمان با روغن ک
 32نفر( و گروه کنترل )مراقبت روتین  31روغن سرد نشده درمان با )

نفر( تقسیم شدند. برای بررسی شدت خارش از مقیاس شدت 
استفاده شده بود. نتایج نشان داد  (ISS: Itch Severity Scale)خارش

داری از گروه کنترل معنی طوربههای مداخله، شدت خارش که در گروه
ی در بین دو گروه مورد سرد شده و نشده دارکمتر بود. ولی تفاوت معنی

دهد می(. نتایج این مطالعه نشان 34) از نظر شدت خارش وجود نداشت
تواند خارش اورمیک را تسکین دهد که از لحاظ میکه روغن سرد شده 

باشد. در کتب مرجع نیز خنک میسرما شبیه نتایج مطالعه حاضر  تأثیر
گرفته شده و قرار دادن مواد کردن پوست عامل تسکین خارش در نظر 
های خونی ممکن است به سرد بر روی پوست با ایجاد تنگی در رگ

 (. 24) تسکین خارش کمک کند
ت امولین تأثیرمقایسه "ای با عنوان قادری و همکاران، مطالعه 1385در سال 

العه انجام دادند. در این مط "و هلیوتراپی در تسکین خارش بیماران همودیالیزی
هفته هم تحت درمان با  8هفته تحت درمان با امولینت و  8بیمار به مدت  25

( قرار گرفتند. خارش UVBو  UVAهلیوتراپی )گرمای آفتاب با طیف نورهای 
مینشان  4ارش را بین صفر تا ای که شدت خبیماران با پروتکل معتبر شده

داری بین مصرف امولینت داد بررسی شد. در انتها مشاهده شد که تفاوت معنی
و شدت خارش قبل و پس از درمان وجود نداشت. ولی در استفاده از هلیوتراپی 

تواند در تسکین خارش بیماران میبه این نتیجه رسیدند که این روش 
(. در این مطالعه از هلیوتراپی که منبعی از گرما 23) واقع شود مؤثرهمودیالیزی 

است جهت کاهش خارش بیماران استفاده شده است و استدلال آنها برای 
ممکن است سمیّ را در گردش  UVBو  UVAی این بود که تأثیرچنین 

خون بیماران اورمیک، غیر فعال کند یا سبب تولید یک فتوپروداکت با فعالیت 
باشد. تسکین خارش با میخلاف نتایج مطالعه حاضر  ضدّ خارش شود. که بر

استفاده از سرد کردن و تشدید آن با گرما یک تجربه شایعی است که امروزه 
های یونی توجیه علمی دارد به اینصورت که در مواجهه با سرما ارتباط کانال

کننده خارش قطع شده و ای حساس به دما با انتهاهای نورون منتقلههگیرند
(. همچنین در مطالعات مختلف از 35) گرددمیصورت خارش کنترل اینبه 

بیماران همودیالیزی از حس گرما در  %26جمله مطالعه لین و همکاران حدود 
 (.34) نواحی دچار خارش شکایت کرده بودند

صورت قبل و بعد با هب 2009ی طاهر آذر و همکاران در سال مطالعه
و تثبیت وضعیت  URRهمودیالیز سرد بر  تأثیرهدف بررسی 

همودینامیک بیماران همودیالیزی بود. بیماران در کل شش جلسه تحت 
درجه  37همودیالیز بودند که سه جلسه اول را با همودیالیز استاندارد )

گراد( درجه سانتی 35گراد( و سه جلسه دوم را با همودیالیز سرد )سانتی
ار دفعات وقوع هیپوتانسیون، ضربان قلب، فشدیالیز شدند. محققین تعداد 

کردند. نتایج این مطالعه نشان داد میخون شریانی و وریدی را کنترل 
و تثبیت وضعیت همودینامیک  URRکه همودیالیز سرد باعث افزایش 

بیماران شده و درنتیجه تحمل بیماران را به همودیالیز بهبود بخشیده 
ای در زمان که هیچ نوع عارضهاست. در این مطالعه یادآوری شد 

(. در مطالعه طاهر آذر، همودیالیز سرد 28) همودیالیز سرد مشاهده نشد
دنبال آن میزان خروج مواد دفعی از شده بود که به URRباعث افزایش 

یافته و باعث تحمل بیشتر بیماران به جمله اوره، آمونیاک و... افزایش
توان گفت میم شده بود، و درنتیجه همودیالیز گر بهنسبتهمودیالیز سرد 

و خروج بیشتر مواد دفعی و همچنین به URRدنبال بهبود میزان که به
دنبال تحمل بیشتر بیماران به همودیالیز سرد و عدم قطع همودیالیز به 

شود که بتوان با میدلایل مختلفی از جمله افت فشارخون و... باعث 
جام داد که باعث خروج هر چه حجم و سرعت بیشتر، همودیالیز را ان

تواند خارش میدنبال آن بیشتر مواد دفعی عامل خارش گشته و به
اورمیک را کاهش دهد. تمامی عوامل ذکر شده مزیت استفاده از 

 دهند.میهمودیالیز سرد را نشان 
گراد( درجه سانتی 35نتایج نشان داد که سرد کردن مایع همودیالیز )

در بیماران همودیالیزی شده و  (>001/0P) اورمیکباعث بهبود خارش 
به دنبال آن بیماران احساس راحتی بیشتر و درنتیجه خواب خوب و آرامی 

قبل تجربه کردند. این مطالعه در طی دو ماه و تعداد  بهنسبترا طی شب 
شود مطالعاتی با میا انجام شد. بنابراین پیشنهاد ههمحدود نمون

دت زمان طولانی تری انجام شود که اثرات تسکینی ای بیشتر و مههنمون
وان شود تا بیشتر بت گیریاندازهطولانی مدت همودیالیز سرد بر خارش 

به جامعه بیماران همودیالیزی تعمیم داد. در این مطالعه فقط بر روی 
شود میرو پیشنهاد یکی از عوارض همودیالیز پرداخته شد، از این

های طولانی بر روی سایر عوارض ناشی از مطالعات مشابهی در زمان
ESRD .نیز انجام شود 

 تشکر و قدرداني

بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
ای طرح را تقبل نمودند، همچنین از تمامی پرستاران محترم ههکه هزین

 بخش دیالیز و کلیه بیمارانی که صبورانه در انجام این طرح همکاری
 آید.میعمل نمودند، کمال تشکر و قدردانی به
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Abstract: 
 

Introduction: Uremic pruritus is one of the most common and debilitating complications of hemodialysis patients which 
affects 50 to 90 percent of them. Pruritus can lead to skin infections, scaling, anxiety, sleep disorders, social dysfunction and 
so on in patient. The aim of study was to evaluate the effect of hemodialysis with cold dialysis fluid on reducing the level of 
uremic pruritus in hemodialysis patients. 
Methods: This study was a pre and post-test double-blind clinical trial performed in summer 2012 in hemodialysis 
department of Fatemieh hospital, Semnan. Of all patients in the hemodialysis department, 35 people were eligible. To collect 
data, demographic questionnaire, medical records and itching scale were used. Patients were hemodialized three times per 
week and each session was four hours, for one month with standard hemodialysis(37oc) and then in the second month with 
cold hemodialysis(35oc). Data were analyzed by Paired t-test and Wilcoxon tests at a significant level of 5%. 
Results: The results showed that the mean and standard deviation of pruritus in standard and cool hemodialysis stage were 
23.0±10.3 and 8.8±1.3, respectively. The data indicate that the patients' pruritus in the cold stage of hemodialysis was 
significantly reduced (P<0.001).  
Conclusion: Cold hemodialysis can relieve uremic pruritus among hemodialysis patients. 
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