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  چکيده

كننده به  منظور بررسي ميزان كفايت دياليز در بيماران مراجعهبا توجه به روشن نبودن وضعيت کيفيت دياليز در آبادان، اين پژوهش به :اهداف

  .انجام شد ۱۳۸۶مركز همودياليز شهرستان آبادان در سال 

كننده به مركز همودياليز شهرستان آبادان مراجعهای توصيفي مقطعي است و جامعه مورد مطالعه، تمامي بيماران اين پژوهش مطالعه: هاروش

منظور تعيين كفايت دياليز به. ليست گردآوري شداطلاعات از طريق چك. گذشتبودند كه بيش از سه ماه از آغاز دياليز آنها مي ۱۳۸۶در سال 

 SPSS 13افزار ها با استفاده از نرمايت، دادهدر نه. استفاده شد PCRاي از معيار و نيز برای بررسي وضعيت تغذيه URRو  kt/vاز مقياس 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

درصد  ۵۳±۱۰نيز  URRميانگين كلي  .بود  ۲۷/۱و  ۲/۰ترتيب كمترين و بيشترين ميزان آن به و kt/v ،۲۱/۰±۹/۰ميانگين كلي  :هايافته

بين ميزان . بود ۲۶/۱و  ۳۵/۰و كمترين و بيشترين ميزان آن  PCR ۱۸/۰±۷۹/۰ ميانگين كلي. بود% ۷۰ و ۱۴ و كمترين و بيشترين مقدار آن

kt/v  وURR بين  .داري مشاهده نشدبا جنس، سن، ساعات دياليز در هفته و نوع صافي ارتباط معنيkt/v و PCR  با استفاده از ضريب

  .)p=۱۴/۰( به دست نيامدداري همبستگي پيرسون ارتباط آماري معني

. رسدنظر ميمنظور شناخت علل آن ضروري بهتر بهبيماران، انجام تحقيقات وسيع% ۸/۹۷كفايتي دياليز در با توجه به بي :گيرينتيجه

کار شود که در ساير مراکز نيز از روش جديد بهگيري درست ميزان اوره براي سنجش کفايت دياليز توصيه ميهمچنين، با توجه به اهميت اندازه

   .اين مقاله استفاده شودشده در گرفته

  نارسايي مرحله انتهايي كليه، همودياليز، كفايت دياليز :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: According to ambiguous status of quality of dialysis in Abadan, this study was performed to 
evaluate the dialysis adequacy in Abadan hemodialysis center in 2007.  

Methods: In this cross-sectional study, all ESRD patients who have referred to Abadan hemodialysis 

center in 2007 and had more than 3 months of dialysis history were evaluated. Data was collected by a 

questionnaire. Then kt/v and URR indices were calculated for hemodalysis adequacy and PCR for 

nutritional status. Data analyzed by SPSS 13 software. 

Results: The mean of kt/v was 0.9± 0.21 with the minimum of0.2 and the maximum of 1.27. The mean of 

URR was 53±10% with the minimum of 14 and the maximum of 70%. In addition, the mean of PCR was 

0.79±0.18 with the minimum of 0.35 and the maximum of 1.26. kt/v and URR had no significant relation 

with age, sex, hemodialysis session per week and filter type. There was no significant relation between 

kt/v and PCR by pearson correlation coefficient.  

Conclusion: According to hemodialysis inadequacy in 97.8% of patients, further evaluation is necessary 

to determine the causes. Also, according to the importance of correct measurement of dialysis urea level 
for assessing adequacy, using the new method of this article by other centers is recommended.  
Keywords: End Stage of Renal Disorder, Hemodialysis, Dialysis Adequacy 
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   مقدمه

ماندن رسند، براي زندهبيماراني كه به مرحله انتهايي بيماري كليوي مي

شامل دياليز و پيوند  (RRT)" هاي جايگزين كليهدرمان"نياز به انجام 

هاي اخير در دهه RRTبا توجه به افزايش چشمگير نياز به ]. ۱[دارند 

و روند صعودي آن و نيز با توجه به كمبود كليه برای پيوند، همودياليز 

امروزه بيش از ]. ۲[ترين روش مورد استفاده در اين بيماران است رايج

 ۱۱۲۵۰يك ميليون نفر مبتلا به نارسايي مزمن كليه در جهان و حدود 

؛ اين در حالي ]۳[ند دهنفر در ايران با دياليز به حيات خود ادامه مي

عملكرد % ۱۰است که همودياليز در شرايط كنوني تنها قادر به تامين 

  ]. ۴[پالايش كليه طبيعي است 

دوز ناكافي و ناكارآمدبودن دياليز منجر به افزايش دفعات يا مدت زمان 

شود هاي اضافي میهمودياليز و افزايش ميزان بستري و تحميل هزينه

هاي مختلفي از ی بررسي كفايت دياليز، مقياستاكنون برا]. ۶، ۵[

كار گيري سطح اوره و همچنين بررسي علايم باليني بهجمله اندازه

دهد که سنجش هاي متعدد نشان مینتايج بررسي]. ۷[رفته است 

ها اي بيماران با استفاده از ميزان كاتابوليسم پروتئينوضعيت تغذيه

(PCR)  و رساندن آن به بيش ازg/kg/day۱  و همچنين رساندن

به بيشتر  (URR)" نسبت كاهش اوره"يا  ۲/۱به بيش از  kt/vميزان 

تحقيقات ]. ۸، ۷[آگهي اين بيماران موثر است در پيش% ۶۵از 

دهنده عدم كفايت دياليز شده در مناطق مختلف كشور نشان انجام

 را kt/vای در ساري ميانگين در مطالعه كاشيو  تازيكي. است

 kt/vبيماران، % ۵۸دارند که کنند و اعلام میگزارش می ۲۵/۰±۹۷/۰

هدف اين مطالعه بررسي ميزان كفايت دياليز در ]. ۷[زير يك دارند 

ربط مركز همودياليز شهرستان آبادان و ارايه نتايج آن به مسئولان ذي

برای افزايش طول عمر و ارتقاي كيفيت زندگي بيماران همودياليزی 

   .بود

  

  هاروش

كننده به مركز همودياليز جامعه مورد پژوهش كليه بيماران مراجعه

منظور حذف به. بودند۷/۲/۱۳۸۶تا تاريخ ۱۷/۱/۱۳۸۶تاريخ آبادان از 

موارد اورژانسي و نارسايي حاد كليه، بيماراني كه بيش از سه ماه از 

كليه بيماران براي حذف ايام . دياليز آنها گذشته بود انتخاب شدند

. تعطيل در دومين جلسه دياليز خود در هفته مورد بررسي قرار گرفتند

ها از طريق فرم اطلاعاتي حاوي مواردي از قبيل سن، جنس، سن داده

شروع دياليز، تعداد ساعات دياليز در هفته، مدت زمان دياليز در آن 

جلسه، تاريخ دياليز نوبت اول و دوم با ذكر روز، ساعت و دقيقه، وزن و 

ر خون قبل و بعد از دياليز جلسه اول، نوع صافي، نيتروژن در فشا

قبل و بعد از دياليز جلسه اول و نيز قبل از  (BUN)ترکيب اوره خون 

 ۱۵لازم به ذكر است كه نمونه خون . آوري شددياليز جلسه دوم جمع

. شدن پمپ گرفته شددقيقه پس از قطع جريان دياليز و خاموش

طالقاني آبادان و با استفاده از دستگاه ... ان آيتآزمايشات در بيمارستا

 PCRو  kt/v ،URRميزان . انجام شد BT3000آنالايزر اتو

و در نهايت، ] ۱۰، ۹، ۸[محاسبه شد  ۱هاي جدول براساس فرمول

مورد تجزيه و تحليل قرار SPSS 13 افزار ها با استفاده از نرمداده

تر يا بزرگ kt/vبه ميزان کفايت دياليز در اين پژوهش . گرفتند

  .اطلاق شد% ۶۵بزرگتر يا مساوي  URRيا نسبت  ۲/۱مساوي 

  

  های مورداستفادهفرمول) ۱جدول 

  توضيحات  فرمول  شاخص

kt/v  
-ln(R-0.008t)+(4-

3.5R)UF/W 

-ln= لگاريتم طبيعي منفي 

R= پس از دياليزBUN/قبل از دياليزBUN 

t= مدت زمان دياليز برحسب ساعت 

UF= كاهش وزن برحسب كيلوگرم طي دياليز 

W= وزن بعد از دياليز برحسب كيلوگرم 

URR 
BUN1-

BUN2/BUN1  

BUN1= قبل از دياليز جلسه اول    

BUN2= بعد از دياليز جلسه اول    

PCR 
0.22+[(0.036BUN1

-BUN2)24]/DI  

DI= فاصله بين دو جلسه دياليز بر حسب  

 ساعت 

  

  نتايج 

و  ۵/۵۳±۹۵/۱۵ميانگين سني بيماران . بودندها زن نفر از نمونه ۲۵

ميانگين سن . سال بود ۸۱و  ۱۷ترتيب كمترين و بيشترين سن به

سال  ۷۱و  ۱۲و كمترين و بيشترين آن  ۰۹/۵۰±۸۷/۱۵شروع دياليز 

و ) جلسه ۳(ساعت در هفته  ۱۲بيماران بيشتر يا مساوي % ۹/۴۸. بود

تحت دياليز ) جلسه۲(ساعت در هفته  ۸كمتر يا مساوي % ۸/۱۷تنها 

 R6صافي % ۲/۴۲و  R5بيماران صافي % ۶/۵۵برای . قرار داشتند

ميانگين فشارخون سيستولی قبل و بعد از . مورد استفاده قرار گرفت

و نيز ميانگين فشارخون دياستول  ۵/۱۴۶و  ۱۴/۱۴۸ترتيب دياليز به

. ست آمددبه متر جيوهميلي ۱/۸۴و  ۵/۸۶ترتيب قبل و بعد از دياليز به

ترتيب  و كمترين و بيشترين آن به kt/v ۲۱/۰±۹/۰ميانگين ميزان 

  ). ۲جدول (داشت  ۲/۱بالاتر از  kt/vبود و تنها يك نفر،  ۲۷/۱و  ۲/۰

  

 kt/vتوزيع فراواني بيماران براساس مقادير  )۲جدول 

  ←فراواني

 ↓Kt/vميزان 
  درصد  تعداد

۷۹/۰≤  ۱۲  ۸/۲۷  

۹۹/۰–۸/۰  ۱۵  ۷/۳۴  

۱۹/۱–۱  ۱۵  ۷/۳۴  

≤۲/۱  ۱  ۳/۲  

  ۱۰۰  ۴۳  جمع

  
ترتيب درصد و كمترين و بيشترين آن به URR ۱۰±۵۳ميانگين كلي 

). ۳جدول ( داشتند% ۶۵بالاي  URRبود و تنها سه نفر % ۷۰و  ۱۴

و كمترين و بيشترين ميزان آن  PCR ،۱۸/۰±۷۹/۰ميانگين ميزان 

 با سن URRو  kt/vدر بررسي ارتباط . بود ۲۶/۱و  ۳۵/۰ترتيب به

)tتعداد ساعات دياليز در هفته و نوع )مجذور کای( ، جنس)زوجي ،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                               2 / 4

http://jccnursing.com/article-1-124-en.html


  و همكاران فر رئيسي                                                                                                                       همودياليز آبادانكننده به مركز كفايت دياليز در بيماران مراجعه

89 

ارتباط آماري ) زوجيPCR )tو  kt/vصافي و نيز بين ميزان 

  . داري مشاهده نشد معني

  

 URRفراواني بيماران براساس ميزان  )۳جدول 

  ←فراواني

  ↓URRدرصد
  درصد  تعداد

۳۵≤  ۲  ۴/۴  

۴۴–۳۵  ۴  ۸/۸  

۵۴–۴۵  ۱۵  ۲/۳۳  

۶۴–۵۵  ۲۱  ۶/۴۶  

۷۴–۶۵  ۳  ۶/۶  

  ۱۰۰  ۴۵  جمع

  

در بررسي همبستگي مقادير فشارخون قبل و بعد از دياليز با استفاده از 

داري زوجی در مورد فشارخون سيستولی ارتباط آماري معني Tآزمون 

فشارخون  داريطور معني؛ يعني همودياليز به)p=۰۰۵/۰(مشاهده شد 

دار مورد فشارخون دياستولي ارتباط معنیاما در . سيستولي را كاهش داد

  ).p=۳۵/۰(نبود 

  
  بحث 

، URRو ميانگين ميزان  kt/v ،۹/۰در اين مطالعه ميانگين ميزان

نتايج اين بررسي نشان داد كه درصد كمي از بيماران مورد . بود% ۵۳

 ۲/۱بيشتر يا مساوي  kt/vمطالعه از كفايت دياليز مطلوب يعني 

. برخوردار بودند%) ۶/۶% (۶۵بيشتر يا مساوي  URRو %) ۳/۲(

مطالعات گوناگوني عدم كفايت دياليز در مراكز مختلف ايران را نشان 

ای در و همكاران در مطالعه پزشكيلسانعنوان مثال، دهند؛ بهمی

% ۳۰را  URRو ميانگين كلي  ۴۶/۰را  kt/vكاشان ميانگين كلي 

بيماران از دياليز كافي % ۹/۱۸کنند و معتقدند که تنها گزارش می

  ]. ۳[برخوردار هستند 

و همكاران نيز در بررسي خود در كردستان به نتايج مشابهي  دلاوري

بيماران % ۹/۷۸ترتيب كه بدين. مبني بر عدم كفايت دياليز دست يافتند

kt/v  داشتند و ميانگين ميزان  ۲/۱كمتر ازkt/v ۹۴/۰  در ]. ۸[بود

يت دياليز در سطح مطلوب نيست كه با نتايج مطالعات ذكرشده، كفا

و همكاران كه در  برزودر مطالعه . حاصله از اين پژوهش همخواني دارد

بين  kt/vبيماران داراي % ۲/۲۶انجام شد،  ۱۳۸۴همدان در سال 

از آنها نيز ميزاني نزديك به حد مطلوب % ۵۰بودند و  ۷/۱-۲۱/۱

در مورد . تر از يك بودندپايين kt/vداراي % ۸/۲۳داشتند و تنها 

URR  ،بيماران داراي % ۷/۳۵نيزURR  ،نزديك به % ۱/۳۸مطلوب

 بودند كه نتايج اين پژوهش% ۵۵كمتر از % ۱/۲۵سطح مطلوب و 

تر به حد استاندارد نسبت به ساير مطالعات بيانگر كفايت دياليز نزديك

ر ايران شده درغم همخواني نتايج اكثر مطالعات انجامعلي]. ۱۱[است 

 URRو  kt/vبا نتايج حاصل از اين پژوهش، فراواني بيماران داراي 

  .تر از ساير مطالعات بودمطلوب در اين بررسي بسيار پايين

هاي انجام ترين تفاوت روش پژوهش مطالعه حاضر با كليه بررسيمهم

گيري شده در كشور، اختلاف در زمان اخذ نمونه خون برای اندازه

BUN هاي متعدد، اين زمان در ميزان بعد از دياليز بود و طبق بررسي

اول . در اين زمينه دو روش وجود دارد. كفايت دياليز تاثير بسزايي دارد

گيري خون در مراحل پاياني دياليز همزمان با آهسته كردن روش نمونه

هاي ايران از اين روش استفاده سرعت جريان مايع كه در بررسي

دقيقه  ۶۰تا  ۳۰گيري خون در فاصله زماني وم، روش نمونهشود؛ د می

كه در پژوهش حاضر از اين روش  هاپس از خاموش كردن پمپ

دليل راحتي بيماران، زمان تنها با اين تفاوت كه به. استفاده شده است

براساس مطالعات اخير روش دوم ترجيح . دقيقه تقليل داده شد ۱۵به 

بعد از دياليز به دلايل  BUNش اول ميزان شود، چراكه در روداده مي

متعددي از جمله پديده گردش مجدد كمتر از ميزان واقعي است و لذا، 

  ].۱۲[يابد طور كاذب افزايش میبه URRو  kt/vميزان 

سال و ميانگين سن شروع  ۵/۵۳در اين بررسي ميانگين سني بيماران 

ارتباط آماري سال بود و بين سن و كفايت دياليز  ۰۹/۵۰دياليز 

در  كاشيو  تازيكيدر مطالعه ). p=۴۷/۰(داري وجود نداشت  معني

و  برزوو در بررسي ] ۷[سال بود  ۵۰±۱۶ساري متوسط سني بيماران 

%) ۶/۲۸(سال و به همين نسبت  ۴۰-۴۹افراد بين % ۶/۲۸همكاران، 

داري بين ارتباط آماري معني]. ۱۱[سال سن داشتند  ۶۰بالاتر از 

در پژوهش ). p=۰۰/۱(دياليز و جنسيت بيماران مشاهده نشد كفايت 

ترتيب در مردان و زنان به kt/vو همكاران نيز ميانگين  پزشكيلسان

و % ۲۹ترتيب در مردان و زنان به URRو ميانگين  ۴۸/۰و  ۴۵/۰

احتمالا  (بود كه علت اصلي آن را تجويز بهتر دياليز در زنان % ۳۱

هاي مشابه مردان در صورتي كه جثه زنان يعلت استفاده از صاف به

و همكاران نتايجي  دلاورياما مطالعه ]. ۳[دانند می) تر استكوچك

 ۸۷/۰در زنان  kt/vكه ميانگين طوريمغاير با اين مطالعات داشت، به

معيار ديگر ]. ۸[توجه است بود كه در جاي خود قابل ۰۳/۱و در مردان 

است كه ميانگين آن  PCRمورد سنجش در اين پژوهش ميزان 

 PCRداراي %) ۵/۱۲(نفر از بيماران  ۵بود و تنها  ۱۸/۰±۷۹/۰

بخش در بيماران مطلوب بودند كه نشان از عدم وجود تغذيه رضايت

داري وجود ارتباط معني PCRو  kt/vهمچنين، بين ميزان . داشت

در اهواز، مقايسه  پورويسو  شهبازياندر مطالعه ). p=۱۴/۰(نداشت 

PCR  دهد كه نشان می) بار در هفتهدوبار در هفته و سه(بين دو گروه

داري كمتر از طور معنيميانگين اين معيار در گروه دوبار در هفته به

تواند كه اين تفاوت مي) >۰۰۱/۰p(بار در هفته است ميانگين گروه سه

پايين  PCRعنوان علت اصلي ي نبودن ميزان دياليز بهبيانگر كاف

و  پزشكيلساندر بررسي  PCRميانگين ميزان ]. ۱۳[بيماران باشد 

تري را بود كه در مقايسه با پژوهش حاضر مقدار پايين ۳۸۷/۰همكاران 

و  kt/vدر پژوهش خود بين ميزان  كاشيو  تازيكي]. ۳[دهد نشان مي

PCR ۰۳/۰(دست يافتند  داريبه ارتباط معنيp< ( كه با نتايج اين

با توجه به نتايج مطالعات انجام شده در  ].۷[پژوهش مغايرت دارد 

منظور ارتقاي كفايت دياليز و افزايش طول  رسد كه بهنظر ميكشور به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                               3 / 4

http://jccnursing.com/article-1-124-en.html


  1388 پاييز، 3، شماره 2دوره                                                                                                                                                                ويژه پرستاري مراقبته مجل

90 

عمر و بهبود كيفيت زندگي بيماران دياليزي بايد، دوز دياليز براي هر 

دوز (شده تحويلي با مقدار محاسبهفرد و نيز برابر نمودن دياليز 

به طور اختصاصی محاسبه شود؛ از قطع غيرضروري دياليز ) تجويزي

هاي متناسب با جثه فرد استفاده شود؛ به پديده پرهيز شود؛ از صافي

گردش مجدد توجه شود؛ آموزش لازم برای رعايت رژيم غذايي 

تجويزي دياليز  مناسب ارايه شود؛ و نيز بيماران برای رعايت مدت زمان

  .موقع توجيه شوندو مراجعه به

  
  گيرينتيجه

شده و اهميت آن، با توجه به عدم كفايت دياليز در بيماران بررسي

كفايتي دياليز منظور شناسايي علل بيهاي جامعي بهانجام بررسي

رسد تا با رفع اين موانع گام موثري در جهت بهبود نظر ميضروري به

همچنين، با توجه به تاکيد منابع بر . بيماران برداشته شودوضعيت اين 

توقف کامل جريان (روش دوم گيري خون در اين بيماران بهنمونه

که تاکنون در ايران در هيچ مرکزي از اين روش و با توجه به اين) خون

شود تا در ساير مراکز با استفاده از اين استفاده نشده است، پيشنهاد مي

نيز دياليز بررسي شود و براساس نتايج آن اقدام مناسب روش کفايت 

  .صورت گيرد

  
در پايان از كليه كساني كه هريك به نوعي ما را : تشکر و قدرداني

سرپرستار  گلهدر انجام اين طرح ياري نمودند، به ويژه سركار خانم 

كش و بيماران صبور بخش دياليز محترم و نيز کارکنان زحمت

هشتي و جناب آقاي ميرزايي مسئول محترم بيمارستان شهيد ب

 .نماييمطالقاني تشكر و قدرداني مي... اآزمايشگاه بيمارستان آيت
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