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  مارانيز در بياليت ديان خون بر عوارض و كفايش جرير افزايتأث
  نيي پاV/KT با يزياليهمود

  
 5، مژگان رهنما4يدريم حي، مر3ينائياالله مس ، نصرت2ن بدخشي، مه1حسين شهدادي

  
  چكيده
 ياه هني و هزي، طول مدت بسترهي كلياني پاه مزمن مرحليي نارسا ازيناشش عوارض ي موجب افزايناكاف زياليد :مقدمه

ز ياليت ديتواند در بهبود كفا يان خون در صورت عدم عوارض ميش جري از جمله افزايعوامل متعدد. گردد مي اضافه يليتحم
ماران يز بياليت دي و كفايان خون بر عوارض احتماليش جرير افزايزان تأثي مين مطالعه با هدف بررسي انقش داشته باشد لذا

  .ه استز انجام شدياليتحت همود
 بار و هر بار 3 يا ه ماه گذشته هفت6كه از  يماري ب45 يتمام) قبل و بعد( يك گروهي يمه تجربي نهن مطالعيدر ا: روش

ان خون ي اول جرهبود در دو جلسه، كه در جلس 2/1كمتر از ها  آن KT/Vز قرار داشته و يالي ساعت تحت همود4 تا 3به مدت 
 %20 و 15ب يگرم به ترتلوي ك65شتر از يماران با وزن كمتر و بي بي دوم براهقه و در جلسيدقتر در يل يلي م230 يدستگاه بر رو

تحت مطالعه قرار گرفتند و در هر جلسه ست ي پرسشنامه و چك لهليوسه  ب1388 در سال د،يان خون دستگاه اضافه گرديبه جر
 Paird-Samples t-test ي آمارياه ن آزموهليوسه ت بي و در نهاشد ميز كنترل يالي و عوارض ضمن همودKT/Vزان يم

  .دنديسه گردينمار با هم مقا و مك
ت ي در دو وضعيون، تهوع، استفراغ و كرامپ عضلانيپوتانسي، بروز هياستولي و ديستولين فشار خون سيانگيم :ها يافته

ج ي بود كه نتا3/1±12/0 و 99/0±09/0ب يماران قبل و بعد از مداخله به ترتيب KT/V نيانگي نداشت و ميدارمعناتفاوت 
  .داد مينشان  زياليت دياز نظر كفا) p=001/0 (يدارمعناتفاوت 

ت ي نداشت و كفايدارمعنات مطالعه تفاوت يز در دو وضعيالي همودنيح  عوارضكه با توجه به آن :گيري نتيجه
ز مؤثر ياليت دي كفايان خون رويش جري افزاجه گرفت كهيتوان نت ميافته بود يش يان خون افزايش جريز با افزايز نياليهمود
  .است

  
  KT/V ،زياليز، همودياليت ديان خون، كفايش جريافزا: ها كليد واژه

  
  25/2/1389 :تاريخ پذيرش     3/8/1388 :تاريخ دريافت

  
  
  
  
  

                                                 
  )نويسنده مسؤول (ت علمي دانشگاه علوم پزشكي زابلأ كارشناس ارشد پرستاري، عضو هي-1

  shhdadi.hossien@gmail.com :پست الكترونيكي
 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي زابلأ كارشناس ارشد مامايي، عضو هي-2
 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي زابلأ كارشناس ارشد پرستاري، عضو هي-3
  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي زابلأكارشناس ارشد بيهوشي، عضو هي -4
  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي زابلأ دانشجوي دكتري پرستاري، عضو هي-5

 62-67 ،1389 تابستان 17  شماره5پژوهش پرستاري دوره 
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  مقدمه
ترين روش درماني مورد استفاده در  همودياليز شايع

 بيماران %80 بيش از(باشد  بيماري كليوي مرحله نهايي مي
  .)1( )مريكاآدر ايالات متحده 

سال  كل بيماران همودياليزي در سراسر ايران در
 1381اند و اين رقم در سال   نفر بوده3670 حدود 1371

 تعداد بيماراني 1382 نفر رسيده است و در سال 8500به 
ه  نفر بود11250كه تحت درمان با همودياليز قرار داشتند 

. )2( ده استينفر رس 18000 به 1386 ن رقم در ساليو ا
  مزمن،يزياليماران همودي مدت بي طولانيش آگاهيپ

 آن در يز قرار دارد و بررسياليت درمان با دير كفايتحت تأث
 باشد مي يا هژيت وي اهمي دارايزياليماران همودي بهادار

مورد درمان ن يتر عيشاز ياليكه همود نيرغم ا يعل ).1(
ه است ي مزمن كلييران مبتلا به نارسامايجهت باستفاده 

ن عوارض يكه ا يز است به طوري ني عوارضي دارايول
 كه شروع يماراني در بيد به زندگيباعث شده تا ام

 تا 7سال است  44 تا 40ن ين سنيز در آنان بياليهمود
 باشد سال 5 تا 4  سال،64 تا 60ن ين بيسال و در سن10

زان ي ميك روش درمانيه ثر بر ادامؤ از عوامل ميكي ).3(
ت يكه عدم كفا  است حال آنيمارير آن درمان بر بيثأت
ماران ير بيش مرگ و ميز از جمله عوامل مهم در افزاياليد

 كه در يدر مطالعات ).4( گردد مي محسوب يزياليهمود
ز اهواز، كاشان، يالي در مراكز د1382تا 1378 يها  ساليط

از % 58و86،96،80 بي انجام شد، به ترتيل و سارياردب
≥ 2/1 مارانيب

V
KTتواند مي ي ناكافزياليد). 5-8( داشتند 

 شدن ي بسترطول مدت ،يماريعوارض بش يموجب افزا
ز ياليك ديماران شود و انجام ي بر بيلي تحمياه هنيو هز
  را كاهش دهدي اضافياه هنيتواند عوارض و هز مي يكاف

ز از نسبت كاهش اوره و ياليت ديكفا ي به منظور بررس).9(
ار يمع

V
KT ار يشود كه در مع مياستفاده

V
KT،K به 

 از ي حاكVز و يالي زمان دي به معنT رنس اوره،ي كليمعن
 با كل آب بدن ي مساوباًيع اوره است كه تقريحجم توز

ز يو ن) RPA(ه يبر اساس نظر انجمن پزشكان كل است
ز، استفاده از ياليج ديت نتايفي كيالملل ني بيبررس

V
KT نسبت بهURRيتر قيرا به طور دقي ارجح است ز 

  ).10( كند ميبرداشت اوره را منعكس 

ع يسرعت ما ز،يالي زمان د از جملهياديعوامل ز
 ان خوني، سرعت جرزور با سطح بالاياليز، استفاده از دياليد
ن ي از اي اما استفاده از بعضگذارد مير يز تأثياليت دير كفاب

ه ست بيا مقرون به صرفه نير نبوده و يپذ ها امكان روش
 ساعت خارج از 4ش از يز بياليزمان د شيكه افزا يطور

ش يافزا.  دارديز در پي نيادي زياه هني هزمار بوده ويتوان ب
 بر يادي زريتواند تأث ميز نيز نياليع ديان مايسرعت جر

زور با سطح يالياستفاده از د يز بگذارد و از طرفياليت ديكفا
ماران در ضمن يتواند باعث عدم تحمل ب ميز يبالا ن
 استفاده نمود تا يگريد از روش ديلذا با. )11( ز شودياليهمود

 زان مرگ ويز را به منظور كاهش مياليت ديزان كفايبتوان م
 از يكي. اران ارتقا دادمين بي اير و كاهش دفعات بستريم

ز بدون ياليت ديش كفايتواند باعث افزا ميكه ي يها روش
ان يش سرعت جريگردد افزا ينه اضافيش زمان و هزيافزا

ز يالي هموديدر ط. ز استيالي به دستگاه هموديليخون تحو
استفراغ و كرامپ  تهوع، ون،يپوتانسي از جمله هيعوارض
ند و يند ناخوشايك فرايرا ز ياليگردد كه د ميجاد ي ايعضلان

 زاني مشينموده و باعث افزاماران ي بينامطلوب برا
د مراقب بود كه با ي و باگردد مي ي پرستاريها مراقبت

د ين عوارض تشدي به دستگاه ايليان خون تحويش جريافزا
ش يافزار يتأثزان ين ميين مطالعه با هدف تعي الذا. نگردد

 عوارض ين بررسيچنو هم زياليت ديان خون بر كفايجر
  .ن كار صورت گرفته استي در ضمن انجام اياحتمال

  
  مطالعهروش 

 از نوع يمه تجربيك پژوهش نيپژوهش حاضر 
) ع( نيرالمومنيمارستان اميقبل و بعد بوده كه در ب

 45 ين مطالعه تماميدر ا .شهرستان زابل انجام شده است
به  شمول مطالعه از جمله ابتلا يارهايكه مع يماريب
ز در هفته و هر يالي، سه بار ديي مرحله نهايوي كليماريب

ماه از شروع  6گذشتن حداقل   ساعت،4 تا 3بار به مدت 
 را دارا 2/1 كمتر از KT/V داشتنز و ياليدرمان با همود

مورد ه و در دو مرحله  انتخاب شديبودند به روش سرشمار
 يها ابتدا به هر كدام از واحددر .مطالعه قرار گرفتند

 ده ويه گرديحات لازم درباره پژوهش ارايپژوهش توض
ها  آن پژوهش كه اطلاعات يح به واحدهايضمن توض
 دادن ين بعد از آگاهي خواهد ماند و همچنيمحرمانه باق

از افراد داوطلب ن مطالعه ي از ايدر مورد عوارض ناشها  آن
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ه ي گرفته شد و كلينامه كتب تيرضا شركت در مطالعه،
 و يز از نظر صحت عملكرد مورد بررسيالي دياه هدستگا

 هپرسشنامها  آن هر كدام از ي براگرفت سپس د قرارييتأ
ن مراجعه به يمشخصات فردي از طريق مصاحبه و همچن

در هر دو جلسه از  .ديگرد ميتكميل ها  آن ياه هپروند
 37درجه حرارت  ،4008 دستگاه همودياليز فرزنيوس
كربنات، غلظت  ول دياليز بيدرجه محلول دياليز، محل

 140 ميلي اسمول در ليتر مايع دياليز و غلظت سديم 5/14
هاي پژوهش اكي والان در ليتر جهت تمام واحدميلي 

 متغيرهايي از هر دو جلسهن در يهمچن. شد مياستفاده 
ميزان ) صبح يا عصر( قبيل شيفت همودياليز

عدم ا يصرف اولترافيلتراسيون، نوع دياليزر، مدت دياليز، م
دار قبل و در ضمن  هاي كافئين مصرف قهوه و نوشيدني

ا عدم يدياليز، درجه حرارت بدن در طي دياليز و مصرف 
  هريمصرف داروهاي ضد فشارخون قبل از دياليز برا

 پژوهش به طور جداگانه ثابت نگه يكدام از واحدها
 قبل از شروع پژوهش به واحدهاي پژوهش .شد ميداشته 

شد كه در صورت عادت داشتن به مصرف  مياده آموزش د
غذا قبل از همودياليز آن را در فاصله زماني بيش از يك 
ساعت قبل از شروع همودياليز مصرف نمايند و نوع و مقدار 

در ( غذاي مصرفي قبل از همودياليز و در ضمن همودياليز
جلسه ثابت نگه دارند و در  را در هر دو )صورت مصرف

 در هر دو جلسه محيط پژوهش از لحاظ دياليزطي همو
شد و درجه حرارت محيط  ميسر و صدا و بو كنترل 

  .گراد در نظر گرفته شد  درجه سانتي21 پژوهش
هر كدام از  زيالين عوارض ضمن هموديي تعيبرا
ماً تحت نظر يز مستقيالي همودي پژوهش طيواحدها

قبل از انجام هر بار  .پژوهشگر و كمك پژوهشگر بودند
 ز،ياليمار قبل از ديست، وزن بي چك لهليوسه ز بياليد

ب يضر ز،ياليمدت زمان د ون دستگاه،يلتراسياولتراف
هر  زياليان محلول ديزور و سرعت جريالينوع د رانس،يكل

 هلين به وسيهمچن. شد مي پژوهش ثبت يكدام از واحدها
ز و چك ياليه در شروع و ضمن همودي اولي بررسهبرگ
فشارخون، تهوع، استفراغ و كرامپ ست ثبت روند يل

 مطالعه عوارض ه دو جلسيز در طيالي ضمن هموديعضلان
ن در موقع وصل يهمچن. شد ميز كنترل ياليضمن همود

زور از ست ياليز قبل از دياليمار به دستگاه، در شروع ديب
تر يل يلي م50 يدستگاه روان خون يجر كه ي در حاليانيشر

شد و سپس  ميه يمار تهيز بقه بود، نمونه خون ايدر دق

قه يتر در دقيل يلي م230 ي در جلسه اول بر روان خونيجر
 65 از شتري و بوزن كمترماران با ي بيبراو در جلسه دوم 

ان خون دستگاه اضافه ي به جر%20و15 بي به ترتلوگرميك
مار از ي بيز و قبل از جدا سازياليان هموديپس از پا. شد مي

ك نمونه خون از هر ي دو جلسه دستگاه، مجدداً در هر
 لازم به ذكر است .شد ميه ي پژوهش تهيكدام از واحدها

ان ي گرفته شده، بلافاصله در شروع و پاياه هكه نمون
ن وزن يهمچن. شد ميشگاه فرستاده يز به آزماياليهمود

له يز و پس از آن به وسياليمار قبل از شروع هموديب
ا حداقل لباس كنترل ، بدون كفش و بيور آلماني بيترازو
ك نفر و با ي خون از نظر اوره، توسط ياه هشد و نمون مي
ن ييجهت تع .گرفت ميش قرار يك دستگاه مورد آزماي

ه در ي اولي بررسه، برگي مشخصات فرده پرسشنامييروا
ست ثبت روند فشارخون، يز و چك ليالين هموديشروع و ح

 استفاده ي محتويي از روايتهوع، استفراغ و كرامپ عضلان
 1ي مساوRن ابزار در روش آزمون مجدد با ي اييايشد و پا

ت ي ترمومتر فشارسنج و كيياين پاييجهت تع. ديد گردييتأ
 دو ي پژوهش در طه نفر از جامع10 يكنترل اوره بر رو

ل فوق استفاده يقه از وساي دق10 ي زمانهمرحله با فاصل
، 98/0، 99/0، 98/0 ي مساوRب با يد و به ترتيگرد
كه روزانه با  ني ضمن اد قرار گرفتيي مورد تأ95/0، 93/0
نان حاصل يز اطمي از صحت ترازو نيلوگرمي ك2ك وزنه ي

 تروژن اوره خون،ي نياه هج نمونيافت نتايبعد از در .شد مي
 Daugirdas II ز از فرمولياليت دين كفاييبه منظور تع

ه استفاد ك فرمول قابل قبول در سطح جهان است،يكه 
: ن فرمول عبارت بود ازيكه ا .شد مي

W
UFRtRLn

V
KTsp )5.34()008.0( −+−−=

 به t ،يعيتم طبيبه عنوان لگار Lnن فرمول ي در ا و
 يبه معن R به ساعت، زياليعنوان مدت هر جلسه همود

 ي به معنW ز،ياليز به قبل از ديالي بعد از دBUNنسبت 
ون يلتراسي حجم اولترافي به معنUFز وياليوزن بعد از د

افزار  ا از نرمه هل داديه و تحلين جهت تجزيهمچن .باشد مي
SPSS v.17 يو آزمون آمار Paird-Samples t-

testو يستولين فشارخون سيانگي مهسي جهت مقا 
 ي و آزمون آماره در دو مرحلKT/Vزان ي و مياستوليد

ون، تهوع، استفراغ و يپوتانسي بروز ههسينمار جهت مقا مك
د و سطح ي مرحله استفاده گرد در دويكرامپ عضلان

  .دين مطالعه لحاظ گردي در ا05/0 كمتر از pدار معنا
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  اه هافتي
ماران مورد ين بيدست آمده نشان داد كه از به ج بينتا

ن ي اين سنيانگي مذكر بودند و مي مؤنث و مابق%4/64مطالعه 
 65وزن كمتر از ها  آن نفر 25 سال بود و 3/38±4/9افراد 

ماران ين بياز ب .لوگرم داشتندي ك65 ي وزن بالايقلوگرم و مابيك
ان خون دستگاه يش جريبعد از افزا) %5/4(  نفر2مورد مطالعه 

ان خون يكه با جر يدر حال ون شدند،يپوتانسيز دچار هياليهمود
 )%2/2(ك نفر ين يهمچن . فاقد آن بودندقهيتر در دقيل يلي م230
قه دچار يدر دقتر يل يلي م230ان خونيماران با جرياز ب
ان خون فاقد يش جريفزاكه بعد از ا يون شد در حاليپوتانسيه

ا يت ي در هر دو وضعيماران به طور مشابهير بيسا .آن بودند
نمار  مك يآزمون آمار .ا فاقد آن بوديند ا هون شديپوتانسيدچار ه
ت مطالعه با يون در دو وضعيپوتانسيزان بروز هيدهد م مينشان 

ماران در دو ي بيعني) p=000/1(  ندارديدارعنامگر تفاوت يكدي
 بر اساس .ندا هكسان بوديون يپوتانسيحالت مطالعه از نظر بروز ه

 تفاوت Paird-Samples t-test يجه آزمون آمارينت
ماران در ي بياستولي و ديستولين فشارخون سيانگيدر م يدارمعنا

  .)1ه جدول شمار( )p< 05/0( ز وجود نداشتياليكل زمان د
همچنين نتايج نشان داد كه ميزان بروز تهوع، 

ايش جريان خون به استفراغ و كرامپ عضلاني قبل از افز
يش جريان خون  بود و بعد از افزا%1/2و2/2، 1/4ترتيب 

بود و بر اساس آزمون آماري % 1/2و3/4،2نيز اين ميزان 
داري انمار در دو وضعيت مطالعه تفاوت آماري معن مك

  ).p<05/0( وجود نداشت
اي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه ميانگين ه هيافت

V/KT بود كه اين  99/0±09/0 قبل از افزايش جريان خون
 رسيد و 3/1±12/0ميزان بعد از افزايش جريان خون به 

در دو  )p=001/0(داري ازوج تفاوت معن آزمون آماري تي
  ).2جدول شماره (دهد  ميوضعيت مطالعه نشان 

  
  ان خونيش جري قبل و بعد از افزاياستولي و ديستوليخون سن فشاريانگيم - 1جدول 

  قبل از افزايش جريان خون  فشار خون   آزمون تي زوجهنتيج
  ) ميانگين±انحراف معيار(

  بعد از افزايش جريان خون
  تعداد  ) ميانگين±انحراف معيار(

t  df  p  
  054/0  44  9/1  45  1/113±7/6  6/117±8/6  سيستول

  184/0  44  3/1  45  6/65±1/3  0/66±2/3  ستولديا
  

  ان خونيش جري قبل و بعد از افزاV / KTن يانگيم - 2جدول 
V/  KT  تعداد   ميانگين±انحراف معيار  

  45  99/0±09/0  قبل از افزايش جريان خون
  45  3/1±12/0  بعد از افزايش جريان خون
 1/2t=  001/0=p  نتيجه آزمون تي زوج

  

  بحث
زان بروز ي پژوهش حاضر مياه هفتايبر اساس 

 بوده و بعد از %20ان خون يش جريون قبل از افزايپوتانسيه
كه در  يده است در حاليرس% 2/20ان خون به يش جريافزا
 %3/21از زان ين ميا ابارسي انجام شده توسط كلوديبررس

ان يش جري از افزا بعد%2/28ان خون به يش جريقبل از افزا
زان بروز يشتر از مي بيكه كم) 13( ده بوديخون به رس

ل ين تفاوت به دلي ااحتمالاً ون در مطالعه ما بود،يپوتانسيه
ان خون يش جري پژوهش و افزايعدم توجه به وزن واحدها

از  .زان در مطالعه فوق باشديك ميبه ها  آن ه هميبرا
ون در يپوتانسيزان بروز هيسد كه مينو ميد يدوگر يطرف

زان با ين ميكه ا )10(  است%25 تا 20 يزياليماران هموديب
  . دارديخوان مطالعه حاضر مطابقت و هم

-Paird-Samples t يبر طبق آزمون آمار
test  و يستوليخون سن فشاريانگين مي بيدارمعناتفاوت 

ان خون وجود نداشت، يش جري قبل و بعد از افزاياستوليد
س و يدست آمده از مطالعه آله ج بيا با نتاه هافتين يكه ا

 و يستوليدارد فشارخون س يكه عنوان م همكاران
ان خون تفاوت يش جري قبل و بعد از افزاياستوليد

 بر ياز طرف.  دارديخوان  مطابقت و هم)14(  ندارديدارمعنا
نمار بروز تهوع، استفراغ و كرامپ   مكيطبق آزمون آمار

ان خون تفاوت يش جري قبل و بعد از افزايعضلان
ج يز با نتاي نبن مطليگر نداشت كه ايد با هميدارمعنا

دارند عوارض  ميكه عنوان ) 14( سي آلهحاصل از مطالع
ان خون تفاوت يش جريعد از افزا بز قبل وياليضمن همود

  . دارديخوان  ندارد، مطابقت و هميدارمعنا

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانحسين شهدادي                         ...                                                                            ريان خون بر عوارض و كفايت دياليزتأثير افزايش ج
 

 1389تابستان  17  شماره5دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري 

 
٦٦

ان خون به يش جري قبل و بعد از افزاV/KTن يانگيم
 بر يدارمعنااوت  بود و تف3/1±12/0 و 99/0±09/0 بيترت

ت ين دو وضعيدر ا Paird-Samples t-testاساس آزمون 
م و همكاران ي كهج حاصل از مطالعيج با نتاين نتايا .وجود داشت

ان يش جرير افزاي تأثيز كه به بررسي برزو و همكاران نهو مطالع
  پرداخت بودنديزياليماران هموديز بياليت ديخون بر كفا

ابارس و يج حاصل از مطالعه كلوديا نت باني و همچن)12و11(
ج يكه نتا نيضمن ا.  داشتيخوان مطابقت و هم )14و13( سيآل

ر ي تأثيكه به بررس ر و همكاراني گوتزولهحاصل از مطالع
ز ياليت ديم و كفايزان برداشت پتاسيان خون بر ميش جريافزا

  .ن مطلب بوديد هميز مؤين )3( پرداخته بودند
  
  يريگ جهينت
ش ين مطالعه كه نشان داد با افزايل از اج حاصينتا

ز يالي همودنيحتوان از عوارض  ميان خون يمناسب جر

 ي نمود و از طرفيريان خون جلوگيش جري از افزايناش
ك عامل مهم جهت حفظ يز كه ياليت دي كفايباعث ارتقا

 ،هست يزياليماران همودي كارآمد بي و زندگيسلامت
ان خون در يش جريافزاشود كه  ميشنهاد يلذا پ .ديگرد

ك ي به ي جهت دسترسيتواند عامل مي %15-20حدود 
  .ن باشديي پاV/KTماران با ي در بيز كافياليد

  
  يتشكر و قدردان
 ولان دانشگاهؤدانند از مس ميپژوهشگران لازم 

انجام ها  آن يت مالين طرح با حمايكه ا زابل يعلوم پزشك
ماران يزابل و ب) ع( نيرالمومنيمارستان اميشده و پرسنل ب

ر ين پژوهش غيانجام اها  آن يجمند كه بدون همكارار
  . را داشته باشنديكمال تشكر و قدردان ممكن بود،
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The effect of increasing blood flow rate on complications and 
dialysis adequacy in hemodialysis patients with low KT/V 

 
 
Shahdadi1 H (MSc.) - Badakhsh2 M (MSc.) - Msynayy3 N (MSc.) - Heydari4 M (MSc.) - Rahnema5 

M (Ph.D Candidate). 
 
 

Introduction: Insufficient dialysis, increasing complication, duration of 
hospitalized and expenditures in end stage renal disease patients. Several factors, 
including increased blood flow rate in the absence of complications can improve 
dialysis adequacy. So the aim of this study is to investigate the Effected of increasing 
blood flow rate on complications and dialysis adequacy in hemodialysis patients with 
Low KT/V 

Methods: In this quasi-experimental study ,one group (pre-post test), all 45 
hemodialysis patients, at 6 month bygone had 3 times in week, each time 3 to 4 hours 
of hemodialysis and KT/V was less than 1.2, in two sessions, that in first session 
adjustment blood flow rate on 230 ml/min and other increased 15% of blood flow rate 
in patients<65 Kg of body weight and 20% in patients>65 Kg in 2009 By the 
questionnaire and Check list were studied, and than we control KT/V and 
complications and finally by the statistical tests such Paird-Samples t-test and 
McNamara were compared. 

Results: Mean systolic and diastolic blood pressure, incidence of hypotension, nausea, 
vomiting, muscle cramp did not have a significant difference within the tow status and 
the mean KT/V with the before and after increased blood flow rate ,was respectively 
0.99±0.09 and 1.3±0.12 and results showed significant difference (P=0.001) comments 
from dialysis adequacy. 

Conclusion: Although the Complications during hemodialysis, while the two 
study conditions did not have a significant difference and also increase blood flow 
rate caused increase dialysis adequacy can be concluded that increased blood flow 
rate is effective on dialysis adequacy. 

 
Key words: Increased blood flow, dialysis adequacy, hemodialysis, KT/V 
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