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 مقاله پژوهشي
 

 ميزان كفايت دياليز در بخش همودياليز بررسي 
 بيمارستان اكباتان همدان 

   
  *** محبوبه خسروي دكتر،  **سعيد بشيريان   ، *ابراهيم ناديدكتر 

 

 :چكيده
ديـاليز شـهر    هم اكنون تصوير روشني از نحوة انجام همودياليز و كفايت اين اقدام درماني در تنهـا مركـز همو                            

 بـه  (Uremic  Toxins)سطح  خوني سـموم اورميـك   از آنجائيكه انجام همودياليز منجر به كاهش  همدان وجود ندارد
 كاهش ميزان مرگ و مير بيماران مبتلا بـه نارسـائي كليـه    اين اقدام موجب .مي گردد (Non  Toxic)حد غير رسمي  

هدف از انجام اين طـرح تعيـين نسـبت    . مينامند(Dialysis Adequacy) دياليزكفايت خواهد شد كه اين حد از دياليز را 
 .كاهش اوره خون در بيماران تحت همودياليز در بخش دياليز بيمارستان اكباتان همدان ميباشد 

  جامعه آماري آن را بيماران تحت همودياليز بيمارستان اكباتـان در           كه مقطعي بود    -اين مطالعه از نوع توصيفي              
 بيماري كه در طول مدت مطالعه تحـت هموديـاليز قـرار             ١٠٠طول مدت مطالعه تشكيل ميداد در اين مطالعه تعداد          

 قبـل و بعـد از ديـاليز         (B.U.N)گيري اورة نيتروژنه خـون        نمونه خون جهت اندازه    .داشتند مورد ارزيابي قرار گرفتند    
در ايـن   . محاسـبه شـد  Urea  Reduction  Ratio (URR)ن تهيه و به آزمايشگاه ارسال گرديد و ميزان كاهش اوره خو

 فيلتر به كار رفتـه در دسـتگاه و          از مشخصات  Kآن كه در  URR و Kt/vبيماران كفايت دياليز با استفاده از پارامترهاي        
t          مدت زمان انجام دياليز بر حسب دقيقه و v ،            بررسـي  حجم توزيع در بدن بيماركه  بر حسب ليتر منظور شده است  

در ضمن پارامترهاي ديگري از قبيل مدت زمان انجام دياليز و سرعت جريان خـون و ضـريب كليـرانس فيلتـر و                        .شد
 .وزن قبل و بعد از دياليز و فشار خون قبل و بعد از دياليز نيز مورد ارزيابي قرار گرفته و ثبت شد

 برابـر و يـا   URR درصـداز بيمـاران داراي   ١٠ مشخص گرديدكه فقـط  URRبا توجه به نتايج حاصله از محاسبة             
 درصـد   ٣٤. باشد   درصد بودند كه اين ميزان مطابق با شاخصهاي استاندارد بوده و بيانگر كفايت دياليز مي               ٦٥بيش از   

 درصـد بودنـد     ٥٦و بقية افراد كه حدود      )  درصد   ٥٥ -٦٥يعني  (  نزديك به ميزان مطلوب       URRاز بيماران نيز داراي     
URRز ميزان مطلوب داشتند كمتر ا. 

 .در مجموع نتايج حاصله نشاندهندة غير مطلوب بودن كيفيت و يا كميت انجام  همودياليز ميباشد          
 

   همودياليز/ نارسائي مزمن كليه / كفايت دياليز / اوره خون : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
همودياليز يكي از راههاي مهم درمان در مبتلايان بـه                

فرآيند  نارسائي حاد و مزمن كليوي است كه در طي آن دو          
 : شامل مرحله دو اين كه ميشود حادث همزمان طور به فيزيكي

 
 
 

 
سازي موادي مانند اوره خون و ورود آنهـا بـه    الف ـ پاك  

 داخل محلول دياليز 
 از محلول دياليز به . . . وب ـ انتقال موادي مانند كلسيم 

 .  مي باشدداخل خون بيمار
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نيروي لازم جهت رانش مـواد موجـود در دو سـوي                  
تراوا از تفـاوت غلظـت مـواد و اخـتلاف فشـار               غشاء نيمه 

هيدرواستاتيك موجود در دو طرف غشاء ناشي ميشود و          
شـود    جا مـي    مقدار موادي كه از اين غشاء گذشته و جابه        

 سطح غشـاء    ،گراديان غلظتي   : مختلف شامل  عوامل تابع
 Kt/vپارامتر .باشد مي. .  . و غشاء فوذپذيرين ميزان و تماس

به تنهايي شاخص كارآمدي براي بررسي كفايت        URRو  
  عوامـل    .مي باشـند  دياليز در بيماران نيازمند به دياليز ن      

بيمار  وزن : برخي از اين عوامل شامل     كه مؤثرند نيز ديگري
ار بيم خون تعيين اوره  ،  اولترافيلتراسيون ، دياليز بعداز و قبل
   اينها ،ميباشند دياليز مايع جريان سرعت و دياليز بعداز و قبل
 .)١-٣(هسـتند كفايـت دياليز   بررسي در مهم عوامل جمله از

ميزان  مورداستفاده در ارزيابي   درمجموع ابزار آزمايشگاهي  
كاهش  نسبت تعيين با بدن تأثير دياليز دركاهش مواد زائد    

گيري اوره     اندازه باشد كه با    رصد مي د اوره خون به صورت   
ــاليز صــورت مــي   URR .گيــرد خــون قبــل و بعــد از دي

(Urea Reduction Ratio)  انجـام  كه بر اساس بررسـيها 
شود % ٦٥ حدود   URRهمودياليزي كه منجربه دستيابي     

/2/1 با كه معادل است قبول قابل ≈vKt ٤-٦(ميباشد(.  
 ، نياز بيمـار بـه       مدآدر صورت انجام همودياليز ناكار          

علاوه خواهدشد كه   همودياليز   زمان مدت يا دفعات افزايش
 بهداشـتي  سيسـتم  بر اضافي درماني هاي بر تحميل هزينه  

عفوني مهلك   از انتقال عوامل   ناشي  خطرات كشور، درماني
 ساير آلودگيهاي خوني   و HIV و B ، Cويروس هپاتيت  مانند

 لـزوم كارآمـدتر   ائل  كه اين مس   خواهدكرد بيمار دامنگير را
 افــزايش در تــا )٧(مينمايــد مشــخص را هموديــاليز نمــودن

  .)٨-١٤(باشد مؤثر همودياليز تحت بيماران عمر طول و يفيتك
با توجه به تأثيرات دياليز مناسب بر بهبـود كيفيـت                 

عمر بيماران، بررسي حاضر ميتواند ما  حتي طول  زندگي و 
 بهمين منظور .)١٥(اندرسيدن به اين مهم ياري رس را در

اين مطالعه با هدف تعيين نسبت كـاهش اوره خـون در             
 پذيرفت انجام اكباتان بيمارستان در همودياليز تحت بيماران

 :روش كار
 غير مداخله گرانه، توصيفي     مطالعه اي اين پژوهش،         

گرفت  صورت پرسشنامه از استفاده با كه بود مقطعي نوع از و
عات ضمن حضور در مركـز ديـاليز        آوري اطلا   جهت جمع 

و شناسايي و ثبت مشخصات افراد تحـت        همدان  اكباتان  
برحسـب  ( بيماران قبـل از انجـام ديـاليز          BUNدياليز و   

 بر حسب (ار ــو فشار خون بيم) ميلي گرم در دسي ليتر

 
و سرعت جريـان خـون و جريـان مـايع       ) ميلي متر جيوه  

ــتگاه   ــاليز دس ــر در دقي (دي ــي ليت ــب ميل ــهبرحس و ) ق
 و مـدت    (k)مشخصات نوع فيلتر بكار رفتـه در دسـتگاه          

 بر اسـاس وزن     )v(و  ) بر حسب دقيقه  (زمان انجام دياليز    
 بـراي زنـان     ٥/٠ براي مردان و     ٦/٠قبل از دياليز ضربدر     

شدند مقدار جريان خون در دسـتگاه    مي  ثبت  محاسبه و   
 ميلي ليتر به ازاء هر كيلـوگرم وزن بيمـار در دقيقـه و            ٤
 ميلي ليتر در دقيقه به عنـوان        ٥٠٠زان مايع دياليزي    مي

ضمناً نمونه  شدمي  ميزان جريان قابل قبول درنظر گرفته  
 BUNگيـري     خون بعد از انجام دياليز نيـز جهـت انـدازه          

شـد ولـي زمـان قابـل قبـول و عملـي بـراي                 ارسال مـي  
گيري خـون در لحظـه كنـد كـردن جريـان خـون                نمونه

 ميلي ليتـر در     ٥٠خون به حد    دستگاه و رساندن جريان     
 دقيقـه   ٢دقيقه در زمان خاتمه دياليز و خونگيري طـي          

چرا كه تفاوت بين غلظت اوره شرياني ـ وريـدي در   . بود
ها فقط در شيفت كاري صبح  است و نمونه اندك آن زمان

بلافاصله به آزمايشگاه ارسال و توسط يك نفر از كاركنان          
  .شد گيري مي  اندازهBUNآزمايشگاه  

جامعه آمـاري    :چگونگي انتخاب نمونه و برآورد حجم نمونه        
اين مطالعه ، كليه بيماران تحـت هموديـاليز بيمارسـتان           
اكباتان را كه در روز شروع تحقيق در بخـش هموديـاليز            
آن بيمارستان داراي پرونده بودند را شامل مي شـد كـه            

 .  نفر بودند١٠٠در مجموع 
آوري شــده از  عــات جمــعاطلا :روش اســتخراج اطلاعــات 

 وارد رايانه شـده و  EPIبيماران مركز دياليز توسط برنامه    
 . آناليز گرديده استx2 و tبا استفاده از آزمونهاي 

 : تعريف واژه ها 
URR :Urea Reduction Retio  يا كاهش درصـدي اوره 

كه بيانگر ميزان كاهش اوره خون بعد از دياليز نسبت به           
باشد و با اسـتفاده از فرمـول زيـر            ز مي قبل از انجام ديالي   

 :توان آن را به صورت درصد محاسبه نمود مي

spredialysi

isPostdialysspredialysi

Bun
BuNBuN

URR
−

= 

Kt/v :     يند ديـاليز را بـه      آيك اصطلاح رياضي است كه فر
دهـد   كند و پارامتري را بدست مـي        طور كمي ارزيابي مي   

كه در ارتباط بـا علائـم كلينكـي بيمـار اسـت و كنتـرل                
ــه ــاليز را  مســتمر آن ب  طــور اوليــه تغييــرات فراينــد دي

 كليـرانس اوره    -١خص مـي كنـد و بـه سـه پـارامتر           مش
ـ حجـم توزيـع     ٣ (t)ـ مدت زمان درمان     ٢  (K)دستگاه  

 .)v( بستگي دارداوره
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 :نتايج 
 بيماران تحت هموديـاليز در سـنين        تعدادبيشترين        
 سـال بـود و      ٤٦ سالگي و ميانگين سن بيمـاران        ٤١-٦٠

 ســال ٢٠ن تعــداد بيمــاران را گــروه ســني زيــر كمتــري
فراواني افراد تحت دياليز برحسب سـن   .دادند  تشكيل مي 
افزايش در زنها نسبت به مردها مشخص       % ١٠با اختلاف   

هـا بصـورت تصـادفي        شده كه با توجه به انتخـاب نمونـه        
 .اختلاف قابل توجهي نبود

 بدست آمده با توجـه بـه        URRانگر درصد يب ١جدول      
باشد كه ميزان قابل قبول آن طـي تحقيقـات            رمول مي ف

 درصد ذكـر شده است طبـق اطلاعـات       ٦٥به عمل آمده    
 ٢٨مـده   آ بدسـت    URRبدست آمده از جـدول حـداقل        

 URR مقـدار    .باشـد    درصد مـي   ٧٥درصد  و حداكثر آن      
 ٦٥  مـورد بررسـي    بيماراناز   درصد   ١٠حدود  مربوط به   

از  درصـد    ٣٤ود  حـد  URRمقـدار   درصد و بالاتر بـود و       
 ٥٥-٦٤بيماران در محدوده نزديك به قابل قبـول يعنـي    

 درصد بيمـاران نيـز داراي       ٥٦درصد قرار داشت و حدود      
URRكمتر از ميزان قابل قبول بودند  . 

 
  در  واحدهايURRتوزيع فراواني ميزان : ١جدول 

   مورد پژوهش
 

 

Std.Dev=17.208     Mean=52.667    Max.=75     Min.=28 
 

 درصـد   ٢٥نتايج به دست آمده نشاندهندة آن است كـه          
 نوبـت در    ٣سـاعت ديـاليز بـا       ٢/٣بيماران تحت كمتر از     

 سـاعت بـا     ٣/٣-٤هفته بوده و افراد با مدت زمان دياليز         
 درصـد بيمـاران را تشـكيل        ٧٥ ديـاليز     نوبـت  ٢اي    هفته
 .دادند مي

 در بيمــاران تحــت Kt/vمحاســبه ميــزان  ٢     جــدول 
 درصد بيمـاران مـورد      ٥٠دهد كه     نشان مي را  همودياليز  

 دود ــــ داشتند و ح٣/١-٧/١ در محدودة Kt/vبررسي 
 .   بودند٩/٠-٢/١بيماران نيز مربوط به گروه % ٣١

 
 

  در Kt/vميزان توزيع فراواني : ٢جدول 
 واحدهاي مورد پژوهش

 

 Kt/v تعداد درصد

٣/٠ -٨/٠ ٨ ٨ 

٩/٠-٢/١ ٣١ ٣١ 

٣/١-٧/١ ٥٠ ٥٠ 

٨/١-٥ ١١ ١١ 

 جمع ١٠٠ ١٠٠
 

Std.Dev=0.511   Mean=1.328   Max.=4.96     Min.=0.33 
 

 بـر حســب تعـداد دفعــات   Kt/v ميــزان ٤و ٣در جـدول  
ن در مورد قابـل     دياليز در هفته تفكيك شده است تا بتوا       

 بيانگر رابطه بين    ٣جدول   .قبول بودن آن اظهارنظر كرد    
Kt/v              و مدت زمان انجام دياليز كه براي هر فـرد از قبـل 

كه بايـد بـا توجـه بـه         . باشد  در نظر گرفته شده است مي     
مسائل ديگر از قبيل مشخصات فيلتـر،  سـرعت جريـان            

ان مـي تـو   خون و تعداد دفعات لازم جهت انجام ديـاليز          
مدت زمان دياليز را تعيين نمود لذا مقايسـه مـا در ايـن              

دار بـين مقـدار       جدول نشاندهندة ارتبـاط آمـاري معنـي       
Kt/v         باشـد   مـي   و زمان دياليز در بيماران مـورد بررسـي 

)٠٣٠٣١/٠=P-Value(. 
 

  در واحدهاي  و زمان دياليزKt/vرابطه بين : ٣جدول 
 مورد پژوهش

 

٣/٣-٤  )ساعت(زمان دياليز  ٣-٢/٣
          Kt/v 

٣/٠-٨/٠          ٥ ٣ 

٩/٠-٢/١          ١٠ ٢١ 

٣/١-٧/١          ٨ ٤٢ 

٨/١-٥            ٢ ٩ 

 جمع            ٢٥ ٧٥

 
       

 
 
 

 بر حسب دفعات ديـاليز      Kt/v توزيع فراواني    ٤در جدول   
با توجه به ميزان قابل قبول . در هفته مشخص شده است   

Kt/v   اي    و با هفته   ٢/١ نوبت دياليز برابر     ٣اي    فته كه با ه
 ٤٠ درنظر گرفته شده اسـت در        ٨/١ نوبت دياليز برابر     ٢

 بار در هفتـه تحـت ديـاليز         ٣درصد بيماراني كه بصورت     
 درصد بيماران   ٤٠ بوده و    ٢/١ بيش از    Kt/vقرار داشتند   

 داشتنــــدقرار  نزديك به حد قابل قبول Kt/v داراي نيز

 URR تعداد درصد

٢٥-٣٤ ٦ ٦ 

٣٥-٤٤ ١٧ ١٧ 

٤٥-٥٤ ٣٣ ٣٣ 

٥٥-٦٤ ٣٤ ٣٤ 

٦٥-٧٥ ١٠ ١٠ 

 جمع ١٠٠ ١٠٠
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اين دسته از بيماران نيـز داراي       % ٢٠ و حدود    )٩/٠ـ٢/١(

Kt/v باشـد را بـه        كـه قابـل قبـول نمـي        ٩/٠تـر از       پائين
  درصد بيماراني كه ١٢ود اختصاص داده بودند و در ـــخ

 Kt/vشـدند داراي         نوبـت ديـاليز مـي      ٢اي    بصورت هفته 
شتند كه قابل قبول بود و حدود        دا ٨/١يا بالاتر از     برابر و 

و ) ٣/١-٧/١(ن در محدوده نزديك به مطلوب      بيمارا %٥٦
 ٣/١تـر از       پائين Kt/v درصد بيماران داراي     ٣٢در حدود   

 .اند باشد بوده  كه قابل قبول نمي
 

  در بيماران تحت همودياليز Kt/vتوزيع فراواني : ٤جدول 
 بر حسب دفعات دياليز در هفته

 

  بار در هفته٣  بار درهفته٢
 دادتع درصد تعداد درصد

Kt/v 

٣/٠-٨/٠ ٥ ٢٠ ٣ ٤ 

٩/٠-٢/١ ١٠ ٤٠ ٢١ ٢٨ 

٣/١-٧/١ ٨ ٣٢ ٤٢ ٥٦ 

٨/١-٥ ٢ ٨ ٩ ١٢ 

 كل ٢٥ ١٠٠ ٧٥ ١٠٠

 
 و ضريب كليرانس فيلتر URRبيانگر رابطه بين  ٥جدول  

(K) گـروه   ٢باشـد كـه ضـريب كليـرانس فيلتـر بـه                مي 
 تعيين  URR گانه   ٥بندي و ارتباط آن با گروههاي         دسته

 ــ  ــت اطلاع ــده اس ــاط   ش ــدول ارتب ــده در ج ات درج ش
 .داري بين اين دو متغير را نشان نمي دهد معني

 
 

  و ضريب كليرانس فيلتر URRتعيين رابطه بين : ٥جدول 
 در واحدهاي مورد پژوهش

 

١٥٥-١٧٥ ١٧٦-١٨٥ K 
 URR تعداد درصد تعداد درصد

٢٥-٣٤ ٤ ٥/٤ ٢ ٢/١٨ 

- - ٣٥-٤٤ ١٧ ١/١٩ 
٤٥-٥٤ ٢٨ ٥/٣١ ٥ ٥/٤٢ 
٥٥-٦٤ ٣٠ ٧/٣١ ٤ ٤/٣٦ 

- - ٦٥-٧٥ ١٥ ٢/١١ 
 جمع ٨٩ ٨٩ ١١ ١١

 
   P-Value=0.136141 

 
 و زمـان    URRيافته هاي پژوهش رابطه معني داري بين        

 ) P-value=٠٠٣٤٠١٥/٠. ( دهد انجام دياليز را نشان مي

 
 افـزايش و بـدنبال آن       Kt/vبا افزايش زمان دياليز ميزان      

ــه ارتبــاط   ــا توجــه ب  نيــز URR ميــزان ،Kt/v و URRب
  درصد از افراد به گروه ٧٥داد كه حدود  افزايش نشان مي

 سـاعت ديـاليز     ٤ار در هفتـه ديـاليز كـه هرنوبـت           ــ ب ٢
تعلق داشتند و بيشترين افراد تحت هموديـاليز         شدند  مي

 . درصد بودند٥٥-٦٤ URRمربوط به 
 

 :بحث
حـاكي از آن اسـت كـه درصـد          حاضر  نتايج بررسي         

 قابـل   URRز افراد تحت همودياليز داراي ميـزان        بالايي ا 
در مركز دياليز اكباتـان در طـول مـدت       .  اند  قبولي نبوده 

 درصـد و    ٦٥ URR درصـد از بيمـاران،       ١٠بررسي فقط   
بــالاتر را كســب نمــوده انــد كــه بيــانگر كفايــت ديــاليز  

)Adequacy (درصد نيز در محدوده ٣٤باشد و حدود  مي 
و بقيـه   )  درصـد  ٥٥-٦٤يعني  (نزديك به ميزان مطلوب     

 URR درصـد از بيمـاران مـورد بررسـي           ٥٦افراد يعنـي    
 .اند كمتر از ميزان قابل قبول داشته

 در ايـن    URRقبل از بررسي علل مـؤثر در كـاهش                
مركز لازم به ذكر است كه طـي تحقيقـات انجـام شـده               

BUN               قبل و بعد از دياليز مـلاك كـافي جهـت كفايـت 
چـون فاكتورهـاي ديگـري از قبيـل          )٦(باشد  دياليز نمي 

ــروتئين   ــم  پ ــزان كاتابليس ــت اورهPCR)(مي  در   و غلظ
نيز در ايـن ارزيـابي دخيـل        ) TAC-Urea(متوسط زمان   

 ولي در اينجا هدف ما بيشتر بـه ايـن مسـأله             ،باشند    مي
 BUNباشد كه وقتي يك فرد با يـك مقـدار             معطوف مي 

كند مركز مورد نظر      خاص جهت انجام دياليز مراجعه مي     
چقدر در پائين آوردن آن كـارآيي دارد و اخـتلاف كمّـي       

 .اين دو مقدار مهم است
افزايش ميـزان   منجر به   افزايش سرعت جريان خون           

 ولــي مــي شــود URRافــزايش " نهايتــاكليــرانس اوره و 
 ل بيمـار،  وابستگي اين عامل  به نوع صافي و ميزان تحم         

 صافيهايي در. )٦(دارد URR ميزان در اي  كننده تعيين نقش
ليتـر     ميلي ٣٠٠شوند حداكثرسرعت   مي  استفاده  كه امروزه 

 High fluxدر دقيقه در نظر گرفته شده ولي در صافيهاي
 ميلي ليتـر در دقيقـه        ٤٠٠-٥٠٠سرعت جريان خون به     

 low fluxدر مركز مورد نظـر صـافيهاي   . يابد افزايش مي
كه ضريب كليرانس پاييني دارند و حداكثر كـارآيي آنهـا           

ليتر در دقيقه      ميلي ٢٠٠در سرعت جريان خون كمتر از       
 وع ــو از بين اين ن. گيرند باشد مورد استفاده قرار مي مي
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ترين ضريب كليرانس آنهـا اسـتفاده         پائيناز  ها نيز     صافي
ن صافي بكـار رفتـه در اي ـ      : شده است به عنوان مثال     مي

ليتر در دقيقه كه سرعت   ميليK=١٥٥ با F4مركز از نوع 
 ا ـــليتر در دقيقه و ي  ميلي١٢٨-١٤٥جريان خوني بين 

ليتر در دقيقه كه سرعت         ميلي  K=١٧٠ با   F5هاي    صافي
 ميلي ليتر در دقيقـه  را از         ١٤٩-١٧٥جريان خوني بين    

 .دهد استفاده شده است خود عبور مي
ريان خـون و ضـريب كليـرانس        در نتيجه سرعت ج         

فيلتر در يـك محـدوده باريـك و پـائيني قـرار داشـت و                
ليتـر در      ميلـي  ٤سرعت جريان خـون بصـورت متوسـط         

 .به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن بيمار محاسـبه شـد          دقيقه  
ليتـر      ميلـي   ١٧٠ضريب كليرانس فيلتر بصورت متوسط      

 در دقيقه را مهيا كرده و به همين دليل بـه عنـوان يـك              
توان تغييـرات ضـريب كليـرانس فيلتـر را در             متغير نمي 

چـرا كـه    ،   مورد استفاده قرار داد      URRبررسي تغييرات   
دار خواهـد بــود كــه بتــوان از   وقتـي ايــن ارتبــاط معنــي 

هايي با ضريب كليرانس بالا و پايين و نيـز سـرعت              صافي
جريانهاي خون بالا و پايين در بيماران اسـتفاده نمـود و            

طي مطالعـات انجـام     . ل را با هم مقايسه نمود     نتايج حاص 
هاي با ضريب     رسد عدم استفاده از صافي      شده به نظر مي   

ــافي    ــا از ص ــاوت و ي ــرانس متف ــاي  كلي   High fluxه
كه هم سـرعت جريـان خـون بـالا و هـم كليـرانس اوره                

 نيــز بصــورت محسوســي URRصــافي بالاســت ميــزان 
ب محدوديت  كه اين امر موج  )٦(خواهد داد  افزايش نشان 

نتايج بدست آمـده شـده اسـت البتـه نبايـد از نظـر دور                
داشت كه تا كنون تمام تحقيقات انجام شده با صافيهاي          

هـاي   kineticدياليز عادي انجـام گرفتـه اسـت و هنـوز            
 تحـت  High fluxهـاي   مربوط به كفـايت دياليز با صافي

 .مطالعه است
 ان عوارض و   ميزحاصله از يك بررسي      نتايج بر اساس       

 بستري شدن در بيمارسـتان در بيمارانيكـه         تعداد دفعات 
 آنهـا   Kt/vانـد و       بار در هفته مورد دياليز قـرار گرفتـه         ٣

 Kt/v در مقايسه با گروهي كه مقـادير         بوده ٨/٠كمتر از   
 و نيز   )١٣(استبوده  است خيلي بيشتر    ٨/٠-٤/١آنها بين 

ده شده   در آمريكا نشان دا    ١٩٨٧اي در سال      طي مطالعه 
 درصد افزايش يافتـه     ٤/٢٣است كه رقم فوت بيماران به       

 ٧/٨ و در ژاپـن    %٤/١٠همان سال اين رقـم در اروپـا       و در 
علت مرگ و مير در آمريكا كوتاه بودن     است و   درصدبوده  

 ز ـدر مركز ديالي. )١٢،١٣( استگزارش شدهزمان دياليز 

 
 پـاييني   URRاكباتان مشخص شـد افـرادي كـه ميـزان           

وقتي طبق فرمول زمان لازم براي  آنها محاسـبه          داشتند  
شد به زمان بيشـتري جهـت ديـاليز نيـاز داشـتند و                مي

 مناسبي داشتند طبق محاسـبه از روي        URRافرادي كه   
 .  فرمول ديده شد كه زمان دياليز آنها مناسب بوده است

 بوده  Kt/vاز اهداف ديگر اين بررسي محاسبه ميزان             
متغيرهاي زمـان، حجـم انتشـار اوره        است كه وابسته به     

و ضريب كليرانس ) Total body waterكه برابر است با (
كه طبق نتـايج بدسـت آمـده از مطالعـه           . باشد  فيلتر مي 

NCDS       در دياليز كافي بايسـتي Kt/v   ٤/١ تـا  ٢/١ برابـر  
ــه و  ٣در  ــاليز در هفت ــار دي ــاليز در  ٢ در ٨/١ ب ــار دي   ب

 و  Teschanمهمـي كـه     و نيـز طـي مطالعـه        . هفته باشد 
 كـه   Kt/v انجام دادنـد مقـدار       ١٩٧٧همكارانش در سال    

 محاسـبه  ١ دياليز باشد را برابر Adequacyتعيين كننده   
 .)١٠(نمودند

  در يــك Kهمــانطور كــه قــبلاً اشــاره شــد مقــدار        
توان آن را ثابت      كند و عملاً مي     طيف محدودي تغيير مي   

ليز نيز بدون محاسبه     مدت زمان انجام ديا    ليفرض كرد و  
  در محـــدودة Kt/v مقـــدار لـــذا. گـــردد تعيـــين مـــي

قابل قبول نخواهد بـود و يـا اگـر باشـد از روي برنامـه و                 
ــه      ــه نتيج ــادفي ب ــورت تص ــه بص ــوده بلك ــبه نب  محاس

اگر از نظـر زمـاني محـدوديت وجـود          .  خوبي رسيده ايم  
) تـر باشـد     البته نبايد از يك مقدار مشخص پايين      (داشت  

ن از صافيهاي با ضـريب كليـرانس بـالاتر اسـتفاده           توا  مي
  را در محـدودة مـوردنظر قـرار داد          Kt/vنمود تـا بتـوان      

با توجه بـه    . كه لازمه آن وجود جريان خون بيشتر است       
اينكه بيماران اغلب مشكلات بيماريهاي عروقي دارند اين       

 . راه حل عملاً كاربردي ندارد
افـزايش  % ٥ كه هر    Kt/v و   URRبا توجه به ارتباط           

URR   افـزايش   % ٢ معادلKt/v        اسـت عـواملي كـه روي  
ضريب كليرانس فيلتر و    : اين دو نسبت مؤثرند عبارتند از     

هايي كه صورت     كه با توجه به بحث    (سرعت جريان خون    
تـوان سـرعت    تر مي گرفته با استفاده از فيلترهاي مناسب  

ن انجـام   و مدت زمـا   ) جريان خون بالاتري را برقرار نمود     
براي هر فـرد بـا توجـه بـه نيـاز و             ) t(دياليز كه محاسبه    

تـوان بـه كفايـت        امكانات در دسترس مركز موردنظر مي     
 .ناسبي دست يافتمدياليز 
 نتــايج پــژوهش نشــان داد كــه در ايــن مركــز            
Kt/vزان  ـــ مياتري را در مقايسه ب  ميزانهاي قابل قبول 
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URR  نــد كــه يكــي از داد هــا بــه خــود اختصــاص مــي 
ــي ــل آن را م ــدة   عل ــي از پدي ــوان ناش   Recirculationت

در نظــر گرفــت كــه در جــاي خــود نيــاز بــه مطالعــات  
 . فراگيرتري دارد

ضروري است كه در بيماران تحـت هموديـاليز ايـن                 
تغيير ضريب  (مركز با تغيير عوامل مؤثر در كفايت دياليز         

   High fluxفيلترهاي رانس فيلتر با استفاده از ـــــــكلي
محاسبة زمان انجام دياليز با توجه به شـرايط بيمـار و            و  

طرح جـامعتري را پيـاده نمـود و بـر           ...) امكانات مركز و    
 Kt/v و   URRاساس نتايج حاصل و ميزان تأثير آن روي         

بيماران، نتايج را به بيماران سـاير مراكـز تعمـيم داد تـا              
.  مهم دياليز باشـد    شايد راهگشاي مشكلات جاري در امر     

به هر حال با نگاهي بـه نتـايج حاصـل از مراكـز ديـاليز                
توان نتيجه گرفت كه در هر مركزي درجاتي از عـدم             مي

كفايت دياليز براي بيماران مورد بررسي وجـود دارد لـذا           
هــايي جهــت تعــديل هرچــه بهتــر  حــل بايــد بــدنبال راه

 محاسـبه كفايـت    :مشكلات موجود باشيم به عنوان مثال     
دياليز بايد بصورت ماهانه انجام شود و بر اساس نتايج آن       

مدت زمان تجـويز ديـاليز      . ريزي گردد   جهت بيمار برنامه  
نبايد بر اساس يك زمـان ثابـت و از قبـل تعيـين شـده                 

 چـون   .باشد بلكه بايد بر اساس نياز بيمار تنظـيم گـردد          
عدم همكاري بيمار علت اصلي كوتاه شدن زمان دياليز و          

باشد بايد بر روي آموزش بيمـاران         نجام نشدن آن مي   يا ا 
 .تكيه شود

هـاي بـا      شـود كـاربرد صـافي       در خاتمه توصيه مـي          
 ترويج شود كليرانس بالاتر  ضريب

 :سپاسگزاري 
علـوم  محترم پژوهشـي دانشـگاه       معاونت همكاري از      

رياست محترم بخش دياليز بيمارسـتان       ،پزشكي همدان   
سركار خانم  آقاي دكتر محمدعلي شريفي،اكباتان جناب  

جناب آقاي دكتر فرهاد خوشـجو       دكتر فرحناز دادرس و   
 را طـرح  اجـراي  امكـان  كه با همكاري صـميمانه خـويش      

كوشـا و فهـيم بخـش ديـاليز          كاركنـان  از و نمودند فراهم
اجـراي طـرح     بيمارستان اكباتان به لحـاظ مسـاعدت در       
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