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چکیده
بیمارانمرگافزایشسببناکافیمیرود و دیالیزشماربهکلیهمزمننارساییجایگزیندرمانروشرایجترینهمودیالیز: مقدمه

با هدف مقایسه کفایت همودیالیز در بیماران مطالعهاین.استبرخوردارزیادياهمیتازبیمارانایندردیالیزکفایتلذا تعیین. میشود
. مراجعه کننده به مراکز دیالیز استان گلستان انجام شد

مرکز دیالیز استان گلستان به 8نفر بیمار دیالیزي مراجعه کننده به 389ي، تعداد مقایسه ا-در این مطالعه توصیفی:مواد و روش ها
و پرسشنـامه مشخصات ثبت شده در پرونده هر بیمار بر ) سوال7(فرم اطلاعات جمعیت شناسی. صورت سرشماري وارد مطالعه شدند

در ابتدا و همچنین درپایان همودیالیز به BUNسطح سرمی . ها استفاده شدبه عنوان ابزار گردآوري داده) سوال12(اساس اهداف پژوهش 
مورد ) URR(و مدل کسر اوره KT/Vکفایت دیالیز با استفاده از معیار. روش جریان خون آهسته از مسیر شریانی اندازه گیري شد

. ارزیابی قرار گرفت
مربوط به KT/Vبالاترین میانگین. بود22/63و33/1در مراکز همودیالیز، به ترتیب برابر با URRو KT/Vمیانگین: هایافته

بدست آمد که از نظر آماري این =03/1KT/Vو کمترین آن درمرکز دیالیز آق قلا با =59/1KT/Vمرکز دیالیز شهرستان کلاله با 
و زمان همودیالیز در هر جلسه، فاصله سوزن شریانی از KT/Vارتباط معناداري بین). =03/0P(اختلاف بین این مقادیر معنی دار بود 

.)P>05/0(وریدي و سرعت جریان خون وجود داشت- سوزن وریدي و جهت تزریق سوزن شریانی
نزدیک به حد استاندارد با وجود روش هاي نوین همودیالیز درمقایسه با گذشته، مراکز دیالیز مذکور داراي کفایت دیالیز : گیرينتیجه

سوزن وریدي مپ دستگاه، فاصله سوزن شریانی ازبوده است و می توان با رعایت برخی موارد مانند افزایش زمان دیالیز در هر جلسه، دور پ
.کفایت دیالیز را بهبود بخشید،و اصلاح نحوه دست یابی به عروق

یز، کفایت دیالیزنارسایی مرحله انتهایی کلیه، همودیال: واژه هاکلید

10/3/1391:  تاریخ پذیرش7/11/1390:  تاریخ دریافت

.)ولؤمسویسنده ن(ایران، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، کارشناس ارشد پرستاري- 1
shariati1382@yahoo.com:یپست الکترونیک

.انشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایراندانشکده پیراپزشکی، د،کارشناس ارشد پرستاري- 2
.علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه ، گروه پرستاري،کارشناس ارشد پرستاري- 3
.ایراناه علوم پزشکی البرز، کرج،استادیار، دانشکده پزشکی، دانشگ- 4
.علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه کارشناس ارشد پرستاري- 5
.علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه کارشناس ارشد پرستاري- 6
.علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانه پرستاري و مامایی، دانشگاه ، گروه پرستاري، دانشکدکارشناس ارشد پرستاري- 7
.علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه ي،، گروه پرستارکارشناس ارشد پرستاري- 8
.ایرانکارشناس مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، - 9
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مقدمه
پیش آگهی طولانی مدت بیماران همودیالیزي مزمن، تحت 
تاثیر کفایت درمان با دیالیز قرار دارد و بررسی آن در کاهش 

شناخت از ). 1(ویژه اي داردمرگ بیماران همودیالیزي اهمیت 
KT/V)Clearance time volume( هنوز کامل نیست

و همیشه این سوال مطرح است که دیالیز با کفایت چه نوع 
در همین راستا براي تعیین کفایت دیالیز ). 2(دیالیزي می باشد؟

تلاش هایی براي اندازه گیري آلبومین خون، جمع آوري مایع 
، اندازه B12مولکول هاي متوسط مثل ویتامینکلیرانس دیالیز،

گیري کراتینین، روش کینتیک اوره واستفاده از معیارهایی مانند
KT/Vمتغیرهایی که به ما امکان ). 3(انجام گرفته است

ارزیابی صحیح کفایت دیالیز را می دهند، قابل اندازه گیري بوده 
زتابی از اختلالات قرار می گیرند و باتحت تاثیر دیالیزو عمدتاً

که راهنماي انجمن 1993از سال. متابولیک اوره می باشند
Urea)حداقل نسبت تخلیه اورهپزشکان کلیه

Reduction Ratio(URR)) 2/1درصد و 65برابر
KT/V> را براي کفایت دیالیز تعیین کردند، پیشرفت آشکاري

پیشرفته کلیه تمام بیماران با نارسایی در انجام دیالیز کافی در
مشاهده شده است و نتایج بررسی هاي بین المللی کفایت دیالیز 

یز این مقادیر راتوصیه ن1997توسط بنیان ملی کلیه در سال
قابل قبول 2/1بیش از KT/Vنیز 2006در سال کرده است و

Nationalطبق مطالعه). 3،4(محسوب می شود 

Cooperative Dialysis Studyد، توصیه می شو
کمیت دیالیز محاسبه شود و اوره خون به عنوان یک مارکر مهم 
در ارزیابی توکسین هاي اوره و میزان کفایت دیالیز مورد استفاده 

همچنین براساس اطلاعات موجود در همین مطالعه، . قرارگیرد
اولین متغیري که در ارتباط با مرگ بیماران دیالیزي مطرح 

که با سه متغیر مهم می باشدKT/Vاندازه گیري،است
کلیرانس اوره دستگاه، مدت زمان دیالیز و حجم توزیع اوره در 

به پزشک معالج و افت اوره خون در طی عمل دیالیز ارتباط دارد
). 5(اجازه می دهد تا فرایند دیالیز رابه طور کمی ارزیابی کند

مشهورترین روش هاي سنجش و ارزیابی کفایت درحال حاضر
می باشدKT/Vو معیار(URR)خلیه اوره دیالیز، نسبت ت

11م این پیشرفت هاي چشمگیر، حدودعلیرغبا این حال ). 5،6(
یت دیالیز را کسب نمی درصد بیماران حداقل استانداردهاي کفا

درصد آنها ناشی از تجویز دوز ناکافی دیالیز می باشد55کنند که
به ازاي امریکامتحدهدر ایالاتبراساس مطالعات کلیه). 1،7(

7/0، مرگ تا 2/1تا نزدیک KT/Vافزایش در1/0هر
تا URRدرصد افزایش در 5کاهش می یابد و به ازاي هر

). 7،8(درصد کاهش می یابد11مرگ تا در صد،65حدود 
میزان کفایت دیالیز در بیماران هاي بسیار،علیرغم پیشرفت 

ل توسعه از ع در حاهمودیالیزي در کشورهاي پیشرفته، درجوام
چنان درصد زیادي از بیمارانجمله درکشور ایران هم

2/1KT/V<تا 1376طی سال هايدرمطالعاتی که . دارند
کردستان و ساري در مراکز دیالیز اهواز، همدان، کاشان، 1385

درصد بیماران 86،90،80،100،58به ترتیب ،جام شدنا
2/1KT/V<در سال هاي اخیر به علت ).9،10(داشتند

افزایش مرگ بعضی از مراکز دیالیز در کشورهاي مختلف، 
Ureaبیماران خود را از نظر تعیین کفایت دیالیز با استفاده از 

kinetic modelingبا ). 11(تحت بررسی قرار داده اند
هاي بهبود کفایت دیالیز، عوارض اورمیک و اثرات آن بر اندام

واهد یافت و همچنین در نهایت باعث مختلف بدن کاهش خ
لذا می توان گفت ارتقاء .یزان مرگ بیماران خواهد شدکاهش م

کفایت دیالیز بر جنبه هاي مختلف زندگی بیماران مبتلا به 
، بخش یه موثر است و در صورت ارتقاء آننارسایی مزمن کل

زیادي از مشکلات سلامت جسمی و متعاقب آن مشکلات 
بنابراین، با توجه ). 5،8(بیماران حل خواهد شدروانی اجتماعی 

به افزایش روز افزون بیماران و وجود عوارض ناشی از دیالیز 
مقایسه با هدفمطالعهناکافی و کمبود دستگاه دیالیز، این

کفایت همودیالیز در بیماران مراجعه کننده به مراکز دیالیز استان 
. گلستان انجام شد

مواد و روش ها
در 1388ي که در سال مقایسه ا- ین مطالعه توصیفیدر ا

گرگان، گنبد، : شهرستان هاي(هشت مرکز دیالیز استان گلستان 
) کردکري، بندرگز، آق قلا، علی آبادکتول، بندرترکمن و کلاله
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نفر بیمار دیالیزي مراجعه کننده به این 389تعداد ،انجام شد
ابزار گرد . مراکز دیالیز به صورت سرشماري وارد مطالعه شدند

این مطالعه، پرسشنامه جمع آوري اطلاعات آوري داده ها در
و پرسشنـامه مربوط به مشخصات ) سوال7(جمعیت شناسی

ثبت شده در پرونده هر بیمار بر اساس اهداف پژوهش 
به منظور بررسی معیارهاي کفایت دیالیز، دو . بود) سوال12(

اولین نمونه گیري در .خون گرفته شدBUNنوبت آزمایش 
ابتداي دیالیز و دومین نمونه آزمایش بلافاصله بعد از خاتمه 
دیالیز با روش جریان خون آهسته جهت جلوگیري از اثر 

عت جریان به این صورت که ابتدا سر. رسیرکولاسیون انجام شد
ثانیه نمونه گیري 30رسانیده و پس از ml/min50خون به

با استفاده از کیت منBUNضمنا تمامی آزمایشات . انجام شد
)man (محاسبه شد) .CV ( درصد خطا براي کیت فوق
هر بیمار پس از آماده BUNنتیجه آزمایش. درصد بود9/0

KT/Vز معیارشدن، به منظور تعیین کفایت دیالیز با استفاده ا

محاسبه و درپرسشنامه مربوط به هرکدام از بیماران URRو 
به <URRدر صد65و<2/1KT/Vمعیار).6،12(درج شد

در این مطالعه . عنوان کفایت دیالیز مطلوب در نظر گرفته شد
ها از حداقل استاندارد .بیمارانی که کفایت همودیالیز آن

)2/1≥KT/V (خیلی ضعیف ، به دو دستهکمتر بود)KT/V

بیمارانی و) 9/0–2/1بین KT/V(و ضعیف ) 3/0–8/0بین
) KT/V≤2/1(ها از حداقل استاندارد که کفایت همودیالیز آن

و 3/1–7/1بینKT/Vخوب با بیشتر بود نیز به دو دسته
هنگام .تقسیم بندي شدند8/1-5بین KT/Vبسیار خوب با 

مطالعه هیچ گونه تغییري در وضعیت رژیم غذایی بیماران، زمان 
دیالیز، سرعت جریان خون و محلول دیالیز، نوع صافی انتخاب 

لذا وضعیت .روش دستیابی به عروق صورت نگرفتشده و 
جهت توصیف . شدموجود بیماران بدون ایجاد تغییر بررسی 

نوع دستگاه سه ،در هنگام مطالعهاطلاعات بدست آمده 
Fresnius ،Gambro وIdemsa در هشت مرکـز دیـالیز

انجام دیالیز از همچنین در. گرفتقـراراستان مـورد استفاده 
شرکت سـها وابسته به (R،Hemofan ,PS:سه نوع فیلتر

جمع . در تمام مراکز دیالیز استان استفاده شد) جعیت هلال احمر

حضور همکاران طرح در آوري اطلاعات زیر نظر مجري و با
. مراکز دیالیز با ثبت مشخصات بیماران مورد مطالعه انجام شد

بعد از (هل، وزنوضعیت تأتحصیلات، سطح ابتدا سن، جنس، 
، علت نارسایی کلیه، طول )دیالیز اول و قبل از نوبت دوم دیالیز

مدت درمان با همودیالیز، دفعات دیالیز در هفته، زمان هر جلسه 
مرکز دیالیز، نوع دستگاه دیالیز، سرعت جریان خون و دیالیز،

TMP(Trans Memberan Pressure)محلول دیالیز،

Kufدستگاه،  (Clearance Ultrafiltration) ،فیلتر
سوزنفیلتراسیون دستگاه، فاصله تزریق نوع محلول دیالیز، اولترا

سوزنشریانی و سوزنتزریق وریدي، جهتسوزنشریانی از 
براي شروع پژوهش . ه عروق ثبت شدوریدي و نحوه دستیابی ب

در ابتدا از مسئولین معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه، روساي 
مراکز درمانی و مسئولین بخش هاي دیالیز استان مجوزهاي 

از بیان اهداف مطالعه به بیماران به منظورلازم اخذ شد و پس 
هاي پژوهش از واحدتکمیل پرسشنامه ها و اخذ نمونه خون

داده ها در محیط نرم افزار . رضایت نامه آگاهانه گرفته شد
، با استفاده ار آزمون آماري کاي اسکوئر، SPSS13آماري
Scheffe(تعقیبی شفه و آزمون هواریانس یک طرفآنالیز 

test(مـورد تجزیه وتحلیل قـرار گرفت.

هایافته
مرکز دیالیز استان 8متوسط سن بیماران مورد مطالعه در 

85تا 15سال و محدوده سنی بیماران بین 51±18گلستان
نمونه ها درصد65افراد مورد مطالعه مرد و درصد 52.سال بود

میانگین و انحراف معیار سابقه دیالیز بیماران . متاهل بودند
میانگین و انحراف معیار مدت زمان . ماه بدست آمد21±18

درصد 1/69ساعت بود که در 78/3±5/1دیالیز در هرجلسه 
بار 3هفته اي ) درصد3/72(ساعت واکثریت بیماران 4موارد 

53±12وزن متوسط بیماران قبل از دیالیز . دیالیز می شدند
درصد از افراد بیماري زمینه اي دیابت و 53.کیلوگرم بود

العه مطدرصد افراد مورد5/13. پرفشاري خون همزمان داشتند
. افراد تحصیلات دانشگاهی داشتنددرصد2/3و فقط بیسواد
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آزمون آماري کاي اسکوئر اختلاف معنی داري را بین 
<URRدرصد65و <2/1KT/Vکفایت همودیالیز برحسب 

TMPهل ووضعیت تأتحصیلات،سطح جنس،،، سنبا وزن

تمام مراکز دیالیز استان در زمان انجام پژوهش از . نشان نداد
ز بیکربنات استفاده می کردند ولی نوع دستگاه در محلول دیالی

مراکز مختلف تفاوت داشت که بین نوع دستگاه دیالیز با 
بیماران مورد مطالعه ارتباط معنی دار آماري KT/Vمیزان

. مشاهده نشد
کل بیماران استان، قبل از دیالیزBUNمیانگین 

gr/dl6/13±4/71از دیالیزو بعدgr/dl7/6±2/28بود .
ها در نمودار شماره یک به تفکیک شهرستانKT/Vمیانگین 

قلا مشخص شده است و بر اساس آن کلاله بالاترین و آق
در KT/Vهمچنین میانگین. را داشتندKT/Vکمترین میزان 

درصد واحد هاي 9/57بود و 33/1±35بیماران مورد مطالعه 
درصد  3/56و2/1حداقلKT/Vمورد مطالعه باتوجه به معیار

متوسط. ، دیالیز موثر داشتند<URRدرصد65نیز با توجه به 
KT/V درکل بیماران، نسبت به حداقل قابل قبولKT/V

KT/Vتفاوت آماري معنی دار نداشت، اما میانگین2/1معادل

KT/Vسه مرکز دیالیز شماره سه، پنج، هشت با حداقل معیار

05/0p(تفاوت آماري معنی داري داشت URRمیانگین). >

اما میانگین . بود62/63±16بیماران مورد مطالعه دراستان 
URR مرکز شماره یک 34/65بیماران مرکز شماره شش ،

، مرکز 74/64، مرکز شماره چهار 02/65، مرکز شماره دو 13/65
، مرکز شماره 15/63، مرکز شماره پنج 27/63شماره هفت 

).1جدول(بدست آمد11/61و مرکز شماره سه 26/61هشت 

تفکیک شهرستانبیماران تحت همودیالیزاستان گلستان به KT/Vمیانگین:1نمودار

دربیماران مورد مطالعه برحسب مراکز دیالیز در استان گلستانURRو KT/Vتوزیع فراوانی:1جدول 
KT/VURRمراکز دیالیز

جمع کل )8./–3(./
خیلی ضعیف

)2/1–9(./
ضعیف

)7/1–3/1 (
خوب

)5-8/1(
65بیشتر از 55-5564کمتر ازبسیار خوب

10157829223276130شماره یک
2395321419شماره دو
91041118524شماره سه

21149491326شماره چهار
4422365471750114شماره پنج

13206312024شماره شش

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

گرگان گنبد کلالھ

1.53

1.11

1.59
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آزمون آماري کاي اسکوئر اختلاف معنی داري را بین 
<URRدرصد65و <2/1KT/Vکفایت همودیالیز برحسب 

TMPهل ووضعیت تأتحصیلات،سطح جنس،،، سنبا وزن

تمام مراکز دیالیز استان در زمان انجام پژوهش از . نشان نداد
ز بیکربنات استفاده می کردند ولی نوع دستگاه در محلول دیالی

مراکز مختلف تفاوت داشت که بین نوع دستگاه دیالیز با 
بیماران مورد مطالعه ارتباط معنی دار آماري KT/Vمیزان

. مشاهده نشد
کل بیماران استان، قبل از دیالیزBUNمیانگین 

gr/dl6/13±4/71از دیالیزو بعدgr/dl7/6±2/28بود .
ها در نمودار شماره یک به تفکیک شهرستانKT/Vمیانگین 

قلا مشخص شده است و بر اساس آن کلاله بالاترین و آق
در KT/Vهمچنین میانگین. را داشتندKT/Vکمترین میزان 

درصد واحد هاي 9/57بود و 33/1±35بیماران مورد مطالعه 
درصد  3/56و2/1حداقلKT/Vمورد مطالعه باتوجه به معیار

متوسط. ، دیالیز موثر داشتند<URRدرصد65نیز با توجه به 
KT/V درکل بیماران، نسبت به حداقل قابل قبولKT/V

KT/Vتفاوت آماري معنی دار نداشت، اما میانگین2/1معادل

KT/Vسه مرکز دیالیز شماره سه، پنج، هشت با حداقل معیار

05/0p(تفاوت آماري معنی داري داشت URRمیانگین). >

اما میانگین . بود62/63±16بیماران مورد مطالعه دراستان 
URR مرکز شماره یک 34/65بیماران مرکز شماره شش ،

، مرکز 74/64، مرکز شماره چهار 02/65، مرکز شماره دو 13/65
، مرکز شماره 15/63، مرکز شماره پنج 27/63شماره هفت 

).1جدول(بدست آمد11/61و مرکز شماره سه 26/61هشت 

تفکیک شهرستانبیماران تحت همودیالیزاستان گلستان به KT/Vمیانگین:1نمودار

دربیماران مورد مطالعه برحسب مراکز دیالیز در استان گلستانURRو KT/Vتوزیع فراوانی:1جدول 
KT/VURRمراکز دیالیز

جمع کل )8./–3(./
خیلی ضعیف

)2/1–9(./
ضعیف

)7/1–3/1 (
خوب

)5-8/1(
65بیشتر از 55-5564کمتر ازبسیار خوب

10157829223276130شماره یک
2395321419شماره دو
91041118524شماره سه

21149491326شماره چهار
4422365471750114شماره پنج

13206312024شماره شش

کلالھ کردکوی بندرترکمن آبادعلی قلاآق بندرگز

1.59
1.44

1.04

1.27

1.03
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آزمون آماري کاي اسکوئر اختلاف معنی داري را بین 
<URRدرصد65و <2/1KT/Vکفایت همودیالیز برحسب 

TMPهل ووضعیت تأتحصیلات،سطح جنس،،، سنبا وزن

تمام مراکز دیالیز استان در زمان انجام پژوهش از . نشان نداد
ز بیکربنات استفاده می کردند ولی نوع دستگاه در محلول دیالی

مراکز مختلف تفاوت داشت که بین نوع دستگاه دیالیز با 
بیماران مورد مطالعه ارتباط معنی دار آماري KT/Vمیزان

. مشاهده نشد
کل بیماران استان، قبل از دیالیزBUNمیانگین 

gr/dl6/13±4/71از دیالیزو بعدgr/dl7/6±2/28بود .
ها در نمودار شماره یک به تفکیک شهرستانKT/Vمیانگین 

قلا مشخص شده است و بر اساس آن کلاله بالاترین و آق
در KT/Vهمچنین میانگین. را داشتندKT/Vکمترین میزان 

درصد واحد هاي 9/57بود و 33/1±35بیماران مورد مطالعه 
درصد  3/56و2/1حداقلKT/Vمورد مطالعه باتوجه به معیار

متوسط. ، دیالیز موثر داشتند<URRدرصد65نیز با توجه به 
KT/V درکل بیماران، نسبت به حداقل قابل قبولKT/V

KT/Vتفاوت آماري معنی دار نداشت، اما میانگین2/1معادل

KT/Vسه مرکز دیالیز شماره سه، پنج، هشت با حداقل معیار

05/0p(تفاوت آماري معنی داري داشت URRمیانگین). >

اما میانگین . بود62/63±16بیماران مورد مطالعه دراستان 
URR مرکز شماره یک 34/65بیماران مرکز شماره شش ،

، مرکز 74/64، مرکز شماره چهار 02/65، مرکز شماره دو 13/65
، مرکز شماره 15/63، مرکز شماره پنج 27/63شماره هفت 

).1جدول(بدست آمد11/61و مرکز شماره سه 26/61هشت 

تفکیک شهرستانبیماران تحت همودیالیزاستان گلستان به KT/Vمیانگین:1نمودار

دربیماران مورد مطالعه برحسب مراکز دیالیز در استان گلستانURRو KT/Vتوزیع فراوانی:1جدول 
KT/VURRمراکز دیالیز

جمع کل )8./–3(./
خیلی ضعیف

)2/1–9(./
ضعیف

)7/1–3/1 (
خوب

)5-8/1(
65بیشتر از 55-5564کمتر ازبسیار خوب

10157829223276130شماره یک
2395321419شماره دو
91041118524شماره سه

21149491326شماره چهار
4422365471750114شماره پنج

13206312024شماره شش

بندرگز

1.47
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99851171331شماره هفت
7670113721شماره هشت

84791666011279198389کل

<2/1KT/Vبرمبناي . ازپروتز استفاده می کردنددرصد2درصد از کاتتر و 12وA-V fistulaدرصد  بیماران مورد مطالعه از 83

متوسط فلوي خون ). >50/0P(مرکز دیالیز استان ارتباط معنی دار آماري مشاهده شد8درKT/Vیابی به عروق با میزان بین روش دست
در بررسی تحلیلی انجام شده، تفاوت معنی داري بین میزان فلوي خون بیماران با .بودmil/min180هشت مرکزدیالیزاستانبیماران در 

KT/V05/0(اکز دیالیز استان وجود داشتدرتمام مرP<(.
،ایجاد می شودBUNنتایج این مطالعه نشان داد با افزایش سرعت جریان خون و زمان دیالیز در هر جلسه، کاهش بیشتري درغلظت 

با اینکه .)>05/0P(ساعت دیالـیز بود 4وml/min250پمپ بیشتر ازمربوط به دورBUNبه طوري که بیشترین کاهش درغلظت
و low fluxاما تمامی صافی هاي  بکار گرفته شده ،)R،Hemofan, PS(نوع صافی هاي مورد استفاده دراین مطالعه متفاوت بود 

باR5صافی به کار گرفته شده درایـن مراکز از نوع ،به عنوان مثال. متوسط و نزدیک به هم بودندرانس نسبتاًداراي ضریب کلی
5/4Kuf=،R65/5باKuf=،ps5/5باKuf=وHmofan=5/5 5/5باKuf=دربررسی هاي تحلیلی . دقیقه بوددرمیلی لیتر

. با کفایت دیالیز وجود نداشتضریب نفوذ پذیري فوقانجام شده ارتباط آماري معنی داري بین صافی هاي با 
در بیماران همودیالیزي هشت مرکز دیالیز استان گلستان URRو KT/Vآنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که بین میانگین هاي

.)2جدول (اختلاف معنی دار آماري وجود دارد

URRو KT/Vآزمون آنالیز واریانس یک طرفه براي مقایسه میانگین هاي:2جدول 

KT/Vمراکز دیالیز
M(SD)

FP-valueURRآماره 
M(SD)

FP-valueآماره 

53/1) 42/0(شماره یک

93/11000/0

)41/14 (65/65

19/7000/0

52/68) 64/11(47/1) 40/0(شماره دو
45/56) 82/9(03/1) 35/0(شماره سه

96/67) 91/14(44/1) 59/0(شماره چهار
40/56) 01/18(11/1) 47/0(شماره پنج

40/70) 24/10(59/1) 35/0(شماره شش
16/62) 13/13(27/1) 50/0(شماره هفت

14/53) 46/11(04/1) 42/0(شماره هشت
بین مراکز دیالیز شماره یک و شش با مراکز KT/Vشفه نشان داد که اختلاف میانگین هايهمچنین نتایج آنالیز آزمون تعقیبی 

با مراکز پنج و 6یک با پنج و شماره بیماران مرکز دیالیز شماره URRمیانگین . شماره پنج، هشت و سه از نظر آماري معنی دار می باشد
.)3جدول (هشت معنی دار بود

).Scheffe´ Test(در مراکز دیالیز با استفاده از آزمون تعقیبی شفهURRو KT/Vمقایسه تفاوت میانگین هاي :3جدول 

مراکز دیالیز
KT/V
Mean

Differences
P-value

416/0000/0شماره یک با شماره پنج
491/0004/0شماره یک با شماره هشت

495/0001/0شماره یک با شماره سه
477/0001/0با شماره پنجشماره شش
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552/0011/0شماره شش با شماره هشت
555/0006/0شماره شش با شماره سه

URR
Mean

Differences
251/9003/0شماره یک با شماره پنج

992/13005/0شماره شش با شماره پنج
257/17024/0شماره شش با شماره هشت

بحث
مطلوب <2/1KT/Vدرصد بیماران  9/57دراین مطالعه 

617درآمریکا بر روي 1992مطالعه اي که درسالدر. داشتند
متوسط کفایت همودیالیزانجام شد، دیالیزمرکز11دربیمار و 

clinical(مطالعهدر). 13(بود25/1±03/1

performance measures project (cpm در ایالات
را <2/1KT/Vدر صد بیماران همودیالیزي 90متحده بیش از

درصد و از سال  15به میزان 1996کسب کردند که ازسال 
نتایج ). 14،15(د افزایش داشته است درص3به میزان 2000
در فرانسه نشان داد که Delmez&Windusمطالعه

بوده که با بقاي بالاي بیماران 67/1برابرKT/Vمیانگین 
).16(همراه بوده است

درصد از بیماران که 86مطالعه اي درمرکز دیالیز اهواز در
بیماران که دو درصد از 97سه بار در هفته دیالیز می شدند و

درمطالعه اي . داشتند>2/1KT/Vباردر هفته دیالیزمی شدند 
3/76در یک بررسی در رشتدرصد بیماران و9/73در مشهد

حد اقل KT/Vدرصد بیماران تحت همودیالیز با توجه به معیار 
).10(، دیالیزموثرداشتند2/1

، <2/1KT/Vدرصد افرادبرمبناي 1/42مطالعه حاضر، در
دراین گروه باید علت ،بنابراین.ناکافی داشتندکفایت دیالیز

.  ضعیف بودن کفایت همودیالیز بررسی شود
KT/Vنشان دهنده فاصله بیشتر حاضر نتایج پژوهش 

تعدادي از مراکز دیالیز مورد مطالعه در استان گلستان نسبت به 
بر اساس یافته هاي این مطالعه، . کشورهاي پیشرفته می باشد

ازعلل مطرح درکاهش کفایت دیالیز در بیماران این شهرستان 
کم بودن سرعت ها، می توان به فیستول نامناسب وضعیف،
صافی دیالیـز وجریـان خون، کم بودن زمان دیـالیز، نوع

فاصله و جهت (یـابی به عروقانتخاب نامناسب محل دست
.نام برد) شریانی و وریديسوزن

کمتر از زمان دیالیز ،درصد بیماران9/30در این بررسی 
جلسه داشتند که اکثر آنان مربوط به مراکزهردرساعت 5/3

وندعلی آبادکتول بوددیالیز شهرستان بندرترکمن، گنبد و
این شهرستان ها کمتراز حد قابل نیز درمیانگین کفایت دیالیز

.استان بودسایرمراکزدیالیزنسبت به)>2/1KT/V(قبول
4حداقل (اصلاح زمان دیالیزیافتن علت کاهش زمان دیالیز و

در بهبود وضعیت کفایت دیالیز اهمیت بسزایی ) ساعت
بی مناسKT/VوURRکهدراین مطالعه بیمارانی.دارد

.بود) ساعت4(هادرهرجلسه نیز مناسبداشتند زمان دیالیزآن
درصد بیماران مراکز دیالیزشهرستان هاي کلاله و 80بیش از (

به نحوي که ، )ساعت دیالیز می شدند4گرگان در هر جلسه 
به KT/Vارتباط معنی دارآماري بین زمان هرجلسه دیالیز با 

با نتایج مطالعات انجام شده توسط و) >05/0P(دست آمد
Gotch،و همکارانKesslerهمکاران و نتایج مطالعه و

).4،11،17(همکاران مطابقت داردبرزو و
شریانی از سوزندر سطح فاصله تغییربین روش ها از نظر

وریدي و جهت تزریق، تفاوت آماري معنی داري مشاهده سوزن
درصد، گرگان 85کلاله (که دیالیزيشد، به نحوي که درمراکز

محل هاي دستیابی به عروق ) درصد78درصد، بندرگز81
خلاف جهت و در) سانتی متر7حداقل (بیماران به لحاظ فاصله 

میزان کفایت دیالیز ،رگ گیري شریانی و ورید انجام گرفته بود
شاخص KT/VوURRکه ارزیابی به ایننظر. نیز بالاتر بود

توصیه می ،نلیزمحسوب می شود، بنابرایمهمی درکفایت دیا
accesses(جهت کاهش میزان رسیرکولاسیون گردد

Recirculation (AR سوزنشریانی از سوزنفاصله
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شریانی و وریدي نیز سوزنجهت تزریق وریدي رعایت شود و
). 12،18(نباشد همسو 

زنان نسبت به مردان KT/Vدر این مطالعه میانگین 
±13آن در زنانمیانگین و انحراف معیاربه طوري که ،بیشتربود

بیماران با KT/Vاما بین . بود25/1±17و در مردان 36/1
توجه به جنسیت اختلاف معنی داري وجود نداشت که علت 
اصلی آن می تواند ناشی از انتخاب صافی هاي و زمان دیالیز 

ران و همکاObialoاین یافته با نتایج پژوهش . مشابه باشد
).19،20(همخوانی نداردو همکاران Gormanو

،معیار دیگري که دراین پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفت
. بودKT/Vارتباط بین تعداد دفعات همودیالیز در هفته با 

براي KT/Vاستانداردبراساس مطالعات انجام شده مقدار
آنهایی و براي 8/1بیمارانی که دو بار درهفته دیالیز می شوند 

در).12(تعیین شده است2/1که سه بار درهفته دیالیز می شوند
این مطالعه با اینکه میانگین کفایت دیالیز بیمارانی که درهفته 

3/1KT/V(دو بار دیالیز می شدند بیشتر  از کفایت دیالیز ) =
دیالیز می شدند، )  =2/1KT/V(بیمارانی بودکه درهفته سه بار

بیماران مورد مطالعه سه بار درهفته کمتر از ولی کفایت دیالیز 
بدست آمد، اما اختلاف )=2/1KT/V(استاندارد تعیین شده 

کفایت دیالیز در بیماران دو و سه بار دیالیز در هفته به لحاظ 
این موضوع شاید مربوط به تغذیه نامناسب . آماري معنی دار نبود

اگر مصرف باشد، در غیر اینصورتو رژیم غذایی کم پروتئین
تولید شده و باتوجه به مدت پروتئین مناسب باشد اوره بیشتري

فواصل دیالیز در هفته، به نظر می رسد میزان زمان
بعد از دیالیز نیزافزایش می یابد که با بل وقBUNکلیرانس

).21(پژوهش سانترو و همکاران مطابقت دارد
افزایشفیلتر باعث افزایش کلیرانس ونهایتاKUFًافزایش 

KT/VوURR می شود ولی وابستگی این عامل به سرعت
جریان خون و زمان دیالیز در هر جلسه نقش تعیین کننده اي 

ی که یصافی هادر). 6(داردKT/VنهایتاًوURRدرمیزان 
میلی لیتردردقیقه 300تفاده می شود حداکثرسرعتامروزه اس

سرعت High fluxدرنظرگرفته شده ولی درصافی هاي 
با . میلی لیتر دردقیقه افزایش می یابد400-500جریان خون به

اینکه نوع صافی هاي مورد استفاده دراین مطالعه متفاوت 
)R،Hemofan ,PS (اما تمامی صافی هاي  بکار ،بود

متوسط و داراي ضریب کلیرانس نسبتاlow fluxًگرفته شده 
به عنوان مثال صافی به کار گرفته شده . و نزدیک به هم بودند
، =5/5Kufبا5/4Kuf=،R6باR5در این مراکز از نوع 

ps 5/5باKuf=5/5وHmofan= 5/5باKuf= میلی
.دقیقه بوددرلیتر

درنتیجه با توجه به اینکه ضریب کلیرانس فیلترمورد استفاده 
عه دریـک محدوده نزدیـک این مطالبراي بیماران در

به نظر می رسد به عنوان یک متغیر نمی توان ،قـرارداشت
وURRتغییرات ضریب کلیرانس فیلتر را در بررسی تغییرات 

KUF ،وقتی این زیرادر این پژوهش مورد استفاده قرار داد
ارتباط معنی دارخواهد بود که بتوان ازصافی هایی با ضریب 
کلیرانس بالا وپایین و نیزسرعت جریان خون بالا و پایین در

طی . کردنتایج حاصل را با هم مقایسه بیماران استفاده نمود و
صافیهاي مطالعات انجام شده به نظر می رسد عدم استفاده از

در میزان فاوت نقش فیلترها رابا ضریب کلیرانس خیلی مت
URRوKT/Vدیالیز کاهش به عنوان یک متغیرمستقل در

نتایج مطالعه حاضرنیزمشاهده درکه این امر)18،22(می دهد
.گردید

افزایش سرعت جریان پژوهشبراساس یافته هاي این 
خون منجر به افزایش میزان کلیرانس اوره وبه دنبال آن افزایش 

KT/VوURRتجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده .می شود
16/17تنها ml/min200نشان داد در سرعت جریان خون کمتراز 

درصد از 2/17و ) 2/1بالاتر از (خوبKT/Vدرصد از بیماران داراي 
بودند، اما با افزایش جریان خون به بیش URR75 -65بیماران داراي 

لیز بیماران بستري در بخش ، افزایشی در کفایت دیاml/min200از
بر اساس یافته هاي این مطالعه مراکز دیالیز. همودیالیز دیده شد

که میزان جریان خون دستگاه کتولعلی آبادبندرترکمن، گنبد و
. کفایت دیالیز کمتري نیز برخوردار بودندداشتند، ازکمتردرحین دیالیز

و Kimکه توسط پژوهشی که در تأیید تأثیر این روش می توان به 
همکاران بمنظور بررسی تأثیر افزایش دور پمپ بر میزان کفایت دیالیز 

دریافتند که هاآن.اشاره نمود،بیماران داراي کفایت پایین انجام گردید
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درصد در جریان خون به کفایت دیالیز بیماران داراي 15- 20افزایش 
KT/V که دیگري پژوهش ). 2(کمک کرده است2/1کمتر از

بمنظور بررسی تأثیر افزایش دور پمپ بر روي میزان کفایت دیالیز و 
نیز نشان داد که دور پمپ بر میزان ،پتاسیم و فسفر خون انجام گردید

اما در برداشت فسفر چندان دیالیز و برداشت پتاسیم مؤثراست،کفایت
اـ استناد بهباتوجه به نتایج این مطالعه و لذا،). 19(یستمؤثر ن بـ

اده از دیالیزور ها برخی کتب و مقالات معتبر علمی می توان با استفـــ
افزایش سرعت مایع افزایش سرعت جریان خون،با سطح وسیع،

دربیماران KT/Vباعث افزایش مقدار، افزایش زمان دیالیزودیالیز
). 3،19(تحت درمان با همودیالیز شد

نهاییگیرينتیجه
توان چنین استنباط نمود که براي از نتایج این پژوهش می 

چون همبه عواملی ، بایستیافزایش میزان کفایت همودیالیز

یابی به جلسه و دستهرخون، زمان دیالیز درسرعت جریان 
عین حال با نگاهی به نتایج حاصل در. عروق مناسب توجه شود

هراستان می توان نتیجه گرفت که درمـراکـز دیالیـزسایـراز
لذا باید به دنبال . رجاتی ازعدم کفایت دیالیز وجود داردمرکز د

.مشکلات موجود بودراه حل هایی جهت تعدیل هرچه بهتر

و قدردانیتشکر
مورخه 6679شماره  مصوبطرححاصلمقالهاین

علومدانشگاهفناوريوتحقیقاتمعاونت محترم15/12/87
محترمهمکارانازوسیلهبدین.می باشدگرگانپزشکی
فناوري دانشگاه، همچنین کارکنان محترم وتحقیقاتمعاونت

و قدردانی آزمایشگاه ها و بخش دیالیز استان گلستان تشکر
.بعمل می آید
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To compare dialysis adequacy in patient's that referred to Golestan
province hemodialysis centers

*Shariati AR1, Asayesh H2, Nasiri H3, Tajbakhsh R4, Hesam M5, Mollaee E 6, Abdollahi AA7,
Rohi G8, Nyksier M9

Abstract
Introduction: Hemodialysis has been used as a replacement therapy in patients with end-

stage renal failure for several decades. Insufficient and low efficient hemodialysis increases
the mortality rate in the patients. The aim of this study to compare the dialysis adequacy in
patient's that referred to Golestan province hemodialysis centers.

Materials and Methods: In this descriptive-comparative study 389 patients that have
been underling permanent hemodialysis in eight hemodialysis centers of Golestan province
were selected as census sampling method. Demographic date form (7 questions) patient
registered dates in dossier according to study purpose (12 questions) were used as date
gathering tools. Blood samples obtained before and after hemodialysis. Before starting
hemodialysis and five minutes after pump stopping, arterial Blood urea nitrogen (BUN) was
measured and then KT/V was calculated according to Daugirdas II formula. Statistical tests
such χ2, one way ANOVA and post hoc Analysis with Scheffe´ test were used for data
analyses in SPSS 13 environment.

Findings: Mean of KT/V and URR in the eight hemodialysis centers of Golestan province
were 1.33 and 63.22% respectively. Kalaleh hemodialysis center had highest level of KT/V
(Mean=1.59) and Aghala hemodialysis center had lowest level of KT/V (Mean=1.03) and
this difference was statistically significant (P<0.05). There was statistically significant
correlation between KT/V and hemodialysis time, venous and arterial needle distance,
venoarterial needle direction and blood flow rate (P<0.05).

Conclusion: The study showed that, hemodialysis efficacy in this province is near to
standard and it could be improved with some considerations such as increasing in
hemodialysis time, venous and arterial needle distance and needle distance.

Keywords: End Stage of Renal Disorder, Hemodialysis, Dialysis adequacy.
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