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  دهيچک
 ـ کل ييماران با نارسا  يت ب ي اکثر :نه و هدف  يزم  ـ هموديطـولان مـدت    ه کـه بـه    ي   اخـتلالات . ت دارنـد يشـوند از اخـتلالات خـواب شـکا     يز م ـيالي

 ـفي توانـد باعـث کـاهش ک      ي همـراه بـوده کـه م ـ       يماران با عـوارض خطرنـاک     ين ب يخواب در ا     اکثـر  . ر شـود ي ـش مـرگ و م ي و افـزا يت زنـدگ ي
 ـفيز سـرد در بهبـود ک  يالي ـر همودي تاثيالعه با هدف بررسن مطيا.  دارنديادينه زيعارضه و هزها،  ن درمانيا بوده که يي امروزه، دارو يها درمان ت ي

 . شد انجام يزياليماران هموديخواب ب
 بر هدف انتخـاب  يمار به روش مبتني ب۲۳. ه سمنان انجام شديمارستان فاطمي قبل و بعد بود که در ب    يمه تجرب ين مطالعه از نوع ن    ي ا :يروش بررس 

هـا هـر    نمونـه . ديتزبورگ استفاده گرديندکس خواب پي، اماراني بيک، پرونده پزشکي اطلاعات دموگرافها از پرسشنامه  دادهيآور  جمع يبرا. شدند
  ز سـرد يالي ـط ثابت بـه همـان مـدت بـا همود    يو بعد از آن با شراگراد  ی سانتي  درجه۳۷ز استاندارد ياليمدت چهار هفته با همود    هفته سه جلسه به   

 . لکاکسون استفاده شدي و ويزوج T يها  از آزمونيل آماريه و تحلي تجزيبرا. ز شدندياليهمودگراد  ی سانتي  درجه۳۵
علـت    بهدرصد ۴/۱۷ابت، يماران به علت دي بدرصد ۸/۴۷.  سال بود۲/۶۰ ± ۶/۱۴ماران يار سن بين و انحراف معيانگيج نشان داد که م   ي نتا :ها افتهي
طور  ز سرد بهياليدر همود) >۰۰۱/۰P( ت خوابيفيک. شدند يز مياليت هموديرولونفر و گلومي مادرزاديها يماريعلت ب  بهدرصد ۱۳ون،  يپرتانسيه

  .>P)۰۵/۰(افته بوديز استاندارد بهبود ياليسه با همودي در مقايدار يمعن
 . گردديگت زنديفيط و کيجه بهبود شرايت خواب و در نتيفيتواند باعث بهبود ک يز سرد ميالي همود،يزياليماران همودي در ب:يريجه گينت

  هي مزمن کليينارسا ، خواباختلالات گرم، يويز کلياليد سرد، يويز کلياليد: يديواژگان کل
  

  مقدمه
 ـ همود ياتي ـرغم نقـش ح   يعل        در حفـظ    )اسـتاندارد  (زيالي

 از  ي عـوارض ناش ـ   يتواند تمام  ين روش نم  يماران، ا يات ب يح
 ـيه را رفع نماياختلال در کارکرد کل   رض کـه عـوا   يطـور  هد، ب

 ـمـان بـا د     کـه تحـت در     يمـاران ي در ب  يگوناگون   ز هـستند،  يالي
  
  
  
  
  

  
 و نيتـر  عي شـا  ازيک ـيد بتـوان    يشـا  کـه  )۱( شود يمشاهده م 

 ـاختلال خواب در ا   ا  ي و   يخواب يب آن را    نيتر مهم   مـاران ين ب ي
 ـطبق مطالعات انجام شده در ا    . به شمار آورد    ـنـه م ين زمي زان ي

 ـمـاران د  ي در ب  اختلالات خـواب  وع  يش  ـ جهـان در   يزيالي   ني ب
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 کـه   ياز جملـه مـشکلات    . باشـد  ي م ـ  متفاوت  درصد ۸۵ تا   ۵۰
آپنـه  م  وسـندر  تـوان بـه    ي م ـ ،همراه دارند  اختلالات خواب به  

، (PLMD)  عـضو  يا ، اختلال حرکـت دوره    (SAS) خواب
ز  در رو  ي افراط ـ ي، خواب آلـودگ   (RLS) قرار ي ب يسندرم پا 
(EDS)  ت خواب يفيل در ک اختلا آن بهي جهيدر نتنام برد که

در وع اخـتلالات خـواب      يش ـ ).٢-٦( دي ـخواهد انجام ماران  يب
 گزارش شده  درصد٨٠ تا ٧٠ز ينران يدر ا يزياليماران هموديب

 ـاختلالات خواب در ا    .)۳ و۷( است مـاران بـا عـوارض      ين ب ي
  خـواب،  ي آپنه انسداد  توان به  يمباشد که    ي همراه م  يخطرناک

ــصب ــشکلات ع ــناخت -يم ــشکلاتيش ــصب، م ــ -ي ع ، يروان
 ي و خـستگ  در روزي افراط ـي شبانه، خـواب آلـودگ   يخواب يب

 ـمـاران همود  ي ب ي بـرا  ين مشکلات يبروز چن  .اشاره کرد   يزيالي
 و آپنـه   شبانهيپوکسمي ه ي که حت  يطور ت است؛ به  يحائز اهم 

 ی  کننده ييشگويار پ يک مع يعنوان   تواند به  ي م  خواب يانسداد
 تـا  ي قلب ـيسکمياز ا  يروق ع ي  قلب  خطرناک يها يماريبروز ب 

ارتبـاط  ز ي ـگـر ن يدمطالعات  )۸-۱۰(  باشدي تنفس يارست قلب 
 ـفين اخـتلالات خـواب بـا کـاهش ک         ي ب يا بالقوه ، يت زنـدگ  ي
 ـزان مـرگ و م    ي ـش م ي و افـزا   ي کارکرد ت سلامت يوضع را ر  ي

ر فاکتورهـا،  ي از مطالعـات سـا  يدر برخ). ٣و١١( اند نشان داده 
م يا اخـتلال در تنظ ـ    ي ـن  ي ملاتـون  سمير متابول يي، تغ يمانند اورم 

عنـوان    بـه  )يتراتيس( زياليع د ي بدن به خاطر استفاده از ما      يدما
  .)۱۲( شنهاد شده استيتلالات خواب پ اخيعلت شناس

ماران يجاد شده در بين مشکلات و عوارض اي ای به دنبال همه 
 يهـا  درمـان بـه دو گـروه      درمان اخـتلالات خـواب      ،  يزياليد

توان بـا درمـان و    ي که مشوند يم ميتقس يير داروي و غ ييدارو
ن ي ايت زندگيفيعملکرد و کت خواب، يفي بهبود کبه دنبال آن  

 ـ را در ا   يد بـه زنـدگ    يه و ام  ديماران را بهبود بخش   يب ن گـروه   ي
ماران يدر ب   بدن يكاهش دما رسد   يبه نظر م   ).١٣( ش داد يافزا

در .  واقع شود  در تسكين اختلالات خواب موثر     بتواند يزياليد
مـاران  يز سـرد بـر اخـتلالات خـواب در ب    يالير همود يمورد تاث 

نـشان  ) ٢٠٠٧( پارکر و همکـاران      ی ج مطالعه ي نتا يزياليهمود

  يدمــا(ز ســرد ياليــع ديز بــا مــاياليــداد کــه اســتفاده از همود
ت ي ـق کاهش فعال  يممکن است از طر   ) گراد ي سانت ي   درجه ٣٥

 ،ست در شب پوي دمايعيت تداوم کاهش طبيک و تقو  يسمپات
ز سـرد   يالي ـن مطالعه همود  يدر ا . خواب شبانه را بهبود ببخشد    

تـر شـدن     يکل خواب شبانه و طولان    يباعث شروع زودرس س   
  ). ٤ (زمان خواب شده بود

 ين بـر رو يز طبق روت  ياليع د ي ما ي، دما استانداردز  ياليدر همود 
مـاران  يکه ب ييشود و از آنجا    يم م يگراد تنظ  ي سانت ی  درجه ٣٧

 يک هستند معمولا در ط ـ    يپوترميطور معمول ه    به يزياليهمود
 .کنند يافت مي را درگرما يک بار اضاف  ي ،زياليک جلسه همود  ي

ک و کـاهش    يک سـمپات  ي ـش تحر يماران در اثر افـزا    ين ب يدر ا 
 يط ـيد عروق محيا در اثر انقباض شد  گرم بدن در دفع     ييتوانا
 ـي بدن افـزا ي مرکزي دما ،عاتي از خروج ما   يناش . ابـد ي يش م
 بـدن معمـولا منجـر بـه اتـساع عـروق             ي مرکز يش دما يافزا

ده   و کـاهش بـرون     يديت ور يش ظرف ي، افزا ي رفلکس يمرکز
ون يپوتانـس يجـاد ه  ين مشکلات در ا   ي ا ی شود که همه   ي م يقلب
ن عوارض مـشاهده شـده در       يتر عي از شا  يکيز  يالين همود يح
رسـد   ي بـه نظـر م ـ     .)١٤(  نقش دارنـد   -زيالي همود  انجام نيح

 ـ بدن که معمولا پس از هموديش دما يافزا  رخ اسـتاندارد ز يالي
ا گرم ـن ساعت ادامه داشته و پخش شـدن   ي چند يدهد، برا  يم

دهـد   ي، رخ م ـ  يع ـين خـواب طب   يق پوسـت را کـه ح ـ      ياز طر 
 ـيکاهش خ . دينما ير م ييدستخوش تغ   ٢ تـا  ١ کـم در حـد       يل

ندن تواند در برگردا يز مياليدع ي ما يگراد در دما   ي سانت ی درجه
ن ممکـن اسـت     يهمچن. رات کمک کننده باشد   يين تغ ي ا ی همه

 ـناميا و بهبود ثبات همودگرمکاهش بار     و بعـد از  يک در ط ـي
ان خون پوست   يز سرد، بتواند جر   ياليق همود يز از طر  ياليهمود

ا را بهبود ببخشد گرمل کرده، پخش شدن ي شب تسه يرا در ط  
  ).٤( باشدماران داشته ي بر خواب شبانه بيديو اثرات مف

 ـداستفاده از محلـول    احتمالا   تـر از حـد    نيي پـا ي دمـا ز بـا يالي
بتوانـد در بهبـود     گـراد    ی سـانتي    درجـه  ۳۷کمتر از    استاندارد

 ـماران تحت درمان با همود    يت خواب ب  يفيک . ز مـوثر باشـد   يالي



  بررسي تاثير سرد کردن
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 اختلالات  يز سرد بر رو   يالير استفاده از محلول د    ي تاث ی درباره
  هـم   گرفته است کـه در آنهـا        صورت ي مطالعات اندک  خواب،

 ـ و   ار کـم در نظـر گرفتـه شـده         يه بـس  ع ـ مطال يها نمونه ا بـه   ي
 . اسـت   پرداخته شـده   ياتيم ح يرات علا يي چون تغ  يموضوعات

بـا  .  بودند دادهمورد مطالعه قرار    را  مار  ي ب ٧فقط  پارکر که   مثلا  
 بـه کـشور     يوع اختلالات خواب از کـشور     ينکه ش يتوجه به ا  

رات يکه ممکـن اسـت مربـوط بـه تـاث      )١٥( ر است يگر متغ يد
 ـفي کي در خود سنج   ينژاد ش ي و افـزا )١٦( ت خـواب باشـد  ي

لـزوم   مـاران، ين بي اختلالات خواب ايها در بررس  تعداد نمونه 
 متفاوت  يها  و روش  شتري ب يها  با تعداد نمونه   يا انجام مطالعه 

 ـانجام همود . رسد ي به نظر م   ي ضرور مارانيسنجش ب  ز بـا   يالي
 ـ ياليمحلول د استفاده از     ـتوانـد  يز سرد م  ـعنـوان   ه ب ک روش ي

 در بهبـود اخـتلالات       و بـدون عارضـه     مني ا نه،يساده، کم هز  
ن مطالعه با هدف   يلذا ا .  موثر باشد  يزياليمودهماران  يخواب ب 

 ـر همود ي تـاث  يبررس  اخـتلالات خـواب   در کـاهش   سـرد ز  يالي
  . انجام شده استيزياليماران هموديب

  
  يروش بررس

ــا      ــاليي کارآزمــاهش يــک پــژوني ــا شــماره ثبــت يني ب  ب
IRCT201203316481N3   ـ ي ن ی ک مطالعه يو   يمه تجرب

صورت قبل و بعـد در    ماران به يک گروه از ب   ي ي که بر رو   بوده
 ـ که در مرکـز د يماري ب۶۰از . دو مرحله انجام شده است    ز يالي

 ستيمار طبق چک لي ب ۲۷ز بودند،   ياليسمنان تحت همود   شهر
 ـا. مطالعه را داشتند  ط ورود به    يشرا مـاران بـا توجـه بـه        ين ب ي
 ورود بـه  يارهايمع.  شدندي ورود و خروج غربالگر   يارهايمع

 ـ ور -يانيستول شـر  يدارا بودن ف  : مطالعه شامل   ـ يدي عنـوان   ه ب
کـسان  ين مطالعه، يدور پمپ ح کسان بودن   ي،  ي عروق يابيدست

 صــافي در دو مرحلــه، انجــام ونيلتراســي و اولترافنــوعبــودن 
 مدت چهار ساعت و  ي برا  هر بار  ز سه بار در هفته و     ياليهمود
 يمـاران يب.  حداقل شش ماه بـود  يز برا يالي انجام همود  ی سابقه

ز آنها يالي هموديلي که به هر دل    يمارانيب حاد،   يها يماريدچار ب 

 يينارسـا  به علت يا ،بودنده يوند کليپست يا در ل ي شد ميقطع  
ز آنهـا   يالي دفعات د  يلير دل  ه يا به ،  دندش يز م يالي حاد د  يويکل

يـا   خواب،   ي برا ييهر نوع دارو  كردن   مصرف   ،شد  مي عوض
 که در هـر مرحلـه از        يماراني ب ،ي و روان  يمشکلات روح رفع  

 کـه بـر   شـدند  مـي  ي و جـسم يپژوهش دچار مشکلات روح  
از مطالعه ا محلول استات بز ياليهمودماران يب. ر دارديخواب تاث

 در  نفر۴ن مطالعه يط در ايجد شرامار وايب ۲۷از . خارج شدند
 ي بـرا   همجـوار  ياه  در شهرستان  يگريکز د ا به مر   مطالعه يط

 ادامه،  يبرامار  ي ب ۲۳ت  ي در نها   و ز منتقل شدند  ياليانجام همود 
  . ن مطالعه شرکت داده شدنديدر ا
ها از پرسشنامه اطلاعات      داده يآور  جمع ين پژوهش برا  يدر ا 

، شـغل، تاهـل، علـت       لاتيسـن، جـنس، تحـص     (ک  يدموگراف
نـدکس  ي و اي پزشـک ی ، پرونـده )زياليز و مدت همود   ياليهمود

 ـتزبورگ  يندکس خواب پ  يا. تزبورگ استفاده شد  يخواب پ  ک ي
 ـفي ک ي بررس ي برا يپرسشنامه خود سنج   ت خـواب در طـول     ي

ر مجموعه  ي ز ۷ ين پرسشنامه دارا  يا.  باشد يک ماه گذشته م   ي
 ـفي کيريگ اندازه که شامل    باشد يم ، خـواب  ياب ذهن ـت خـو ي

بر اساس طول مدت ( ت خوابينهفته، مدت زمان خواب، کفا  
، ) شــده در رختخــوابي از کــل زمــان ســپريخــواب واقعــ

 ـدار شـدن شـبانه فـرد تعر       يصورت ب  به(اختلالات خواب    ف ي
آور و اختلال عملکرد     خواب يزان مصرف داروها  ي، م )شود يم

ول صورت مشکلات تجربه شده توسـط فـرد در ط ـ     به(روزانه  
 ي کل ـی نمره. باشد يم) شود يف مي تعر يخواب ي از ب  يروز ناش 

 بـود؛ کـه     ۲۱فر تـا    تزبورگ از ص  يندکس خواب پ  يپرسشنامه ا 
ت خـواب   يفي نامناسب بودن ک   يشتر به معن  يا ب ي ۵از  يکسب امت 

 پرسشنامه خـواب  يياي و پا ييروا )۱۷-۱۹( شد يمماران  يدر ب 
در . ه اســتديقــات متعـدد بــه اثبـات رس ــ يتزبـورگ در تحق يپ

تزبورگ ي پرسشنامه پ  ي و همکاران اعتبار درون    يسي بو ی مطالعه
 گزارش r=۸۵/۰  آن را در آزمون مجدديياي و پاα = ۸۳/۰را 

ت آن  ي پارکر و همکاران هم حساس     ی در مطالعه  ).۱۸( نمودند
 و  ي برتـولاز  ی و در مطالعه   )۴( درصد ۸۷ يژگي، و درصد ۹۰
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 بالا گزارش   ي داخل يي روا  با r= ۸۲/۰ ييايب پا يهمکاران ضر 
ن يران توسط حسين پرسشنامه در اي ايياين پايهمچن )۱۹( شد
در  ).۲۰( ن شديي تعr= ۸۸/۰ و همکاران با آزمون مجدد يآباد

تزبـورگ بـه    ي ابـزار خـواب پ     يـي  روا ي حاضـر، بـرا    ی مطالعه
 مورد نظر شده    ي که از ابزارها   ييها مطالعات گذشته و استفاده   

مـاران  ينان از درک مناسـب ب ي تنها جهت اطمبود، استناد شد و 
ها به پنج نفر از پرستاران  ن پرسشنامهي مورد نظر، ا  يها هياز گو 

 ـمـاران همود يز و پنج نفر از ب   ياليبخش همود   کـه فاقـد   يزيالي
هـا را     ورود به مطالعه بودند، داده شد تـا پرسـشنامه          يارهايمع

 ـاز به اصـلاحات، تغ    يند و در صورت ن    يل نما يتکم ات لازم  ريي
ر و اصلاحات نداشـت     يياز به تغ  ي ن يداده شود که بعد از بررس     

 ـ سوالات گو  يماران تمام ي پرستاران و ب   ی و به گفته   ا و قابـل    ي
 يبا توجه به نوع پرسـشنامه مـورد اسـتفاده، بـرا           . درک بودند 

ر مطالعـات انجـام شـده از روش         يز همانند سا  ي ن يياين پا ييتع
test-retest  ن يبـد . ونباخ اسـتفاده شـد     کر ين آلفا ي و همچن

 يارهـا ي که فاقد مع   يزياليماران همود يصورت که پنج نفر از ب     
ل کـرده و پـس از       يها را تکم   ورود به مطالعه بودند، پرسشنامه    

 ـگرد لي آنها تکمی لهيوسه  ها ب  ک هفته مجددا پرسشنامه   ي د و ي
ت ي قرار گرفت که در نها     يج، مورد بررس  ي نتا يزان همبستگ يم
  . شديريگ  اندازه۸۵/۰تزبورگ ي خواب پ ابزارييايپا

 اخـلاق دانـشگاه علـوم       ی تـه يقبل از شروع مطالعه، مجوز کم     
 ـ  ي و رضا  ١٦٢٠٦٧/٩١ به شماره   سمنان يپزشک  از  يت نامه کتب

 ـ   و  . ديماران اخذ گرد  يب ح اهـداف بـه   ي و توض ـ يپـس از معرف
 اول  ی در مرحلـه   . مورد پژوهش، مطالعه شروع شد     يها واحد

له يمـاران انتخــاب شـده بــه وس ــ يفتــه ب مــدت چهـار ه يبـرا 
فلاکس ي هـا يزورهـا يالي براون با د يوس و ب  ي فرزن يها دستگاه

)PS10   و PS130 ( مار ياز بيمات مورد نيو با تنظ)  طبق نظـر
  ، سه بار در هفتـه و هـر بـار         )ي نفرولوژ خصصفوق ت پزشک  

 ـ ساعت بـا اسـتفاده از محلـول د      ۴   يبـا دمـا   (اسـتاندارد ز يالي
محلول مورد استفاده . ز شدندياليهمود) گراد ي سانت ی  درجه ۳۷
.  بـود يکربنـات يمـاران در دو مرحلـه محلـول ب    ي ب ي تمـام  يبرا

؛ استانداردز يالي همود ی  مرحله يماران در انتها  يت خواب ب  يفيک
ن يــيز انجــام شــده در آن هفتــه، تعياليــن هموديپــس از آخــر

ــ ــگرد يم ــه .دي ــس از مرحل ــسه همودســه اول، ی پ ــ جل ز يالي
 از ي و حذف اثرات ناش wash outعنوان ن بهي روتصورت هب

همـان   انجـام شـد و بعـد         ل پرسشنامه و حضور محقـق     يتکم
له يوس ن بار بهي ا،استانداردط ثابت مرحله يماران با همان شرا  يب

 ـگـراد همود  ي سـانت  ی  درجـه  ۳۵ يز سرد با دما   ياليع د يما ز يالي
 ـ يز توسط دکمه تنظياليع دي سرد کردن ما   .شدند  ير روم دمـا ب

 ـ همود ی  مرحلـه  در. گرفت يز صورت م  ياليدستگاه همود  ز يالي
ن ي آخـر ي هفته در ط ـ۴ بعد از مارانيبت خواب   يفيز ک ي ن سرد

  .ل شديمار تکمي هر بيز براياليجلسه همود
 و سـرد    اسـتاندارد ز  ياليها در هر دو مرحله همود       نمونه يتمام
 هـر  در. ز شدنديالي، هموديک نوع صافيک نوع دستگاه و يبا  

ط بـا اسـتفاده از    ي مح ـ يمـاران و دمـا    ي بدن ب  يدو مرحله، دما  
مـار  يکـه قبـل از اتـصال ب        يطـور  ه شد، ب  يريگ دماسنج اندازه 

ــه ــصال و در پا  ب ــس از ات ــدســتگاه، دو ســاعت پ ــسه ي ان جل
 ـمپانيماران با استفاده از دماسـنج ت      ي بدن ب  يز، دما ياليهمود ک ي
 اسـتفاده از  ز بـا ي ـط ني مح ـيدمـا . گرديـد  و ثبـت    يريگ اندازه

 ـ د ي در ابتدا و انتها    -Maximum-Minimumدماسنج   ز يالي
 و ثبـت  يريگ بعد از اتمام نمونه. دي شد و ثبت گرد يريگ اندازه
 ۱۹SPSSدست آمده وارد نرم افـزار       ه  ر ب يها، مقاد   داده يتمام

لکاکسون ي و ويزوجT  ي آماريها شده و با استفاده از آزمون
  .ل شدنديه و تحليز تج>۰۵/۰P يدار يدر سطح معن

  
  افته هاي

) درصد ۵/۵۶( نفر زن ۱۳مار مورد مطالعه ي ب۲۳از مجموع     
ار ي ـن و انحراف مع   يانگيم. بودند) درصد ۵/۴۳( نفر مرد    ۱۰و  

ماران متاهل، ي ب درصد ۳/۷۸ بود که    ۲/۶۰ ± ۶/۱۴ماران  يسن ب 
 ـ ب درصـد  ۱۳ مجرد و    درصد ۷/۸  از  درصـد  ۹/۶۰. وه بودنـد  ي
لات ي تحـص  درصـد  ۱/۲۶،  ييلات ابتـدا  ي تحـص  يماران دارا يب

 ـ ن درصـد  ۳/۴پلم و   ي ـلات د ي تحـص  درصـد  ۷/۸،  ييراهنما   زي
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ت اشـتغال   ياز نظـر وضـع    . پلم بودند يلات فوق د  ي تحص يدارا
 درصـد  ۱۳ کارمند،   درصد ۷/۸ماران خانه دار،    ي ب درصد ۲/۵۲

 انجـام   ن علـل  يتـر  عياز شا . کار بودند يز ب ي ن يشغل آزاد و مابق   
ــد ــه در نزيالي ــا مون ــه ترت يه ــه ب ــورد مطالع ــ م ــتيب دي    اب
که  گزارش شد)  درصد۴/۱۷(و فشار خون بالا )  درصد۸/۴۷(

 .داشتندرا   ماه   ۲۴شتر از   يز ب يالي انجام د  ی  آنها سابقه  درصد ۸۷

 ـز تغياليهمود و سرد    استاندارد ی ط در دو مرحله   ي مح يدما ر يي
 ی  مرحلـه يمـاران در ط ـ ي بدن ب  ي دما ي ول . نداشت يدار يمعن

 يدار ي کاهش معن  استاندارد ی ز نسبت به مرحله   ياليسرد همود 
 ي زمـان  ي ط در دوره  ي بدن و مح   ي دما ).>۰۵/۰P (درا نشان دا  

 خلاصـه شـده   ۱ ز در هر دو مرحله در جـدول  ياليانجام همود 
  . است

  
  جدول ميانگين و انحراف معيار دماي محيط و بدن بيماران در واحدهاي مورد پژوهش: ۱ جدول

  Pvalue  مرحله سرد همودياليز  مرحله استاندارد همودياليز  مترپارا
   >P ۳۰/۰  ۵۲/۲۴ ± ۳۸/۰  ۶۰/۲۴ ± ۴۲/۰  *دماي محيط بخش دياليز

  >P ۰۴/۰  ۵۶/۳۵ ± ۳۳/۰  ۵۰/۳۶ ± ۳۴/۰  *دماي بدن بيماران
  گراد ی سانتي درجه *

 
  ر واحدهاي مورد پژوهشهاي کيفيت خواب پرسشنامه پيتزپورگ د جدول توزيع وضعيت مولفه: ۲ جدول

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  مرحله مورد مطالعه  سوالات خواب

  ۶۲/۰  ۲۶/۱  مرحله استاندارد
  کيفيت خواب ذهني

  ۶۰/۰  ۹۱/۰  مرحله سرد
۰۰۵/۰ P= 

  ۰۸/۱  ۵۷/۱  مرحله استاندارد
  خواب) نهفتگي(دوره رکود 

  ۵۶/۰  ۰۴/۱  مرحله سرد
۰۲۲/۰ P= 

  ۰۴/۱  ۹۱/۱  تانداردمرحله اس
  مدت خواب

  ۰۳/۱  ۷۴/۰  مرحله سرد
۰۰۲/۰ P=  

  ۷۸/۰  ۸۳/۰  مرحله استاندارد
  کفايت و کارآمدي خواب

  ۶۷/۰  ۲۲/۰  مرحله سرد
۰۰۱/۰ P=  

  ۴۹/۰  ۳۵/۱  مرحله استاندارد
  اختلال خواب

  ۲۱/۰  ۰۴/۱  مرحله سرد
۰۰۸/۰ P=  

  ۴۷/۱  ۳۵/۱  مرحله استاندارد
  مصرف داروهاي خواب آور

  ۲۱/۱  ۷۴/۰  مرحله سرد
۰۱۷/۰ P=  

  ۷۲/۰  ۶۱/۰  مرحله استاندارد
  اختلال عملکرد روزانه

  ۵۶/۰  ۹۶/۰  مرحله سرد
۱۲۳/۰ P=  
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ز يالي ـت خواب در مرحلـه همود     يفيار ک ين و انحراف مع   يانگيم
 بوده که آزمون ۷/۵±۴/۲ و ۹/۸±۳/۳ب يترت استاندارد و سرد به

 سرد ی ماران در مرحلهيت خواب بيفي نشان داد که که ک    يآمار
ــهمود ــهيالي  ــ ز ب ــور معن ــود پيدار يط ــ بهب ــت ي ــرده اس  دا ک

)۰۰۱/۰P<( .ــ ــاياز طرف ــج اي نت ــه  ي ــشان داد ک ــه ن ن مطالع
 ـ مربوط به اختلالات خـواب در مرحلـه همود   يپارامترها ز يالي
 ـ بهبـود پ   يدار يطور معن  سرد به  ) >۰۰۵/۰P(دا کـرده اسـت      ي

ز سرد و گـرم در  يالي همودی حله مربوطه در هر دو مر يها داده
  . خلاصه شده است۲ جدول

  
  بحث 

ع ير سـرد کـردن مـا   ي تـاث يبررس حاضر با هدف    ی مطالعه     
 ـفيز بـر ک  ياليهمود  ـمـاران همود يت خـواب ب ي   ي بـر رو يزيالي

اخـتلال   پارامتر جزه  بکهج نشان داد يمار انجام شد و نتاي ب ٢٣
ت يبـه بهبـود وضـع    مربوط ي پارامترهايتمامعملکرد روزانه،   

 ـ   يفيشامل ک  ز سرد يالي در مرحله همود   خواب  يت خـواب ذهن
)۰۰۵/۰P=(،   دوره رکود خواب  )۰۲۲/۰P=(    مـدت خـواب ،  
)۰۰۲/۰P=( خواب يت و کارآمد  ي، کفا  )۰۰۱/۰P=(  اختلال ،

 ـ   به )=P ۰۰۸/۰(خواب    ـ بهبـود پ   يدار يطـور معن دا کـرده و    ي
 ).=P ۰۱۷/۰(افتـه بـود   يآور کـاهش      خواب يمصرف داروها 

 و استانداردز ياليع نمرات اختلال عملکرد روزانه در همود  يتوز
ن مطالعـه   يدر ا ). =P ۱۲۳/۰(.  نداشت يدار يسرد تفاوت معن  

 ـفير گـذار بـر ک     ي کنترل عوامـل تـاث     يبرا مـاران  يت خـواب ب   ي
 ـ هک گروه ب ي از   يزياليهمود ه صورت قبل و بعد استفاده شد، ب
ب ي، ضـر  ي صـاف   همچون نوع دستگاه، نوع    يکه عوامل  يطور

 در هر دو مرحله ثابت نگه داشته شـد          يون صاف يلتراسياوالتراف
 نـه يدر زم .داد يمش ي ما را افزا   يافته ها ين موضوع دقت    يکه ا 

 انجـام  يار اندکيز سرد بر خواب مطالعات بسيالير همودي تاث ی
رات يي تغ ي بر رو  آنر  ي تاث ی نهي اکثر مطالعات در زم    .شده است 

ا بهبـود  ي يريشگي همچون پ  ياتيم ح يعلا بدن و    يکيناميهمود

 قـرار  يز را مـورد بررس ـ   يالي ـن همود يافت فشار خـون در ح ـ     
در اين مطالعات به اين نكته هم اشاره شده اسـت كـه      . اند داده

 تواند احساس رضايت بيمار را افزايش دهد همودياليز سرد مي  
ن مطالعات به   ي از اختلالات خواب در ا     ي سخن يول ).٢١-٢٣(
 ـ ا اورده شده است،  يان ن يم  اسـت کـه اخـتلالات       ين در حـال   ي

ــاران يخــواب در ب ــدهموم ــسي شــيزيالي ــالايوع ب  دارد ييار ب
 ـماران در مقا  ين ب ي ا درصد ۸۰شتر از   يکه در ب   يطور به سه بـا   ي

 ـ يم آپنـه خـواب، سـندرم پاهـا        و سندر يافراد عاد  قـرار و   ي ب
ن ي داشته و همچن ـيشتريوع ب ي اعضا ش  يا اختلال حرکت دوره  

 ـ در ا  يک مشکل جـد   يش از حد روزانه     ي ب ي آلودگ خواب ن ي
 بـر  ي جـد ين مشکلات خـواب اثـرات منف ـ      يا. باشد يافراد م 

ن يو هم ـ گذاشـته    يت سلامت عملکرد  ي، وضع يت زندگ يفيک
  ).۱۱(  داردمارانين بيار يک اثر مهم بر مرگ و ميطور 

ت خـواب در  يفيز سرد باعث بهبود ک يالي حاضر، د  ی در مطالعه 
 رابطـه  همـين  در كـه  اي مطالعـه  در شـد،  يزياليدماران همويب

 ـ در ا ۲۰۰۷ همکـاران در سـال       توسط پـارکر و    الات متحـده  ي
 ـ دير کاهش دما  يکا با هدف تاث   يامر ز بـر بهبـود خـواب و    يالي
 ـمـاران همود  ي پوست شبانه در ب    ير دما ييتغ  مـزمن؛ بـر     يزيالي
کـه  -مپـان  ي تيج نشان داد که دما   ينتا ،مار انجام شد  ي ب ۷ يرو

 شده بـود  يريگ  بدن اندازهي مرکزيار سنجش دما  يعنوان مع  هب
ز ياليز سرد نسبت به همود  ياليز در همود  يالين و بعد از د    يدر ح 

 ـ    بـه  استاندارد در  .)۴( تـر بـوده اسـت      نيي پـا  يدار يطـور معن
ز سـرد   ياليدهمو ی مپان در مرحله  ي ت ي دما زيحاضر ن  ی مطالعه

   تـر بـود   نيي پـا تاندارداسز  ياليدهمو از مرحله    يدار يطور معن  به
)۰۴۰/۰P<(.  ـ پارکر ب  ی طبق مطالعه  ط ي شـبانه در شـرا     يداري
 يهـا  ژه در زمان  يز سرد به و   ياليسه با د  ي در مقا  استانداردز  ياليد

عتر کـاهش   ي پوسـت سـر    ي که دمـا   ي زمان يعني صبح،   ی هياول
 ـاز نظر مع  . شتر بود يابد ب ي يم ک در  ي سـومنوگراف  ي پل ـ يهـا  اري

 ـ  ماران به يبز سرد   ياليمرحله د   زودتـر احـساس   يدار يطور معن
 يتـر و دوره نهفتگ ـ   ي خواب طولان  يخواب داشتند و زمان کل    
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ــاهتر ــد يکوت ــشان دادن ــه . را ن ــت   در مطالع ــه عل ــر ب حاض
ــدود ــا تيمحـ ــزار   يهـ ــتفاده از ابـ ــان اسـ ــود، امکـ  موجـ

ت خـواب  ي ـفيک وجـود نداشـت و از ابـزار ک      يسومنوگراف يپل
. ماران اسـتفاده شـد    ي ب ت خواب ي وضع ي بررس يتزبورگ برا يپ

 ـ حاضر نشان داد کـه در همود ی ج مطالعهي که نتا  يطور به ز يالي
 خـواب و اخـتلال     ي نهفتگ ی ت، دوره يت، کفا يفيسرد زمان، ک  
طـور    خـواب آور بـه  يهـا  افتـه و مـصرف دارو  يخواب بهبود   

 يين مشاهدات با فاکتورها   يتمام ا . افته بود ي کاهش   يدار يمعن
 ـدهند از قب  يش م يا افزا دن ر يل به خواب  يکه تما  ل کـاهش بـار   ي

شـود، افـت     يز سرد تجربـه م ـ    ياليط همود ي که در شرا   يياگرم
 شب رخ ي که در طير بغلي زيش دماي بدن، افزاي مرکزيدما

   . ه استيدهد، قابل توج يم
 هـستند کـه تحـت       يا وسـته ي به هم پ   يندهايدما و خواب فرآ   

 ـ ي دمـا  يع ـيط طب يشرا  ـ بـدن،    ي درون  ـتميرات ر يي ـک تغ ي ک ي
دهنـد   ي ساعت را نـشان م ـ ۲۴ ي در ط  ينيب شي قابل پ  ينوسيس
با ي به اوج و تقر۲۱که حول حوش ساعت ) يتم شبانه روزير(

 ـدر ا .)۲۴( رسـد  يزان خود م ـيصبح به حداقل م ۵ساعت  ن ي
 ـ يط ـيد و از دست دادن مح ي تول ،يرات شبانه روز  ييتغ ا از گرم

حـل   داشته و از آنجا کـه پوسـت م         ياتيق پوست نقش ح   يطر
 پوسـت  يط ـي محيش دماي از دست دادن دما است، افزا   ياصل

 بدن در هنگام ي مرکزيه در کاهش دما يگر اول  عنوان مداخله  به
 يهـا  ن اسـت کـه خـون از قـسمت         ي ـخواب بوده و مستلزم ا    

. )۴( ت شـود ي هـدا ي سـطح ي عروق ـي بدن به بسترها يمرکز
ا کـه در    گرم ـ حـساس بـه      يها شود نورون  ين تصور م  يهمچن

 يهـا ب نقـش دارنـد اطلاعـات را از انتها          ادامه خـوا   شروع و 
 گـرم افـت و بـا      ياعصاب حساس به دما در سطح پوسـت در        

ل در  ي ـن دل يبه هم ـ . )۲۵ و۲۶( شوند يک م يشدن پوست تحر  
عنوان مثال  ابد بهي ير ميي شبانه پوست تغي که دماييها تيوضع
و  ماران دچار وازواسپاسـم  يب ،)۲۷( يخواب يماران دچار ب  يدر ب 

بـه   .دهـد  ياخـتلالات خـواب هـم رخ م ـ        ) ۲۸( ا سالمندان ي
ل ي خـواب، خـواب تـسه      ی ماران دچار حمله  ي که در ب   يا گونه

 افته، مرتبط بوده اسـت  ير  يي تغ ي پوست ي دما يشده با نمودارها  
 هـم بـر     يط ـي و مح  ي مرکـز  ي دما يعير طب ي غ يها تمير. )۲۹(

 جـاد يداشته و اختلال خـواب ا      يرات نامطلوب ي خواب تاث  يرو
 ـ از ا  ين مطالعات حاک  ي ا يتمام ).۲۶( کنند يم ن هـستند کـه     ي

 بـدن کـاهش و   ي درون ـيد دمـا ي بايعي داشتن خواب طب  يبرا
 ي همان کـاهش دمـا     يعنيابد،  يش  ي پوست افزا  ي سطح يدما

 ـ ي ز يش دما يک و افزا  يمپانيت  حاضـر  ی  کـه در مطالعـه  ير بغل
ت خون به سطح پوست     يز هدا يز سرد ن  ياليدهمو .مشاهده شد 

 بدن شده و ي درونيش دمايل و مانع افزاي شب تسهي در ط  را
 يع ـي بدن را که لازمه خواب طب  يشبانه روز  يدما يعيتم طب ير

ا و گرم ـن ممکن است کاهش بـار    يهمچن. کند ياست، حفظ م  
 ـ از طر،زيالي و بعد از همود  يک در ط  يناميبهبود ثبات همود   ق ي

ب  ش ـ يان خـون پوسـت را در ط ـ       يز سرد بتواند جر   ياليدهمو
ا را بهبـود ببخـشد و اثـرات         گرم ـل کرده، پخـش شـدن       يتسه

 از يک ـي همچنان که  .مار داشته باشد  ي بر خواب شبانه ب    يديمف
 ـدهموط ين بود که در شراي مطالعه پارکر اي اصل يها افتهي ز يالي

 کـه در  يطـور  افته بـه ير يي تغير بغلي زي، نمودار دما  استاندارد
 ـي زي در دما يا ه صبح کاهش قابل ملاحظه    يساعات اول   ير بغل

 ـ زيز سرد دماياليدهموط ي که در شرا   يرخ داده بود در حال     ر ي
ک جلـسه  ي يمعمولا در ط .)٤(  در همان زمان بالاتر بود    يبغل

 ـ  اسـتاندارد  زياليهمود  ـ يک بـار اضـاف    ي ش يا در اثـر افـزا  گرم
ا در اثـر    گرم ـ بدن در دفع     ييک و کاهش توانا   يک سمپات يتحر

جاد و  يعات ا ي از خروج ما   ياش ن يطيد عروق مح  يانقباض شد 
ش يکه افـزا  ،  )۳۰( شود ي بدن م  ي مرکز يش دما يمنجر به افزا  

 يون مرکـز  يلاسي بدن هم معمولا منجر به وازود      ي مرکز يدما
 ـ      يدي ـت ور ي ـش ظرف ي، افـزا  يرفلکس  ي و کـاهش برونـده قلب

ــ ــد و همــه اگــرد يم ــن مــشکلات در نهاي جــاد يت باعــث اي
 ممکن است از دست     يو از طرف   )٣٠ و ٣١( ون شده يپوتانسيه

 ـدادن روزانه دما را در همان روز همود        ـز دسـتخوش تغ يالي ر يي
 ـ را هم، بـه هـم بر     يا نهي زم يتم شبانه روز  ي ر يکرده و حت    زدي

ج يوانات صـورت گرفتـه نتـا      ي ح ي که بر رو   يدر مطالعات  .)٤(
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 يگراد در دما ي سانتی  درجه۳ تا ۲ش ينشان داده است که افزا
 ـماننـد اثـر نـور، فعال     توانـد ه   ي بدن م  يمرکز  يهـا  ت سـلول ي

گر ي مطالعات د).۳۲ و۳۳( ر دهديياسما را تغ يکر فوق ک  يم سيپ
 ـ کردن خفگرماند که    هم نشان داده   ل بـه  ي ـف پوسـت بـا تما  ي

ق خواب و کاهش شب زنده  يش مراحل عم  يافزا ،)۳۴( خواب
 پوسـت هماننـد     ين دمـا  ي بنابرا .)۳۵(  مرتبط بوده است   يدار

شـود   ي م ـينيب شي بدن پين خواب و دماي بآنچه که در ارتباط   
  ).۲۵( م کنديدن را تنظيل به خوابيممکن است تما

  
  يريجه گينت

ــا      ــا    ينت ــردن م ــرد ک ــه س ــشان داد ک ــع هموديج ن   زيالي
باعــث بهبــود اخــتلالات خــواب ) گــراد ي ســانتی  درجــه٣٥(
)۰۰۱/۰P< ( ن يا.  را تجربه کردنديماران خواب خوبيبشده و

 بـا  يشود مطالعـات  يشنهاد ميپ. دو ماه انجام شد   يمطالعه در ط  
شتر يانجام شود تا ب    يتر يشتر و مدت زمان طولان    ي ب يها نمونه

ن آزمـون بـا     ي ـشود که ا   يشنهاد م يپ .م داد يبتوان به جامعه تعم   
 ـ ب ي تعداد نمونه   مختلـف  ي شـهرها ي در مراکـز درمـان   يشتري
 عوامـل  شود که تـاثير ديـاليز سـرد بـر      پيشنهاد مي  .انجام شود 

 .انجـام شـود   ... ها و  ديگري همچون کيفيت زندگي، درد اندام     
که در مراکـز درمـاني ايـن روش در بـين             همچنين بهتر است  

بيماران بخش همودياليز مورد بررسي قرار گرفته و عمـلا بـر            
ز سـرد  يالي ـچرا که با همود. بيماران واجد شرايط استفاده شود   

ز را بـدون    ياليراه د  از مشکلات و عوارض هم     ياريتوان بس  يم
  .دي کاهش و با بهبود بخشيياقدام دارو

  
  ر و تشکريتقد
 ـ از   ين مقاله قسمت  ي ا      ييان نامـه دانـشجو  ي ـک مطالعـه پا ي

 ي علوم پزشک دانشگاهيباشد، لذا از معاونت محترم پژوهش   يم
. ميمان ير و تشکر ميتقدنه طرح را تقبل کردند،     يکه هز سمنان  

، صبور و مهربان بخش کـه در  زيان عزماري ب يتمام از   نيهمچن
 يده، بـا رو ي ـرغم مـشکلات عد لي مراحل انجام طرح ع  يتمام

 و  رساندنديارين طرح يصبر فراوان ما را در انجام ا       گشاده و 
 ياض ـي رضـا ر ين بخش، جناب آقـا   ي از پرستاران فداکار ا    نيز

  نـسب يو خانم ندا بهرام يمحمد م دوستي، خانم مر يدختيب
نجانب هم قدم بودنـد کمـال      ين طرح با ا   يظه ا در لحظه لح   که

 .تشکر را دارم
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Background and Objective: Most patients suffering from kidney failure who undergo dialysis for a long time have 

complaints of sleep disorders. Sleep disorders in these patients accompany some serious complications that reduce 

quality of life and increase mortality. Nowadays most treatments are pharmaceutical drugs, which have many side 

effects and aren’t cost benefit. The aim of this study was to survey the effect of cool hemodialysis on improving sleep 

quality in hemodialysis patients.  

Materials and Methods: This was a pre-post test, quasi experimental study that was performed in Semnan Fatemiyeh 

hospital. 23 patients were purposefully selected. Data collection was performed using demographic questionnaires, 

patients’ medical records and Pittsburgh Sleep Index. Patients underwent standard hemodialysis (37°c) 3 times weekly, 

for 4 weeks, and afterwards they underwent cool hemodialysis (35°c), in the same circumstances and time intervals. 

Paired t-test and Wilcoxon tests were used for statistical data analysis.  

Results: Results showed that the mean and standard deviation of patient age was 60.2 ± 14.6 years. 47.8% patients 

required dialysis due to diabetes, 17.4% due to hypertension, 13% due to congenital diseases and glomerulonephritis. 

Sleep quality (P<0.001) in cool hemodialysis was improved significantly in comparison to standard hemodialysis 

(P<0.05).  

Conclusion: Cool hemodialysis (instead of standard hemodialysis) could improve sleep quality thus improving quality 

of life in dialysis patients. 
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