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Abstract 
 

Background and purpose: Today chronic kidney disease is considered as a serious health 

problem in the world. In end-stage renal disease patients are dependent on replacement therapies 

including hemodialysis. This study investigated the 5-year survival rate of hemodialysis patients admitted 

to Sari Imam Khomeini Hospital. 

Materials and methods: This longitudinal descriptive study was performed in 200 

hemodialysis patients between 2007-2012. Statistical analysis was done using the Kaplan-Meier method 

and compared by the Log-Rank test. We also performed multivariate analysis to determine the most 

important factors affecting the prognosis of survival of patients using Cox regression analysis. 

Results: The mean age of the patients was 62.4±16.5 years and the mean and median survival 

rate were 35.95 months and 37 months, respectively. In univariate analysis using the Kaplan-Meier 

method, the overall 1-,2-,3-,4-,5-year survival rates for hemodialysis patients were 75%, 63%, 50% ,41%, 

and 23%, respectively. In multivariate analysis using Cox regression model, the age and mean serum 

albumin were identified as important factors in the survival of hemodialysis patients. 

Conclusion: This study observed a low survival rate among hemodialysis patients. Obviously 

this rate could increase if the disease is diagnosed at earlier stages and also if the patient could receive 

high quality treatments through monthly follow-ups. 
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  چكيده
، بيمار  مرحله نهايي  بيماري كليوي در   .مروز است بيماري مزمن كليوي يك مشكل سلامت در دنياي ا          :سابقه و هدف  

 5هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ميزان بقـاي           . از جمله همودياليز وابسته است     ،هاي جايگزين  جهت ادامه حيات به درمان    
  .ي بودشهرستان سار) ره(ساله بيماران تحت درمان با همودياليز مراجعه كننده به بخش دياليز بيمارستان امام خميني 

 به بخـش ديـاليز بيمارسـتان    1391 تا آبان    1386 بيمار همودياليزي كه از آبان       200اين مطالعه بر روي      :ها مواد و روش  
ها با استفاده از روش كـاپلان مـاير و آزمـون              تحليل آماري داده   .شهرستان ساري مراجعه كردند، انجام شد     ) ره( امام خميني 
Log-Rank بقـاي بيمـاران بـا اسـتفاده از      آگهـي ثر بر پـيش ؤترين عوامل م تغيري به منظور تعيين مهم  آناليز چند م  .  شد انجام 

  .آناليز مدل رگرسيون كاكس صورت گرفت
.  مـاه حاصـل شـد   37 ماه و   95/35ميانگين و ميانه بقا به ترتيب       .  سال بود  4/62±5/16 ميانگين سني اين بيماران    :ها يافته

 ترتيـب  بـه  بيمـاران  بـراي   سـاله 5 ساله و 4 ساله، 3 ساله، 2 ساله، 1ز روش كاپلان ماير ميزان بقا استفاده ا با متغيره در تحليل تك  
در تحليل چند متغيره با اسـتفاده از مـدل رگرسـيون            . آمد دست  به  درصد 23 درصد و  41 درصد،   50 ، درصد 63 درصد،   75

 .ثر در بقاي بيماران همودياليزي معرفي شدندؤمترين عوامل  كاكس، متغيرهاي سن و ميانگين آلبومين سرم به عنوان مهم

. مناسـب بـود   در اين مطالعه، مدل رگرسيون كاكس در تعيين عوامل مهم خطر در بقاي بيماران هموديـاليزي                  :استنتاج
ي در تـر بيمـار    بقاي نسبتأ پايين بيماران همودياليزي، نياز به تشخيص هر چه سريع هم چنين با توجه به نتايج به دست آمده از         

هـا و معاينـات ماهانـه و پيگيـري           هاي ايشان به سلامت جسمي بـه ويـژه كليـه           تر بيماران و خانواده    تر و توجه بيش    سنين پايين 
  .رسد هاي همودياليز به منظور افزايش طول عمر بيماران ضروري به نظر مي مستمر نوبت

  

  ، تحليل بقا، روش كاپلان مايراسب كاكسخطرناك متننارسايي مزمن كليه، همودياليز، مدل  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
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 كه ممكن است بـراي سـلامتي        حالات غير طبيعي گردد   
كاهش غير قابل برگـشت عملكـرد كليـه         . )1(مضر باشند 

 را نارسايي مزمن كليـه  انجامدطول به  ماه   3تر از    كه بيش 
گويند و به مرحله پيشرفته آن كه جهت ادامـه حيـات بـه              
دياليز يا پيونـد نيـاز باشـد، مرحلـه انتهـايي بيمـاري كليـه             

)ESRD(1 گويند )هاي رايـج جـايگزيني      از بين درمان  . )2
ــسياري از     ــب در ب ــاني غال ــاليز روش درم ــه، همودي كلي

در ايـالات متحـده     . )3(شـود   محسوب مي  ESRDبيماران  
 بـاً يتقرمير ساليانه بيماران ديـاليزي       مريكا ميزان مرگ و   آ

 تـا   30 بـاً يتقرهـا     ساله آن  5 و ميزان بقاي      درصد 20 تا   18
براساس سيستم اطلاعـات كليـوي      . )1(باشد  مي  درصد 35

 بيمــاران مبــتلا بــه  درصــد90ايــالات متحــده، در حــدود 
ياليز قرار دارنـد و     نارسايي مزمن كليه تحت درمان همود     

 غالب بيماران ديـاليزي ايـن روش درمـاني           درصد 92در  
 طبــق آمــار ارائـه شــده توســط  .)4(شـود  يمــتـرجيح داده  

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در كشور ما،         
 انـد   بوده نفر تحت درمان با دياليز       16372،  1387در سال   

 ؛اشـند ب ها تحت درمان با همودياليز مي       نفر آن  15172كه  
 نفر به بيمـاران     2000حالي است كه سالانه حدود       اين در 

 بـر طبـق   شـود و     تحت هموديـاليز در كـشور افـزوده مـي         
ران تحت درمـان بـا      گزارش وزارت بهداشت، تعداد بيما    

 .)5( دو برابر خواهد شد    ل آينده  تا پنج سا   دياليز در كشور  
  درصد 45 از   بيش مسئول يقند ديابت متحده، ايالات در

هـم چنـين     ؛اسـت  ESRD شده داده تشخيص تازه دموار
 طبـق  كـه  باشـد  مـي  خون فشار افزايش شايع علت دومين
 علـت . شـود  مي ESRD  موارد  درصد 28 موجب   برآورد
 ،مزمن دياليز تحت ESRD دچار بيماران در مرگ اصلي
 از ناشـي  مـرگ  ميـزان . اسـت   عروقي -قلبي هاي بيماري
 بـا  مقايـسه  در يزهموديـال  تحـت  بيمـاران  در قلبي بيماري
. )6(اسـت  بالاتر كليه پيوند يا صفاقي دياليز تحت بيماران

هـا   در بسياري از مطالعات پزشكي گروهـي از آزمـودني         
در طي دوره معيني وارد مطالعـه گـشته و مـورد پيگيـري            

هـا بـه وقـوع       اي معـين بـراي آن      گيرند تـا حادثـه     قرار مي 

                                                 
1. End Stage Renal Diseases 

ه محققـان  از اين رو يكـي از مـسائل مـورد علاق ـ       . بپيوندد
 فاصله زماني از ورود به مطالعـه تـا وقـوع حادثـه              ،مطالعه

مورد نظر و تعيين رابطـه آن بـا متغيرهـاي كمكـي بـراي               
مشاهدات زماني حاصـل از     . باشد بررسي عوامل خطر مي   

هاي سنسور شده همراه هـستند       اين مطالعات را كه با داده     
 هاي آماري براي تجزيه     و مجموعه روش   "داده هاي بقا  "

 وقتـي  سنـسور . )6(نامند يم "تحليل بقا "ها را    و تحليل آن  
   زمـان  مـورد  در ناقـصي  اطلاعـات  كـه  آيـد  مـي  وجودبه  

 در مطالعـه  . باشيم داشته مطالعه مورد افراد از بعضي بقاي
 حادثـه بعـضي افـراد      مطالعـه،  زمـان  پايـان  درو   بقا آناليز
 مـورد  در اطلاعـاتي  يـا  و كننـد  نمـي  تجربـه  را نظـر  مورد

 قـرار  محققـان  اختيار در نظر مورد حادثه به ها  آن سيدنر
هـاي سنـسور     هايي با ايـن ويژگـي را داده        داده. گيرد نمي

 هاي داده مشكل رفع براي روش ثرترينؤم. نامند شده مي 
 احتمــال كــه اســت هــايي روش از اســتفاده شــده سنــسور
 بـرآورد  شـده  سنـسور  افـراد  بـراي  را پيـشامد  بـه  رسـيدن 

 مـدل رگرسـيون كـاكس       هـا   روش از اين    يكي. نمايد مي
 .)7(باشد يم

 5بقـاي    ميـزان  بررسـي  مطالعـه،  ايـن  انجام از هدف
 ديـاليز  بخـش  بـه  كننده مراجعه بيماران همودياليزي  ساله

ــام بيمارســتان ــي ام ــتان) ره(خمين ســاري در طــي  شهرس
ثر در بقاي اين ؤ و تعيين عوامل م1391 تا 1386هاي   سال

  .ه است مدل رگرسيون كاكس بودبا استفاده از بيماران
  

  ها  روشمواد و
گيـري از طريـق سرشـماري از         در اين مطالعه، نمونه   

در شهرسـتان   ) ره(بخش ديـاليز بيمارسـتان امـام خمينـي          
  چك قياز طر ساري صورت گرفت و اطلاعات بيماران       

 پزشـك متخـصص طـرح      تأييـد  بـه  آن روايـي  كه ليستي
 بيمـاران   200ه  در ايـن مطالع ـ   . گرديد آوري جمع رسيد،

 بــه طــور 1391 تــا آبــان 1386 كــه از آبــان هموديــاليزي
ــي     ــام خمين ــتان ام ــاليز بيمارس ــه بخــش دي ــستمر ب ) ره(م

  هــا در  آن و اطلاعــات نــدشهرســتان ســاري مراجعــه كرد
  



  بقاياي بيماران همودياليزي
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بخــش ديــاليز بــه ثبــت رســيده و يــا امكــان دسترســي بــه 
. قـرار گرفتنـد   بررسـي   مـورد   ها مهيا بـود،      آنهاي   پرونده
هاي فردي كه در اين مطالعه مورد بررسـي قـرار            مشخصه

 ، وضـعيت تحـصيلي    )مرد، زن ( گرفت شامل سن، جنس   
سواد، كم سواد، ديپلم،كارشناسي،كارشناسـي ارشـد        بي(

مجـرد، متأهـل، همـسر فـوت        ( ، وضـعيت تأهـل    )و بالاتر 
خانـه دار،   ( ، وضـعيت اشـتغال    )شده، از همسر جدا شـده     

، وضـعيت   )، سـاير  كـار، كارمنـد، كـشاورز، بازنشـسته        بي
، نـوع بيمـاري     )سـيگاري، غيرسـيگاري   ( سيگار كـشيدن  

ديابــت، افــزايش فــشارخون، ( اي منجــر بــه ديــاليز زمينــه
، )PKD(1 هـاي كليـوي    سنگ و انسداد كليـوي، كيـست      

، سـن تـشخيص     )هاي مادرزادي، نامشخص، ساير    بيماري
 به بيماري قلبي و عروقي، حمايت       ءاي، ابتلا  زمينه بيماري
ي، سن شروع ديـاليز، ميـانگين آلبـومين سـرم و            خانوادگ

  .باشد يمميانگين كراتينين سرم 
 موارد سانـسور شـده شـامل افـراد          ،در مطالعه حاضر  

. شـده در پيگيـري بـود       زنده در پايان مطالعه و افـراد گـم        
اطلاعات مربوط به بقاي بيماران به صورت حـضوري در          

مـان  صـورت تلفنـي پرسـيده شـد و ز          هبخش دياليز و يا ب    
 هاي بقا بـا    منحني. بقاي بيماران بر حسب ماه محاسبه گرديد      

 رسم شد و آزمـون لگـاريتم       2استفاده از روش كاپلان ماير    
 براي تعيين . به منظور مقايسه ميزان بقا انجام گرفت       3اي رتبه

 از مـدل رگرسـيون      آگهي دهنده   پيش خطر عوامل نسبت  
 در مـدل رگرسـيون كـاكس، تـابع        .  استفاده شد  4كاكس

 با وجود بردار متغيرهاي     i براي آزمودني    tخطر در زمان    
  :باشد  به صورت زير ميكمكي 

  

 
 

 بـردار پارامترهـاي رگرسـيون و         βكه در آن    
تحــت ايــن مــدل متغيرهــاي . باشــد تــابع خطــر نــسبي مــي

ــوده و    ــر ب ــابع خط ــرات ضــربي روي ت كمكــي داراي اث
 چون لگـاريتم خطـرات نـسبي       پارامترهاي رگرسيوني هم  

                                                 
1. Polycystic kidney disease 
2. Kaplan-Meier 
3. Log-Rank 
4. Regression CoxModel 

 تابع خطر مبنا است كه سـطح     تابع  . گردند تفسير مي 
ــه     ــراي كلي ــر را ب ــومي خط ــودنعم ــا يآزم ــشخص ه  م

 در  داري  به عنوان سطح معني    >05/0p مقدار .)8(سازد مي
ــزار     ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــات ب ــه شــد و اطلاع نظــر گرفت

STATA و SPSS  تحليل شد20ويرايش .  
 

  ها يافته
  تحت درمان با هموديـاليز     در اين مطالعه تعداد بيماران    

 سـال   4/62±5/16 ميانگين سني اين بيماران   .  نفر بود  200
ميانگين سن تشخيص بيماري منجـر بـه ديـاليز         . تعيين شد 

 سـال و در زنـان       19/48±01/18در مردان تحـت درمـان       
 2/53حـدودأ   .  به دست آمد   31/47±56/19تحت درمان   

مـردان و   اكثريت افراد هـم در      .  افراد مذكر بودند   درصد
 3/46(  قـرار داشـتند    61-80هم در زنان در گـروه سـني         

ــي ). درصــد ــوده و   درصــد82از طرف ــل ب ــاران متأه  بيم
ميـانگين و ميانـه     . اكثريت از كار افتاده و بازنشسته بودند      

در پايـان   .  مـاه حاصـل شـد      37 ماه و    95/35بقا به ترتيب    
 92 ( درصـد  46مطالعه از مجموع بيماران مـورد بررسـي         

 از افراد سانسور  )  نفر 108 ( درصد 54فوت كردند و    ) نفر
شامل افراد زنده در پايان مطالعه و گم شده در پيگيـري            (

 .شدند) و افراد پيوند كليه

در تحليل تـك متغيـره بـا اسـتفاده از روش كـاپلان              
  سـاله  5 ساله و    4 ساله،   3 ساله،   2 ساله،   1هاي بقا    ماير ميزان 

،  درصد 50 درصد، 63،   درصد 75براي بيماران به ترتيب     
  ).1شماره جدول (  به دست آمد درصد23 درصد و 41

  
 از اسـتفاده  بـا  هموديـاليزي  بيمـاران  بقـا  تابع برآورد :1 شماره   جدول
  رماي كاپلان روش

  

  95/0فاصله اطمينان                             بقا  تابعبرآورد           
 )69/0 ، 81/0             (                    75/0±03/0                              ساله               1
 )55/0 ، 70/0                                  (63/0±04/0   ساله                               2
 )41/0 ، 58/0  (                                 50/0±04/0          ساله                                 3
 )32/0 ،51/0       (                       41/0 ±  05/0          ساله                                  4
 )13/0، 34/0             (                    23/0±06/0   ساله                             5
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 روش اسـاس  بـر  بيماران بقا  منحني 1  شماره نمودار
  .دهد مي نشان را ماير كاپلان

  

  
  

  )بر حسب ماه(منحني بقاي بيماران همودياليزي  :1 شماره نمودار
  

 زيـر  در بقـا  ميـزان  مقايـسه  منظـور  به مطالعه، اين در
 از اسـتفاده  بـا  ابتـدا  ،بررسـي  مـورد  متغيرهـاي  هاي گروه
 بـر  ثرؤم ـ متغيرهـاي  شناسـايي  اي بـه   رتبه لگاريتم آزمون
 متغيرهـايي  كليـه   سـپس  ،شـد  پرداخته يماران ب بقاي زمان
 كه هايي آن نيز و بودند شده دار معني فوق آزمون در كه
 25/0 از تـر  كـم  ها آن p-value نشدن، دار معني رغم علي

 كــاكس متناســب مخــاطرات مــدل وارد ،بـه دســت آمــد 
 دار معنـي  اي رتبه لگاريتم آزمون در كه متغيرهايي. شدند

ــد از  ــدند عبارتن  ــ: ش ــن ت ــه س ــاري زمين اي و  شخيص بيم
ــومين ســرم ــانگين آلب ــدين صــورت كــه . )p>05/0( مي ب

بـا   تـر  نييپـا بيماراني با سنين بالاتر، ميانگين آلبومين سرم    
 منحنـي   1  شماره نمودار. اند تري در ارتباط بوده    بقاي كم 

بقاي بيماران همودياليزي بر اساس روش كاپلان مـاير را          
داري بـين تـابع بقـا        عنـي چنين ارتبـاط م    هم .دهد نشان مي 
جــنس، وضــعيت تحــصيلي، وضــعيت تأهــل،   بيمــاران و

وضعيت اشتغال، وضعيت سـيگار كـشيدن، نـوع بيمـاري           
حمايـت   منجر به دياليز، ابتلا به بيمـاري قلبـي و عروقـي،         

خانوادگي، سن، سن شروع دياليز و ميانگين كراتينين بـه          
  ).p<05/0( دست نيامد

 كـه  اسـت  ضروري تهنك اين ذكر حاضر، مطالعه در
سن  و دياليز به منجر بيماري تشخيص سن سن، متغيرهاي

قابـل    و دارنـد  قـرار  راسـتا  يـك  در سـه  هـر  دياليز شروع
 در متغيرهـا  ايـن  سه هر حضور  بنابراين ؛باشند يماهميت  
ــ باعــث كــاكس رگرســيون مــدل ــر آمــدن وجــوده ب  اث
 سـن  مـا  ،مشكل اين رفع براي. شود مي مدل در خطي هم
 را اسـت  ديگـر  متغيـر  دو از خطي تركيبي نوعي به كه را
 كـه  بيمـاري  فـرد  كـه  اين توضيح. دهيم مي قرار مدل در
 وي بيمـاري  تـري  پـايين  سنين در قطعأ دارد، يتر  كم سن

 پـاييني  سـنين  در نيـز  او دياليز و است شده داده تشخيص
در تحليل چند متغيره با استفاده از مـدل          .است شده انجام

ــاكس،  ــيون ك ــانگين   رگرس ــن و مي ــاي س ــط متغيره  فق
دار   عنوان متغيرهاي تأثيرگذار بر بقا معني    سرم به آلبومين  

  ).2  شمارهجدول(شدند 
 ،با كنترل اثر ساير متغيرها، يك سال افزايش به سـن      

 برابـــر 88/1 خطـــر مـــرگ را در بيمـــاران هموديـــاليزي
 ها چنين بيماراني كه ميانگين آلبومين سرم آن هم. كند مي
هـايي كـه    ي برابر بيمار28/0بوده است  ) 4از   تر بيش( بالا

بوده است   )4 از تر كم(پايين   ها ميانگين آلبومين سرم آن   
  كه اين ميزان   ييجا  از آن  ؛اند  بودهدر معرض خطر مرگ     

 نمـودار  .باشـد پـس اثـر محـافظتي دارد         تر از يك مي    كم
  منحني بقا بيمـاران را براسـاس مـدل رگرسـيون           2 شماره

  .دهد ن ميكاكس نشا

  
  مدل رگرسيون كاكس براي بيماران همودياليزي دار دربرآورد ضرايب متغيرهاي معني  :2جدول شماره 

  

  درصد نسبت مخاطره95فاصله اطمينان 
 exp(B))( نسبت مخاطره )SE( خطاي استاندارد )B( ضريب برآورد شده نام متغير

  سطح 
  كران بالا كران پايين معني داري

 1792/3 1102/1 02/0 88/1 27/0 63/0 )لسا( سن

 mg/dL( 27/1- 43/0 28/0 003/0 1211/0 6529/0( ميانگين آلبومين سرم
  

05/0p<  



  بقاياي بيماران همودياليزي
 

82  1392 ، خرداد 101شماره  ، بيست و سومدوره                                                                دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      مجله  

  
  

منحني تابع بقاي بيماران هموديـاليزي بـا اسـتفاده از            :2 شماره   نمودار
  مدل خطرات متناسب كاكس

  

  بحث
ــوي بيمــاري ــه كلي ــايي  مرحل ــنه ــده  انشن ــكدهن  ي

 بـه  قـادر  هـا   هي ـكل آن، نتيجـه  در كـه  است نيبالي وضعيت
ــراري ــال برق ــك اعم ــظ و متابولي ــادل حف ــ تع  ات ومايع
 بيمار، حيات ادامه براي  و )9(نيستند بدن در ها الكتروليت
 ناپــذير اجتنــاب كليــه جــايگزين هــاي درمــان از اســتفاده

 ديـاليز  و همودياليز نوع دو بر دياليز با درمان. خواهد بود 
 در درمان شيوه ترين شايع همودياليز كه )10(است صفاقي
  از درصد 60از   بيش. )11(شود مي محسوب ايران و جهان
 ايـالات  در نهـايي  مرحلـه  كليوي بيماري به مبتلا بيماران
. )1(شـوند  مـي  درمـان  هموديـاليز  طريق از آمريكا متحده
در  رغـم مطالعـات انجـام شـده در مـورد هموديـاليز             علي

ه اذعــان داشــت كــه اكثــر ايــن ايــران، بايــد بــه ايــن نكتــ
لذا لـزوم   . اند مطالعات به صورت مقطعي و توصيفي بوده      

انجام مطالعات طولي و تحليلـي در زمينـه بقـاي بيمـاران             
ويژگي عمـده ايـن      .رسد همودياليزي ضروري به نظر مي    

بررسي را بايد در مدل سازي آماري بـا اسـتفاده از مـدل              
) تـك متغيـره   هـاي    عـلاوه بـر اسـتفاده از روش       ( كاكس

مـدل مخـاطره    .جهت تحليـل بقـا در بيمـاران ذكـر كـرد           
هــاي آنــاليز  تــرين روش متناســب كــاكس يكــي از رايــج

آگهــي كننــده بقــا در تحقيقــات بــاليني  متغيرهــاي پــيش
اين امر شايد بدين دليل باشد كـه ايـن مـدل بـه              . باشد مي

گونـه پـيش فرضـي در        دهد تا بدون هيچ    محقق اجازه مي  

مــان بقــا، بــه بــرآورد و اســتنباط آمــاري  مــورد توزيــع ز
ــادرت ور ــانگين   .دزمب ــر ســن و مي در ايــن مــدل دو متغي

ثر بـر طـول     ؤآلبومين سرم به عنوان متغيرهـاي مـستقل م ـ        
  .ندشدعمر بيماران همودياليزي شناخته 

 مورد  107در مطالعه حاضر، از لحاظ توزيع جنسي،        
 3/46( مـورد  63از بيمـاران مـرد بودنـد و    )  درصد 2/53(

هـا   بـا توجـه بـه ايـن داده        . را زنان تـشكيل دادنـد     ) درصد
 به دست آمد كه از برآورد نسبت        15/1نسبت مرد به زن     

در ايـن   . )11-14(تر است  جنسي در برخي از مطالعات كم     
 بـه   61-80ترين شيوع سـني در گـروه سـني           بررسي بيش 

 .)11(تر اسـت   دست آمد كه از نتايج برخي مطالعات بيش       
 4/62±5/16 ميانگين سني بيماران در اين مطالعه در كـل        

 سال بود كه در مورد مـردان تحـت درمـان بـا هموديـاليز       
ــان 59/1±99/62 ــه 76/61±72/1ســال و بــراي زن  ســال ب

 ــ  ــانگين در مطالع ــاي مي ــه از برآورده ــد ك ات دســت آم
 )11( و همكــارانAhuja و )10(واحدپرســت و همكــاران

 ماه با حـدود  37 ميانه زمان بقاي بيماران نيز    .تر است  بيش
 در  ،دسـت آمـد   ه  ب ـ) 95/23 ،   06/50 ( درصد 95اطمينان  

 و همكـــاران در Aryyropoulsحـــالي كـــه در مطالعـــه 
 و در مطالعــه )14( مــاه بــود4/48آمريكــا ميانــه زمــان بقــا 

Yeates            و همكاران در استراليا ميانه زمـان بقـاي بيمـاران 
در ايــن مطالعــه متوســط طــول عمــر   .)14( مــاه بــود3/52

ــاليزي   ــاران زن همودي ــاه و متوســط  92/38± 82/2بيم  م
 مـاه   49/33±48/2ن مـرد هموديـاليزي      طول عمـر بيمـارا    

رسد زنـان هموديـاليزي نـسبت بـه          باشد كه به نظر مي     مي
و  Ahujaاين نتيجه بـا مطالعـه       . مردان بقاي بهتري داشتند   

در ايـالات    .)11(خـواني دارد   همكاران در آمريكا نيز هـم     
 )15( اسـت  درصد30-35 ساله تقريباً 5متحده ميزان بقاي   

 23 ســاله 5كــه در مطالعــه حاضــر ميــزان بقــاي  در حــالي
  .باشد يمدرصد 

ــوان    ــه عن در مطالعــات مختلــف عوامــل متعــددي ب
آگهي بيماران شناخته و معرفـي       ثر بر پيش  ؤفاكتورهاي م 

رگـذاري بـر    در مطالعه حاضر، سن متغيـر تأثي      . شده است 
بـدين صـورت    . بقاي بيماران همودياليزي به دسـت آمـد       
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ــا  كــه افــرادي كــه در ســنين پــايين  تــري تحــت درمــان ب
 ؛باشـند  يم ـداراي بقاي بهتـري     گيرند،   همودياليز قرار مي  

تر بيمـاري    علت اين امر ممكن است به دليل پيشرفت كم        
تـر و يـا بـه دليـل          اي منجر به دياليز در افـراد جـوان         زمينه

اين يافته با نتـايج     . رايط بهتر جسماني در اين افراد باشد      ش
ه بسياري از مطالعات در اين زمينه مورد تأييد قـرار گرفت ـ          

 و  )17 ،16 ،11(در مطالعـات انجـام شـده در آمريكـا           . است
 ترين متغيرهـاي    نيز سن يكي از قوي     )19( و ايران  )18(برزيل
.  بيمـاران ديـاليزي معرفـي شـده اسـت          آگهي بقـاي   پيش

 آلبـومين  ميـانگين  كـه  انـد  داده نـشان  مطالعات از بسياري
 در. )13 ،11 ،4(اسـت  ارتبـاط  در تري كم بقاي با پايين سرم
 عامـل  يك عنوان به سرم آلبومين ميانگين نيز مطالعه اين
 شـناخته  هموديـاليزي  بيماران در بقا كننده پيشگويي مهم
 بــا بيمــاران در مــرگ خطــر ميــزان واقــع در .اســت شــده

  برابـر   درصـد  28/0،  4 از تـر  بـيش  سـرم  آلبومين ميانگين
 يـا  مـساوي  ها آن سرم آلبومين نگينميا كه است بيماراني

 از تـر  كـم  ميزان اين كه ييجا آن از و باشد  مي 4از   تر كم
 مقـدار  اگـر  يعنـي . دارد محـافظتي  اثر پس ،باشد مي يك

 نيـز  بيمـار  بقـاي  كنـد،  پيدا افزايش سرم آلبومين ميانگين
  .يابد مي افزايش

 معادله رگرسيون گيري كرد كه     توان نتيجه  در پايان مي  
 يك روش آماري نيمه پارامتريك است كه قادر         كاكس

به تعيين عوامل خطر و نيز ميزان خطر نـسبي هـر يـك از               
هــاي  در ايــن روش افــراد در زمــان .باشــد ايــن عوامــل مــي

بعـضي افـراد در مطالعـه       .شـوند   وارد مطالعـه مـي     مختلف
 حادثـه مـورد نظـر را        ، در پايـان زمـان مطالعـه       ءآناليز بقـا  

هـا بـه     رسـيدن آن در مـورد ا اطلاعـاتي  و يكنند  تجربه نمي 
در ايـن    .گيرد  اختيار محققان قرار نمي    نظر در  حادثه مورد 

هـا سنـسور     هاي آن  كه افرادي كه داده   شود   مدل فرض مي  
 سنسور نـشدن مـشابه افـراد سنـسور          شده است در صورت   

. رسـند  هـا مـي    نو در زمان مشابه آ     مورد نظر  واقعه   نشده به 
 را بــر روي هــر دو نــوع داده هــامــدل كــاكس تــأثير متغير

دهــد؛ بنــابراين  سنــسور شــده و سنــسور نــشده نــشان مــي
  ترين حسن اين روش اين است كه از تمام اطلاعـات      مهم

  

 .نمايد در دسترس استفاده مي

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كـه سـن بـالا و              
تواننـد بـه عنـوان عوامـل         ميانگين آلبومين سرم پايين مـي     

در مـرگ بيمـاران هموديـاليزي مـدنظر قـرار           خطر قـوي    
 و مطالعـه  ايـن  در آمـده  دسته  ب نتايج به توجه با .گيرند
 هر تشخيص به نياز همودياليزي، بيماران پايين نسبتأ بقاي
در سـنين  اي منجر به هموديـاليز      زمينه بيماري تر سريع چه
 بـه  ايـشان  هـاي  خـانواده  و بيمـاران  تـر  بيش توجه تر و  كم

 و ماهانــه معاينــات و هــا كليــه ويــژه هبــ يجــسم ســلامت
 افـزايش  منظـور  بـه  هموديـاليز  هـاي  نوبت مستمر پيگيري
 ييجـا  آن از. رسـد  مـي  نظر به ضروري بيماران عمر طول
 پيـشگويي  عوامـل  تـرين  مهـم  از يكـي  عنـوان  بـه  سن كه

 ،ه اســتشــد معرفــي هموديــاليزي بيمــاران بقــاي كننــده
 و ثرؤم مفيد، هاي ريغربالگ طريق ازتا   گردد مي پيشنهاد
ــه كــم  زودرس تــشخيص جهــت در لازم اقــدامات هزين

  .پذيرد صورت فراگير صورت به ه ايزمين بيماري
 از كـه  داشـت در بـر    هايي نيز    اين مطالعه محدوديت  

 بيمـاران،  و حافظـه   پرونـده  در نقص به توان مي جمله آن
 دسترسـي  عـدم  و بيماران آدرس و تلفن هاي شماره تغيير
 همكـاري  عـدم  معـدودي  مـوارد  در و ايـشان  از برخي به

 بـه  گـويي  پاسـخ  جهـت  در هـا  آن هاي خانواده يا بيماران
دسـت آمـده در     ه  چنـين نتـايج ب ـ     هم .كرد اشاره سؤالات

نمونـه ايـن     مطالعه حاضر، ممكـن اسـت بـه علـت حجـم           
مطالعه باشد؛ بنابراين لزوم انجام پژوهش با حجـم نمونـه           

  .رسد بالاتر ضروري به نظر مي
  

  سپاسگزاري
 اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه كارشناسي ارشـد         
 آمار زيستي خانم مريم منتصري به راهنمايي دكتر جمـشيد         

 هاز كلي ـ  پايـان در  . باشـد   مي 1391يزداني چراتي در سال     
همكـاري صـميمانه     بيماران شركت كننـده در مطالعـه و       

 )ره(پرسنل محترم مركز همودياليز بيمارستان امـام خمينـي          
 و هم چنين كميته تحقيقـات دانـشجويي         شهرستان ساري 

   .آيد  قدرداني به عمل ميدانشگاه علوم پزشكي مازندران
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