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Background &Objective: The inadequacy of dialysis is one of the deter-
minants of inability in hemodialysis patients. Due to the lack of clarity of the 
adequacy of dialysis in hemodialysis patients in Shahid Ayatollah Ashrafi 
Esfahani Hospital in Tehran, and since there has not been a similar study in 
this area, this study was the first study to evaluate the adequacy of dialysis in 
patients undergoing hemodialysis in the hospital. It was conducted in 2016.

Methods: This is a descriptive cross-sectional study. In which all patients 
who were already hemodialysis at the center and who had been undergoing 
hemodialysis for more than three months were chosen using non-sampling 
method and entered the study. Data were collected through a checklist and 
researcher-made questionnaire. Dialysis adequacy was calculated through 
KT/V parameters and (URR) urea reduction ratio. The data were then ana-
lyzed using Stata software version 14.

Results: Approximately fifty percent of the patients in the study had in-
complete hemodialysis. As only 48(22.75%) of patients with KT/V index 
were more than 1.2 and in 41 (19.43%) of patients with URR index more 
than 65%, indicating good hemodialysis adequacy. The mean KT/V index 
was 0/0±96/29  and the lowest and highest were respectively 0.07 and 1.69 
respectively. The mean URR index in the samples was 0/53±0/13 and the 
lowest and the highest was 0.14 and 0.82.

Conclusion: According to the dialysis index, a high percentage of pa-
tients in this hospital have inadequate hemodialysis, which needs to be re-
viewed and corrected.

Keywords: Dialysis adequacy, Hemodialysis, (URR) Urea Reduction Ra-
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ناتوانی و میرایی بیماران همودیالیز است. با  زمینه و هدف: کافی نبودن دیالیز از عوامل تعیین کنندۀ 
توجه به نامشخص بودن کفایت دیالیز در مراجعان همودیالیزی بیمارستان شهید آیت الله اشرفی اصفهانی شهر 
تهران و از آنجا که تاکنون مطالعۀ مشابهی دربارۀ این موضوع در این مرکز صورت نگرفته است، این مطالعه با 

هدف بررسی کفایت دیالیز در بیماران تحت همودیالیز این بیمارستان در سال ۱۳۹5 انجام شد.

حال  در  که  بیمارانی  تمام  آن  در  که  است  توصیفی ـ مقطعی  نوع  از  حاضر  مطالعۀ  روش ها:  و  مواد 
حاضر در مرکز یادشده همودیالیز می شدند و بیش از سه ماه از انجام همودیالیز آنها می گذشت، به صورت 
سرشماری انتخاب شدند و در قالب جامعۀ آماری وارد مطالعه شدند. داده ها از طریق چک لیست و پرسش نامۀ 
محقق ساخته گردآوری شد. کفایت دیالیز از طریق پارامترهای KT/V و نسبت برداشت اوره محاسبه و سپس 

داده ها با نرم افزار STATA نسخۀ ۱4 و سطح معنی داری 0/05 تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها: نزدیک به پنجاه درصد بیماران حاضر در مطالعه، همودیالیز کافی نداشتند؛ به طوری که فقط در 
4۸ نفر )22/۷5درصد( از بیماران شاخص KT/V  بیش از ۱/2 و در 4۱ نفر )۱۹/4۳درصد( شاخص URR بیش 
از 65درصد بود که نشان دهندۀ کفایت مطلوب همودیالیز بوده است. میانگین شاخص KT/V، ۹6/2۹±0/0 و 
کمترین و بیشترین آن به ترتیب 0/0۷ و ۱/6۹ و میانگین شاخص URR در نمونه ها 0/۱۳±0/5۳ و کمترین 

و بیشترین آن به ترتیب 0/۱4 و 0/۸2 به دست آمد.

نتیجه گیری: با توجه به شاخص دیالیز، درصد زیادی از بیماران این بیمارستان همودیالیز ناکافی دارند 
و این روند به بررسی و اصلاح نیاز دارد.

واژه های کلیدی: کفایت دیالیز، همودیالیز، نسبت برداشت اوره، KT/V، بیمارستان شهید آیت الله اشرفی 
اصفهانی
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مقدمه
در  کلیه  جایگزین  و  شایع  درمان های  از  یکی  همودیالیز 
 .]1[ است  کلیوی  پیشرفتۀ  مزمن  نارسایی  به  مبتلا  بیماران 
تا پایان سال ۱۳۹5 جمعیت بیماران مبتلا به نارسایی مزمن 
پیشرفته، تحت درمان جایگزین کلیوی، در کشور به 5۸ هزار 
نفر رسید. در روزهای منتهی به سال ۱۳۹5، 2۹200 نفر تحت 
همودیالیز، ۱624 نفر تحت درمان دیالیز صفاقی و 2۷000 
دیالیز  کفایت  بررسی   .]2[ بودند  شده  کلیوی  پیوند  بیمار، 
همواره به اندازه گیری و دقت نیاز دارد و افزایش کیفیت آن 
در برنامۀ دیالیز از موقعیت ویژه ای برخوردار است؛ زیرا هرچه 
دیالیز بهتر انجام شود بیماران امید به زندگی بیشتر و عوارض 
بهبود  در  مؤثر  عوامل  لذا شناسایی  داشت؛  کمتری خواهند 
کیفیت دیالیز و نحوۀ افزایش این کیفیت مهم است و کفایت 
پایین دیالیز از علل اصلی مرگ ومیر بیماران همودیالیزی به 
شمار می رود ]3[. تا امروز طیف وسیع و متعددی از روش ها 
رایج ترین  به کار گرفته شده  که  دیالیز  بررسی کفایت  برای 
آن استفاده از نسبت برداشت اوره (URR) و الگوی کینتیک 
اوره )KT/V( است ]4، 1[. براساس نظر انجمن پزشکان کلیه، 
الگوی کنتیک اوره معیار بهتری است و به طور دقیق میزان 
برداشت اوره از بدن را منعکس می کند. این نسبت بدون واحد 
است و حجم پلاسمای پاک شده تقسیم بر حجم توزیع اوره 
را نشان می دهد ]5[. در این نسبت، پارامتر K ظرفیت صافی 
برحسب لیتر بر ساعت،T مدّت زمان انجام همودیالیز برحسب 
 .]6[ است  لیتر  برحسب  بدن  مایع  مقدار حجم   V و  ساعت 
بنابر مطالعات متعدد، هدف رساندن مقدار KT/V به بالاتر از 
۱/2 و همچنین نسبت برداشت اوره به بیش از 65درصد است 
که با محقق شدن این مهم، می تواند در پیش آگهی بیماران 
برای  است  لازم  بنابراین   .]4  ،7[ باشد  مؤثر  همودیالیزی 
افزایش  و  بستری  دفعات  تعداد  بیماران،  مرگ ومیر  کاهش 
اندازه گیری و به سطح  بقای بیماران، کفایت همودیالیز آنها 
با  انجام نشدن مطالعۀ مشابه و  مطلوب رسانده شود. به دلیل 
توجه به مرکز رفرال بودن این بیمارستان در سطح دانشگاه 
بررسی  مطالعۀ حاضر  از  بهشتی، هدف  پزشکی شهید  علوم 
شهید  بیمارستان  همودیالیزی  بیماران  در  دیالیز  کفایت 
آیت الله اشرفی اصفهانی شهر تهران است تا تصویر روشنی از 
نحوۀ انجام همودیالیز و کفایت این اقدام درمانی در این مرکز 

به دست آید.
مواد و روش ها

این مطالعه به صورت توصیفی – مقطعی روی 2۱۱ نفر از 
بیماران تحت همودیالیز در بیمارستان شهید آیت الله اشرفی 
از  ماه  سه  از  بیش  که  تهران  ۱۳۹5شهر  سال  در  اصفهانی 
انجام همودیالیز آنها در این بیمارستان می گذشت، انجام شد. 
کارآمد  شنت  و  شالدون  وریدی،  شریانی  فیستول  بیماران 
داشتند و جزء موارد همودیالیز اورژانسی نبودند. این مطالعه 
به صورت سرشماری و ضمن رعایت ملاحظات اخلاقی انجام 
شده است. بیماران در صورت فوت، مسافرت و حتّی انصراف 
از ادامۀ شرکت در روند مطالعه، از مطالعه حذف شدند. برای 

جمع آوری داده ها از پرسش نامۀ محقق ساخته استفاده شد که 
در آن متغیرهای سن، جنسیت، سن شروع اولین همودیالیز، 
انجام  مدّت زمان  طول  هفته،  هر  در  همودیالیز  ساعات 
نوع  از همودیالیز،  بعد  و  قبل  همودیالیز در هر جلسه، وزن 
صافی، اوره و کراتینین قبل و بعد از هر همودیالیز، بیماری 
زمینه ای ایجادکنندۀ نارسایی مزمن پیشرفتۀ کلیوی، سابقۀ 
پیوند کلیه، نحوۀ دسترسی به عروق، نوع دستگاه همودیالیز، 
از  بعد  و  قبل  بیمار  نوع محلول همودیالیز، وزن  نوع صافی، 
سرعت  پمپ،  دور  دستگاه،  اولترافیلتراسیون  همودیالیز، 
و برخی  از همودیالیز  بعد  و  مایع دیالیزور و فشارخون قبل 
همودیالیز،  از شروع  قبل  استخراج شد.  مارکرهای خونی  از 
برای اندازه گیری کراتینین و اوره در بیماران، 5 سی سی نمونۀ 
شد.  ارسال  بیمارستان  آزمایشگاه  به  و  اخذ  هریک  از  لخته 
در پایان جلسۀ همودیالیز همان روز، به روش جریان پایین 
سرعت دستگاه همودیالیز، برای اندازه گیری مجدد کراتینین 
و اوره، بار دیگر 2 سی سی خون از ست شریانی بیماران گرفته 
و در آزمایشگاه با دستگاه اتوآنالایزر BT3500 میزان کراتنین 

و اوره قبل و بعد از همودیالیز اندازه گیری شد.
طریق  از   )KT/V( مقدار  همودیالیز  کفایت  تعیین  برای 
 KT/V = -ln )R – به صورت   2 دایگرداس  لگاریتمی  فرمول 
در  شد.  محاسبه   ])0.008×t( + ])4 – 3.5R( x )UF ÷ W
این فرمول ln به عنوان لگاریتم طبیعی، T مدت زمان هرجلسۀ 
همودیالیز به ساعت، R نسبت اورۀ بعد از همودیالیز به اورۀ 
قبل از همودیالیز، W وزن بعد از همودیالیز و UF نیز حجم 
یا  اوره  برداشت  نسبت  از  همچنین  است.  اولترافیلتراسیون 
یا مساوی 65  برابر  اورۀ  برداشت  استفاده شد. نسبت   URR
 65 تا   55 بین  همودیالیز،  مطلوب  کفایت  منزلۀ  به  درصد 
کافی  به عنوان  55درصد  از  کمتر  و  نامطلوب  کفایت  درصد 
مساوی ۱/2۱  یا  برابر   )KT/V( لحاظ شد.  نبودن همودیالیز 
کفایت مطلوب همودیالیز، بین 0/۹ تا ۱/2 کفایت نامطلوب 
گرفته  نظر  در  دیالیز  نبودن  کافی  نشانۀ   ،0/۹ از  کمتر  و 
برای  گرفت.  انجام  داده ها  آماده سازی  و  پردازش  ابتدا  شد. 
و  توصیفی  آمار  از  نمونه ها  دموگرافیک  مشخصات  گزارش 
برای تعیین نوع آزمون پارامتری و ناپارامتری، فرض نرمالیتی 
لحاظ شد و همچنین دو متغیر  تمام متغیرهای کمی  برای 
از شاخص های کفایت همودیالیز، )KT/V( و URR، نیز چک 
شد. فرض نرمالیتی برای متغیر)KT/V( با آزمون کولموگروف-

اسمیرنوف برقرار بود و برای متغیر  URR برقرار نبود. برای 
اطمینان بیشتر نمودار هیستوگرام هر دو متغیر یادشده نیز 
متغیر  برای  نرمالیتی  فرض  برقراری  از  نشان  که  شد  چک 
)KT/V(و برقرار نبودن فرض نرمالیتی برای متغیر URR بود. 
در ادامه از آزمون های آماری پارامتری پیرسون )برای متغیر 
با هدف   )URR ناپارامتری اسپیرمن )برای متغیر )KT/V( و 
تعیین همبستگی بین میزان کفایت همودیالیز و متغیرهای 
بررسی شده به کار رفت. برای تعیین اختلاف میانگین نمرات 
در بین متغیرهای مختلف از آزمون آماری پارامتری تی تست 
و  پارامتریک  شرایط  در  یک طرفه،  واریانس  آنالیز  و  مستقل 
همچنین از آزمون ناپارامتری من ویتنی و کروسکال والیس 
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برای شرایط ناپارامتریک استفاده شد. داده ها با نرم افزار آماری 
STATA نسخۀ ۱4، با سطح معنی داری 0/05 تجزیه وتحلیل 

شد.
یافته ها

در  حضور  شرایط  واجد  بیمار،   2۱۱ حاضر  مطالعۀ  در 
تحقیق بودند. دامنۀ سنی نمونه ها 20 تا ۸۷ سال با میانگین 
سنی ۱6/۱5±54/4۸ سال بود. ۱45 نفر )6۸/۷2درصد( مرد، 
)52/6۱درصد(  نفر  و ۱۱۱  متأهل  )۹2/۸۹درصد(  نفر   ۱۹6
گروه  به ترتیب  خونی،  گروه  توزیع  نظر  از  بودند.  بی سواد 
به  را  فراوانی  کمترین   A- خونی  گروه  و  بیشترین   A+ خونی
خود اختصاص داد. از نظر علّت زمینه ساز نارسایی پیشرفتۀ 
مزمن کلیوی، عامل فشارخون بالا در 6۷ نفر )۳۱/۷5درصد( 
میانگین  می شد.  شامل  را  بیماری  زمینه ساز  علّت  بیشترین 
مدّت زمان انجام همودیالیز در نمونۀ بیماران بیمارستان شهید 
آیت الله اشرفی اصفهانی حاضر در مطالعه ۳4/۸۷±4۳/۷۱ ماه 
بود. از مجموع 2۱۱ نفر، ۳0 نفر )۱4/22درصد( پیوند کلیه 
انجام داده بودند که از این تعداد ۷ نفر )۳/۳2درصد( مجددا به 
علّت پس زدن پیوند، به همودیالیز نیاز داشتند. نحوۀ دسترسی 
به عروق در اکثریت بیماران کاتتر ۱46 نفر )6۹/۱۹درصد( 
عروق  به  دسترسی  برای  )۱0/4۳درصد(  بیمار   22 در  بود. 
گرافت  از  بیماران  مابقی  در  و  وریدی  ـ  فیستول شریانی  از 
استفاده شد. تمام 2۱۱ بیمار حاضر در مطالعه از نظر آنتی ژن 
هپاتیت ب منفی بودند. ۱۷۱ نفر )۸۱/04درصد( از بیماران 
نفر )۱0/4۳درصد( چهار  بار در هفته )۱2 ساعت(، 22  سه 
بار در هفته )۱6 ساعت( و مابقی دو بار در هفته )۸ ساعت( 
نفر  بیماران ۱66  بیشتر  برای  قرار داشتند.  تحت همودیالیز 
وزن  میانگین  شد.  استفاده   PS13 صافی  از  )۷۸/6۷درصد( 
بیماران قبل از همودیالیز ۱۳/20±6۷/۱۱ کیلوگرم و بعد از 
همودیالیز ۱۳/24±64/۱6 کیلوگرم بود که بین وزن قبل و 
 0/05  ( شد  مشاهده  معنی داری  اختلاف  همودیالیز  از  بعد 
از  P(. میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک قبل   ≥
میلی مترجیوه، حین  و ۷۹/6۹  به ترتیب ۱2۹/۳6  همودیالیز 
همودیالیز به ترتیب ۱2۱/۸4 و ۷6/۹6 میلی مترجیوه و پس 
از همودیالیز به ترتیب ۱۱۸/62 و ۷۷/۷۹ میلی مترجیوه بوده 

و بین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک قبل، حین و پس 
از همودیالیز، اختلاف آماری معنی داری وجود داشت )0/05 
≤ P(. در مطالعۀ حاضر میانگین کراتینین قبل از همودیالیز 
۷/۱۹±۹/۹۳ بود که حداقل میزان این متغیر 2/5 و حداکثر 
آن ۱02 میلی گرم در صد بوده است. میانگین کراتینین پس 
متغیر  این  میزان  حداقل  که  بود   ۷/60±۷/۱۷ همودیالیز  از 
۱/۱ و حداکثر آن ۹۹/6 میلی گرم در صد بوده است و بین 
کراتینین قبل و پس از همودیالیز اختلاف آماری معنی داری 
وجود داشت ) P ≥ 0/05(. حداقل اورۀ خون قبل از همودیالیز 
2۹ و حداکثر میزان آن ۳۱۷ میلی گرم در صد و با میانگین 
و   ۱5 حداقل  همودیالیز  از  پس  و  بوده   ۱20/54±۳۸/۱۳
حداکثر ۱2۳ میلی گرم در صد با میانگین ۱۹/4۷±4۸/6۳ بود 
و بین اورۀ خون بیماران همودیالیزی قبل و پس از همودیالیز 
اختلاف آماری معنی داری وجود داشت ) P≥0/05(. میانگین 
آن  بیشترین  و  کمترین  و   0/0±۹6/2۹  ،)KT/V(شاخص
در   URR شاخص  میانگین  و  بوده   ۱/6۹ و   0/0۷ به ترتیب 
به ترتیب  آن  بیشترین  و  کمترین  0/۱۳±0/5۳و  نمونه ها 
0/۱4 و 0/۸2 به دست آمد. توزیع فراوانی بیماران براساس 
مقادیر)KT/V( و URR در جدول شمارۀ 2 آمده است. میانگین 
مطالعه 20/5±۹5/۳5  تحت  بیماران  در  بدنی  تودۀ  شاخص 
کمترین و بیشترین مقدار به ترتیب ۹/6 و 4۷/۳ محاسبه شد 
و بین شاخص تودۀ بدنی و )KT/V( ارتباط آماری معنی داری 
به دست آمد )P=0/00۹۳ و r=-0/۱۷۸(. بین تعداد جلسات 
با  هر جلسه  در  همودیالیز  مدت زمان  و  هفته  در  همودیالیز 
 .)P ≤0/05( ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت )KT/V(
بیمار  خون  جریان  میزان  و   )KT/V( بین  حاضر  مطالعۀ  در 
همبستگی وجود نداشت )P≤0/05(. همچنین بین فشارخون 
سیستولیک و دیاستولیک قبل، حین و پس از همودیالیز و 
ارتباط معنی داری وجود داشت. بین سن، جنس و   )KT/V(
.)P≤0/05 ( اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد )KT/V(

نتایج این مطالعه نشان داد با توجه به معیار )KT/V(، فقط 4۸ 
نفر )22/۷5درصد( و با توجه به معیار URR نیز فقط 4۱ نفر 
)۱۹/4۳درصد( از بیماران همودیالیز کافی و مطلوب داشتند. 
در  همودیالیز  کفایت  شاخص های  براساس  بیماران  توزیع 

جدول شمارۀ ۱ آمده است.
جدول 1. توزیع بیماران براساس شاخص های کفایت مطلوب، نامطلوب و کافی نبودن دیالیز

شاخص کفایت
KT/VURR

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

)۱۹/4۳(4۱)22/۷5(4۸کفایت مطلوب همودیالیز

)۳6/02(۷6)۳6/۹۷(۷۸کفایت نامطلوب همودیالیز

)44/55(۹4)40/2۸(۸5کافی نبودن همودیالیز

)URR≤ 65 وKT/V≤۱/2  کفایت مطلوب همودیالیز(

)URR≥65≤55 و KT/V≥۱/2≤0/۹کفایت نامطلوب همودیالیز(

)URR≥55 و KT/V≥0/9 کافی نبودن همودیالیز(
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کفایت  شاخص های  میزان  بین  همبستگی  همچنین 
همودیالیز KT/V وURR و متغیرهای بررسی شده در مطالعۀ 
حاضر در )جدول 2( آورده شده است. همان طور که قبلا نیز 
اشاره شد، نرمالیتی برای هر دو متغیر چک شده بود و فقط 

در KT/V فرض نرمالیتی برقرار بود. میانگین و انحراف معیار    
 KT/V وURR بیماران همودیالیز براساس متغیرهای کیفی در 

)جدول ۳( به تصویر کشیده شده است.

جدول 2. همبستگی بین میزان کفایت همودیالیز )KT/V  وURR( و متغیرهای کمی در حال بررسی

متغیرها
 KT/VURR

سطح معنی داریضریب همبستگی اسپیرمنسطح معنی داریضریب همبستگی پیرسون

0/0۱40/۸۳20/05۳0/440-سن
0/۱۸۹0/005-0/0۹۸0/۱5۳-وزن قبل از همودیالیز
0/۱۹۱0/005-0/0۹۸0/۱5۳وزن بعد از همودیالیز
0/۱4۱0/040-0/۱۷۸0/00۹-شاخص تودۀ بدنی
میزان اورۀ قبل از 

0/۱4۱0/0۳۹0/05۹0/۳۸۷همودیالیز

میزان اورۀ بعد از 
0/00۱>0/40۸-0/00۱>0/۳۱۸-همودیالیز

0/02۳0/۷۳۷-0/04۱0/550-هموگلبولین

براساس یافته های جدول شمارۀ ۳ هیچ کدام از متغیرهای 
تأهل،  اشتغال، وضعیت  جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت 
دُخانیات،  مصرف  سابقۀ  و  کلیه  پیوند  سابقۀ  محل سکونت، 
نشان  معنی داری  آماری  رابطۀ  بیماران  همودیالیز  کفایت  با 
نداد ) P ≤ 0/05(. در صورتی که براساس یافته های جدول 
شاخص  همودیالیز،  از  بعد  و  قبل  وزن  متغیرهای   2 شمارۀ 

تودۀ بدنی، اورۀ قبل و بعد از همودیالیز حداقل با یکی از دو 
شاخص کفایت همودیالیز  KT/V و یا URR همبستگی آماری 
P)؛ در حالی که بین سن و  معنی داری نشان داد )0/05 ≤ 
ارتباط آماری  با شاخص های کفایت همودیالیز  هموگلبولین 

.(P ≤ 0/05( معنی داری وجود نداشت

جدول 3. میانگین و انحراف معیار KT/V و URR بیماران همودیالیز براساس متغیرهای کیفی

زیرگروهمتغیرها
 KT/VURR

سطح معنی داریمیانگین± انحراف معیارسطح معنی داریمیانگین± انحراف معیار

جنسیت
۱5/04±۱/0زن

0/00۸
0/0±55/۱5

0/065
5۳/00±0۳/020/0±۱/0مرد

سطح تحصیلات
۱0/0۳±۱/0بی سواد

0/۱64
0/0±54/0۱

0/4۹۷ 5۳/0۱±04/020/0±۱/0باسواد

وضعیت اشتغال
0۸/0۳±۱/0بی شغل

0/6۸2
0/0±5۳/0۱

0/۷۷2 54/0۱±06/020/0±۱/0شاغل

وضعیت تأهل
2۱/06±۱/0هرگزازدواج نکرده

0/0۷۱
0/0±54/02

0/۹44 5۳/00±06/020/0±۱/0متأهل

محل سکونت
0۷/02±۱/0شهری

0/۸55
0/0±5۳/0۱

0/۳۱0
56/0۱±06/0۳0/0±۱/0روستایی

سابقۀ مصرف 
دخانیات

04/02±۱/0بلی
0/۳۱4

0/0±54/0۱
0/256 5۳/0۱±0۹/0۳0/0±۱/0خیر

سابقۀ پیوند کلیه
۹۸/05±0/0بلی

0/۱0۹
0/0±54/00

0/562 5۳/02±0۸/020/0±۱/0خیر
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بحث و نتیجه  گیری
ناتوانی  تعیین کنندۀ  عوامل  از  همودیالیز  نبودن  کافی 
به شمار می رود؛  کلیه  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  و مرگ در 
از  گروه  این  پیش آگهی  شاخص  این  افزایش  با  که  به نحوی 
درمان  همودیالیز  که  آنجا  از   .]8[ می یابد  بهبود  بیماران 
درمانی  برنامۀ  هر  مانند  می شود؛  محسوب  کلیه  جایگزین 
بار  یک  ماه  هر سه  یا  و  ماهانه  آن  انجام  کیفیت  است  لازم 
یافته های مطالعۀ حاضر نشان داد   .]7 ،9[ اندازه گیری شود 
در   URR و   KT/V شاخص های  براساس  همودیالیز  کفایت 
بیمارستان شهید آیت الله اشرفی اصفهانی شهر تهران کفایت 
مطلوبی ندارد و فقط درصد کمی از بیماران 22/۷5درصد با 
شاخص KT/V و ۱۹/4۳درصد نیز با شاخص URR همودیالیز 
مناسب داشته اند. این نتیجه با یافته های به دست آمده در این 
زمینه هم خوانی داشت ]12-6، 3،4 ،1[. از آنجا که تمام این 
مطالعات در بیمارستان های دانشگاهی انجام شده است، انتظار 
صورت  بیماران  همودیالیز  میزان  بر  بهتری  نظارت  می رود 
همودیالیز  کفایت  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  یافته های  پذیرد. 
براساس هر دو شاخص یادشده بین زنان بهتر از مردان است 
زنان  در  همودیالیز  بهتر  تجویز  از  ناشی  می رسد  نظر  به  که 
همکاران  و   Hashemi مطالعۀ  یافته های  با  نتیجه  این  باشد. 
در  همودیالیز  ناکافی بودن  شایع  علل   .]11[ دارد  مطابقت 
بیماران عبارت است از: اشتباه در محاسبات، به کارگیری صافی 
نامناسب، کاهش سرعت گردش خون به دلیل کارایی نداشتن 
فیستول شریانی وریدی، شالدون و شنت، تحمل نداشتن بیمار 

یا حتی همکاری نکردن او و کم کردن سرعت همودیالیز به دلیل 
فشارخون  و  قندخون  افُت  از جمله  عوارض حین همودیالیز 
فراوانی مشاهده  به  بیمارستان  بیماران  در  آن  نمونه های  که 
شده است و با نتایج مطالعات دیگر هم خوانی دارد ]8،11[. در 
مطالعۀ حاضر میانگین سنی بیماران 54/4۸ سال و میانگین 
بود و بین سن و کفایت  سن شروع همودیالیز 50/۷5 سال 
 .)P ≤ 0/05( همودیالیز ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت
و با یافته های مطالعات دیگر هم خوانی داشت ]8[. براساس 
یافته ها پیشنهاد می شود میزان آگاهی پرسنل و لزوم آشنایی 
و  بیماران همودیالیزی   URR و   KT/V محاسبۀ  نحوۀ  با  آنها 
محاسبۀ دوره ای بررسی شود. با توجه به اینکه به صورت ماهانه 
تهیه  بیماران  از  همودیالیز  بخش  روتین  آزمایش های  برای 
می شود، پیشنهاد می شود ماهانه کفایت همودیالیز بررسی و 

مرتفع شود. احتمالی  اشکالات 
سپاسگزاری

کارشناسی ارشد  پایان نامۀ  از  برگرفته  مطالعه  این 
قدردانی  و  سپاس  نهایت  پژوهشگران  و  است  اپیدمیولوژی 
خود را از تمامی مسئولین بیمارستان شهید آیت الله اشرفی 
اصفهانی شهر تهران، کادر پرستاری بخش همودیالیز و به ویژه 

می کنند. ابراز  همودیالیز  بخش  بیماران 
تضاد منافع

منافعی  تضاد  هیچ گونه  نویسندگان  برای  پژوهش  این 
است. نداشته  به همراه 
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