
 J Crit Care Nurs. 2021 March;14(1) 

Research Article Published online 2021  

 
 

Comparison of Dialysis Adequacy in Permanent Vascular Access Methods 

 

 

Pariya Zamani
1
,  Hiwa Mohammadi

2*
, Hossein Feyzi

3
 

 

1. Exir Pharmaceutical Company, Boroujerd, Iran 

*2. Department of Nursing, Boroujerd School of Nursing, Lorestan University of Medical Sciences, 
Khorramabad, Iran 

3. Department of Medical Surgical Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Kurdistan University of 

Medical Sciences, Sanandaj, Iran 

 
 
 

 *Corresponding author: Hiwa Mohammadi, Department of Nursing, Boroujerd School of Nursing, Lorestan University of Medical 

Sciences, Khorramabad, Iran .E-mail: hiva.nursing@gmail.com 

Abstract 

Background and Aim: A well-functioning vascular access is a mainstay and vital to perform an efficient 

hemodialysis in hemodialysis patients. Vascular access includes Arterio-Venous Fistula (AVF) and 

temporary or permanent central venous catheter. Dialysis adequacy is an essential element in the 

management of chronic Hemodialysis (HD) treatment as the adequacy of the dose has a profound effect on 

the patient's morbidity and mortality. Various factors affect the adequacy of dialysis including vascular 

access. The aim of present study was to investigate the relationship between vascular access type and dialysis 

adequacy in HM patients. 

Methods: All patients undergoing HM referring to the dialysis ward of Tohid Hospital in Sanandaj city were 

selected by census method. Patients were divided into two groups according to vascular access type (AVF or 

permanent CVC). The Kt/V was used as the gold standard for measuring the adequacy of dialysis. Laboratory 

parameters including hemoglobin, phosphorus, albumin and parathyroid hormone were recorded. Finally, 

socio-demographic information and treatment characteristics were collected. 

Results: The patients were divided into two groups: arterial-venous fistula (n=74) and permanent catheter 

(n=69). The mean KT/V in patients was 1.32±0.28. There was no significant difference in dialysis adequacy 

between the two groups. Also, the laboratory parameters in the two groups were not significantly different. 

Conclusion: Findings revealed that dialysis adequacy in patients with permanent vascular access 

(arteriovenous fistula or permanent central venous catheter ) is highly efficient. Therefore, these methods can 

be used in their indications. In terms of improving laboratory tests, further studies are needed to clarify this 

issue. 
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 چکیده

 ستَلیضاهل ف یػزٍل یّا یهكزح است. دستزس یشیالیّوَد واراىیت یتزا یاتیتا ػولکزد هٌاسة تِ ػٌَاى راُ ح یػزٍل یدستزس زمینه و هدف:

 واراىیت زیاتتلاء ٍ هزگ ٍ ه شاىیکِ تز ه یمیػو زیتأث لیتِ دل شیالید تیاست. ضاخع کفا یهزکش ذیدائن ٍر ایکاتتز هَلت  ذی،یٍر -یاًیضز

 یرٍ تَاًٌذ یه یػزٍل یًَع دستزس زیًظ ی. ػَاهل هختلفضَد یدر ًظز گزفتِ ه یهْن ٍ ؾزٍر یّا اس هؤلفِ یکیػٌَاى  ِدارد، ت یشیالیّوَد

 اًدام ضذ. یشیالیّوَد واراىیدر ت شیالید تیکفا اریتا هؼ یػزٍل یارتثاـ ًَع دستزس یتاضٌذ. هكالؼِ حاؾز تا ّذف تزرس زگذاریتأث شیالید تیکفا

در دٍ  یػزٍل یتز اساس ًَع دستزس واراىیاًتخاب ضذًذ. ت یسٌٌذج تِ رٍش سزضوار ذیتَح وارستاىیت شیالیتخص ّوَد واراىیّوِ ت روش کار:

 یّا استفادُ ضذ. تست KT/V اریاس هؼ شیالید تیسٌدص کفا یضذًذ. تزا نیتمس یذیٍر -یاًیضز ستَلیٍ ف یهزکش ذیگزٍُ کاتتز دائن ٍر

  لزار گزفت. یاتیهَرد ارس یا ٌِیسه یزّایهتغ اىیثثت ضذ. در پا ذیزٍئیٍ َّرهَى پارات يیفسفز، آلثَه ي،یّوَگلَت شاىیضاهل ه یطگاّیآسها

 واراىیدر کل ت KT/V اریهؼ يیاًگیًفز( لزار گزفتٌذ. ه 69ًفز( ٍ کاتتز دائن)74)یذیٍر -یاًیضز ستَلیدر دٍ گزٍُ ف واراىیت ها: یافته

 حیًتا یطگاّیآسها یّا تست ی سِیدر هما يیچٌ (. ّنP=0.32ًذاضتٌذ) یدار یدٍ گزٍُ تا ّن اختلاف هؼٌ شیالید تکفای ًظز اس. تَد 28/0±32/1

 (.P≥0.05ًذارًذ) یدار یًطاى داد کِ دٍ گزٍُ تا ّن اختلاف هؼٌ

 ذیکاتتز دائن ٍر ای یذیٍر -یاًیضز ستَلیػزٍق دائن ) ف یدستزس یدارا واراىیت تیدر اکثز شیالیهكالؼِ حاؾز ًطاى داد کِ د گیری: نتیجه

اس ّز کذام اس آًْا  تَاى یخاظ ه فیٍ ضزا ّا َىیکاسیّا در اًذ رٍش يیاس ا یتزخَردار است، لذا تذٍى ًگزاً یهكلَت ییٍ کارآ تیفی( اس کیهزکش

 است. یطتزیتِ هكالؼات ت اسیً ِیتز ضذى لؿ رٍضي یتزا یطگاّیآسها یّا در تست ی. اها اس ًظز تْثَدداستفادُ کز

 
 شیالیّوَد ش،یالید تیػزٍق، کفا یدستزس ها: کلیدواشه
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 3/  دائن یػزٍل یدستزس یّا در رٍش شیالید تیکفا سِیهما

J Crit Care Nurs                                      2021, Vol. 14, No.1 

 مقدمه
 یاتیراُ ح کیتا ػولکزد هٌاسة تِ ػٌَاى  یػزٍل یدستزس   

کزدى  دادیکِ ا یهكزح است، تِ قَر یشیالیّوَد واراىیت یتزا

[. 1،2است] یؾزٍر اریهؤثز، تس شیالیّوَد کیاًدام  یآى تزا

 شیالیػزٍق خْت اًدام ّوَد یتزای دستزس یّای هختلف رٍش

گزافت  ذی،یٍر -یاًیضز ستَلیهشهي ٍخَد دارد کِ ضاهل ف

 [. 3است] یهزکش ذیٍ کاتتز دائن ٍر یهػٌَػ

 یّست ٍل شیً یاضکالات یاگزچِ دارا یذیٍر -یاًیضز ستَلیف

کوتز ػَارؼ  َعیاس خولِ ض یهتؼذد لیدر حال حاؾز تِ دلا

 يیّا، تْتز رٍش زیآى ًسثت تِ سا طتزیاس آى، قَل ػوز ت یًاض

استفادُ  دٍخَ يی[. تا ا4،5است] یػزٍل یدستزس یرٍش اًتخات

اًدام  یتزا یرٍش دائو کیتِ ػٌَاى  یهزکش ذیاس کاتتز ٍر

درغذ  27کِ  ی[، تِ قَر6است] صیرٍ تِ افشا شیالیّوَد

 [. 7]کٌٌذ یرٍش استفادُ ه يیاس ا کایدر آهز واراىیت

تِ ػٌَاى رٍش  یهزکش ذیدر استفادُ اس کاتتز ٍر یػَاهل هختلف

تِ کوثَد در هطاٍرُ خْت  تَاى یدخالت دارًذ کِ ه یدائو

 ستَلیهکزر در گذاضتي ف تیػزٍق، ػذم هَفم یدستزس

کاتتز دائن  یگذار یخا یراحت تزا یدستزس ،یذیٍر -یاًیضز

آهادُ ضذى  زیتا د سِیاس آى در هما غیاستفادُ سز ،یهزکش ذیٍر

رٍش،  يیتَدى ا شیآه تیهَفم یٍ ٍخَد هطکلات تزا ستَلیف

اس ضکل  واراىیت یًگزاً ستَل،یاس درد سَسى ف واراىیتزس ت

ًثَد ػزٍق  لیدل يیتز هْن تیٍ در ًْا ستَلیهحل ف یظاّز

-یاًیگزافت ضز ای ستَلیهٌغ در گذاضتي ف یهٌاسة ٍ حت

 ،یللث ییًارسا تَس،یهل اتتید زیهَارد ًظ یدر تؼؿ یذیٍر

اضارُ  واراىیسي تالا در ت ،یچال ،یكیػزٍق هح یّا یواریت

 [.8-10کزد]

ػٌَاى  1970در سال  شیالیهٌاسة تَدى ّوَد ای تیکفا هفَْم

 یسًذگ تیفیکِ اس ک یتِ قَر واراىیت شیالیضذ ٍ هٌظَر اًدام د

تا حذالل هطکلات در  یٌیتال تیتزخَردار تاضٌذ ٍ ٍؾؼ یؼیقث

[. ضاخع 11داضتِ تاضٌذ] شیالید يیت یّا ٍ دٍرُ شیالیقَل د

 اتتلاء، شاىیتز ه یمیػو زیتأث تَاًذ یه ٌکِیا لیتِ دل شیالید تیکفا

اس  یکیداضتِ تاضذ، تِ ػٌَاى  یشیالیّوَد واراىیت زیهزگ ٍ ه

هشهي  یشیالیّوَد واراىیت تیزیدر هذ یهْن ٍ ؾزٍر یّا هؤلفِ

 [. 12هكزح است]

هزگ ٍ  شاىیدر ه کٌٌذُ يییکِ تِ ػٌَاى ػاهل تؼ شیالید تیکفا

تحت  تَاًذ یهكزح است، ه یشیالیّوَد واراىیت یٍ ًاتَاً زیه

هذت سهاى  ،یػزٍل یًَع دستزس زیًظ یػَاهل هختلف زیتأث

در قَل رٍس ّن لزار  شیالیسهاى اًدام د یٍ حت شیالیخلسِ د

ٍ  یػزٍل یدستزس عارتثاـ تَ یهكالؼات هتؼذد[. 12،13]زدیگ

آًْا هتفاٍت ٍ  حیاًذ اها ًتا لزار دادُ یرا هَرد تزرس شیالید تیکفا

هكالؼِ  لیدلا يی[، تِ ا14-12،16هتٌالؽ تَدُ است] یحت

 اریدائن تا هؼ یػزٍل یارتثاـ دستزس یحاؾز تا ّذف تزرس

   اًدام ضذ. یشیالیّوَد واراىیدر ت شیالید تیکفا

 

 ها مواد و روش

اًدام ضذ، خاهؼِ  1396ًگز کِ در سال  ٌذُیهكالؼِ آ يیدر ا   

 شیالیتخص ّوَد واراىیاس ّوِ ت یتِ رٍش سزضوار یآهار

ّا تز اساس ًَع  سٌٌذج اًتخاب ضذ. ًوًَِ ذیتَح وارستاىیت

 ستَلیٍ ف یهزکش ذیدر دٍ گزٍُ کاتتز دائن ٍر یػزٍل یدستزس

ٍرٍد تِ هكالؼِ ضاهل  یارّایضذًذ. هؼ نیتمس یذیٍر -یاًیضز

در  شیالیاًدام سِ خلسِ د ش،یالیساتمِ حذالل سِ هاُ اًدام ّوَد

 18 یّفتِ تا هذت سهاى چْار ساػت در ّز خلسِ ٍ سي تالا

 یًَع دستزس زییٍ تغ یّوکار لیسال تَد. در غَرت ػذم توا

 ىوارای. در اتتذا تِ تضذًذ یاس هكالؼِ خارج ه واراىیػزٍق ت

آگاّاًِ  تیهكالؼِ دادُ ضذ ٍ رؾا اّذافاقلاػات لاسم در هَرد 

 خْت ضزکت در هكالؼِ اس آًْا اخذ ضذ.

 يیتِ ػٌَاى هؼتثزتز KT/V اریاس هؼ شیالید تیسٌدص کفا یتزا

استفادُ ضذ  شیالید تیکفا یاتیرٍش ارس يیٍ هطَْرتز

 ی[. تزا17هكلَب است] تکفای تز دلالت KT/V≥ 2/1کِ

تلافاغلِ لثل اس  یاًیضز زیًوًَِ خَى اس هس KT/Vسٌدص 

 شیالید اىیگزفتِ ضذ، الثتِ در پا شیالید اىیٍ در پا شیالیضزٍع د

کاّص ٍ تؼذ  مِیدٍر در دل 100اتتذا دٍر پوپ دستگاُ تِ همذار 

[. 18]ضذ یاًدام ه یزیگ پوپ هتَلف ٍ ًوًَِ ِیثاً 15اس گذضت 

ًَع  کیٍ  طگاُیآسها کیگزفتِ ضذُ تَسف  یّا ًوًَِ ِیکل

 شیالید تیخَى ٍ سٌدص کفا یّا ضذ. گزفتي ًوًَِ یتزرس تیک

. ضذ یدر تخص اًدام ه هاّاًِ يیتِ غَرت رٍت واراىیت یتزا

 یضص هاُ هتَال KT/Vٍ کاّص خكا همذار  طتزیدلت ت یتزا

. همذار ضذ یضص هاُ هحاسثِ ٍ ثثت ه يیا يیاًگیٍ ه یآٍر خوغ

KT/V هحاسثِ ضذ: زیتز اساس فزهَل س 

 

KT/V= -ln(R- 0/008T) + (4-3/5R)*UF/Wt 

 

Ln  تزاتز است تاlog ،R= BUNpost / BUNpre  ًُسثت اٍر(

تزحسة  شیالیهذت سهاى اًدام ّوَد T( شیالیتؼذ تِ لثل اس د

تز  شیالیتؼذ اس د واریٍسى ت W ،واریاؾافِ ٍسى ت UFساػت، 
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 ٍ ّوکاراى سهاًی/  4

 4411، 1 ، شماره44 دوره                    های ویصه پرستاری مراقبتمجله 

 شاىیضاهل ه یطگاّیآسها زی[. هماد17]لَگزمیحسة ک

هاُ  ضص ذیزٍئیٍ َّرهَى پارات يیفسفز، آلثَه ي،یّوَگلَت

 یا ٌِیسه یزّایهتغ اىیآًْا ثثت ضذ. در پا يیاًگیٍ ه یزیگ اًذاسُ

 یواریاضتغال، ت لات،یضاهل سي، خٌس، تأّل، تحػ شیً

ّا تِ  لزار گزفت. دادُ یاتیهَرد ارس شیالیساتمِ ّوَد ،یا ٌِیسه

 یفیتَغ ضذ، تا استفادُ اس آهار شیآًال SPSS21ًزم افشار  لِیٍس

 ،یتٌیدٍ، هي ٍ ی)کا ی( ٍ آهار استٌثاقاریهؼٍ اًحزاف  يیاًگی)ه

 دار یهؼٌ p<05/0لزار گزفت.  لیٍ تحل ِیهستمل( هَرد تدش یت

 در ًظز گزفتِ ضذ.

 

 نتایج
 -یاًیضز ستَلیدر دٍ گزٍُ ف یشیالیّوَد واریت 143   

ًفز( لزار گزفتٌذ. دٍ گزٍُ اس ًظز  69دائن) ًفز( ٍ کاتتز 74)یذیٍر

ساى  ّن یدار یتا ّن اختلاف هؼٌ یضٌاخت تیهطخػات خوؼ

 ٍ تَد32/1±28/0 واراىیدر کل ت KT/V اریهؼ يیاًگیتَدًذ. ه

هكلَب اًدام ضذُ  رتِ قَ شیالید واراى،تی( ًفز 83) درغذ 58 در

تا ّن  یٍ کو یفیدٍ گزٍُ تِ غَرت ک شیالید تیتَد. اس ًظز کفا

ًطاى  ةیهستمل تِ تزت یٍ ت یتٌیضذًذ، کِ آسهَى هي ٍ سِیهما

 یدار یدر دٍ گزٍُ تا ّن اختلاف هؼٌ شیالید تیدادًذ، کفا

 (. 1(.)خذٍل P=0.32 , P= 0.5ًذارد)

 زیًطاى داد کِ هماد یطگاّیآسها زیهماد حیًتا یتزرس

 ی در هحذٍدُ ذیزٍئیسزم ٍ َّرهَى پارات يیآلثَه ي،یّوَگلَت

ًذارًذ.  یدار یًزهال ّستٌذ ٍ دٍ گزٍُ تا ّن اختلاف هؼٌ

تا ّن  شیدٍ گزٍُ اس ًظز همذار فسفز هَخَد در خَى ً يیچٌ ّن

خَى در ّز  فسفزتفاٍت کِ  يیًذاضتٌذ تا ا یدار یاختلاف هؼٌ

  (.2دٍ تالاتز اس همذار ًزهال تَد.)خذٍل

 

 

 فیستول: توزیع فراوانی و درصد متغیرها دمگرافیک در دو گروه دارای کاتتر دائم و 4جدول

 

 هتغیزّا
 ٍریذی -فیستَل ضزیاًی

(74) 

 کاتتز دائن

(69) 
P- value 

 خٌس
 (36)2/52 (47)5/63 هزد

11/0 
 (33)8/47 (27)5/36 سى

 ّلأت
 (59)86 (68) 92 ّلأهت

17/0 
 (10)14 (6)8 هدزد

 تحػیلات

 (40)58 (48)65 تی سَاد

 (26)38 (21)4/28 تزدیپلن ٍ پاییي 5/0

 (3)4 (5)6/6 تالاتز لیساًس ٍ

 ضغل

 (3)4 (6)8 ضاغل

 (46)67 (54)73 تیکار 28/0

 (20)29 (14)19 تاسًطستِ

 ایتیواری سهیٌِ

 (4)8/5 (8)8/10 دیاتت

52/0 

 (28)40 (26)35 فطارخَى

 (1)4/1 0 گلَهزٍلًَفزیت

 (8)12 (6)2/8 کلیِ پلی کیستیک

 (19)7/27 (27)5/36 دیاتت ٍ فطارخَى

 (9)13 (7)5/9 تذٍى تیواری

 کیفیت دیالیش
 61(45) 55(38) (KT/V≥1.2هكلَب)

5/0 
 39(29) 45(31) (KT/V<1.2ًاهكلَب)

 08/0 60±14 59±10 سي)سال(

 9/0 95/2±54/2 92/2±37/2 ساتمِ دیالیش)سال(
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 بحث

 شیالید تیکفا يیگذضتِ هكالؼات تِ ارتثاـ ت یّا در قَل سال   

در  صیکِ افشا ةیتزت يیاًذ، تذ داضتِ ذیتأک واراىیت یٍ تما

 ،یتاػث ارتماء سكح سلاهت تَاًذ یه شیالید تیکفا ییکارآ

 واراىیت زیهزگ ٍ ه شاىیٍ کاّص در ه یتِ سًذگ ذیاه صیافشا

 واراىیّوِ ت یتزا هكلَب شیالید تیتِ کفا ذىیرس يیضَد. تٌاتزا

 شیالیدرهاى ّوَد ٌذیهْن در فزآ یّا اس چالص یکی

 40 اس صیًطاى داد کِ ت حی[. در هكالؼِ حاؾز ًتا20،19است]

 یدارا ستٌذ،یتزخَردار ً شیالید ییاس حذالل کارآ واراىیدرغذ ت

KT/V<1.2 یهل ادیتٌ يیذلایگا يیآخز ِیتَدًذ. الثتِ قثك تَغ 

، هكلَب ٍ 2/1اس  طتزیت ذیتا واراىیت يیا در KT/Vحذالل  ِ،یکل

 يیدر ا یتِ ػثارت یؼٌیتاضذ.  4/1اس  طتزیت ذیآى تا آل ذُیا

 آل ذُیهكلَب ٍ ا شیالید تیاس کفا واراىیدرغذ ت 60هكالؼِ 

 یکِ در کطَرّا یهكالؼِ تا هكالؼات يیا حیاًذ. ًتا تَدُ تْزُ یت

اًدام  زاىیٍ ا ستاىهػز، پاک ِ،یدزیً ل،یتزس زیدر حال تَسؼِ ًظ

 KT/V<1.2 یدارا واراىیدرغذ ت 55-65در حذٍد ضذُ ٍ 

تَسؼِ  ی[. اها در هماتل تا کطَرّا21-23سَ تَد] اًذ، ّن تَدُ

درغذ  90ٍ ارٍپا کِ در حذٍد  کایهتحذُ آهز الاتیا زیًظ افتِی

[. تز اساس 24، 25داضت] زتیداضتٌذ، هغا KT/V≥1.2 واراىیت

در حال تَسؼِ تلاش در خْت  یطَرّادر ک ذیتا حیًتا يیا

اس  طتزیاستفادُ ت ،یاًساً یزٍیارتماء سكح داًص ٍ هْارت ً

تِ  یدرهاً یّا ٍ رٍش ذیخذ ی طزفتِیپ شاتیّا ٍ تدْ دستگاُ

 اًدام ضَد. یشیالیّوَد واراىیت یرٍس تزا

هكالؼات  زیاخ ی در چٌذ دِّ شیالید تیکفا تیتَخِ تِ اّو تا

است  آى هٌتطز ضذُ یتز رٍ زگذاریػَاهل تأث ٌِیدر سه یهتؼذد

 حی[. ًتا13،12است] یػزٍل یػَاهل ًَع دستزس يیاس ا یکیکِ 

در ( KT/V)شیالید تیکفا شاىیحاؾز ًطاى داد کِ ه یا هكالؼِ

تا  یهزکش ذیدائن ٍر زٍ کاتت یذیٍر -یاًیضز ستَلیدٍ گزٍُ ف

 حیهكالؼات ًتا طتزی(. تP=0.32ًذارًذ) یدار یّن اختلاف هؼٌ

سَ تَدًذ  کزدُ تا آى ّن ذییهكالؼِ حاؾز را تأ

تَد کِ  يیاس ا یحاک حی[. اها در دٍ هكالؼِ ًتا12،14،16،26،27]

 تیٍ کفا ییکارآ یذیٍر -یاًیضز ستَلیف یدارا واراىیدر ت

 حیًتا يی[. تز اساس ا15،29است] طتزیت یدار یتِ قَر هؼٌ شیالید

ػزٍق ٍ  یًَع دستزس يیداضتٌذ ت ذیتأک يیهكالؼات تز ا تیاکثز

کِ  یٍخَد ًذارد ٍ هكالؼات یدار یارتثاـ هؼٌ شیالید تیکفا

را  شیالید تیفیٍ ک ییکارآ ذیٍر -یاًیضز ستَلیاًذ ف گشارش کزدُ

 یگزیػَاهل د شیالید تیکفا اریػلاٍُ تز هؼ تزد، یتالا ه طتزیت

در ًظز  شیرا ً یٍ ًَع غاف یػفًَت، تزٍهثَس ػزٍل زیًظ

ٍ  ّا َىیکاسیکِ در اًذ ذیرس دِیًت يیتِ ا تَاى یاًذ. لذا ه گزفتِ

 شیالید تیتَدى کفا يییاس پا یتذٍى ًگزاً واریخاظ ّز ت فیضزا

 ّا را اًتخاب کزد.  رٍش يیّز کذام اس ا

تا ّن  یطگاّیآسها زیحاؾز دٍ گزٍُ اس ًظز هماد ی هكالؼِ در

ٍ فسفز دٍ گزٍُ  يیآلثَه ي،یّوَگلَت يیاًگیضذًذ، کِ ه سِیهما

تا ّن اختلاف  شیً یتَد ٍ اس ًظز آهار یؼیقث یا در هحذٍدُ

همذار َّرهَى  يیاًگیًذاضتٌذ. در دٍ گزٍُ ه یدار یهؼٌ

تا ّن  یاس ًظز آهار یٍل دتالاتز اس همذار ًزهال تَ ذیزٍئیپارات

 شیٍ ّوکاراى ً یًذاضتٌذ. در هكالؼِ هؤهٌ یدار یتفاٍت هؼٌ

آى  حیلزار گزفتٌذ کِ ًتا یاتیهَرد ارس یطگاّیآسها زیهماد يیّو

اس هكالؼات  ی[. اها در تؼؿ15سَ تَد] تا هكالؼِ حاؾز کاهلاً ّن

 ستَلیف یدارا واراىیدر ت یطگاّیآسها زیًطاى داد کِ هماد حیًتا

 یتْثَد یدار یتِ قَر هؼٌ یاس ًظز آهار یذیٍر -یاًیضز

هتفاٍت در  حی[. کِ تا تَخِ تِ ًتا28،27]ضَد یحاغل ه یطتزیت

 طتزیتِ هكالؼات ت طٌْادیپ ِیتز ضذى لؿ رٍضي یتزا ٌِیسه يیا

 .ضَد یه

 

 

 

 دائم و فیستول: مقایسه معیار کفایت دیالیس و مقادیر آزمایشگاهی در دو گروه دارای کاتتر 2جدول

         

 همادیز ًزهال آسهایطگاّی 

 )تیواراى ّوَدیالیشی(

KT/V Hb (g/dl) Alb (g/dl) P (mg/dl) PTH (pg/dl) 

2/4 ≤ 9-44 5- 5/3 5/4 - 3 431-585 

 گزٍُ
 466 ± 446 51/5 ± 2/1 3/4 ± 48/0 04/11 ± 61/1 32/1 ± 25/0 ٍریذی -فیستَل ضزیاًی

 407 ± 374 6/5 ± 1 5/4 ± 63/0 7/10 ± 57/1 31/1 ± 31/0 کاتتز دائن

P- value 32/0 74/0 09/0 37/0 07/0 
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 ٍ ّوکاراى سهاًی/  6

 4411، 1 ، شماره44 دوره                    های ویصه پرستاری مراقبتمجله 

 گیری یجهنت

 یدارا واراىیت تیدر اکثز شیالیهكالؼِ حاؾز ًطاى داد کِ د   
کاتتز دائن  ای یذیٍر -یاًیضز ستَلیػزٍق دائن ) ف یدستزس

تزخَردار است، لذا  یهكلَت ییٍ کارآ تیفی( اس کیهزکش ذیٍر
خاظ  فیٍ ضزا ّا َىیکاسیّا در اًذ رٍش يیاس ا یتذٍى ًگزاً

در  ی. اها اس ًظز تْثَدداس ّز کذام اس آًْا استفادُ کز تَاى یه
تِ  اسیً ِیتز ضذى لؿ رٍضي یتزا یطگاّیآسها یّا تست

 دارد. یطتزیهكالؼات ت

 

 

 

 

 تقدیر و تشکر
اخلاق داًطگاُ  تِیکو یماتیهمالِ تزگزفتِ اس قزح تحم يیا   

است.  IR.MUK.REC.1396/87کزدستاى تا کذ  یػلَم پشضک
ٍ پزسٌل تخص  واراىیت یاس سحوات ٍ ّوکار لِیٍس يیتِ ا

 یسٌٌذج تطکز ٍ لذرداً ذیتَح یدرهاً -یهزکش آهَسض شیالیّوَد
 .ضَد یه

 

تؼارؼ  گًَِ چیّ دارًذ یاػلام ه سٌذگاىیًَ :منافع تضاد

 ٍخَد ًذارد. یهٌافؼ
 
 

نامه کتاب

1.  Adib hajbagheri M, Molavizade N, masoodi 

alavi N. Study of the quality of vascular access 

care among hemodialysis patients. 

2011;4(2):87-92. 

2. Konner K. History of vascular access. Nephrol 

Dial Transplant.2005; 20:2629–2635. 

3. Riella MC, Roy-Chaudhury P. Vascular access 

in hemodialysis: strengthening the Achilles’ 

heel. Nat Rev Nephrol. 2013; 9(6):348-357. 

4. Ng LJ, Chen F, Pisoni RL, et al. Hospitalization 

risks related to vascular access type among 

incident US hemodialysis patients. Nephrol Dial 

Transplant. 2011; 26:3659–3666. 

5. Santoro D, Benedetto F, Mondello P, Pipitò N, 

Barillà D, Spinelli F, Ricciardi CA, Cernaro V, 

Buemi M. Vascular access for hemodialysis: 

current perspectives. International journal of 

nephrology and renovascular disease. 

2014;7:281. 

6. Power A, Singh S, Ashby D, Hamady M, Moser 

S, Gedroyc W, Taube D, Duncan N, Cairns T. 

Translumbar central venous catheters for long-

term haemodialysis. Nephrol Dial 

Transplant.2010;25:1588–1595. 

7. Sungur M, Eryuksel E, Yavas S, Bihorac A, 

Layon AJ, Caruso L. Exit of catheter lock 

solutions from double lumen acute hemodialysis 

catheter-san in vitro study. Nephrology Dialysis 

Transplantation. 2007, 26;22(12):3533-7. 

8. Trerotola SO. KDOQI Clinical Practice 

Guideline for Vascular Access 2019 Update: 

Kinder, Gentler, and More Important Than 

Ever. Journal of vascular and interventional 

radiology: JVIR.2020 Jul;31(7):1156-7. 

9. Goodkin DA, Pisoni  RL, Locatelli F,  Port FK,  

Saran R. Hemodialysis  vascular access training 

and practices are key to improved access 

outcomes. Am J Kidney Dis. 2010; 56(6): 1032-

42. 

10. Besarab A. Vascular Access 2006 Work Group 

Membership. American Journal of Kidney 

Diseases. 2006;48(1):177. 

11. El-Sheikh M, El-Ghazaly G. Assessment of 

hemodialysis adequacy in patients with chronic 

kidney disease in the hemodialysis unit at Tanta 

University Hospital in Egypt. Indian journal of 

nephrology. 2016 Nov;26(6):398. 

12. Shahdadi H, Balouchi A, Sepehri Z, 

Rafiemanesh H, Magbri A, Keikhaie F, 

Shahakzehi A, Sarjou AA. Factors affecting 

hemodialysis adequacy in cohort of Iranian 

patient with end stage renal disease. Global 

journal of health science. 2016 Aug;8(8):50. 

13. Kukavica N, Resić H, Šahović V. Comparison 

of complications and dialysis adequacy between 

temporary and permanent tunnelled catheter for 

haemodialysis. Bosnian journal of basic medical 

sciences. 2009;9(4):265. 

14. Astor BC, Eustace JA, Powe NR, Klag MJ, Fink 

NE, Coresh J. Type of vascular access and 

survival among incident hemodialysis patients: 

the Choices for Healthy Outcomes in Caring for 

ESRD (CHOICE) Study. Journal of the 

American Society of Nephrology. 2005 May 

;16(5):1449-55. 

15. Mutevelic A, Spanja I, Sultic-Lavic I, Koric A. 

The impact of vascular access on the adequacy 

of dialysis and the outcome of the dialysis 

treatment: one center experience. Materia socio-

medica.2015;27(2):114. 

16. Momeni A, Mardani S,Kabiri M, Amiri M. 

Comparison of Complications of Arteriovenous 

Fistula with Permanent Catheter in 

Hemodialysis Patients: A Six-month Follow-up. 

Adv Biomed Res 2017;6:106. 

17. Shahdadi H, Balouchi A, Sepehri Z, 

Rafiemanesh H, Magbri A, Keikhaie F, 

Shahakzehi A, Sarjou AA. Factors Affecting 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

                               6 / 7

https://jccnursing.com/article-1-520-en.html


 7/  دائن یػزٍل یدستزس یّا در رٍش شیالید تیکفا سِیهما

J Crit Care Nurs                                      2021, Vol. 14, No.1 

Hemodialysis Adequacy in Cohort of Iranian 

Patient with End Stage Renal Disease. Global 

journal of health science. 2016;8(8):50. 

18. Daugirdas JT, Kjellstrand CM, Daugirdas JT, 

Blake PG, Ing TS. Prescrição de hemodiálise 

crônica: uma abordagem da cinética da uréia. 

Daugirdas JT, Ing TS. Man diál.. Rio de 

Janeiro: Med si.2003. 

19. Culleton BF. Hemodialysis Clinical Practice 

Guidelines for the Canadian Society of 

Nephrology. J Am Soc Nephrol 2006;17:1-27. 

20. Rezaiee O, Shahgholian N, Shahidi S. 

Assessment of hemodialysis adequacy and its 

relationship with individual and personal 

factors. Iranian journal of nursing and 

midwifery research. 2016;21(6):577. 

21. Nilsson LG, Bosch JP, Alquist M. Quality 

control in haemodialysis delivery. Eur Nephrol 

2011;5:132‑7. 

22. Dehvan F, Monjazebi F, Khanghahi ME, 

Mohammadi H, Gheshlagh R, Kurdi A. 

Adequacy of dialysis in Iranian patients 

undergoing hemodialysis: a systematic review 

and meta-analysis. Nephro-Urology Monthly. 

2018: 17;10(5). 

23. El-Sheikh M, El-Ghazaly G. Assessment of 

hemodialysis adequacy in patients with chronic 

kidney disease in the hemodialysis unit at Tanta 

University Hospital in Egypt. Indian journal of 

nephrology. 2016;26(6):398. 

24. Amini M, Aghighi M, Masoudkabir F, Zamyadi 

M, Norouzi S, Rajolani H, et al. Hemodialysis 

adequacy and treatment in Iranian patients: A 

national multicenter study. Iran J Kidney Dis 

2011;5:103‑9. 

25. ESRD Annual Report. Clinical performance 

measures project. Am J Kidney Dis Suppl 

2008;51  1:S1. 

26. Hecking,  E,  Bragg-Gresham,  JL,  Rayner,  

HC,  et al. Haemodialysis  prescription,   

adherence and nutritional indicators in five 

European countries: results from the Dialysis 

Outcomes and Practice Patterns Study 

(DOPPS). Nephrol Dial Transplant 2004 

19:100. 

27. Rezaiee O,Shahgholian N, Shahidi S. 

Assessment of hemodialysis adequacy and its 

relationship with individual and personal factors 

Iranian journal of nursing and midwifery 

research.2016;21(6): 577. 

28. Moura A, Madureira J, Alija P, Fernandes JC, 

Oliveira JG, Lopez M, Filgueiras M, Amado L, 

Sameiro-Faria M, Miranda V, Vieira M. Type 

of vascular access and location in online 

hemodiafiltration and its association with 

patient's perception of health-related quality of 

life. The journal of vascular access. 

2014;15(3):175-82. 

29. Wystrychowski G, Kitzler TM, Thijssen S, 

Usvyat L, Kotanko P, Levin NW. Impact of 

switch of vascular access type on key clinical 

and laboratory parameters in chronic 

hemodialysis patients. Nephrology Dialysis 

Transplantation. 2009 Feb 19;24(7):2194-200. 

30. karkar A, Chaballout A, Ibrahim MH, 

Abdelrahman M, Al Shubaili M. Improving 

arteriovenous fistula rate: Effect on 

hemodialysis quality. Hemodialysis 

International. 2014;18(2):516-21. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
6-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jccnursing.com/article-1-520-en.html
http://www.tcpdf.org

