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Abstract 
 

Background and purpose: Hemodialysis is the most common treatment that is used in end-

stage renal disease. Since there is not a clear picture of how the adequacy of hemodialysis treatment at 

this center, this study aimed to determine the adequacy of dialysis in hemodialysis patients at Qaemshar 

Razi Hospital in 2012. 

Material and methods: This was a cross-sectional study. The samples were selected from 60 

hemodialysis patients of Razi Hospital, Ghaemshahr, three months after their last dialysis. The data were 

collected through a questionnaire by the researchers. The adequacy of dialysis as measured by Kt/v and 

URR overall nutrition was calculated by standard PCR. Data analysis was conducted using descriptive 

and analytical statistical tests in SPSS (Version 18) software. 

Results: Dialysis adequacy indices mean Kt/v, 1.15 ± 0.31, the mean URR 60.81±10.73, and the 

average amount of PCR-21.63 ± 9.57 was. According to the criteria Kt/v, 41.7 the percentage of patients 

were good dialysis adequacy. The Kt/v greater than 1.2, 43.3 the percentage Close to the optimal rate. 

The fraction ratio of urea 20 percent of patients with URR of 65% (with optimal dialysis adequacy), close 

to the optimal level of URR of 15% of patients had between 64-55 gain. 

Conclusion: The standard Kt/v and URR high percentage Patients of the center had inadequate 

dialysis. It is therefore necessary to investigate and eliminate its causes. 
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مركز آموزشي  بررسي كفايت دياليز در بيماران همودياليزي
  1391در سال  درماني رازي قائم شهر

  
        1محمد عابدي سماكوش

        2نيره آقايي
         3 غلاميفرهاد

  3محبوبه شيرزاد
        3الهام يوسفي

  3مژگان تيمورزاده بابلي
  چكيده

چـون تـصوير     .باشـد  ترين روش درماني مورد استفاده در مرحله نهايي بيماري كليوي مـي            همودياليز شايع  :سابقه و هدف  
وجود ندارد، ايـن مطالعـه       ني رازي قائم شهر   روشني از نحوه انجام همودياليز و كفايت اين اقدام درماني، در مركزآموزشي درما            

  . انجام گرديد1391با هدف تعيين كفايت دياليز در بيماران تحت همودياليز مركز آموزشي درماني رازي قائم شهر در سال 
مركـز آموزشـي     بيمـار تحـت هموديـاليز در   60هـا،  نمونـه . اين پژوهش از نوع توصيفي مقطعي اسـت        :ها مواد و روش  

جمـع آوري  . گذشـت بـه روش سرشـماري انتخـاب شـدند       ها مي  شهركه بيش از سه ماه از انجام دياليز آن         ي قائم درماني راز 
اي از   وضعيت تغذيـه    و URR  و Kt/vكفايت دياليز از طريق پارامتر هاي       . نامه محقق ساخته انجام شد     ها از طريق پرسش    داده

  .هاي آماري توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند ونها با استفاده از آزم داده.  محاسبه شدPCRطريق معيار 
 PCRو ميـانگين ميـزان       URR 73/10±81/60، ميـانگين    Kt/v، 31/0±15/1ميانگين شـاخص كفايـت ديـاليز         :ها يافته

 تـر از    بـيش  Kt/vي   درصد از بيماران مورد مطالعه از كفايت دياليز مطلوب يعن ـ          Kt/v  ،7/41با توجه به معيار     .  بود -57/9±63/21
 65تـر از      بـيش  URR  درصد از بيماران   20 درصد نزديك به ميزان مطلوب بودند و با توجه به معيار نسبت كسر اوره                3/43 و 2/1

  .اند كرده را كسب64تا  55  نزديك به ميزان مطلوب يعني بينURR درصد از بيماران 15 ،)داراي كفايت دياليز مطلوب(درصد 
بنابراين لازم است   .  درصد بالايي از بيماران اين مركز همودياليز ناكافي داشتند         URR و   Kt/vبه معيار   با توجه    :استنتاج

  .علل آن بررسي و رفع گردد
  

  Kt/v، URRكفايت دياليز، همودياليز، اوره خون،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ترين روش درماني مورد اسـتفاده در     همودياليز شايع 

 بـه نقـل از      تحج ـ باشـد  كليوي مي مرحله نهايي بيماري    
Rambod   كنـد تعـداد بيمـاران مبـتلا بـه مرحلـه             بيان مـي

 2رز  ـ از م  2006جهان در سال     انتهايي بيماري كليوي در   
 درصـد، بـالاتر از رشـد        6نفر گذشـت و بـا رشـد         ون  ـميلي

   ميليون38/1ن تعدادـاز اي .)1( قرار گرفتانـجه جمعيت
  
است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 91 -106ي شماره اين مقاله حاصل طرح تحقيقات. 

   E-mail:Masnirasb@gmail.com         مركز آموزشي درماني رازي قائم شهر: فائم شهر -محمد عابدي سماكوش :مولف مسئول

  زشكي مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پ، داخليگروه  ،استاديار .1
   دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانكارشناس ارشد پرستاري،. 2
  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران، گروه داخلي ،استاديار .3
  24/6/1392 :ريخ تصويب تا          2/4/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           19/1/1392: تاريخ دريافت  
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 هـزار نفـر تحـت ديـاليز         170نفر تحت ديـاليز خـوني و        
 معــاون اجرايــي نقــل ازبــه . )2(انــد صــفاقي قــرار گرفتــه

درصـد بـه     12وزارت بهداشـت، سـاليانه      معاونت درمان   
تعداد بيماراني كه در كل كشور نياز به همودياليز دارند           

يمـاران  شـود و در ايـران متوسـط نـرخ رشـد ب       افزوده مي 
در كـل    كليوي نسبت به متوسط جهـاني بـالاتر اسـت و          

) 1391تــا پايــان ســال ( بيمــار هموديــاليز 23200كــشور 
  .)3(وجود دارد

كنـد بـا وجــود     بيـان مـي  Jindal حجـت بـه نقـل از   
هاي پزشكي و ديـاليز ايـن بيمـاران،          پيشرفت در مراقبت  

ميزان مرگ و مير در بيماران به طور غير قابـل انتظـاري             
ثر بـر ادامـه يـك روش        ؤيكي از عوامل م ـ   . )2(لا است با

ثير آن درمان بر بيمـاري اسـت حـال آن           أدرماني ميزان ت  
كه عدم كفايت دياليز از جمله عوامل مهـم در افـزايش            

. )4(گـردد  مرگ و مير بيماران همودياليزي محسوب مي      
آگهي طولاني مـدت بيمـاران هموديـاليزي مـزمن،        پيش

با ديـاليز قـرار دارد و بررسـي         ثير كفايت درمان    أتحت ت 
اي  آن در اداره بيماران همودياليزي داراي اهميـت ويـژه    

هـاي   با توجه به امكانات و محدوديت تخت       .)1(باشد مي
دياليز موجـود در سـطح كـشور ضـروري اسـت كـه بـا                

هاي درماني كفايت دياليز بيماران در حد لازم و          دخالت
متعــددي كــافي حفــظ شــود و در ايــن راســتا مطالعــات 

 .)5(دركشور انجام گرفته است

بـا مطالعـه تعيـين      ) 1388(روزي طلب و همكـاران      
ــش   ــاليز در بخـ ــت ديـ ــزان كفايـ ــاليز   ميـ ــاي هموديـ هـ

هاي اسـتان كهگيلويـه و بـوير احمـد در سـال              بيمارستان
ــار    1388 ــه معي ــه ب ــا توج ــه ب ــد ك ــاليز Kt/v دريافتن   ، دي

ــاران،5/41در  ــوب، در   درصــد بيم ــت مطل   داراي كفاي
 درصــد 2/51  درصــد نزديــك بــه ميــزان مطلــوب و3/7

 درمطالعـه ديگـري كـه       ).6(تر از حد مطلـوب بودنـد       كم
حجت در زمينه كفايت هموديـاليز در بيمـاران مبـتلا بـه             

 انجــام داد، نتــايج 1387نارســايي مــزمن كليــه در ســال 
مطالعه نشان داد كه ميـانگين كيفيـت ديـاليز بيمـاران بـا              

دســت آمــد كــه نــشانه  ه بــKt/v ،93/0 اســتفاده از معيــار
  .)2(ياليز بودكيفيت پايين د

در صورت انجام همودياليز ناكارآمد، نياز بيمار بـه         
دفعات يا مدت زمان هموديـاليزافزايش خواهـد داشـت          

هاي درماني اضافي بر سيـستم       كه علاوه بر تحميل هزينه    
بهداشتي درماني كشور، خطرات ناشي از انتقـال عوامـل     

 و HIV وB ،C ماننــد ويــروس هپاتيــت عفــوني مهلــك
گير بيمار خواهد كـرد      هاي خوني را دامن    ساير آلودگي 

كــه ايــن مــسائل لــزوم كارآمــدتر نمــودن هموديــاليز را 
كند  مقرب به نقل از منفرد بيان مي      . )4(نمايد مشخص مي 

تـوان از    با انجام يك دياليز صـحيح و حـساب شـده مـي            
بـا جلـوگيري از     گيري نمـود و      بسياري از عوارض پيش   

 هاي هاي مكرر، ضمن اعمال صرفه جويي در هزينه        بستري
درماني، كيفيت زندگي بهتري را براي بيماران ديـاليزي         

  .)7(فراهم نمود
بيــان  Daugirdas مــسلم و همكــاران بــه نقــل از   

كنـد بـراي بررسـي كفايـت ديـاليز عمومـا دو روش               مي
ا  ي ـKt/v(k)و ) Urea Reduction Ration)URRتعيين 

 يـا حجـم     V  يـا مـدت زمـان ديـاليز و         Tكليرانس اوره،   
 روش  Kt/v. كار گرفته مي شـود    ه  ب) توزيع اوره در بدن   

. باشد مي) نسبت كسر اوره   (URRصحيح تري نسبت به     
ــا، بررســي دوره اي     ــه آمريك ــي كلي ــه مل ــن مطالع انجم
كفايت دياليز را توصيه نموده و خـط راهنمـاي كفايـت            

بـا   .)8(كنـد   بيان مي  2/1يا مساوي   تر    را بيش  Kt/v دياليز
ثيرات دياليز مناسب بر بهبود كيفيـت زنـدگي    أتوجه به ت  

كه بـه دليـل عـدم انجـام          و حتي طول عمر بيماران و اين      
اي در اين زمينه در مركز آموزشي درمـاني رازي           مطالعه

قائم شهر، تـصوير روشـني از نحـوه انجـام هموديـاليز و              
اين مركز وجود ندارد، لذا     كفايت اين اقدام درماني، در      
اي با هدف تعيين كفايـت       پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه     

ــسبت كــاهش اوره خــون در بيمــاران تحــت    ــاليز و ن دي
شـهر در    همودياليز مركـز آموزشـي درمـاني رازي قـائم         

اميد است بـا انجـام ايـن مطالعـه،          .  انجام دهد  1391سال  
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فيــت ثر در انجــام كفايــت ديــاليز و ارتقــاء كيؤگــامي مــ
 .زندگي اين افراد، برداشته شود

  

  ها  روشمواد و
 بيمـار   60اين پـژوهش، ازنـوع توصـيفي مقطعـي در         

تحـــت هموديـــاليز در مركـــز آموزشـــي درمـــاني رازي 
بـه طـور    (ها   شهركه بيش از سه ماه از انجام دياليز آن         قائم

ــته ــز ) پيوس ــن مرك ــي در اي ــستول   م ــت و داراي في گذش
ون كارآمد بودند و جزء     شرياني وريدي، شنت و يا شالد     

موارد اورژانسي براي انجام همودياليز نبودنـد و سـلامت          
مغزي و هوشياري كامل داشتند، به روش سرشماري و با          

در صـورت فـوت،      . شد انجامرعايت ملاحظات اخلاقي    
مسافرت و يا انـصراف از ادامـه شـركت در پـژوهش، از              

ت  بيمار دائم تح   74جامعه پژوهش   ( مطالعه حذف شدند  
همودياليز در اين مركز بود كه با توجه به معيـار خـروج،             

ــدند 60 ــژوهش ش ــار وارد پ ــرم   داده)  بيم ــق ف ــا از طري ه
وزن  قـد،  جـنس،  اطلاعاتي محقق ساخته كه شامل سـن،      

ــشارخون، خــشك، ــدت    ف ــاليز، طــول م ســن شــروع دي
مـدت زمــان   تعـداد دفعـات ديـاليز در هفتـه،     هموديـاليز، 

 وزن، ان بين دوجلسه دياليز،   مدت زم  دياليز در هر جلسه،   
 قبل و بعـد از ديـاليز جلـسه اول و وزن             BUNكراتينين و   

هماتوكريت،  ميزان هموگلوبين،  قبل ازدياليز جلسه دوم،   
سـابقه پيونـد     نوع گروه خوني، نوع صافي، نوع دياليزور،      

 آوري  جمـع  فـرم روايـي    .آوري گرديـد   بـود، جمـع    كليه
 .ن شداطلاعات از طريق روايي محتوي تعيي

ابتدا مشخصات دموگرافيك و اطلاعات مربـوط بـه         
بيماري، از طريق مصاحبه و مشاهده تكميل شـد و فـشار            

بـا لبـاس بيمارسـتان و بـدون         (خون و قد و وزن بيمـاران        
نمونه خون قبل   . گيري شد  نيز قبل از دياليز اندازه    ) كفش

گيـري ميـزان     از شروع ديـاليز جلـسه اول، جهـت انـدازه          
BUNــين   و كــراتي ــوبين، هماتوكريــت و تعي نين، هموگل

. گروه خوني از بيمار گرفته و به آزمايـشگاه ارسـال شـد            
لازم به ذكر است كه جهـت تهيـه نمونـه قبـل از ديـاليز،                
پس از وصل سوزن هاي دياليز، نمونه خون قبل از دياليز           

شرياني گرفته شد و دقـت شـد تـا قبـل از             ) ست( از لاين 
ال سالين در لاين شـرياني بـاقي        گيري هپارين يا نرم    نمونه
گيـري مشخـصات دسـتگاه ديـاليز در          براي انـدازه  . نماند

در پايـان  . هنگام انجام دياليز از طريق مشاهده تكميل شد      
دياليز با روش سرعت جريان پـايين جهـت جلـوگيري از     

سـي    سـي  2سيركولاسيون مجدد نمونه خـون، بـه ميـزان          
 بعد از دياليز    خون لخته جهت بررسي نيتروژن اوره خون      

ــد  ــه ش ــار گرفت ــدين. از بيم ــل    ب ــه قب ــه دو دقيق ــه ك  گون

ليتـر در دقيقـه       ميلـي  50گيـري دور ماشـين روي        از نمونه 
قبـل از   (شـرياني   ) سـت ( ثانيه از لاين     30تنظيم و پس از     

چـون تفـاوت بـين       .گيري بـه عمـل آمـد       نمونه) دياليزور
.  وريدي در آن زمان انـدك اسـت        –غلظت اوره شرياني  

و پس از    ونه خون گرفته شده به آزمايشگاه ارسال شد       نم
دسـت آوردن ميـزان     ه  دريافت نتيحـه آزمـايش، بـراي ب ـ       

كــاهش اوره خــون از فرمــول نــسبت كــسر اوره خــون و 
بــراي محاســبه كفايــت هموديــاليز از فرمــول لگــاريتمي  

Daugirdas11  بعد از پايان دياليز نيز وزن و       .  استفاده شد
ــشار ــل ذكــر اســت كــه،   . شــدخــون بيمــار كنتــرل ف قاب
هاي خون براي انجام آزمايش نيتروژن اوره خون و          نمونه

كــراتينين، هموگلــوبين و هماتوكريــت، فقــط در شــيفت 
صبح بلافاصله به آزمايشگاه ارسـال شـده و توسـط يـك      

. گيــري شــده اســت نفــر از كاركنــان آزمايــشگاه انــدازه
ط آزمايش خون با استفاده از كيت الي تك فرانـسه توس ـ  

ــاني رازي   ــالايزر در مركــز آموزشــي درم دســتگاه اتوآن
  .انجام شد

آوري اطلاعــات، تجزيــه و تحليــل بــا  پــس از جمــع
 هاي ميـانگين و انحـراف    شاخص(استفاده از آمار توصيفي     

هـاي تـي زوجـي، تـي         آزمـون (و آمـار اسـتنباطي      ) معيار
بـا ضـريب اطمينـان      ) مستقل و همبستگي و مجذور كاي     

 ميـزان  . انجام گرفت  SPSSافزار   ه از نرم  با استفاد   و 95/0
Kt/v  محاسبه شد 2بر اساس فرمول لگاريتمي دايگرداس.  

 

Kt/v= IN(R-0.008t)+(4-3/5R)+UF/W 
-In = لگاريتم طبيعي منفي 

R =BUN  پس از دياليز تقسيم برBUNقبل از دياليز   
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T =مدت زمان دياليز بر حسب ساعت  

UF =دياليزكاهش وزن برحسب كيلوگرم طي   

W =وزن بعد از دياليز بر حسب كيلوگرم 

URR=100*(1- )اوره بعد از دياليز/اوره قبل از دياليز( ) 

PCR= 0.22+ ((0.036BUN1-BUN2)24)/DI 
DI =برحسب ساعتزيالي دو جلسه دنيفاصله ب   

  

  يافته ها
 بيمـار واجـد شـرايط شـركت در          60در اين مطالعـه     

 نفر مـرد    29نفر زن و     31كه از اين ميان ،    . پژوهش بودند 
  سال با ميانگين سـني     91 تا   21دامنه سني نمونه ها     . بودند

 3/58( سـواد  اكثريت افـراد بـي     . سال بود  55/59 47/16±
ــد ــه دار )درصـ ــد45(، خانـ ــغل آزاد ) درصـ  3/28(، شـ
ــل أ، مت)درصــد ــهر  )  درصــد3/73(ه ــاكن ش  3/53(و س
تـرين درصـد     از نظـر گـروه خـوني بـيش        . بودنـد ) درصد

تـرين درصـد      مثبت و كـم    Oگروه خوني   )  درصد 7/46(
اكثريـت  .  منفـي هـستند    ABگـروه خـوني     )  درصد 7/1(

 15 .سـابقه پيونـد كليـه نداشـتند        ،) درصـد  7/96(ها   نمونه
درصد از بيمـاران سـابقه مـصرف سـيگار و دخانيـات را              

 درصد بيماران در هر جلـسه چهـار سـاعت و            80 .داشتند
 15ار در هفتــه،  بــ3 درصــد از واحــدهاي پــژوهش 7/76

 بـار در هفتـه ديـاليز        4 درصد   3/8 بار در هفته و      2درصد  
 25 و در    R60هـا     درصـد آن   30نوع صـافي در   . شدند مي

يــانگين مــدت م.  بــودPS13 درصــد 20 و PS10درصــد 
ميـانگين وزن   .مـاه بـود   29/10±55/7زمان شروع ديـاليز   

 كيلـوگرم و بعـد از       46/65±97/13 بيماران قبل از ديـاليز    
 كيلوگرم بود كـه بـين وزن قبـل و     14/63 ±64/13 اليزدي

 داري مـشاهده شـد     بعد از ديـاليز اخـتلاف آمـاري معنـي         
)9/0=r  ،000/0 =p(.         طي دياليز، بيماران در هر جلسه بـه

كـاهش  ) 37/2±58/0( كيلـوگرم    2طور متوسط به ميزان     
  در واحدهاي مورد بررسـي     BMI ميانگين .اند وزن داشته 

 و 35ترين آن بـه ترتيـب        ترين و كم   و بيش 74/3±10/23
داري   ارتباط آماري معني   Kt/v و   BMI بود و بين     75/17

  .)r ،000/0 =p= 466/0 (وجود داشت

بــين تعــداد جلــسات ديــاليز در هفتــه و طــول مــدت 
 ارتبـاط   Kt/vدياليز و مدت زمان دياليز در هـر جلـسه بـا             

  .)p <05/0 (داري وجود نداشت آماري معني
ان كراتينين و ميزان نيتـروژن اوره خـون         ميانگين ميز 

 گـرم درصـد و    ميلـي  36/7±92/2 قبل از دياليز به ترتيـب     
ــي06/130 19/41± ــزان     ميل ــانگين مي ــرم درصــد و مي گ

كــراتينين و ميــزان نيتــروژن اوره خــون بعــد از ديــاليز بــه 
 66/50±72/19 گـرم درصـد و      ميلـي  35/3±44/1 ترتيب
داري را  ري معنـي  گرم درصد بود كـه اخـتلاف آمـا         ميلي

، r  ،000/0 =p  ،78/0 =r= 7/0 (بـه ترتيـب   (دهد   نشان مي 
000/0 =p.( 

 و Kt/v، 31/0±15/1ميانگين شاخص كفايت دياليز 
  بـود و 52/0 و 97/1تـرين آن بـه ترتيـب         ترين و كم   بيش

تـرين   تـرين و كـم      و بيش  URR  ،73/10±81/60ميانگين  
 .)1ره جدول شما(  درصد بود86/34 درصد و 58/80آن 

 ،Kt/vنتايج اين بررسي نشان داد كه با توجه به معيـار            
 زـه از كفايت ديالي   ـورد مطالع ـاران م ـد از بيم  ـ درص 7/41

 درصد نزديـك  3/43 و 2/1تر از     بيش Kt/vمطلوب يعني   
با توجـه بـه معيـار نـسبت كـسر            به ميزان مطلوب بودند و    

 ددرص 65تر از     بيش URR د از بيماران  ـ درص 7/41 اوره،
درصـد از بيمـاران      7/26 ،)داراي كفايت دياليز مطلوب   (

URRرا64تا  55ن ـي بيــزان مطلوب يعنـه ميـزديك بـ ن  
  

  شاخص هاي مورد بررسي در كفايت دياليز :1جدول شماره 
 

 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل كفايت دياليز

KT/V 52/0 97/1 15/1 31/0 

URR 86/34 58/80 81/60 73/10 

  
 در بيماران دياليزي مورد يافته هاي آزمايشگاهي  :2 دول شمارهج

 بررسي
 

  ميانگين انحراف معيار  حداكثر حداقل

50 319 78/54 41/133 FBS 

35 408 51/58 56/272 TIBC 

25 1000 36/313 57/460 Feritinin 

37 450 78/68 03/102 Serum Iron 

6 20/18 31/2 97/10 HG 

40/20 30/54 50/6 61/34 HCT 
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 در بيماراني كه سه بـار در        Kt/vميانگين   .اند كسب كرده 
 و در بيمـاراني كـه دو        21/1±31/0شـدند    هفته دياليز مي  

ميـانگين   . بـود  34/1±92/0شـدند    بار در هفته ديـاليز مـي      
Kt/v ــاران زن ــرد 30/1±3/0 در بيمــ ــاران مــ  و در بيمــ

ي اخـتلاف آمـار    Kt/vبود و بـين جـنس بـا         24/0±99/0
بين ميـانگين اوره و     ). p= 000/0 (داري مشاهده شد   معني

 داري  اختلاف آماري معنـي    Kt/vوزن قبل و بعد از دياليز با        
  سابقه ديـاليز بـه مـاه بـا         بين سن و  ). p= 000/0 (مشاهده شد 

Kt/v05/0 (داري وجود نداشت  اختلاف آماري معني< p(. 

 ن،ميانگين ميزان هموگلوبين و هماتوكريت، فريتيني     
1TIBC            و سرم آهن در بيماران مورد بررسـي بـه ترتيـب  

، ng/ml 57/460 درصد، 61/34و   گرم دسي ليتر10 /97
 گرم در دسي ليتربود ولي ارتبـاط       يلي م 03/102  و 56/272

ــاليز و هموگلــوبين،  آمــاري معنــي ــين كفايــت دي  داري ب
  وجود نداشت  TIBC فريتينين، سرم آهن و    هماتوكريت،

)05/0< p ()2ل شماره جدو.( 

خــون ناشــتا در بيمــاران مــورد  ميــانگين ميــزان قنــد
داري معكـوس    ارتباط آماري معني  .  بود 41/133مطالعه،  

ــتا وجــود داشــت    ــد خــون ناش ــاليز و قن ــين كفايــت دي  ب
)357/0 =r ،005/0 =p () ميانگين آلكالين ).2جدول شماره 

ارتبــاط .  بــود61/375فــسفاتاز در بيمــاران مــورد مطالعــه 
دار معكوس بـين كفايـت ديـاليز و آلكـالين             معني آماري

 )r  ،023/0 =p= 296/0 (قسفاتاز واحد در ليتر وجود داشت     
 و  -PCR 57/9±63/21ميانگين ميزان    ).2جدول شماره   (

.  بـود  -25/6 و   - 45/50تـرين مقـدار آن       ترين و بيش   كم
 داري وجود داشت    ارتباط آماري معني   PCR و   Kt/vبين  

)4/0 =r ،000/0 =p(.  
  

  بحث
در اين مطالعه ميـانگين شـاخص كفايـت ديـاليز بـر             

، URR  و براسـاس معيـار     Kt/v، 31/0±15/1 اساس معيار 
 درصـد   Kt/v  ،7/41با توجه به معيار      .بود 73/10±81/60

از بيماران مورد مطالعـه از كفايـت ديـاليز مطلـوب يعنـي         

                                                 
1. Total Iron Binding Capacity 

Kt/v درصــد نزديــك بــه ميــزان 3/43  و2/1تــر از  بــيش 
 7/41 با توجه به معيار نـسبت كـسر اوره          و مطلوب بودند 

 داراي كفايت( درصد 65تر از   بيشURR درصد از بيماران
 نزديك به   URR درصد از بيماران     7/26 ،)دياليز مطلوب 

  .اند  را كسب كرده64 تا 55طلوب يعني بين ميزان م
هـاي   بخش نتايج مطالعه روزي طلب و همكاران در      

هاي استان كهگيلويـه و بـوير احمـد          همودياليز بيمارستان 
 Kt/v  ،5/41 نـشان داد بـا توجـه بـه معيـار             1388در سال   

 درصــد 3/7درصــد داراي كفايــت ديــاليز مطلــوب و    
، URRنزديك به ميزان مطلوب بودند و بـا توجـه معيـار             

 درصد  4/24 درصد داراي كفايت مطلوب دياليز و        8/26
  .)6(نزديك به ميزان مطلوب بودند

ــه ــاران  در مطالع ــر و همك ــسي ف  درصــد از 3/2 رئي
 URR درصـد    6/6 و   2/1تر يا مساوي     بيش Kt/vبيماران  

 درصد برخـوردار بودنـد كـه نـشان          65تر يا مساوي     بيش
  .)9(دهنده عدم كفايت دياليز بود

درمطالعه مقرب و همكاران در بيماران همودياليزي       
در بيماران   Kt/vمركز آموزشي درماني بيرجند، ميانگين      

 بيمـاران  Kt/v درصد مقدار    70 بود و در     17/1ررسي شده   ب
  درصـد  66در    و URR 8/62 بود و ميانگين     3/1 تا   9/0بين  

 درصـد بـود و در مجمـوع         70 تـا    61بيماران در محدوده    
  .)7( مطلوب بودكفايت دياليز در حد نسبتاً

نتايج مطالعه نادي و همكاران در بخـش هموديـاليز           
 درصد بيماران   50 نشان داد كه     بيمارستان اكباتان همدان  

Kt/v 3/1 درصــد نيــز در محــدوده 31 داشــتند و 7/1 تــا  

 URR 65 درصـــد از بيمـــاران 10بودنـــد و  2/1 تـــا 9/0
 درصد در محدوده نزديك به ميزان       34درصد و بالاتر و     

  .)4(مطلوب بودند
 دسـت آمـد   ه   ب ـ Kt/v 93/0در مطالعه حجت ميانگين     

كفايـت هموديـاليز     .)2(ز بـود  كه نشانه كيفيت پايين ديالي    
 در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه رئيسي فـر و روزي طلـب            

در  .)9،6(دار بــوده اســترتــري برخــو از وضــعيت مطلــوب
 ميزان كراتينين و نيتـروژن اوره خـون بعـد از           مطالعه حاضر، 
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كاهش دياليز به ميزان قابل توجهي نسبت به قبل از دياليز           
  .داري را نشان داد عنيداشته است و اختلاف آماري م

در مطالعه روزي طلب و همكاران نيز نيتـروژن اوره          
خون بعد از دياليز اختلاف معني داري نـسبت بـه قبـل از              

ــشان داد  ــاليز ن ــر  .)6(دي ــه حاض ــني   در مطالع ــانگين س مي
ــاران  ــود و  55/59±47/16بيم ــال ب ــن و  س ــين س  Kt/v ب

  .)p  >05/0 (اختلاف آماري معني داري وجود نداشت
ر مطالعه رئيسي فر و همكـاران نيـز ميـانگين سـني             د

 سال بود و بين سن و كفايت دياليز اختلاف آماري           5/53
 در مطالعه مقـرب و همكـاران      . )9(داري وجود نداشت   معني

و   بـود  70/47±72/16ميانگين سني بيماران مورد بررسي      
ــن و  ــين س ــي  Kt/vب ــاري معن ــتلاف آم ــود   اخ داري وج

دي و همكــاران ميــانگين ســني در مطالعــه نــا. )7(نداشــت
 .)4( سال بوده است46بيماران 

ــا    ــه هـ ــني نمونـ ــانگين سـ ــت، ميـ ــه حجـ در مطالعـ
ــاران در    62/18±55/58 ــني بيم ــانگين س ــت مي ــوده اس  ب

مطالعه حاضـر نـسبت بـه مطالعـات ديگـر ذكـر شـده در                
 بيمـار   60در ايـن مطالعـه از        .سطح بالاتري قـرار داشـت     

 نفـر   29ر زن و     نف ـ 31واجد شرايط شـركت در پـژوهش        
در بيمــاران زن نــسبت بــه  Kt/vمــرد بودنــد و و ميــانگين 
 اخــتلاف Kt/v بــين جــنس و بيمــاران مــرد بــالاتر بــود و

احتمــال مــي رود ايــن . داري مــشاهده شــد آمــاري معنــي
له به علت صافي دياليز مـشابه در هـر دو جـنس و در               أمس

نتيجــه انجــام ديــاليز بهتــر بــراي زنــان بــا توجــه بــه جثــه  
  .تر و توزيع اوره در زنان باشد وزن كم تر، ككوچ

در مطالعه حجت كيفيت ديـاليز بـا جنـسيت ارتبـاط            
 كه بـا مطالعـه حاضـر        )2(داري وجود داشت   آماري معني 

 45در مطالعه رئيـسي فـر و همكـاران از           . خواني دارد  هم
 نفـر زن بودنـد و بـين جنـسيت و       25 بيمار بررسـي شـده،    

در . )9(دار مشاهده نشد   معنيكفايت دياليز ارتباط آماري     
 درصـد از بيمـاران مـذكر        68مطالعه مقـرب و همكـاران       

داري   اخـتلاف آمـاري معنـي      Kt/vبـين جـنس و     بودند و 
تـر از مـردان      مشاهده شد و كفايت ديـاليز در زنـان بـيش          

   از بيماران مورد بررسي را      7/64در مطالعه حجت     .)7(بود

  

  .)2(مرد تشكيل داده بود
از  Kt/v بيماران و    BMIارتباط بين    ضر،در مطالعه حا  
 در واحــدهاي BMI ميــانگين .بــود دار نظــر آمــاري معنــي

بود كـه در محـدوده طبيعـي         10/23±74/3  بررسي مورد
 تواند له ميأاين مس. قرار دارد) 25 تا   20(شاخص توده بدني    

ثرباشـد، چـرا كـه كـاهش        ؤدر بالابردن كفايـت ديـاليز م      
BMIنــشان دهنــده ســوءتغذيه،20تــر از   بــه ميــزان كــم  

كاهش اوره خـون ناشـي از كـاهش دريافـت پـروتئين و              
  .باشد كاهش متابوليسم مي

ــه مقــرب و همكــاران،  ــين  در مطالع ــاط ب  BMIارتب
ــاران و  ــاري معنــي دار بــود    Kt/vبيم در  .)7(از نظــر آم

 درصـد بيمـاران در هـر جلـسه چهـار            80بررسي حاضـر،  
 بــار در 3 درصــد از واحــدهاي پــژوهش 7/76ســاعت و 

 88در مطالعـه مقـرب و همكـاران نيـز           . هفته دياليز شدند  
 درصد سـه نوبـت      62درصد در هر جلسه چهار ساعت و        

در  Kt/vدر اين مطالعه ميـانگين       .)7(در هفته دياليز شدند   
تـراز   شـدند بـيش    بيماراني كه سه بار در هفتـه ديـاليز مـي          

 ن نتيجـه بـا    اي. بيماراني بود كه دو بار در هفته دياليز داشتند        
به نظر   .)7(خواني دارد  نتايج مطالعه مقرب و همكاران هم     

رسد با تجديد نظر در استراتژي دياليز در نظـر گرفتـه             مي
هـا، از دو نوبـت       هـاي آن   شده براي بيماران و تغيير برنامه     

ها را افزايش    در هفته به سه نوبت، بتوان كفايت دياليز آن        
)  درصـد  3/58( سواد  بي در اين مطالعه اكثريت افراد    . داد

هـاي مـورد     له بايد در زمان ارائه آموزش     أبودند و اين مس   
  .نياز بيماران توسط كاركنان درماني مدنظر قرار گيرد

 -PCR 57/9±63/21ميانگين ميزان    در اين پژوهش  
 هفتـه ديـاليز    بود و ميانگين آن در گروه بيماران با سه بار در          

  ارتباطPCR و Kt/vبين  .ودتر از گروه دوبار در هفته ب پايين
  .)r ،000/0 =p= 4/0 (داري وجود داشت آماري معني

 PCRميانگين ميزان  در مطالعه رئيسي فر و همكاران     
 بود و ميانگين آن در گروه دو بـار درهفتـه            ±79/0 18/0

تر از گروه سه بار در هفته بـود و           داري پايين  به طور معني  
ــين ــي  PCR و Kt/v ب ــاري معن ــاط آم ــود  ارتب داري وج

 درصد بيمـاران داراي     7/61در مطالعه حاضر    . )9(نداشت
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  گــرم در دســي ليتــر بودنــد و11تــر از  هموگلــوبين كــم
ميــانگين ميــزان هموگلــوبين و هماتوكريــت، فــريتينين و 

TIBC (Total Iron Binding Capacity)  در بيمـاران 
 و 57/460، 61/34 و 97/10 مــورد بررســي بــه ترتيــب   

داري بـين كفايـت      ي ارتباط آماري معنـي     بود ول  56/272
ــوبين،  ــاليز و هموگل ــت، دي ــريتينين و هماتوكري  TIBC ف

 .)p >05/0 (وجود نداشت

 2013و همكاران در سـال       Matos اي كه  در مطالعه 
در جمعيت برزيل انجام دادند، نتايج مطالعه نشان داد كه          

ــوبين   4/67 ــاليزي داراي هموگل ــاران همودي ــد بيم  درص
گرم در دسـي ليتـر بودنـد امـا در بـسياري از              11تر از    كم

كشورهاي ديگر در بيماران تحت همودياليز نگهدارنده،       
 تـر  ها داراي هموگلوبين بـيش      درصد آن  60تر از    در بيش 

  .)10(ليتر بودند  گرم در دسي11از 
) 2010(در مطالعه دهقاني احمـدآبادي و همكـاران         

دادنـد نتـايج    در دپارتمان دياليز شهيد صدوقي يزد انجام        
 درصد و ميانگين 9/63مطالعه نشان داد كه شيوع كم خوني 

 بـا   بنـابراين . )11( گـرم در دسـي ليتـر بـود         5/11هموگلوبين  
توجه به شيوع بالاي كم خوني در بيمـاران هموديـاليزي           
يايد سعي در جلوگيري از دست رفـتن خـون در فرآينـد         

  .دياليز شده و مشاوره تخصصي تغذيه انجام گيرد
ــورد    م ــاران م ــتا در بيم ــدخون ناش ــزان قن ــانگين مي ي

داري معكـوس    ارتباط آماري معني  .  بود 41/133مطالعه،  
ــتا وجــود داشــت    ــد خــون ناش ــاليز و قن ــين كفايــت دي  ب

)357/0 =r ،005/0 =p(.  
با توجه به مطالعاتي كـه در ايـران در زمينـه كفايـت        
دياليز انجام شد در هر مركزي درجاتي از عـدم كفايـت             

بنـايراين لازم   . ز در بيماران مورد بررسي وجود دارد      ديالي
است در همه بيماران علت عدم كفايـت ديـاليز مـشخص         
شود و سپس اقدامات لازم جهـت بهبـود كفايـت ديـاليز             
انجــام گيــرد بــه منظــور ارتقــاي كفايــت ديــاليز و بهبــود 

كيفيت زندگي بيماران دياليزي، دوز دياليز براي هر فـرد          
حاسـبه شـود و مـدت زمـان تجـويز           به طور اختـصاصي م    

هـاي   از صـافي  .دياليز بايد براساس نياز بيمار تنظيم گـردد       
متناسب با جثه فرد استفاده شود و چـون عـدم همكـاري             
بيمار علت اصلي كوتاه شدن زمان دياليز و يا عدم انجـام            

هاي لازم براي رعايت مـدت زمـان         آن است لذا آموزش   
و نيـز رعايـت رژيـم       تجويزي دياليز و مراجعـه بـه موقـع          

  .غذايي مناسب ارائه شود
تـوان از بـسياري      بنابراين با انجام دياليز صـحيح مـي       

هـاي   عوارض پيشگيري كـرد و بـا جلـوگيري از بـستري           
جويي در هزينه درماني كشور، كيفيت  مكرر ضمن صرفه

در ايـن   . زندگي بهتري را بـراي ايـن بيمـاران فـراهم كـرد            
ــه ــدازهمطالع ــراي ان ــري كفا  ب ــول گي ــاليز از فرم ــت دي   ،ي

Kt/v URR ثيرگـذار  أامـل ت  استفاده شد در حالي كـه عو
  .در تعيين كفايت دياليز دخيل هستند ديگري نيز

بـا توجـه بـه       گيري كـرد كـه     توان نتيجه  در پايان مي  
، كميـت و    URR و Kt/vمطالب فوق، در مجمـوع نتـايج        

. كيفيت دياليز بيماران را مطلوب و قابـل قبـول نـشان داد            
اي  جايي كه تعداد بيماران دياليزي رشد فزاينـده        ا از آن  ام

دارد، اگر نتايج دياليز بيماران روشـن نباشـد، مـسئولين و            
بيماران از نتيجه درمان با دياليز و صرف هزينـه هـا مطلـع            
. نشده و وضعيت بهبودي بيماران نامـشخص خواهـد بـود       

اي كفايت ديـاليز بيمـاران و دقـت          در نتيجه بررسي دوره   
  .گردد ثيرگذار توصيه ميأر تعديل عوامل تد

  

  سپاسگزاري
ايــن مطالعــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي دانــشگاه علــوم 

 ازمعاونت محترم آموزش تحقيقات. پزشكي مازندران است
و فناوري دانشگاه، پرسنل محترم بخش دياليز و بيمـاران          

شهر كه مـا را در   صبور مركز آموزشي درماني رازي قائم   
  .شود وقدرداني مي تشكر وهش ياري نمودند،پيشبرد اين پژ
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