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  مقاله اصيل پژوهشي

  

 كفايت دياليز در بيماران همودياليزي مزمن مركز آموزشي درماني

  بيرجند) عج(عصر  ولي

 

4عبدالرضا محمدي، 3نرجس رضايي، 2فرح مادرشاهيان، 1مرضيه مقرب
  

  

   چكيده

ترين عوامل مرگ و مير در  يت دياليز يكي از اصليعدم كفا. گيرند در حال حاضر بيش از يك ميليون نفر در جهان تحت همودياليز قرار مي ::::زمينه و هدفزمينه و هدفزمينه و هدفزمينه و هدف

  .بيرجند انجام شد) عج(عصر  مطالعه حاضر با هدف تعيين كفايت دياليزهاي صورت گرفته براي بيماران همودياليزي بيمارستان ولي. باشد اين بيماران مي

گذشت به روش  ها مي كه شش ماه از شروع دياليز آن بيمار دياليزي 50. تحليلي و مقطعي بود –اين پژوهش از نوع توصيفي ::::تحقيقتحقيقتحقيقتحقيق        روشروشروشروش

هاي فردي، وزن قبل از شروع و پس از اتمام جلسه دياليز، دور پمپ خون دستگاه، اوره خون قبل از شروع دياليز و  داده. سرشماري انتخاب شدند

 50ليز، ظرف يك دقيقه پس از كاهش سرعت خون، تا گيري اوره خون پس از ديا براي اندازه. گيري شد اوره خون بعد از اتمام دياليز اندازه

يا  KT/V )Kو  Urea Reduction Rationسپس مقادير . ليتر از خون برگشتي از بدن بيمار گرفته شد و مقادير آن ثبت گرديد ميلي

، SPSSافزار  توصيفي و استنباطي و نرمبا استفاده از آمار  و محاسبه شد) يا حجم توزيع اوره در بدن Vيا مدت زمان دياليز و  Tكليرانس اوره، 

  .بيماران در سه طبقه كفايت دياليز نامطلوب، نسبتاً مطلوب و كاملاً مطلوب قرار گرفتند

، BMI 40/21كيلوگرم و ميانگين  2/56 ± 22/12و بعد از دياليز  2/58 ± 36/12سال، وزن قبل دياليز  70/47 ± 72/16ميانگين سن  ::::هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

 2/1تا  9/0بين  KT/Vدرصد بيماران  70. ليتر بود گرم در دسي ميلي 32/52 ± 75/16و اوره بعد از دياليز  42/140 ± 92/37دياليز اوره قبل از 

و  17/1بيماران  KT/Vميانگين كلي . درصد داشتند و كفايت دياليز در حد نسبتاً مطلوب گزارش گرديد 70تا  61بين  URRدرصد  66و 

URR 8/62 بين . درصد بودBMIدار  ، متوسط دور پمپ خون، جنسيت بيماران و تعداد جلسات دياليز در هفته با كفايت دياليز ارتباط معني

  .P) > 05/0(آماري وجود داشت 

در سطح جامعه و توجه به جزييات استراتژي انتخاب شده از قبيل افزايش ساعات  End Stage Renal Diseaseگيري از  پيش ::::گيريگيريگيريگيري    نتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

  .هاي دياليز اهميت دارد ، نوع صافي و تعداد جلسات دياليز در هفته در بخشدياليز

  .، اوره خون، كفايت دياليزKT/V ،URRهمودياليز،  ::::هاي كليديهاي كليديهاي كليديهاي كليدي    واژهواژهواژهواژه
  

  .210-202): 3(17؛ 1389. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
  

  28/7/1389 :درج در پايگاه وب            21/4/89 :پذيرش          10/4/89 :اصلاح نهايي           5/10/87 :دريافت
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  مقدمه

هاي مزمن شيوع روز افزون يافته است؛ از  امروزه بيماري

كه تنها ، )End Stage Renal Disease )ESRDآن جمله 

در ايالات متحده اكنون به طور تخميني چهارصد هزار نفر 

 مورد در هر يك ESRD ،260بروز كلي . مبتلا وجود دارد

ميليون نفر جمعيت در سال است و هر ساله به طور تقريبي 

در حال حاضر بيش از يك ). 1(يابد  درصد افزايش مي 6

ميليون نفر در جهان از طريق دياليز به حيات خود ادامه 

هاي پزشكي و  پيشرفت در مراقبت با وجود اما). 2(دهند  مي

ه طور دياليز اين بيماران، ميزان مرگ و مير در بيماران ب

عدم كفايت دياليز يكي از ). 3(غيرقابل انتظاري بالا است 

 ESRDترين عوامل مرگ و مير در بيماران مبتلا به  اصلي

  ).4- 6(باشد  مي

هاي مختلفي از جمله بررسي علايم حياتي  تاكنون روش

آوري مايع دياليز و روش  گيري آلبومين خون، جمع بيمار، اندازه

. اند كفايت دياليز به كار گرفته شدهكينتيك اوره براي بررسي 

گيري يك تا سه بار ازت اوره  در روش كينتيك اوره با اندازه

يا كليرانس اوره،  KT/V )Kخون و استفاده از معيارهايي مثل 

T  يا مدت زمان دياليز وV و اوره ) يا حجم توزيع اوره در بدن

ر توان كارآيي دياليز را مورد سنجش قرار داده، د خون مي

  ). 7(صورت نياز بهبود بخشيد 

متغيرهايي كه امكان ارزيابي صحيح كفايت دياليز را فراهم 

ها تحت  گيري هستند، اكثر آن كنند به راحتي قابل اندازه مي

گيرند و بازتابي از اختلالات متابوليك اوره  تأثير دياليز قرار مي

ين علاوه بر اين، مقدار درصد كاهش اوره خون كه ب. باشند مي

 Urea Reduction Rationدرصد است را نيز  75تا  55

)URR (نامند مي .Kovacic  و همكاران نشان دادند كه براي

، URRاند مقدار متوسط  ساعت دياليز شده 5/3بيماراني كه 

  ). 8(درصد بوده است  5/65

  يا NCDS(آمريكا انجمن مطالعه ملي كليه 

 National Cooperative Dialysis Study(،  بررسي

اي كفايت دياليز را توصيه نموده، خط راهنماي كفايت  دوره

جفري ). 9(كند  بيان مي 2/1را بيشتر يا مساوي  KT/Vدياليز 

نشان دادند كه  )و همكار Leonبه نقل از (فينگ و همكاران 

بعد از گذشت يك سال، بيماراني كه اسيد اوريك پايين 

كه اسيد  در صورتي ؛داشتند كمتر در بيمارستان بستري شدند

اوريك بالا پس از دياليز باعث افزايش دفعات بستري بوده 

همچنين وقتي بيمار ناكافي دياليز شود عوارضي رخ . است

  ). 10(دهد كه ممكن است بعدها با دياليز قابل رفع نباشد  مي

منفرد و همكاران نشان دادندكه مرگ و مير بيماران رابطه 

ارد، طبق اين گزارش مرگ و مير در مستقيم با زمان دياليز د

ساعت دياليز  5/10بيماران دياليزي كه در هفته اول كمتر از 

شوند به مراتب زيادتر از بيماراني بود كه هر هفته بيش از  مي

و همكاران نيز در  Ing). 11(ساعت تحت دياليز بودند  12

 KT/Vبيمار دياليزي نشان دادند كه  362اي روي  مطالعه

افزايش ). 12(باشد  مي 4/1تا  2/1به طور متوسط بين  بيماران

و افزايش  KT/Vافزايش  1/0درصدي مورتاليتي به ازاي  7

 URRدرصد افزايش  5درصدي مورتاليتي به ازاي هر  11

  ).13(گزارش شده است 

بنابراين مدل كينتيك اوره با سه متغير مهم در ارتباط 

دياليز نقش است كه در افت محتوي اوره خون طي عمل 

دهد تا فرآيند  دارند و به نفرولوژيست و تيم دياليز اجازه مي

دياليز را به اجزاي متشكله آن تفكيك نموده، دياليز را به 

، همچنين در مطالعات متعدد يك )7(طور كمي ارزيابي كند 

رابطه قوي بين ميزان دياليز انجام شده و نتايج كلينيكي 

ترين  بالا يكي از مهم KT/V). 14(نشان داده شده است 

اهداف همودياليز بوده، به طور كامل در پيش آگهي بيماران 

بايست عوامل مؤثر  در نتيجه مي ؛)15(دياليزي مؤثر است 

از ). 9، 10(بر آن تحت كنترل و نظارت دقيق قرار گيرد 

توان از  طرفي با انجام يك دياليز صحيح و حساب شده مي

نمود و با جلوگيري از گيري  بسياري از عوارض پيش

هاي  جويي در هزينه هاي مكرر، ضمن اعمال صرفه بستري

درماني، كيفيت زندگي بهتري را براي بيماران دياليزي 

مطالعه حاضر با هدف تعيين كفايت دياليز ). 11(فراهم نمود 

عصر  انجام شده براي بيماران همودياليزي بيمارستان ولي

  .بيرجند صورت گرفت) عج(
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  حقيقت  روش

 50. تحليلي و مقطعي بود -اين مطالعه از نوع توصيفي

ماه از شروع  6بيمار همودياليزي منطبق بر جامعه پژوهش كه 

گذشت و به طور مداوم در اين بيمارستان  ها مي دياليز آن

بيماران . شدند، به روش سرشماري انتخاب گرديدند دياليز مي

ي و نيز بيماران داراي نارسايي حاد كليه، بيماران اورژانس

  .مهمان در اين مطالعه قرار نگرفتند

ابتدا به بيماران اطلاعات لازم در مورد نحوه انجام 

آزمايشات و عدم پيامدهاي سوء احتمالي ارايه شد و 

ها اخذ  نامه آگاهانه جهت شركت در مطالعه از آن رضايت

نامه شامل متغيرهاي سن،  سپس بخش اول پرسش. گرديد

، تحصيلات، وضعيت تأهل، طول مدت دياليز جنس، قد، شغل

هر جلسه، تعداد دفعات دياليز در هفته، طول مدت درمان با 

همودياليز و وزن خشك براي هر بيمار به روش مصاحبه 

  .تكميل گرديد

آوري  نامه جمع اطلاعاتي كه توسط بخش دوم پرسش

گرديد عبارت از وزن قبل از شروع و پس از اتمام جلسه 

ور پمپ خون دستگاه، اوره خون قبل از شروع دياليز دياليز، د

براي انجام آزمايش اوره . و اوره خون بعد از اتمام دياليز بود

گيري بلافاصله قبل از شروع دياليز و قبل  قبل از دياليز، نمونه

براي نمونه . از روشن نمودن پمپ خون دستگاه گرفته شد

يان جلسه دياليز گيري در پا اوره خون بعد از دياليز، نمونه

 50ظرف يك دقيقه پس از كاهش سرعت جريان خون تا 

. ليتر در دقيقه از خون برگشتي از بدن بيمار گرفته شد ميلي

آزمايش اوره خون با استفاده از كيت پارس آزمون دستگاهي 

بدين صورت كه پس از . توسط تكنسين مسلط انجام شد

دقيقه در  15جداسازي سرم خون از لخته، آن را به مدت 

درجه سانتيگراد نگهداري نموده، سپس در عرض  37حرارت 

دقيقه توسط دستگاه با كيت مذكور مورد سنجش قرار  20

  . گرفت

گيري خون،  اين مطالعه بر روي افراد يكسان براي نمونه

كيت پارس آزمون با پرسنل يكنواخت، ترازوي ايستاده 

اس بيمارستان اي تست شده با وزنه يك كيلوگرمي و لب عقربه

هاي دياليز از نوع  دستگاه. و بدون كفش صورت گرفت

ليتر  ميلي 30تا  250، دور پمپ خــون 2008فرزينيوس مدل 

با جنس غشاء پلي سلوفان  Low fluxدر دقيقه، دياليزور 

Hemo flowكربنات سديم و  ، مايع دياليز داراي بافر بي

  . ستفاده گرديدليتر در دقيقه ا ميلي 500سرعت مايع دياليز 

براي  KT/Vو  URRبراي تعيين كفايت دياليز مقادير 

  .هر جلسه دياليز بيماران طبق فرمول تعيين گرديد
UF/V ) +R 5/3 - 4) + (t  ×008/0 - R (In  =KT/V  

  URR=  100× } 1 -) اوره بعد از دياليز/اوره قبل از دياليز({

 75تا  55بين  URRبراي گزارش كفايت دياليز، محدوده 

نتايج به . در نظر گرفته شد 6/1تا  7/0بين  KT/Vدرصد و 

بندي شده در سه گروه عدم كفايت دياليز  صورت طبقه

)KT/V  و  89/0تا  70/0بينURR  درصد 60تا  51بين( ،

و  29/1تا  9/0بين  KT/V(كفايت دياليز نسبتاً مطلوب 

URR  و كفايت دياليز كاملاً مطلوب ) درصد 70تا  61بين

)KT/V  و  6/1تا  3/1بينURR  قرار ) درصد 80تا  71بين

  .داده شد

  
  ها يافته

ميانگين . سال بود 70/47 ± 72/16ميانگين سن بيماران 

كيلوگرم و بعد از  2/58 ± 36/12وزن بيماران قبل از دياليز 

طي دياليز، . كيلوگرم به دست آمد 2/56 ± 22/12دياليز 

كيلوگرم  2سط به ميزان بيماران در هر جلسه به طور متو

يا  BMI(ميانگين شاخص توده بدني . اند كاهش وزن داشته

Body Mass Index ( ،بيماران بر اساس وزن خشك و قد

متغيرهاي فردي و متغيرهاي . بود 40/21 ± 32/4معادل 

  . آورده شده است 1مرتبط با دياليز بيماران در جدول 

گرم  ميلي 42/140 ± 92/37ميانگين اوره قبل از دياليز 

گرم  ميلي 32/52 ± 75/16ليتر و بعد از دياليز بيماران  در دسي

به طور متوسط در طي دياليز به ). P=  02/0(ليتر بود  در دسي

ليتر كاهش اوره خون رخ داده  گرم در دسي ميلي 1/88ميزان 

است و بر اساس اوره قبل و بعد از دياليز بيماران و تعيين 

KT/V مربوط ) درصد 70(يشترين فراواني مشخص شد كه ب
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بود و در مورد مقدار درصد  29/1تا  9/0بين  KT/Vبه 

در ) درصد 66(نيز بيشترين فراواني  (URR)كاهش اوره 

بندي  درصد بود كه بر اساس طبقه 70تا  61بين  URRمورد 

مقادير فوق در مطالعه حاضر وضعيت كفايت دياليز بيماران در 

 URRو  KT/Vفراواني مقادير . رش شدحد نسبتاً مطلوب گزا

  . آورده شده است 2در جدول 

هاي  براي بيماران بر اساس ميانگين KT/Vميانگين كلي 

اوره خون قبل و بعد از دياليز، زمان، دور پمپ خون و حجم 

 KT/Vگسترش اوره بدن بيماران تعيين گرديد و مقدار 

ماران بي URRهم چنين ميانگين . به دست آمد 17/1معادل 

  .  درصد بود 8/62

  و مؤنثP =  05/0مذكر (بيمــــاران  BMIبين 

045/0  =P( متوسط دور پمپ خون دستگـــاه در طول دياليز ،

)05/0 < P( جنسيت بيماران ،)05/0 < P ( و تعداد جلسات دياليز

ارتباط ) KT/Vمقدار (با كفايت دياليز ) P > 05/0(در هفته 

اما اين ارتباط در مورد متغيرهاي  ،دار آماري وجود داشت معني

سن، ضريب اولترافيلتراسيون صافي، طول زمان و جلسات دياليز 

  .دار نبود و طول مدت زمان دياليزي بودن بيمار معني

 
  فراواني مشخصات فردي و متغيرهاي مورد بررسي بيماران. 1جدول 

  )درصد(تعداد   طبقات  متغير بررسي شده  )درصد(تعداد   طبقات  متغير مورد بررسي

  

  

  )سال(سن 

تعداد جلسات دياليز در  )16( 8 26-17

  هفته

2  19 )38(  

36-27 8 )16( 3  31 )62(  

46-37 7 )14(   

  

طول مدت درمان با دياليز 

  )ماه(

14-5 19 )38(  

56-47 7 )14( 24-15 15 )30(  

66-57 16 )32( 34-25 5 )10(  

77-67 4 )8( 44-35 6 )12(  

  )2( 1 45-54 )68( 34  ذكرم  جنس

  )8( 4 55-64 )32( 16  مؤنث

  

ضريب صافي دياليز 

(KUF) 

  )2( 1 به بالا 65  )38( 19  4

5  6 )12(    

دور پمپ خون دستگاه 

 (cc/min)دياليز 

180  3 )6(  

6  5 )10(  190  7 )14(  

7  3 )6(  200  24 )48(  

8  7 )14(  210  11 )22(  

طول مدت جلسات دياليز 

  )ساعت(

3  6 )12(  220  4 )8(  

4  44 )88(  230  1 )2(  

  
  

  بيماران URRو  KT/Vفراواني مطلق و نسبي كفايت دياليز انجام شده و مقادير . 2جدول 

  گيري شده فراواني مقادير اندازه  وضعيت كفايت دياليز

  
Kt/V  

  )درصد(تعداد 
URR  

  )درصد(تعداد 

  )22( 11  )2( 10  عدم كفايت دياليز

  )66( 33  )70( 35  ت دياليز نسبتاً مطلوبكفاي

  )12( 6  )10( 5  كفايت دياليز كاملاً مطلوب

  

  درصد URR=  51–60و  Kt/V=  50/0–89/0: عدم كفايت دياليز

  درصد URR=  61–70و  Kt/V=  90/0–29/1: كفايت دياليز نسبتاً مطلوب

  درصد URR=  71–80و  Kt/V=  30/1–60/1: كفايت دياليز نسبتاً مطلوب
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  بحث 

هاي اين مطالعه نشان داد كه ميانگين سني بيماران  يافته

اين مقدار در مطالعه . سال بود 70/47 ± 72/16مورد بررسي 

، مسلم و )16(سال  3/54 ± 8/14مظفري و همكاران 

سال  50 ± 16و همكار  Taziki، )17(سال  52همكاران 

 7/66ام شد انج 2005، در تحقيقي كه در ايتاليا در سال )18(

. بود) 20(سال  5/60در فرانسه  1998و در سال ) 19(سال 

ميانگين سني بيماران در مطالعه حاضر نسبت به مطالعات 

تر قرار داشت و اين امر  كشورهاي ديگر در سطح پايين

تر و بهتر بيماران مبتلا به  تواند به دليل كنترل مناسب مي

است، در  ESRDفشار خون بالا و ديابت كه دو علت اصلي 

  . كشورهاي فوق باشد

مذكر بودند كه اين نتيجه در ) درصد 68(اكثريت بيماران 

و  Termorshuizenو ) 16(مطالعه مظفري و همكاران 

بيماران مؤنث بيش از ) 22(و زند و همكاران ) 21(همكاران 

  . مذكر بودند

در هر جلسه چهار ساعت و ) درصد 88(اكثريت بيماران 

نوبت در هفته دياليز شدند، اين وضعيت با درصد سه  62

نيز ) 22(و زند و همكاران ) 16(مطالعه مظفري و همكاران 

درصد موارد بيماران با دور پمپ خون  48در . مطابقت دارد

ليتر در دقيقه دياليز شدند كه با بررسي برزو و  ميلي 200

  ). 23(همكاران همخواني دارد 

براي بيماران نشان داد بررسي كفايت دياليز انجام شده 

بود  17/1در همه بيماران  KT/Vكه به طور ميانگين مقدار 

، مختصري 2/1كه از حداقل كفايت دياليز توصيه شده يعني 

با ارقام كمتر از اين حد، عوارض اورمي در . تر است پايين

 8/0كمتر از  KT/Vيابد و در بيماراني كه  بيماران افزايش مي

دارند  4/1تا  8/0بين  KT/Vاست كه  دارند بيش از كساني

عبارت از  KT/Vدر ساير مطالعات مقدار ميانگين ). 21(

  ). 17، 23، 24(بود  07/1، 25/1، 18/1

بر طبق طبقات تعريف شده براي مقادير كفايت دياليز، در 

 KT/Vدرصد مقدار  70اين مطالعه مشخص شد كه در 

است كه در  بود و اين در حالي 3/1تا  9/0بيماران بين 

مطالعه مظفري و همكاران فقط ده درصد بيماران دياليز كافي 

 80و در مطالعه مسلم و همكاران ) 16(داشتند  2/1در حد 

مقدار ). 17(بود  2/1تا  1درصد بيماران كفايت دياليز بين 

KT/V  درصد 64درصد و در تهران در  50در آمريكا در 

كفايت دياليز در ). 24، 25(بوده است  2/1بيماران كمتر از 

درصد  7/40و همكاران در صربستان در  Dordevicمطالعه 

  ). 26(گزارش شده است  08/1بيماران 

درصد بيماران در  66در  URRدر اين مطالعه مقدار 

اين نتيجه قابل قبول بود و . درصد بود 70تا  61محدوده 

نشان دهنده مناسب بودن دياليز بيماران و پيش آگهي نسبتاً 

 8/62همه بيماران  URRميانگين . مطلوب براي آنان است

اين در حالي است كه در مطالعه موسوي موحد و . درصد بود

درصد بود كه اين مقدار در  URR 46/57همكاران ميانگين 

تا  55(درصد از بيماران، كمتر از استانداردهاي توصيه شده  79

در مطالعه شهبازيان و همكار نيز ). 24(بوده است ) درصد 75

  ).27(ناكافي داشتند  URRدرصد بيماران  67

كفايت دياليز انجام شده براي بيماران تحت همودياليز 

بيرجند در ) عج(عصر  ي وليدرمان –مزمن در مركز آموزشي

 URRو  2/1معادل  KT/V(مقايسه با استانداردهاي جهاني 

بندي  در حد قابل قبول و بر اساس طبقه) درصد 75تا  55بين 

  .باشد كفايت دياليز در مطالعه حاضر در حد نسبتاً مطلوب مي

نتايج اين پژوهش نشان اد كه كفايت دياليز در زنان بيش 

و موسوي ) 18(و همكار  Tazikiپژوهش در . از مردان بود

نيز كفايت دياليز در زنان به ميزان ) 24(موحد و همكاران 

اين مسأله رود  احتمال مي. قابل توجهي بيش از مردان بود

مربوط به استفاده صافي دياليز مشابه در هر دو جنس و در 

نتيجه انجام دياليز بهتر براي زنان با توجه به جثه كوچكتر، 

  .باشد متر و توزيع اوره در زنان وزن ك

دار  از نظر آماري معني KT/Vبيماران و  BMIارتباط بين 

مقدار  20- 25بين  BMIبود؛ بدين صورت كه بيماران با 

KT/V  از طرفي ميانگين . داشتند 21/1معادلBMI  بيماران

) 20- 25(بود كه در محدوده طبيعي شاخص توده بدني  40/21

تواند در بالا بردن كفايت دياليز مؤثر  ه مياين مسأل. قرار دارد
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نشان دهنده  20به ميزان كمتر از  BMIكاهش  چرا كهباشد؛ 

سوء تغذيه، كاهش اوره خون ناشي از كاهش دريافت پروتئين و 

به نقل از (در پژوهش كواسيس . باشد كاهش متابوليسم مي

Daugirdas ت نيز بر اين مسأله تأكيد شده، تغييرا )و همكاران

BMI  7(بر ميانگين اوره خون مؤثر شناخته شده است.(  

شوند مقدار  هرچه بيماران با دور پمپ خون بالاتر دياليز 

KT/V در اين رابطه برزو و . ها افزايش بيشتري داشت آن

درصد  25نويسند افزايش جريان خون به ميزان  همكاران مي

كافي يابي به يك دياليز  نسبت به جريان خون قبلي در دست

  ).23(براي بيمار مؤثر است 

در اين بررسي كفايت دياليز در بيماراني كه سه نوبت در 

هفته تحت دياليز قرار گرفتند بيش از بيماراني بود كه دو 

اين نتيجه با گزارش زند و . نوبت در هفته دياليز داشتند

رسد با تجديد  به نطر مي). 22(همكاران نيز همخواني دارد 

تژي دياليز در نظر گرفته شده براي بيماران و نظر در استرا

توان  ها، از دو نوبت در هفته به سه نوبت، مي تغيير برنامه آن

  . ها را افزايش داد كفايت دياليز آن

كاهش  KT/Vدر مطالعه حاضر با افزايش سن، مقدار 

دار نبود  يافت هر چند ارتباط به دست آمده از نظر آماري معني

سوي موحد و همكاران اين ارتباط به صورت اما در مطالعه مو

رسد در جهت  در نتيجه به نظر مي) 24(دار وجود داشت  معني

تر تصميماتي از قبيل افزايش  بهبود كفايت دياليز بيماران مسن

ساعات دياليز، نوع صافي مورد استفاده و يا تعداد جلسات 

  .دياليز در هفته در نظر گرفته شود

  

  گيري  نتيجه

و  KT/Vبه مطالب فوق، در مجموع نتايج  با توجه

URR كميت و كيفيت دياليز بيماران را مطلوب و قابل قبول ،

جايي كه تعداد بيماران دياليزي رشد  اما از آن. نشان داد

فزاينده دارد و در ايران سالانه حدود چهار هزار نفر به تعداد 

ها  نشود كه تنها نيمي از آ بيماران نارسايي كليه افزوده مي

گيرند؛ اگر نتايج دياليز بيماران روشن  تحت همودياليز قرار مي

نباشد، مسؤولين و بيماران از نتيجه درمان با دياليز و صرف 

ها مطلع نشده، وضعيت بهبودي بيماران نامشخص  هزينه

اي كفايت دياليز بيماران و   در نتيجه بررسي دوره. خواهد بود

  .گردد ر آن توصيه ميدقت در تعديل عوامل تأثيرگذار ب
  

  تقدير و تشكر

اين مطالعه نتيجه طرح تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي 

از معاونت محترم آموزش تحقيقات و فناوري . بيرجند است

دانشگاه و پرسنل آن حوزه، پرسنل محترم بخش دياليز و 

بيرجند و ) عج(عصر  درماني ولي –آزمايشگاه مركز آموزشي

برد اين  ز كه اينجانب را در پيشبيماران صبور اين مرك

  .شود پژوهش ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract Original Article 

 
Dialysis adequacy in chronic hemodialysis patients in educational center  

Vali-Asr in Birjand 

 
M. Mogharab1, F. Madarshahian2, N. Rezai3, A. Mohammadi4 

 
Background and Aim: In present more than one million people in world doing hemodialysis, This study 
do to determine adequacy of dialysis in hemodialysis patients Vali-Asr Hospital in Birjand. 

Materials and Methods: Descriptive cross- sectional and 50 dialysis patients six months after they started 
dialysis were selected. The questionnaire measured individual data and recorded the weight before and 
after dialysis and blood urea before and after dialysis within a minute of slow blood to 50 ml of blood 
from the patient's body and back venus. Then, measured URR and Kt/V, the distribution of patients in 
three part low, moderate and high adequacy of dialysis. Statistical analysis were used by descriptive 
statistics and SPSS software.  
Results: The mean age were 47.70 ± 16.72 years, weight before dialysis 58.2 ± 12.36 and after 
hemodialysis 56.2 ± 12.22 kg, mean BMI 21.40, urea before dialysis was 140.42 ± 37.92, urea after 
dialysis was 52.32 ± 16.75 mg dl. 70 percent of patients was Kt/V 0.9-1.2 and 66 percent URR between 61 
and 70 percent that had a relatively good level of adequacy of dialysis. mean total Kt/V of patients were 
1.17 and URR 62.8 percent. Between BMI, the average pump blood, sex patients and the number of time 
of dialysis at week with dialysis adequacy were significant relationship (P < 0.05). 

Conclusion: Prevention of ESRD at the community level and attention to details such as the choise 
strategy to increase hours of dialysis, filter type and time of dialysis at week is important in dialysis wards. 

Keywords: Hemodialysis, Kt / V, URR, Blood urea, Dialysis adequacy. 
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