
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۶ آذر (۲۶۱ ـ ۲۶۶هاي  ، صفحه۳ي  ي نهم، شماره دوره

  

  

 متغيرهاياثر كاهش دماي محلول همودياليز در تثبيت 

  هموديناميك در بيماران ديابتي تحت همودياليز
  

  ۱، مژگان پادياب۳سهيل نجفي مهري، ۲ روغني ، دكتر كريم۲مرتضي شفيعي، ۱دكتر اصغر قاسمي

، دانشگاه علوم پزشكي ريز و متابوليسم  دروني علوم غدد ي متابوليك، پژوهشكدهها بيماريمركز تحقيقات پيشگيري از ) ۱

اه علوم پزشكي و خدمات ، دانشگ خرداد۱۵بخش همودياليز، بيمارستان ) ۲و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي؛ 

ي  ي نويسنده نشاني مكاتبه )عج(االله   پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي بقيهي دانشكده) ۳بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي؛ 

  :Ghasemi@ endocrine.ac.ir e-mail، دكتر اصغر قاسمي؛۱۹۳۹۵-۴۷۶۳ صندوق پستي تهران، :مسئول

  

  چكيده
كاهش دماي محلول همودياليز به عنوان يك راهكار .  حاد همودياليز استي ترين عارضه افت فشارخون شايع :مقدمه

نشان ها  پژوهش. براي جلوگيري از كاهش فشار خون حين همودياليز پيشنهاد شده و مورد استفاده قرار گرفته است
كه  رسد كه بيماراني  مي منطقي به نظربنا بر اين.  نيستمؤثر بيماران ي ر همهدهد كه كاهش دماي محلول همودياليز د مي

اين مطالعه بررسي اثر کاهش دماي از هدف . شوندشناسايي  ،برند  ميبيشترين بهره را از كاهش دماي محلول همودياليز
 در اين افراد  سرميدنيتريک سطح اکسچنين هم. هموديناميک در بيماران ديابتي بودمتغيرهاي  همودياليز بر محلول
: ها روش و وادم .همودياليز اين رابطه مشخص شودمحلول گيري شد تا در صورت وجود ارتباط با کاهش دماي  اندازه

بار آن  هر بيمار دوبار تحت دياليز قرار گرفت که يک. سال وارد مطالعه شدند ۳/۶۳±۵/۷ بيمار ديابتي با متوسط سن ۲۰
 ساير شرايط در طول C ºººº ۳۵جز كاهش دما به ه ب. بود) ººººC ۳۷( بار دياليز استاندارد و يک) ººººC ۳۵ (دياليز در دماي پايين

گيري   و ضربان قلب هر ساعت اندازه،هموديناميک شامل فشارخون سيستولي و دياستوليمتغيرهاي .  بودسانيک مطالعه
سرم و  ي اوره. گيري شد قبل و بعد از دياليز اندازهحرارت دهاني  ي  درجه. تعداد موارد افت فشار خون نيز تعيين شد.شد

فشار خون سيستولي، : ها يافته .يري شدگ بعد از دياليز اندازه قبل و )NOx (هاي اکسيد نيتريک سطح سرمي متابوليت
 دداري پيدا کر دياستولي و فشار متوسط شرياني طي دياليز با محلول گرم نسبت به دياليز با محلول سرد کاهش معني

)۰۵/۰P< .( حداکثر افت فشار خون سيستولي، دياستولي و فشار متوسط شرياني که در ساعت سوم دياليز مشاهده شد
داري را  تغييرات ضربان قلب اختلاف معني.  درصد بود۴و۱، ۶ درصد و براي دياليز سرد ۱۴ و ۱۷، ۱۸براي دياليز گرم 

بعد از دياليز در هر دو شرايط دياليز گرم و سرد نسبت  سيدنيتريکهاي اک  سطوح سرمي متابوليت.ين دو گروه نشان ندادب
 در برابر ۶۳±۷براي شرايط گرم و ميكرومول در ليتر  ۳۷±۴ر برابر د ۵۹±۵(داري نشان داد  به قبل از دياليز کاهش معني

 سبب کاهش تعداد )ººººC ۳۵(دياليز با محلول سرد : گيري نتيجه. )p>۰۵/۰براي شرايط سرد، ميكرومول در ليتر  ۵±۴۱
 حينرسد هيپوتانسيون  نظر ميبه . شود  هموديناميک در اين بيماران ميمتغيرهايموارد هيپوتانسيون و پايدار کردن 

  .همودياليز در بيماران ديابتي ناشي از مکانيسم ديگري به جز افزايش سطح سرمي اکسيد نيتريک باشد
  

  نيتريک، ديابتهمودياليز، دياليز خنك، اکسيد : واژگان كليدي

  ۳۰/۲/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۲۵/۲/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۲/۱۰/۸۵: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۶۲

 

  

  

  مقدمه

 حاد همودياليز ي ترين عارضه افت فشارخون شايع

ي ها روشاز يكي  کاهش دماي محلول همودياليز ۱.است

به دليل كه  ۲استجلوگيري از افت فشار خون طي همودياليز 

 مورد توجه بيشتري قرار گرفته ،دنسادگي و کم هزينه بو

 بيماران تحت ي دهد که همه ها نشان مي  گزارش۲.است

 و برخي عوارض ۳برند همودياليز از دياليز خنک سود نمي

هاي عضلاني در دياليز با دماي پايين  همودياليز مانند کرامپ

 از طرف ديگر اگرچه کاهش دماي ۲.تري دارندشوقوع بي

تثبيت فشار خون ور عمده به منظور به طمحلول همودياليز 

اند  دادهنشان  ها همورد استفاده قرار گرفته است، برخي مطالع

که کاهش دماي دياليز در بيماران همودياليزي که فشار خون 

 و حتي پيشنهاد شده ۴پايداري دارند اثر سودمندي ندارد

است که در صورت عدم انتخاب بيماران مناسب براي 

ي پايين اثر اين عمل با دارونما تفاوتي همودياليز با دما

رسد که قبل از انجام   به نظر ميبنا بر اين ۵.نخواهد داشت

ستاندارد تعيين بيماران حداتر از   با دماي پاييناليزديهمو

اند که   نشان دادهها مطالعه .مناسب يک گام ضروري باشد

، لا س۵۵يي از بيماران نظير زنان، سالمندان بالاي ها گروه

بدني پاييني دارند و بيماران مبتلا به ي  بنيهکه  بيماراني

شتري از همودياليز با يعروقي سود ب ـ ي قلبيها بيماري

اي انجام نشده است که اثر   هنوز مطالعه۶.برند دماي پايين مي

 هموديناميک بيماران متغيرهايي همودياليز را بر اکاهش دم

اين بيماران در   اگرچه،ديابتي تحت همودياليز بررسي کند

معرض خطر بيشتري براي افت فشارخون در طي همودياليز 

 ۸ كه از علل آن نقص عملکرد سيستم عصبي خودکار۷هستند

توان   مي را۱ عروقي اين بيماران ـ مشكلات قلبيچنين همو 

ي اخير تعداد بيماران کليوي که در اثر ها سالطي . نام برد

 بنا بر اين ۷ند زياد شده استا ديابت نياز به دياليز پيدا کرده

پيشگيري از هيپوتانسيون طي همودياليز در اين بيماران به 

تر  منظور جلوگيري از عوارض آن که در اين بيماران شايع

 حاضر اين است ي مطالعههدف . رسد  مهم به نظر مي۹است

كه در يك طراحي متقاطع اثر کاهش دماي محلول همودياليز 

)C º ۳۵ (ا دياليز استاندارد در مقايسه ب)C º ۳۷ ( بر تثبيت

از . شود هموديناميک در بيماران ديابتي ارزيابي متغيرهاي

د تجمع اکسيد نيتريک از علل نده ها نشان مي جا که گزارش آن

در اين  ۱۰باشد  هيپوتانسيون حين همودياليز ميي عمده

قبل و نيز  هاي اکسيدنيتريک مطالعه سطوح سرمي متابوليت

 در گيري شد تا نقش اکسيد نيتريک دياليز اندازهبعد از 

 ناشي از همودياليز مشخص نيو در هيپوتانسصورت وجود

  .شود

  

  ها روشو مواد 

 ۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع i ۲۰ متقاطعي در اين مطالعه

 بار در هفته تحت همودياليز قرار ۳که )  زن۱۰ مرد و ۱۰(

رود بيمار به مطالعه  شرايط و.رد مطالعه شدندوا ،گرفتند مي

 پزشكي و انجام ي  بر اساس پرونده۲ابتلا به ديابت نوع 

كه بيمار  در صورتي. همودياليز حداقل به مدت يك سال بود

ي ها بيماري ابتلا به ي مبتلا به كم خوني شديد بود و يا سابقه

مشكل در بيمار عروق كرونر داشت و يا دسترسي به عروق 

 کنندگان متوسط شرکتسن  .دش  ميبود از مطالعه حذف

زمان متوسط دياليز در اين بيماران .  سال بود۵/۷±۳/۶۳

 بيماران قبل از ورود به مطالعه ي همه.  ماه بود۴±۲۸

هر بيمار دوبار با . ند کتبي را امضا کردي نامه رضايت

تحت همودياليز ) C º ۳۵(و خنک ) C º ۳۷(هاي گرم  محلول

 در گروه دياليز گرم يا خنك به قرار گرفتن بيمار. قرار گرفت

از انجام همودياليز با يك هفته بعد طور تصادفي انجام شد و 

. كرد هاي سرد يا گرم نوع همودياليز بيمار تغيير  محلول

.  همودياليز به جز دما در هر دو حالت يکسان بودمتغيرهاي

 و محلول دياليز استات R5 بيماران با دياليزرهاي ي همه

تحت دياليز قرار )  بهورزان، تهران، ايرانتوليد شرکت(

 والان در ليتر  اکي ترکيب محلول دياليز برحسب ميلي. گرفتند

، استات ۱، منيزيم ۵/۲، کلسيم ۲، پتاسيم ۱۳۵داراي سديم 

ليتر در دقيقه مورد   ميلي۲۵۰ بود و با سرعت ۵/۱۰۵، کلر ۳۵

و ) SBP(فشار خون سيستولي . استفاده قرار گرفت

هر ساعت طي دياليز ) HR(و ضربان قلب ) DBP(ليدياستو

از حاصل ) MAP(فشار متوسط شرياني . ري شدگي اندازه

اختلاف بين ( فشار نبض ۳/۱جمع فشار خون دياستولي و 

در پايان . محاسبه شد) فشارخون سيستولي و دياستولي

 دقيقه پس ۱۰ فشار خون در وضعيت خوابيده و طي ،دياليز

 ۲۰صورت افت به ميزان  ي شد و درگير اندازهاز برخاستن 

متر جيوه در   ميلي۱۰ يا يمتر جيوه در فشار سيستول ميلي

                                                           
i- Crossover 
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 همكارانو اصغر قاسمي دكتر   يابتيهمودياليز خنك در بيماران د ۲۶۳

 

  

خون ارتوستاتيك در   بيمار داراي افت فشاريفشار دياستول

  ۱۱.شد  مينظر گرفته

 كه فشار خون شد مي  هيپوتانسيو تلقي،زماني بيمار

كه   در بيماراني. بود كمترمتر جيوه   ميلي۹۰سيستولي از 

صد  در۲۵ ،متر جيوه بود  ميلي۹۰-۱۰۰ پايه خونفشار

سقوط در فشار خون سيستولي به صورت افت فشارخون 

 درجه حرارت دهاني قبل و بعد از دياليز ۲.شدتلقي 

 سرم قبل و بعد از دياليز با ي  غلظت اوره. شدگيري  اندازه

تهران، (هاي تجاري در دسترس شرکت من  استفاده از کيت

  :ي  از رابطهKt/Veq .گيري شد  اندازه)ايران

 
02.0)

47.0
1( +×−=

Vsp

Kt

tVeq

Kt

   
  : زيري از رابطه Kt/Vsp  محاسبه شد كه در اين رابطه

  

 W

UF
RtRLn

Vsp

Kt
××−+×−−= )5.34()008.0(

   
 بعد به ي  نسبت اوره،Rدر اين رابطه . تعيين گرديد

 ميزان اولترافيلتراسيون برحسب UF قبل از دياليز، ي اوره

 وزن بدن W دياليز برحسب ساعت، و  زمانtكيلوگرم، 

 از (URR)ميزان كاهش اوره . برحسب كيلوگرم است

  :ي رابطه

 
100

urea spredialysi

urea isPostdialys - UreasPredialysi
×=URR

   
هاي اكسيد نيتريك   سطح سرمي متابوليت۴.شدتعيين 

(NOx) با روش اسپكتروفتومتريك معرفي شده توسط 

ي علوم  پژوهشكده كه در آزمايشگاه ۱۲و همكاران ميراندا

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد   درونغدد

. گيري شد  اندازه۱۳،بهشتي مورد ارزيابي قرار گرفت

 ميكرومول در ليتر است و روش ۲حساسيت اين روش 

هاي نيتريك اكسايد در  ي متابوليتگير اندازهبراي مناسبي 

  ۱۳.شود  ميسرم محسوب

. اند هخطاي معيار بيان شد ±ها به صورت ميانگين  داده

ويرايش  (SPSSافزار  آماري با استفاده از نرمآناليزهاي 

 سطوح ي براي مقايسهتي زوجي آزمون . انجام شد) ۵/۱۱

سرمي اكسيد نيتريك قبل و بعد از دياليز مورد استفاده قرار 

) همراه با پس آزمون توكي(آناليز واريانس دو طرفه . گرفت

اميك طي  همودينمتغيرهاي تغييرات ي براي مقايسه

 درصد موارد افت ي براي مقايسه. همودياليز استفاده شد

نمار  فشار خون در دياليز خنك و دياليز گرم از آزمون مك

  . در نظر گرفته شد درصد۵دار  سطح معني. استفاده شد

  

  

يز و درصد موارد افت فشار خون ، اولترافيلتراسيون، ميزان كاهش اوره، درجه حرارت قبل و بعد از ديالKt/Veq بين ي  مقايسه-۱جدول 
  )گراد  سانتيي  درجه۳۷(و دياليز گرم  )گراد  سانتيي   درجه۳۵(در دياليز خنك 

  )گراد  سانتيي  درجه۳۷(دياليز گرم   متغير

  ۲۰=تعداد

  )گراد  سانتيي  درجه۳۵(دياليز خنك 

  ۲۰=تعداد 

 Pمقدار 

Kt/Veq  ۰۵/۰±۹۴/۰  ۰۵/۰±۹۵/۰  NS*  

 NS  ۲۲۸۲±۱۸۹  ۲۲۵۹±۲۶۴  )ليتر يليم(اولترافيلتراسيون 

 NS  ۷/۵۸±۶/۱  ۲/۵۹±۶/۱  )رصدد(ميزان كاهش اوره 

 NS  ۸/۳۶±۰۶/۰  ۸/۳۶±۰۸/۰  )گراد سانتي(درجه حرارت قبل از دياليز 

 >۰۰۱/۰  ۸/۳۶±۰۸/۰  ۵/۳۶±۰۵/۰  )گراد سانتي(درجه حرارت بعد از دياليز 

  >۰۵/۰  ۳  ۱۱  تعداد موارد افت فشارخون

* NS= Non significant 

  

  

  ها يافته

 ،Kt/Veqي بين ها تفاوتدهد كه   نشان مي۱جدول 

اولترافيلتراسيون، ميزان كاهش اوره و دماي قبل از دياليز 

 ي درجه. داري در دو حالت دياليز نداشته است معنياختلاف 

داري  حرارت بعد از دياليز در دياليز خنك به طور معني

)۰۱/۰P< (كاهش دماي محلول دياليز . كمتر از دياليز گرم بود

داري سبب كاهش موارد افت فشار خون شد به  به طور معني

دهد كه درصد  نمار نشان مي كه نتايج آزمون مك طوري

موارد افت فشارخون در دياليزهاي گرم و خنك به ترتيب 

  ).>۰۵/۰P( درصد بود ۸/۱۵ و ۹/۵۷
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 ۲۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶آذر ، ۳ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

  

  

  

). گراد  سانتيي  درجه۳۷(و دياليز گرم ) گراد  سانتيي  درجه۳۵( خنك  تغييرات هموديناميك در دياليزي  مقايسه-۱نمودار 
هاي دوم و   فشار خون سيستولي، دياستولي و فشار متوسط شرياني بين دو دماي سرد و گرم در ساعتمتغيرهايتفاوت 
  ).>۰۵/۰P( بود دار معنيسوم 

  

  

 هموديناميك شامل متغيرهايبه جز ضربان قلب ديگر 

ولي، فشار خون دياستولي و فشار متوسط فشار خون سيست

داري كمتر از دياليز  شرياني در دياليز گرم به طور معني

حداكثر كاهش فشار خون ). ۱ ، نمودار>۰۵/۰P(خنك بودند 

سيستولي، دياستولي و فشار متوسط شرياني در ساعت 

 درصد ۱۴ و ۱۷، ۱۸سوم دياليز مشاهده شد و به ترتيب 

.  درصد براي دياليز خنك بود۴ و ۱، ۶براي دياليز گرم و 

فشار خون سيستولي، دياستولي و فشار متغيرهاي تفاوت 

هاي  متوسط شرياني بين دو دماي سرد و گرم در ساعت

 ).۱ ، نمودار>۰۵/۰P( بود دار معنيدوم و سوم 

هاي اكسيد نيتريك  گيري سطح سرمي متابوليت اندازه

(NOx) در هر دو حالت  قبل و بعد از دياليز نشان داد كه

داري   بعد از دياليز كاهش معنيNOxدياليز، سطح سرمي 

 ميكرومول در ليتر براي ۳۷±۴ر برابر د ۵۹± ۵(كند  پيدا مي

براي ميكرومول در ليتر  ۴۱±۵ در برابر ۶۳±۷شرايط گرم و 

 NOxداري بين سطوح  تفاوت معني). p>۰۵/۰شرايط سرد، 

مشاهده نشد ) سرد و گرم(سرمي در دو حالت دياليز 

  ).۲ نمودار(
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 همكارانو اصغر قاسمي دكتر   يابتيهمودياليز خنك در بيماران د ۲۶۵

 

  

هاي اكسيد نيتريك   سطح سرمي متابوليت-۲نمودار 
)NOx ( قبل و بعد از همودياليز در دياليز گرم)ي  درجه۳۷ 

). گراد  سانتيي  درجه۳۵(و دياليز خنك ) گراد سانتي
  ). >۰۵/۰P با دار معنيتفاوت *(

  

  بحث

ل اين مطالعه نشان داد كه كاهش دماي محلوهاي  يافته

 در مقايسه با دياليز استاندارد كه در دماي C º۳۵دياليز به 

C º۳۷هموديناميك در متغيرهاي شود سبب تثبيت   مي انجام

شود بدون اينكه اثر همودياليز را كاهش  بيماران ديابتي مي

اي كه كاهش دماي دياليز درصد موارد افت  چنين يافته. دهد

مودياليز اثري  كيفيت هبردهد و  فشار خون را كاهش مي

 اما در اين ۴،۱۴ش شده استرندارد قبلاً توسط ديگران گزا

مطالعه براي اولين بار در بيماران ديابتي كه تحت همودياليز 

 قابل توجه اينكه در اين ي  نكته.گرفته بودند، گزارش شد قرار

 در هر دو شرايط دياليز به زحمت به Kt/Veqمطالعه نسبت 

 براي اين ۲/۱ظر گرفتن حد پاييني  نزديك است كه با در ن۱

دهد بيماران كليرانس خيلي خوبي طي   نشان مي۴نسبت

درصد موارد افت فشار خون در اين . اند همودياليز نداشته

در دياليز گرم اين ميزان كه  مطالعه نسبتاً بالا بود به طوري

درصد موارد افت .  درصد بود۸/۱۵ و ۹/۵۷و سرد به ترتيب 

 درصد گزارش شده ۲۰-۵۰ودياليز بين فشار خون طي هم

كه قبل از همودياليز   دهد بيماراني ها نشان مي  گزارش۲.است

دماي كمتري دارند بيشترين بهره را از همودياليز با دماي 

در را دماي معمولي داراي برند و نبايد بيماران  پايين مي

قرار داد چون ضرورتي  C º۳۵معرض همودياليز با دماي 

 و سبب دهد احساس راحتي بيمار را كاهش مين امر اي. ندارد

 اگرچه در اين ۱۵.شود  ميايجاد احساس سرما و لرز در بيمار

مطالعه بيماران براساس دماي قبل از همودياليز انتخاب 

كدام از بيماران   آناليزهاي بعدي نشان داد كه هيچ،نشدند

  .اند نداشته) C º۳۶(دماي قبل از دياليز كمتر از حد طبيعي 

گزارش شده است كه كاهش دماي محلول همودياليز از 

ها سبب افزايش مقاومت  آمين  رهايش كاتكوليطريق القا

گردد و از اين طريق  عروق محيطي و قدرت انقباضي قلب مي

   ۱۶.كند  مياز كاهش فشار خون طي همودياليز جلوگيري

 در دياليز با دماي  اكسيد نيتريك به عنوان يك واسطه

 به عنوان يك علت آن و تجمع ۱۷ن معرفي شده استپايي

 در اين ۱۰ ،۱۸.باشد  ميهيپوتانسيون طي همودياليز مدنظر

 بعد از دياليز در هر دو شرايط NOxمطالعه سطح سرمي 

گرم و خنك نسبت به قبل كاهش نشان داد اما تفاوت 

داري بين دو حالت همودياليز يافت نشد كه نشان  معني

 در شرايط گرم كه توسط برخي NOxلاي دهد توليد با مي

 علت هيپوتانسيون طي همودياليز در ۱۹گزارش شده است

 لازم به ذكر است بر اساس .باشد بيماران ديابتي نمي

 درصد است ۷۰ توان آزمون در اين مورد ، آماريي محاسبه

دهد به احتمال زياد علت رد نشدن فرض صفر   ميكه نشان

يك جزء طبيعي در  نيترات . استكم بودن توان آزمون نبوده

ليتر در   ميلي۲۰ كليرانس كليوي نيترات ۲۰.ادرار انسان است

دهد حذف نيترات پلاسما توسط  دقيقه است كه نشان مي

 لذا ۲۱شود جذب توبولي انجام ميزفيلتراسيون گلومرولي و با

گيري كرد كه تجمع نيترات در سرم بيماران در  توان نتيجه مي

 ح و كاهش سطگيرد  ميودياليز صورتفواصل بين هم

در .  بعد از دياليز ناشي از كليرانس آن استNOxسرمي 

د كه اگرچه در نده ها نشان مي  اين مطلب گزارشتأييد

 ،نارسايي مزمن كليوي كمبود اكسيد نيتريك وجود دارد

 در اين بيماران بالاتر از حد طبيعي NOxغلظت پلاسمايي 

  ۲۲.باشد ن مياست كه به علت كاهش دفع آ

عدم تعيين توان به  ميهاي اين مطالعه  از محدوديت

ز  استفاده ا وراحتي بيماران در استفاده از دو نوع دياليز

تواند سبب  محلول دياليز حاوي استات كه گزارش شده مي

 موارد ي در همههر چند  ، اشاره كرد۲۳كاهش فشارخون شود

هاي اين   محدوديتيكي ديگر از. نوع محلول استفاده شد از يك

تلا به نوروپاتي ديابتي بن مامطالعه عدم خارج كردن بيمار

ي فشارخون در حالت گير اندازهكه براساس  بود، به طوري

داراي افت )  نفر۲۰(بيماران كل  نفر از ۱۲خوابيده و ايستاده 

 جا  آنازشود  البته تصور مي. فشارخون ارتوستاتيك بودند

ع انجام شده است و هر بيمار هم  مطالعه به صورت متقاطكه

*
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به عنوان مورد و هم به عنوان شاهد عمل كرده است اين 

  . نداشته باشدها يافتهنداني بر چ تأثير لهأمس

دهد كه استفاده  اين مطالعه نشان ميهاي  يافتهدر مجموع 

 كاهش دماي محلول همودياليز ي از روش ساده و كم هزينه

 تحت يك در بيماران ديابتي هموديناممتغيرهايتثبيت براي 

هايي   احتمالاً مكانيسمچنين هم .شود  مفيد واقع مي،همودياليز

 در افت فشارخونبه جز افزايش توليد اكسيدنيتريك علت 

   .باشد بيماران ديابتي تحت همودياليز مي

  

ريز و   علوم غدد دروني اين طرح با حمايت پژوهشكده: سپاسگزاري

آن  خرداد ۱۵پزشكي شهيد بهشتي و بيمارستان متابوليسم دانشگاه علوم 

مراتب تشكر و قدرداني خود را از سركار نگارندگان . دانشگاه انجام شد

  .نددار  ميابرازمساعدت نمودند، خانم حسني كه در تايپ مقاله 
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Abstract 
Introduction: Hypotension is the most common acute complication of hemodialysis. To 

ameliorate symptomatic hypotiension during dialysis, cool temperature dialysate has been 
recommended. Since reports show that not all patients benefit from cool dialysis, it seems 
necessary to determine which patients benefit more from cool dialysis. The aim of this study is to 
investigate the effect of cool dialysis on hemodynamic parameters in diabetic patients; serum 
nitric oxide levels also were determined to find any possible association. Materials and Methods: 
Twenty diabetic patients (mean age 63.3±7.5) were included in the study. Each patient was dialyzed 
twice, once using cool and once using warm dialysate solution. Apart from a change in 
temperature to 35ºC, all other conditions remained the same during the study. Hemodynamic 
parameters including SBP, DBP, and HR were measured hourly, the number of hypotension 
episodes was also determined. Oral temperature was measured before and after dialysis. Serum 
urea and nitric oxide metabolites (NOx) were determined before and after hemodialysis. Results: 
SBP, DBP, and MAP decreased significantly during warm, as compared to cool, dialysis. Maximum 
decreases in SBP, DBP, and MAP were seen in the third hour of dialysis and these were 18, 17, and 
14 percent for warm and 6, 1, and 4 percent for cool dialysis respectively. HR showed no 
significant difference between the two groups. Compared to before dialysis, NOx levels decreased 
significantly in cool and warm conditions after dialysis (59±5 vs. 37±4, and 63±7 vs. 41±5, 
respectively, P<0.01). Conclusion: Cool dialysis could decrease episodes of hypotension and 
stabilize hemodynamic parameters in diabetic patients. Mechanisms other than increased serum 
nitric oxide levels are involved in hemodialysis hypotension in diabetic patients.  

 

Key words: Hemodialysis, Cool dialysis, Nitric oxide, Diabetes 
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