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 مٍمقد

تِ كَست  1تیواسی هضهي ولیِ تِ ػٌَاى یه هـىل ػلاهت ػوَهی

اص  2m 730/1دس دلیمِ تِ اصای  mm 6هیضاى فیلتشاػیَى گلَهشٍلی ووتش اص 

دس ػشتاػش خْاى، ؿیَع  2ؿَد. هیهاُ تؼشیف  3ػطح تذى، تشای تیؾ اص 

 End-stage renalیا  ESRDولیِ ) هشحلِ ًْایی ًاسػایی هضهي تیواسی

diseaseًِ2030دس ػال  3دسكذ دس حال افضایؾ اػت. 7  ( تا سؿذ ػالا 

ًفش دس ػال  450000تِ تیؾ اص  ESRDؿَد ؿواس افشاد تا تشٍص  تخویي صدُ هی

 2ٍ تؼذاد افشادی وِ ًیاص تِ دیالیض یا پیًَذ ولیِ خَاٌّذ داؿت، تِ تیؾ اص 

 4.هیلیَى ًفش خَاّذ سػیذ

ٍ افضایؾ  ESRDتیواسی هضهي ولیِ تا واّؾ ویفیت صًذگی، پیـشفت 

هیضاى هشي تیواساى هثتلا تِ  5ػشٍلی ٍ هشي ّوشاُ اػت. -خطش تیواسی للثی

ESRD  6دسكذ دس ػال اػت. 20حذٍد 

 تشیي سٍؽ دسهاًی تیواساى هثتلا تِ ًاسػایی هضهي ولیِ ّوَدیالیض، ؿایغ

وفایت لاصم سا ًذاسد، ّوَدیالیض هایغ اضافی ٍ هَاد   ٌّگاهی وِ ولیِ 6اػت.

ّای لثلی، دػتشػی تِ  هطاتك تا گضاسؽ 7وٌذ. صایذ سا اص خَى تشداؿت هی

ػشٍلی ٍ  -ػشٍق، وفایت دیالیض، دسهاى آًوی ٍ هذیشیت تیواسی للثی

ؿَاّذ  8ٌذ.ًتایح ّوَدیالیض ّؼت  تیٌی وٌٌذُ اٍلیِ تیواساى، پیؾ  ٍضؼیت تغزیِ

دّذ ٍلتی دسهاى ّوَدیالیض هؤثش ٍ وافی تاؿذ، هیضاى هشي ٍ هیش  ًـاى هی

 9تیواساى تا تیواسی ًْایی ولیِ ووتش اػت.

تیٌی وٌٌذُ هشي تیواساى دیالیضی  وفایت دیالیض تِ ػٌَاى یه ػاهل پیؾ

تِ طَس لشاسدادی، اص ولیشاًغ اٍسُ تِ ػٌَاى ؿاخلی  8ؿٌاختِ ؿذُ اػت.

تشیي سٍؽ پزیشفتِ ؿذُ تشای  ؿایغ 10یت دیالیض اػتفادُ ؿذُ اػت.تشای وفا

: هذت صهاى دیالیض، T: ولیشاًغ اٍسُ، KT/V (Kتشسػی وفایت دیالیض، هؼیاس 

ضٌاختِ ضذُ است. با تَجِ  بیٌی کٌٌذُ هزگ بیواراى تحت دیالیشکفایت دیالیش بِ ػٌَاى یک ػاهل پیص و هدف: زمینه

افشایص ًارسایی کلیِ ٍ تغییزات قٌذ خَى در افزاد هبتلا بِ دیابت تحت دیالیش، تحقیق حاضز با ّذف تؼییي کفایت بِ 

 .اًجام ضذ 1391بْوي گٌاباد در سال  22دیالیش در افزاد هبتلا ٍ غیز هبتلا بِ دیابت هزاجؼِ کٌٌذُ بِ بیوارستاى 

بْوي در  22هزاجؼِ کٌٌذُ بِ بخص ّوَدیالیش بیوارستاى  بیواراىبزرٍی هطالؼِ تَصیفی تحلیلی  این ها:روش مواد و

ًفز(  17ًفز( ٍ غیز هبتلا بِ دیابت ) 16در دٍ گزٍُ هبتلا بِ دیابت ) رٍش سزضواریبِ  بیوار 33اًجام ضذ. 1391 سال

 ، جٌس، ًَع صافی ٍهتغیزّا ی سي .ضذ اس آًاى گزفتِ قبل، حیي ٍ بؼذ دیالیش، ًوًَِ خَى  هزحلِ 3در  ٍ اًتخاب ضذًذ

: تَسیغ V: هذت سهاى دیالیش، T: کلیزاًس اٍرُ، KT/V (K .گزدیذ آٍریجوغ فزم اطلاػاتیطَل هذت دیالیش، با استفادُ اس

درصذ بِ ػٌَاى کفایت هطلَب در ًظز گزفتِ ضذ  65( بیص اس Urea reduction ratio) URRٍ  2/1حجن اٍرُ( بیص اس 

ّای ٍاریاًس اًذاسُ فیطز ٍ آًالیش تست دقیق دٍ،کای  آهاریّای ٍ آسهَى 19ًسخِ  SPSSافشار ّا با استفادُ اس ًزمدادُ

 . تجشیِ ٍ تحلیل گزدیذتکزاری 
 65کوتز اس  URRغیز هبتلا بِ دیابت، هؼیار  بیواراى درصذ 2/41هبتلا بِ دیابت ٍ بیواراى دیالیشی  صذ درصذ: هایافته

 2/1بیص اس  KT/Vدرصذ اس گزٍُ هبتلا بِ دیابت، ضاخص  3/31درصذ اس گزٍُ غیز هبتلا بِ دیابت ٍ  7/64داضتٌذ. 

 ًطاى داد URRکفایت دیالیش دٍ گزٍُ بز اساس هؼیار داری را در هیشاى تفاٍت هؼٌیفیطز  تست دقیقداضتٌذ. ًتایج 

(007/0  ;Pدٍ گزٍُ اس ًظز طَل هذت دیالیش، دفؼات دیالیش در ّفتِ، ًَع صافی ٍ دٍر پوپ اختلاف هؼٌی .).داری ًذاضتٌذ 
تز بَد. اس کفایت دیالیش در بیواراى هبتلا بِ دیابت ًسبت بِ بیواراى غیز هبتلا، پاییي URRبز اساس ضاخص  گیری:نتیجه

 .ضَدراستای افشایص کفایت دیالیش ایي گزٍُ احساس هیایي رٍ ًیاس بِ اًجام اقذاهاتی در 
 دیابت، کفایت دیالیس، َمًدیالیس: َاياشٌ کلید
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V ٍ )ُتَصیغ حدن اٍس :URR (Urea reduction ratioهی ) .اًدوي  10تاؿذ

( خاهؼِ British refrigeration associationیا  BRAولیِ اًگلیغ )

( ّوگی Canadian society of nephrologyیا CSNفشٍلَطی واًادا )ً

 تیؾ اص  URRتشای ػِ تاس دیالیض دس ّفتِ ٍ  2/1تیؾ اص  KT/V هؼیاس

ّای ّوشاُ هاًٌذ  ػَاهل صیادی اص لثیل تیواسی 10وٌٌذ. دسكذ سا تَكیِ هی 65

تِ دیاتت، طَل هذت دیالیض، تؼذاد خلؼات دیالیض دس ّفتِ، ًَع دػتشػی 

 11ػشٍق، ًَع فیلتش ٍ ػشػت دػتگاُ تش وفایت دیالیض تأثیش داسًذ.

هضهي ولیِ ًاسػایی  ًْایی  هشحلِ تِ تشٍصهٌدش  ػَاهلی وِیىی اص 

ًؼثت تیواساى هثتلا تِ دیاتت هلیتَع وِ تِ  1دیاتت هلیتَع اػت. ؿَد، هی

وٌٌذ، دس حال افضایؾ اػت. دسكذ تیواساًی وِ  پیـشفت هی ESRDػوت 

 10-15ؿًَذ، دس اسٍپا  تِ خاطش ًفشٍپاتی دیاتتی هدثَس تِ خایگضیٌی ولیِ هی

ّای هختلف  هطالؼات دس تخؾ 12تاؿذ. دسكذ هی 45دسكذ ٍ دس آهشیىا 

وٌذ وِ دیاتت یه ػاهل خطش ػوذُ تشای هشي تیواساى  خْاى آؿىاس هی

ESRD .ًتایح یه هطالؼِ ًـاى داد وِ تیواساى هثتلا تِ دیاتت تحت  13اػت

دس پظٍّـی دیگش دس تایَاى ًتایح  14ّوَدیالیض، اهیذ تِ صًذگی ووتشی داؿتٌذ.

 5/3ًـاى داد دس همایؼِ تا تیواساى غیش هثتلا تِ دیاتت، تیواساى هثتلا تِ دیاتت 

 15ؿًَذ. ّای تؼتشی دس تیواسػتاى هی تشاتش تیـتش هتحول ّضیٌِ

وٌذ. ّن اٍسهی ٍ  سا تا چالؾ هَاخِ هی ESRDدیاتت، دسهاى تیواساى 

تَاًذ  تَاًٌذ وٌتشل لٌذ خَى سا پیچیذُ وٌٌذ. ػطح لٌذ خَى هی ّن دیالیض هی

اثشات هتؼذد ٍ هؼىَع ًاسػایی ولیِ ٍ ّوَدیالیض، تِ طَس ٍػیؼی   دس ًتیدِ

 ESRDتِ اًؼَلیي سا دس  تَاًذ هماٍهت ًَػاى داؿتِ تاؿذ. ػَاهل هتؼذدی هی

افضایؾ دّذ. اها تش خلاف افضایؾ هماٍهت تِ اًؼَلیي، ًیاص تِ اًؼَلیي تضسیمی 

اًغ ٍ یاتذ. تِ ػلاٍُ، ّوَدیالیض ًیض تشؿح، ولیش واّؾ هی ESRDدس 

ای دس هیضاى اٍسُ، اػیذٍص ٍ فؼفات  تْثَد دٍسُ  هماٍهت تِ آى سا دس ًتیدِ

ٍ ّوىاساى ًـاى داد وِ دسكذ  Tascona ِ ًتایح هطالؼ 16وٌذ. دگشگَى هی

17تیـتشی اص تیواساى هثتلا تِ دیاتت تحت ّوَدیالیض، وٌتشل لٌذ ًاهٌاػة داؿتٌذ.

دٌّذ، ػثاست اص ػي  ػَاهل خطشی وِ هیضاى هشي ایي تیواساى سا افضایؾ هی

 18سٍپاتی ّؼتٌذ.َتالا، وٌتشل ضؼیف لٌذ لثل اص ؿشٍع دیالیض، ػیگاس ٍ ً

تیٌی وٌٌذُ هشي تیواساى تحت  تا تَخِ تِ ایي وِ وفایت دیالیض پیؾ

دیاتت ٍ  ،ESRDدیالیض ؿٌاختِ ؿذُ اػت ٍ تا تَخِ تِ سًٍذ سٍ تِ سؿذ 

ػَاسم ًاؿی اص دیاتت ٍ وٌتشل ًاهٌاػة لٌذ خَى، تشسػی وفایت دیالیض تایذ 

یض تاؿذ؛ صیشا سیضی تشای تیواساى هثتلا تِ دیاتت تحت ّوَدیال دس اٍلَیت تشًاهِ

هٌدش تِ ًتایح تْتش ٍ افضایؾ اهیذ تِ صًذگی ٍ واّؾ تؼتشی دس تیواسػتاى 

ای وِ تِ طَس دلیك ویفیت دیالیض تیواساى  ؿَد. دس تشسػی هتَى، هطالؼِ هی

هثتلا تِ دیاتت سا هَسد تشسػی لشاس دٌّذ، یافت ًـذ. دس ایي ساػتا تلوین 

ت دیالیض دس افشاد هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ ای تا ّذف تؼییي وفای گشفتِ ؿذ هطالؼِ

 .اًدام گشدد 1391تْوي گٌاتاد دس ػال  22دیاتت هشاخؼِ وٌٌذُ تِ تیواسػتاى 

 
 َا ريش مًاد ي

تیواس تحت دسهاى تا ّوَدیالیض دس  33تحلیلی،  -دس ایي هطالؼِ تَكیفی

اص طشیك ػشؿواسی اًتخاب ؿذًذ ٍ  1391تْوي گٌاتاد دس ػال  22تیواسػتاى 

ًفش( لشاس گشفتٌذ. هؼیاس  17ًفش( ٍ غیش هثتلا تِ دیاتت ) 16دس دٍ گشٍُ هثتلا )

اتتلا تِ دیاتت، تش اػاع تـخیق پضؿه ٍ پشًٍذُ تیواس تَد. اطلاػات تیواساى 

ؿاهل ػي، خٌغ، تؼذاد دفؼات دیالیض دس ّفتِ، طَل هذت دسهاى تا دیالیض، 

كافی دیالیض، دٍس پوپ خَى، ػاتمِ تیواسی دیگش، افضایؾ ٍصى تیواس، ًَع 

 دیاتت ٍ دٍص اًؼَلیي دسهاًی دس فشم هخلَف تىویل گشدیذ.

خْت اًدام آصهایؾ لٌذ، اٍسُ ٍ وشاتیٌیي لثل، حیي ٍ تؼذ اص دیالیض، دس 

آٍسی ؿذ. ٌّگاهی وِ تیواس تِ دػتگاُ دیالیض ٍكل  ًَتت ًوًَِ خَى خوغ 3

خَى اص اػىالپ فیؼتَل ؿشیاًی یا  ml 2ؿذ، لثل اص سٍؿي ًوَدى پوپ، 

واتتش ؿشیاًی تیواس وِ تَػط پشػٌل صدُ ؿذ، تِ ػٌَاى ًوًَِ اٍل اخز ؿذ. 

اى حیي دیالیض )صهاًی وِ صهاى دیالیض ًلف ؿذ( پغ اص واّؾ ػشػت خشی

ًوًَِ اص هحل هخلَف  ml 2ثاًیِ،  30تِ هذت  ml/min 100خَى تا 

گشفتي ًوًَِ خَى دس لایي ؿشیاًی تشای حیي دیالیض ٍ تشای ًوًَِ خَى ًَتت 

ثاًیِ پغ اص واّؾ ػشػت  30ػَم تلافاكلِ دس پایاى خلؼِ دیالیض، ظشف

خَى ًوًَِ  19اص خَى تشگـتی تیواس گشفتِ ؿذ. ml/min 100خشیاى خَى تا 

تلافاكلِ تؼذ اص گشفتِ ؿذى تِ آصهایـگاُ فشػتادُ ٍ تَػط واسؿٌاع 

(، هیضاى تغییشات اٍسُ، وشاتیٌیي ٍ لٌذ 3000BTآصهایـگاُ ٍ تا یه دػتگاُ )

ای تِ  لثل، حیي ٍ تؼذ اص دیالیض تؼییي ؿذ. لاصم تِ روش اػت، ّیچ ًیذل اضافِ

  .ػت تیواس صدُ ًـذخض اػىالپ خَد دیالیض وِ تَػط پشػٌل صدُ ؿذ، تِ د

دػتگاُ دیالیض اص ًَع فشصیٌَع ٍ گي تاسٍ تَدًذ. ػشػت خشیاى هحلَل 

وشتٌات ػذین ٍ كافی هَسد اػتفادُ  ٍ هایغ دیالیض تافش تی ml/min 500دیالیض 

تَد. دٍ گشٍُ اص ًظش ًَع كافی ٍ دفؼات دیالیض دس ّفتِ،  Low fluxاص ًَع 

 دٍس پوپ ٍ خٌغ ّوؼاى تَدًذ.

 ٍ فشهَل KT/Vػپغ تا اػتفادُ اص آصهَى 

URR = BUNpre  - BUNpost/BUNpost (BUN  یا Blood urea nitrogen) 

افضاس هشوض هذیشیت پیًَذ ٍ  َدیالیض تا اػتفادُ اص ًشمویفیت ّو

، دیالیض تا 2/1تیؾ اص  KT/Vّای خاف تؼییي گشدیذ. ؿاخق  تیواسی

داد. ّوچٌیي ؿاخق  ػذم وفایت دیالیض سا ًـاى هی 2/1وفایت ٍ ووتش اص 

URR  دسكذ ػذم وفایت  65دسكذ، وفایت هطلَب ٍ ووتش اص  65تیؾ اص

ی پظٍّؾ سضایت آگاّاًِ اخز اص ّوِ ٍاحذّاّوچٌیي  دس ًظش گشفتِ ؿذ

 . گشدیذ

 ّای ٍ آصهَى 19ِ ــًؼــخـ SPSSافضاس  شمدس ًـّا  تدضیِ ٍ تحلیل دادُ

 گشٍُ(تشای تشسػی وفایت دیالیض دس دٍ )فیـش تؼت دلیك ، دٍوای  آهاسی

وشاتیٌیي  تغییشات اٍسُ، تشای همایؼِ) ّای تىشاسی ٍ آًالیض ٍاسیاًغ اًذاصُ

 .اًدام ؿذ (اص دیالیض خَى دس هشاحل لثل ٍ حیي ٍ تؼذ لٌذ

 
 َا یافتٍ

دسكذ هثتلا تِ دیاتت تَدًذ. اوثش تیواساى تحت  6/48تیواس هَسد هطالؼِ  33اص 

دًذ. هیاًگیي ػي افشاد هثتلا تِ دیاتت 60-80دیالیض دس سدُ ػٌی    ػال تَ

 تَد. ػال  88/49 ± 50/17ٍ افشاد غیش هثتلا تِ دیاتت ػال  88/61 ± 40/10

 داسی داؿت  هیاًگیي ػٌی دس دٍ گشٍُ تا ّن اختلاف آهاسی هؼٌی

(050/0 > P.)  
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دسكذ اص  2/72دسكذ اص تیواساى هثتلا تِ دیاتت ٍ  5/76تیـتش ٍاحذّا )

 ؿذًذ. خْت دیالیض  تاس دس ّفتِ دیالیض هی 3تیواساى غیش هثتلا تِ دیاتت( 

دسكذ اص افشاد غیش هثتلا تِ دیاتت،  3/83دسكذ اص افشاد هثتلا تِ دیاتت ٍ  4/82

دسكذ اص  1/94اػتفادُ ؿذ. اوثش ٍاحذّای پظٍّؾ ) Low fluxاص كافی 

دسكذ اص تیواساى غیش هثتلا تِ دیاتت( ػاتمِ  1/61تیواساى هثتلا تِ دیاتت ٍ 

  NPHدسكذ اص اًؼَلیي  20/41ػال سا داؿتٌذ.  1-4دیالیض تیي 

(Neutral protamine Hagedorn) ٍ1/47  ِدسكذ اص تیواساى هثتلا ت 

 وشدًذ. اػتفادُ هی 30/70 دیاتت اص اًؼَلیي

دسكذ( دس گشٍُ هثتلایاى تِ دیاتت،  70/64) KT/V تش اػاع ؿاخق

 وفایت داؿتٌذ، دس حالی وِ دس گشٍُ غیش هثتلایاى تِ دیاتت  دیالیض تی

 (.1دسكذ ٍاحذّا دیالیض تا وفایت داؿتٌذ )خذٍل  70/64

سا تِ دیاتت، وفایت لاصم اص تیواساى هثتلا  كذ دسكذ URRتش اػاع 

دسكذ وفایت لاصم  83/58ًذاؿتٌذ، دس حالی وِ دس افشاد غیش هثتلا تِ دیاتت، 

داسی  گشٍُ اص ًظش وفایت دیالیض تفاٍت هؼٌیتیي دٍ (. 2خذٍلًذاسًذ )سا 

 (.2( )خذٍل P;  007/0ٍخَد داؿت )

دس گشٍُ غیش هثتلا  KT/Vّوچٌیي هیاًگیي وفایت دیالیض تش اػاع هؼیاس 

تَد. هیاًگیي  10/1 ± 21/0ٍ دس گشٍُ هثتلا تِ دیاتت  36/1 ± 27/0تِ دیاتت 

ٍ دس گشٍُ هثتلا تِ  63/0 ± 05/0دس گشٍُ غیش هثتلا تِ دیاتت  URRهؼیاس 

 تَد. 55/0 ± 05/0دیاتت 

وِ ّا ًـاى داد  دستاسُ چگًَگی سًٍذ دفؼی هَاد حیي ّوَدیالیض، یافتِ

 (.3. )خذٍل سًٍذ ًضٍلی داؿتِ اػت BUNهیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس 

سًٍذ ًضٍلی داؿتِ  ًیض( Crّوچٌیي هیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس وشاتیٌیي )

 -لثل Crدس گشٍُ هثتلا تِ دیاتت ًؼثت تِ گشٍُ غیش هثتلا تِ دیاتت،  .اػت

 (.4تشی داؿتِ اػت )خذٍل  سًٍذ ًضٍلی تؼذ -حیي ًؼثت تِ حیي

( تیواساى كؼَدی Blood sugar) BSّا ًـاى داد وِ سًٍذ هیاًگیي  یافتِ

ّا تِ  گشٍُ ،تىشاسی ّای اًذاصُآصهَى آًالیض ٍاسیاًغ تَدُ اػت. تا اػتفادُ اص 

داسی هیاى  تفىیه تشسػی ؿذًذ. دس هَسد گشٍُ هثتلا تِ دیاتت، تفاٍت هؼٌی

BS ،دیاتت،  هثتلا تِ؛ اها دس گشٍُ غیش حیي ٍ تؼذ اص دیالیض هـاّذُ ًـذ لثل

  ، حیي(47/89 ± 47/25) لثل BSداسی تیي  تفاٍت هؼٌی

 .(P;  004/0) هـاّذُ ؿذ (94/113 ± 17/33) ٍ تؼذ اص دیالیض( 05/120 ± 4/29)

 
  KT/V : تًزیع فراياوی کفایت دیالیس ياحدَای پصيَش بر حسب معیار1جديل 

 گروه
 کفایت عدم کفایت

 )درصد(تعداد  تعداد )درصد(

 5( 3/31) 11( 70/64) هثتلا تِ دیاتت

 11( 7/68) 6( 30/35) غیش هثتلا تِ دیاتت

 16( 50/48) 17( 50/51) ول

* P 05/0 

 ديکای  آزمًن *

 

 URR (Urea reduction ratio): تًزیع فراياوی کفایت دیالیس ياحدَای پصيَش بر حسب معیار 2جديل 

 گروه
 کفایت عدم کفایت

 تعداد )درصد( )درصد(تعداد 

 0(0) 16( 100) هثتلا تِ دیاتت

 7( 17/41) 10( 83/58) غیش هثتلا تِ دیاتت

 7( 58/20) 26( 41/79) ول

* P 007/0 
   تست دقیق فیشر *

 

 در ياحدَای پصيَش در قبل، حیه ي بعد از دیالیسBUN (Blood urea nitrogen ): مقایسٍ تغییرات 3جديل 

 زمان

 گروه
* P مبتلا به دیابت 

 انحراف معیار ±میانگین 

 غیر مبتلا به دیابت

 انحراف معیار ±میانگین 

060/0 70/59 ± 28/14 44/49 ± 35/16 لثل اص دیالیض

770/0 50/32 ± 59/9 64/33 ± 64/12 حیي دیالیض

340/0 17/21 ± 69/5 11/23 ± 21/6 تؼذ اص دیالیض

** P 001/0 001/0  

 َای تکراری  اودازٌ آوالیس ياریاوسآزمًن  **؛ مستقلآزمًن تی  *
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 : مقایسٍ تغییرات کراتیىیه در ياحدَای پصيَش در قبل، حیه ي بعد از دیالیس4جديل 

 زمان

 گروه
* P مبتلا به دیابت 

 انحراف معیار ±میانگین 

 غیر مبتلا به دیابت

  انحراف معیار ±میانگین 

 144/0 95/7 ± 74/2 53/6 ± 79/2 لثل اص دیالیض

 200/0 53/4 ± 81/1 77/3 ± 66/1 حیي دیالیض

 630/0 82/2 ± 45/1 06/3 ± 39/1 تؼذ اص دیالیض

** P 001/0 001/0  

 تکراری  َای اودازٌآوالیس ياریاوس آزمًن  **؛ آزمًن تی مستقل *
 

 

 بحث

 35دسكذ اص افشاد هثتلا تِ دیاتت ٍ  KT/V، 75/68تش اػاع ؿاخق 

وفایت داؿتٌذ. ایي ًتایح تا  دسكذ اص تیواساى غیش هثتلا تِ دیاتت، دیالیض تی

حذٍدی تا ًتایح هطالؼِ هٌفشد ٍ ّوىاساى ّوخَاًی داسد. ّش چٌذ دس هطالؼِ 

ّا وفایت دیالیض ول تیواساى تشسػی ؿذُ اػت ٍ ؿایذ ًتَاى ًتایح ایي  آى

دسكذ اص تیواساى، تش  3/76ّا  ت سا تِ یىذیگش تؼوین داد. دس هطالؼِ آىهطالؼا

ّش چٌذ هطالؼِ هٌفشد ٍ ّوىاساى دس  19دیالیض هؤثش داؿتٌذ. KT/Vاػاع هؼیاس 

هَسد وفایت دیالیض افشاد غیش هثتلا تِ دیاتت، تا پظٍّؾ حاضش ًضدیىی داسد، اها 

ِ هتفاٍت تَد وِ ػاهل تفاٍت دس گشٍُ تیواساى هثتلا تِ دیاتت، ًتایح هطالؼ

تیواس  131ٍ ّوىاساى تش سٍی تَاًذ هشتَط تِ حدن ًوًَِ تاؿذ. هطالؼِ هٌفشد  هی

ّا هشتَط تاؿذ.  ای آى تَاًذ تِ ًَع تیواسی صهیٌِ اًدام ؿذُ تَد. ػاهل دیگش هی

هٌفشد ٍ ّوىاساى وفایت دیالیض سا تِ تفىیه دس تیواساى هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ 

تیـتشیي ػلل ًاسػایی  شسػی ًىشدُ تَدًذ. دس هطالؼِ هٌفشد ٍ ّوىاساى،دیاتت ت

 6/21) پشفـاسی خَى دسكذ( ٍ 9/21)تیواسی دیاتت ولیِ تِ تشتیة هشتَط تِ 

 19تَدُ اػت. دسكذ(

فش دس  ًتایح پظٍّؾ حاضش دس هَسد وفایت دیالیض تا ًتایح هطالؼِ سئیؼی

ٍ هَػَی هَحذ ٍ  7فلؼطیيدس  Abdel-Hafiz Rizqallahٍ  20آتاداى

دس  Abdel-Hafiz Rizqallahت اػت. هطالؼِ دس لن هتفاٍ 21ّوىاساى

دسكذ اص ول تیواساى )تا احتؼاب تیواساى هثتلا تِ  64فلؼطیي ًـاى داد وِ 

دسكذ اص خوؼیت هطالؼِ 3/44دیاتت( دیالیض هؤثش ًذاؿتٌذ وِ دس هطالؼِ ٍی 

دسكذ اص تیواساى 8/97فش،  هطالؼِ سئیؼیدس  7ًفشٍپاتی ًاؿی اص دیاتت داؿتٌذ.

دسكذ دٍ  8/17تَد ٍ  KT/V، 9/0ػذم وفایت هؤثش دیالیض داؿتٌذ ٍ هیاًگیي 

گیشی دس  تَاًذ هشتَط تِ صهاى ًوًَِ ؿذًذ. ػلت آى هی تاس دس ّفتِ دیالیض هی

گیشی دس فاكلِ صهاًی  فش، ًوًَِ هشاحل پایاًی دیالیض تاؿذ. دس پظٍّؾ سئیؼی

ّا اًدام گشدیذُ اػت؛ صیشا  دلیمِ پغ اص خاهَؽ وشدى پوپ 30-60تیي 

تِ دلایل هتؼذدی اص خولِ پذیذُ گشدؽ هدذد ووتش اص هیضاى  BUNهیضاى 

تِ طَس وارب افضایؾ  KT/V  ٍURRٍالؼی اػت. اص ایي سٍ، هیضاى 

اها دس پظٍّؾ حاضش تلافاكلِ دس پایاى دیالیض ًوًَِ ػَم اخز ؿذُ  20یاتذ. هی

 ػلت تفاٍت تا پظٍّؾ حاضش ًیض ّویي اهش تَدُ اػت. اػت وِ

ًفش ؿشوت  238دس هطالؼِ هَػَی هَحذ ٍ ّوىاساى دس لن، دس هدوَع 

دسكذ دیالیض ًاوافی ٍ تش اػاع هؼیاس  KT/V ،5/55داؿتٌذ ٍ تش اػاع هؼیاس 

KT/V دسكذ وفایت هؤثش داؿتٌذ. هیاًگیي ویفیت دیالیض اػوال  5/26، تٌْا

وِ اص هیاًگیي وفایت دیالیض دس ّش دٍ گشٍُ پظٍّؾ حاضش  تَد 03/1ؿذُ 

دسكذ ػذم  8/83ّا  ًفش دیاتت داؿتٌذ وِ اص تیي آى 37ووتش تَد. ّوچٌیي 

وِ دس هَسد گشٍُ هثتلا تِ دیاتت ًضدیه تِ ًتایح  21وفایت هؤثش داؿتٌذ

ای  تَاى ػلت آى سا تیواسی صهیٌِ تاؿذ ٍ دس هدوَع، هی پظٍّؾ حاضش هی

ؿَد، ّش چٌذ دس  دس ًظش گشفت وِ تاػث تغییش دس ویفیت دیالیض هی دیاتت

ای ٍ داسی تیي تیواسی صهیٌِ هطالؼِ هَػَی هَحذ ٍ ّوىاساى تفاٍت هؼٌی

 21وفایت دیالیض تؼذیل ؿذُ تِ دػت ًیاهذ.

دسكذ اص  60هطالؼِ صساػتی ٍ ّوىاساى دس هـْذ ًیض ًـاى داد وِ 

 KT/V ّا هیاًگیي دس هطالؼِ آى 22داؿتٌذ. 2/1ووتش اص  KT/Vتیواساى 

تَد وِ ووتش اص پظٍّؾ حاضش دس ّش دٍ گشٍُ هثتلا ٍ غیش هثتلا تِ  05/1

 تاؿذ. دیاتت هی

تواهی تیواساى گشٍُ هثتلا تِ دیاتت  URRًتایح ًـاى داد تش اػاع هؼیاس 

ًاوافی داؿتٌذ. دس دسكذ اص تیواساى غیش هثتلا تِ دیاتت، وفایت دیالیض  8/58ٍ 

 65ووتش اص  URRدسكذ اص تیواساى  3/64هطالؼِ تشصٍ ٍ ّوىاساى دس ّوذاى، 

وِ دس هَسد تیواساى غیش هثتلا تِ دیاتت، تا پظٍّؾ حاضش ّوخَاًی  23داؿتٌذ

داسد. اها دس هَسد تیواساى هثتلا تِ دیاتت تا ایي هطالؼِ ّوخَاًی ًذاسد. دس 

تَاى تِ اّویت ًمؾ تیواسی دیاتت اؿاسُ وشد.  تفاٍت ًتایح تیي دٍ گشٍُ، هی

ووتش اص پظٍّؾ حاضش تَد وِ  URRفش ًیض هیاًگیي هیضاى  دس هطالؼِ سئیؼی

20ی ػَم تَد.گیشی هشحلِتفاٍت هشتَط تِ ًوًَِ

دسكذ تش اػاع  7/31ای دیگش دس یاػَج هـخق ؿذ وِ تٌْا  دس هطالؼِ

وِ هیاًگیي  24تَد URR 50وفایت هطلَب داؿتٌذ ٍ هیاًگیي  URRهؼیاس 

URR  دسكذ تش  21پظٍّؾ حاضش دس ّش دٍ گشٍُ ووتش تَد. دس لن ًیض تٌْا

 21تَد 46/57دیالیض هؤثش داؿتٌذ ٍ هیاًگیي آى دس حذٍد  URRاػاع هؼیاس 

وِ اص هیاًگیي گشٍُ غیش هثتلا تِ دیاتت ووتش اػت ٍ تا تَخِ تِ ایي هؼألِ وِ 

ای هحؼَب  تذٍى دس ًظش گشفتي تیواسی صهیٌِدس لن هیاًگیي هدوَع تیواساى 

 تَاى تِ ػلت تفاٍت پی تشد.  ؿذُ اػت، هی

وفایت  URRًتایح ًـاى داد دسكذ تیـتشی اص تیواساى تش اػاع هؼیاس 

لثل ٍ تؼذ اص دیالیض هلان  BUNًاهطلَب داسًذ. طی تحمیمات اًدام ؿذُ، 

تش اػاع ًظش اًدوي پضؿىاى ولیِ ٍ ًیض  25تاؿذ. وافی خْت وفایت دیالیض ًوی

 URRًؼثت تِ  KT/Vالوللی ویفیت ًتایح دیالیض، اػتفادُ اص  تشسػی تیي
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ؿایذ  19وٌذ. تشی تشداؿت اٍسُ سا هٌؼىغ هی اسخح اػت؛ صیشا تِ طَس دلیك

اػتفادُ ؿذُ اػت. دس كَستی وِ دس ّای  یه ػلت ایي هؼألِ ًَع كافی

افضایؾ  ml/min 500-400شیاى خَى تِ ػشػت خ High fluxّای  كافی

تَاًذ هٌدش تِ افضایؾ هیضاى ولیشاًغ اٍسُ ٍ  یاتذ ٍ افضایؾ خشیاى خَى هی هی

 25ؿَد. URRدس ًْایت افضایؾ 

ػشٍلی ٍ دیاتت  -ة تیواساى هـىلات للثیاها تا تَخِ تِ ایي وِ اغل

ألِ سا ًیض ٍ ًتایح پظٍّؾ ایي هؼ 25داسًذ، ایي ساُ حل دس ػول واستشدی ًذاسد

ٍ  URRوٌذ. دس پظٍّؾ حاضش تیي وفایت دیالیض تش اػاع ؿاخق  تأییذ هی

داسی هـاّذُ ًـذ. دس تأییذ ایي هطلة ًیض ًتایح  ًَع كافی، ساتطِ هؼٌی

پظٍّؾ هؼلن ٍ ّوىاساى ًـاى داد وِ تیي وفایت دیالیض تا ًَع كافی استثاط 

 26داسی ٍخَد ًذاؿت. هؼٌی

 داس ؿذى تفاٍت تیي ویفیت دیالیض دس  ٌیؿایذ یه ػاهل هْن دس هؼ

غیش هثتلا تِ دیاتت، ٍضؼیت لٌذ ایي تیواساى تاؿذ. گشٍُ تیواساى هثتلا ٍ  2

اهشٍصُ یىی اص ػَاهل تشای استمای ویفیت دیالیض، وٌتشل هٌاػة لٌذ خَى 

وِ دسكذ تیـتشی اص  ًذٍ ّوىاساى تِ ایي ًتیدِ سػیذ Tasconaاػت. 

دس  17تت تحت دسهاى تا دیالیض، وٌتشل لٌذ هٌاػثی ًذاؿتٌذ.تیواساى هثتلا تِ دیا

دیاتت هیاًگیي لٌذ خَى تالاتشی داؿتٌذ وِ پظٍّؾ حاضش ًیض تیواساى هثتلا تِ 

ّا تأثیشگزاس تاؿذ. اص ایي سٍ ًیاص تِ پیگیشی  تَاًذ تش ویفیت دیالیض آى هی

 ؿَد. ّا احؼاع هی تیـتشی خْت وٌتشل لٌذ خَى آى

تَاًذ  پظٍّؾ، فـاس خَى ٍ ٍصى تیواساى تشسػی ًـذ وِ خَد هیدس ایي 

دس خشیاى خَى حیي دیالیض ٍ واّؾ وفایت دیالیض تأثیشگزاس تاؿذ وِ خضء 

 .سٍد ّای پظٍّؾ تِ ؿواس هی هحذٍدیت

 گیری وتیجٍ
وفایت دیالیض دس تیواساى هثتلا تِ دیاتت ًؼثت تِ  URRتش اػاع ؿاخق 

تش تَد. اص ایي سٍ لاصم اػت دس هَسد ػَاهل  تت پاییيتیواساى غیش هثتلا تِ دیا

دس تیواساى هثتلا تِ دیاتت، دس خلَف هشتثط تا وفایت پاییي ّوَدیالیض 

تِ هٌظَس افضایؾ وفایت دیالیض ٍ تمای تیواساى هثتلا تِ  ،افضایؾ ػاػات دیالیض

 .دیاتت تحت دیالیض هطالؼات تیـتشی كَست گیشد

 

 تعارض مىافع
 تؼاسم هٌافغ تَػط ًَیؼٌذگاى تیاى ًـذُ اػت.گًَِ  ّیچ

 
 سُم وًیسىدگان

 صادُ: تٌظین گضاسؽ ًْایی، تذٍیي همالِ هشین ػـمی

 ّا، هـاسوت دس تٌظین همالِ وَوة تلیشی: تدضیِ ٍ تحلیل دادُ

 طاّشُ تلَچی: طشاحی هطالؼِ ٍیشاػتاسی ٍ تأییذ ًْایی همالِ

ّا ٍ تْیِ  ٍسی دادُآ ة: خوغــاسی ٍ كفش پَسغشیــــؿشاسُ هخت

 .ًَیغ همالِ پیؾ

 

  سپاسگزاری
ّای هالی وویتِ تحمیمات  تا حوایت 2/91ایي طشح هلَب تِ ؿواسُ 

داًـدَیی اًدام ؿذ. تذیي ٍػیلِ اص وویتِ تحمیمات داًـدَیی ٍ هؼاًٍت 

پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿىی گٌاتاد ٍ پشػٌل هحتشم تخؾ دیالیض تیواسػتاى 

 .گشدد هیتْوي لذسداًی  22
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 ABSTRACT 
 

Background and Objective: The adequacy of hemodialysis as a predictor of mortality of 
hemodialysis patients is widely known. In diabetic patients undergoing dialysis, blood 
glucose levels change and the risk of end stage renal disease (ESRD) increases. Thus, this 
study was conducted with the aim of determining the adequacy of hemodialysis in diabetic 
and nondiabetic patients who were admitted to 22-Bahman Hospital in Gonabad, Iran in 2012. 
Materials and Method: In this descriptive-analytical study, 33 patients from the hemodialysis 

unit of 22-Bahman Hospital were recruited through the census method. They were divided 
into two groups of diabetic (n = 16) and nondiabetic patients (n = 17). Blood samples were 
taken in 3 steps; before, during, and at the end of hemodialysis. Variables such as gender, age, 
type of filter, duration of each session, and frequency of dialysis in a week, were collected by 
a questionnaire. Desirable adequacy of hemodialysis was considered as KT/V > 1.2 and urea 
reduction ratio (URR) > 65%. Data were analyzed by SPSS19 and using chi-square, Fisher’s 
exact test, and repeated measures ANOVA.   
Results: URR index of all the diabetic patients and 41.2% of nondiabetic patients was lower 

than 65%. KT/V index of 64.7% of nondiabetic and 31.3% of diabetic patients was higher 
than 1.2. Fisher’s exact test showed that dialysis adequacy of the two groups based on the 
URR index had a statistically significant difference (P = 0.007). However, the two groups had 
no significant difference in regard to duration of each session, frequency of dialysis in a week, 
type of filter, and pumping rate. 
Conclusion: According to URR index, adequacy of dialysis in diabetics was lower than 

nondiabetic patients. Therefore, the implementation of interventions to increase the adequacy 
of hemodialysis in this group of patients is necessary.   
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