
 
 
 
 

بررسي كفايت دياليز بيماران همو دياليزي مراجعه كننده به مركز دياليز 
  1381شهر اردبيل، 

  
  4 مهدوي… عبدا، 3بهروز دادخواه ،2محمدعلي محمدي ، 1ناصر مظفري

  
  
  
  
  
   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل-مربي پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي:  مؤلف مسئول-1
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل– مربي پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي -3و2
   دانشگاه علوم پزشكي اردبيل– مربي مدارك پزشكي دانشكده پزشكي -4

  كيدهچ
 كليه اسـتفاده    انتهايييان به نارسايي    همودياليز به عنوان درمان جايگزين در مبتلا       چندين دهه است كه از       :وهدف زمينه

هاي   روش.است پاسخ داده نشده است د، اما هنوز به اين سوال كه يك بيمار اورميك به چه مقدار همودياليز نيازمند          شومي  
بيمـاران   KT/V  و محاسـبه   بررسـي ،  هـا  ايـن روش    از ي يك .وجود دارد  كفايت همودياليز  متعددي براي بررسي ميزان نياز و     

  . انجام گرديده است همودياليزي تعيين كفايت همودياليز بيمارانف  با هدمطالعهاين .  استيياليزهمود
شـدند مـورد    ديـاليز    1381 شهر اردبيل طي سـال       دياليز كه در مركز   ه توصيفي همه بيماراني   عالطاين م  در :روش كار 

 اندازه گيـري    هموگلوبين ميزان اوره و   ونه خون تهيه و   از انجام همودياليز نم    بعد  از كليه بيماران قبل و     .سي قرارگرفتند ربر
آمـار  و  SPSSنـرم افـزار    تحليـل اطلاعـات از   تجزيـه و در  . اسـتفاده گرديـد   KT/Vروش از  كفايت دياليز  بررسيبراي  . شد

   .  استفاده گرديد)كاي مجذور (استنباطي  و) انحراف معيار ميانگين،(توصيفي 
 در هفتـه ديـاليز مـي        سه بار  بيماران   % 3/54 . بود 2/1  زير   بيماران همودياليزي  %  KT/V  90 نتايج نشان داد     :يافته ها 

 ، گرم در دسي ليتر بود27/8±69/1 آنان گلوبينميانگين همو  سال و4/2 ± 63/1 ميانگين طول مدت دياليز نمونه ها    .شدند
   .شتنوع دستگاه رابطه آماري معني داري وجود ندا همچنين بين كفايت دياليز و

 اميد است نتايج حاصل     .دشتنناكافي دا  دياليز ن اين مركز  ابيمار  از %)90( بسيار زيادي   ميزان  KT/Vبا معيار  :نتيجه گيري 
  . مركز مورد استفاده قرارگيرد در اينوضعيت همودياليز بيمارانبود جهت به اين تحقيق در از

 ليزكفايت ديا، مزمن كليه، همودياليزينارساي :كليديه هاي واژ

  University  Journal of Ardabil  Research & Scientific                                                        جله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي م

   of Medical Sciences & Health Services                                                                                           و خدمات بهداشتي درماني  اردبيل       

  Vol.. 4,  No. 14, Jan-Mar 2005                                                     ١٣٨٣زمستانهم، چهاردسال چهارم، شماره 
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  مقدمه 
 مرحله اي   ESRD(1 ( كليوي بيماري    انتهايي    مرحله

قـادر بـه برقـراري اعمـال        است كـه طـي آن كليـه هـا           
ها نبوده و به     الكتروليت ومتابوليك وحفظ تعادل مايعات     

وضيعت خطرناك وكشنده اي بـه نـام اورمـي خـتم مـي         
 كليـوي درابتـدا     نارسـايي مـزمن   به   افراد مبتلا . ]1[شود

 ي سرانجام نياز  لو دنتحت درمان محافظتي قرارمي گير    
لــذا امــروزه انجــام  ]2[ بــه هموديــاليز پيــدا مــي كننــد

رنامه اي  كه بيماران با ب   معمول  دياليز فقط يك عمل     همو
ها دياليز شـوند تلقـي نمـي         ا وسال  ه مشخص براي ماه  

بـا توجـه بـه     گردد بلكه به صـورت يـك فراينـد فعـال و        
نـوع   ، طـول مـدت ديـاليز      ،شرايط بيمـار در هـر جلـسه       
 در خيلي از  .غيير مي يابد  ت... صافي، سرعت جريان خون و    

 اي  هفتـه  ها  بيماران براي سال    ايران دياليز كشور  مراكز
زمان مشخص بـدون هـيچ        سه بار وحتي يكبار با     دو و يا  

تغييري دياليز مي شوند مگر اينكـه مـشكل حـادي نظيـر             
 در صورتيكه بـا     .پريكارديت وغيره پيدا كنند    هيپركالمي،

انجـام يــك ديــاليز صــحيح وفعـال مــي تــوان از بــسياري   
هـاي   بـا جلـوگيري از بـستري       عوارض پيشگيري كـرد و    

 درمــاني كــشور مكــرر ضــمن صــرفه جــويي در هزينــه
    ن فـراهم كـرد    اكيفيت زندگي بهتري را براي اين بيمـار       

]3[.  
 هـزار نفـر مبـتلا بـه نارسـايي           200امروزه بـيش از     

بـيش از يـك ميليـون نفـر در           مزمن كليه در آمريكـا و     
 .]4[جهان از طريق دياليز به حيات خود ادامه مي دهنـد            

طح تخت هاي دياليز موجود در س ـ      با توجه به امكانات و    
نياز روز افزون ضروري است كه با دخالت هاي          كشور و 

كافي حفـظ    درماني  ميزان دياليز بيماران در حد لازم و        
ه خدمات توجـه    ي براي دسترسي به اين سطح از ارا       .شود

از  به كفايت دياليز درمراكز دياليز بـسيار مهـم بـوده و           
ايــن جهــت مطالعــات متعــددي در آن خــصوص انجــام  

 مي  NCDS 2 عروفترين آنها به مطالعه    از م  .گرفته است 
توان اشاره نمود كه طبق نتايج آن هر چه كفايت ديـاليز            

 هاي مختلف بـدن و    بهتر باشد عوارض اورمي بردستگاه    

                                           
1 End Stage Renal Disease 
2 National Cooperation Dialysis Study  

 همچنـين   ]5[ مير بيماران كاهش مـي يابـد       نيز مرگ و  
مطالعات متعددي يك رابطه قوي بـين ميـزان ديـاليز و            

ترين  ايج ر  مفيد ترين و   .]6[نتايج كلينيكي نشان داده اند    
روش هاي بررسي كفايت دياليز استفاده از كينتيك اوره         

يـده اسـت    د براساس مطالعات مختلف مشاهد گر     .است
 ارتبــاط داشــته و KT/V 3 كــه بقــاي بيمــاران بــه ميــزان

 زير يك داشته باشند از مـرگ و ميـر           KT/Vكساني كه   
 بـا هـدف   مطالعه توصيفي    اين  . ]7[بيشتري برخوردارند 

  زكبيماران همودياليزي مر   كفايت همودياليز در  ارزيابي  
  . استانجام شده اردبيل  همودياليز

  
  مواد و روش ها 

كه با تحليلي است  ـ اين مطالعه يك مطالعه توصيفي 
هدف تعيين كفايت و طول مدت دياليز و همچنين تعيين 

 هماتوكريت و رابطه كفايت دياليز ،وضعيت هموگلوبين
جامعه پژوهش شامل . گاه انجام شده استبا نوع دست

مركز  كليه بيماران تحت درمان با همودياليز در
كه تمايل به  1381طي سال درماني بوعلي  ـ آموزشي

  . نفر بود70 و شامل شركت در پژوهش داشتند
تحصيلات،  شغل، قد، جنس،  متغيرهاي سن، ابتدا

 دروضعيت تاهل، طول مدت دياليز، تعداد دفعات دياليز 
 مصاحبه  باهر بيمار براي  وزن قبل از دياليز هفته،

 وزن بيمار كنترل از همودياليز بعد  قبل و.تكميل گرديد
 ميزان اوره و  وتهيه خون سي سي  5  مقدارو

 سپس كفايت دياليز .اندازه گيري گرديدهموگلوبين 
  . محاسبه گرديدKT/Vهر بيمار با استفاده از فرمول

 Urea Kinetic عنواناين روش كه تحت  در

Modeling با استفاده از متغير است گذاري شده   نام
 سرعت ،استفادهمورد قد، نوع صافي  وزن، هاي جنس،

جريان خون، سرعت جريان مايع دياليز، نمونه سرمي 
 از دياليز اوره قبل از دياليز، نمونه سرمي اوره بعد

ظرف يك دقيقه پس از كاهش سرعت كه  ينمونه ا(
ازخون برگشتي ميلي ليتر در دقيقه   50 خون تا جريان

  .گرفته شد)بدن بيمار از

                                           
3 Clearance Time Volume  
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  را كه درآن KT/V و همكاران نيز 1ترمورشوزين
K،كليرانس اوره صافي مورد استفاده T  مدت زمان 

 حجم توزيع اوره يا همان حجم توزيع آب مي Vدياليز و 
 KT/Vباشد جهت تعيين كفايت دياليز مطرح نموده و

  .]8[  را معيار كفايت معرفي نموده اند2/1مساوي 
                               

=                                                                          
V
Kt  

  
 ي اين كسر تعيين كننده كفايت دياليزيحاصل نها

          زه بين مقدار قابل قبول آن درسطح جهاني امرواست و
ه  چعمل تا ولي اينكه در ، براي هرجلسه است4/1-05/1

نامشخص  اين كيفيت انجام شده براي ما با دياليز مقدار
حين  فوق در متغير هاي كسراز كه هركدام  است چرا

 براي مثال ،ندك پيدا تغيير مي تواند اعمال دياليز
تغييرسرعت جريان خون مي تواندكليرانس صافي راكم 

از  بعد توجه به نتايج اوره قبل و بابنابراين  ،كند زياد يا
فرمول  استفاده از اعمال شده واقعي با KT/V دياليز

  :گرديدزير محاسبه 
  

                                                                   ×3/3 -2/2=
V
Kt  

 
 
 

اراني كه سه بار  در بيم<2/1KT/Vدر اين بررسي 
 در بيماراني كه دو بار در هفته KT/V < 8/1در هفته و

 .كفايت مناسب در نظر گفته شد دياليز مي شدند،
 با استفاده از نرم اناطلاعات جمع آوري شده از بيمار

مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت و در  SPSSافزار 
 )توزيع فراواني(ر توصيفي ماتجزيه و تحليل داده ها از آ

  . گرديدفاده است) كاي مجذور ( استنباطي و
  
  

  يافته ها 
بيماران مونث % 9/52 بيمار مورد بررسي 70از 

- 70بين سنين %) 4/34(بيشترين تعداد بيماران  و ندبود

                                           
Termorshuizen 1   

 .بودسال  3/54 ± 83/14 آنان يو ميانگين سن سال 61
 %3/74. بيسواد بودند  %4/71  وبيماران بيكار% 3/24

 000/500كه در آمد كمتر از  داشتندبيماران اظهار 
  . ريال دارند

 و R5از صافي نوع   %1/87 بيماران متاهل و   6/88%
ميانگين دياليز . سه بار در هفته دياليز مي شدند  9/52%

بيماران كمتر از يكسال % 40.  بود54/2 ± 56/0در هفته 
 وزن بيماران قبل و بعد از نگين ميا. دياليز مي شدند

 09/54± 16/13 و 4/56 ±03/14ه ترتيب دياليز ب
بيماران با دستگاه هاسپال دياليز   %4/41 .بودكيلوگرم 

 25 و حداكثر  چهارمي شدند و حداقل فاصله سوزن ها
 به دياليزحداقل و حداكثر اوره قبل از . سانتي متر بود

با ميانگين ميلي گرم در دسي ليتر  218 و 47ترتيب 
حداكثر اوره بعد از دياليز  و حداقل و ±3/126 41/35

 بود و 28/64±  15/28 با ميانگين 147 و 10به ترتيب 
  . )>001/0p ( معني دار بوداز نظر آماري اين تفاوت 

 به ترتيب  KT/Vقل و حداكثردايافته ها نشان داد ح
 بود و فقط در 68/0 ±  39/0 با ميانگين 83/1 و 07/0
  .مشاهده گرديد 2/1بيماران كفايت دياليز بالاي   10%

يافته ها نشان  تعيين طول مدت دياليزدر خصوص 
بيماران به مدت يك سال تحت درمان با % 40كه داد

       دياليز بودند و ميانگين طول مدت شروع دياليز 
   .)1جدول شماره ( سال بود ±4/2 63/1

  
 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب طول مدت  . 1 جدول

 ياليزدرمان با د

  فراواني 
  مدت دياليز

  درصد  تعداد

 40 28  يكسال كمتراز

 7/25 18  سال 2

 10 7  سال 3

 7/5 4  سال 4

 6/18 13  وبيشتر سال 5

 100 70  جمع

  
 2/12 و   3/4حداقل و حداكثر هموگلوبين به ترتيب       

 ، بـود 27/8± 69/1گـرم در دسـي ليتـر و ميـانگين آن     
 ـهمچنين حداقل و حداكثر هماتو      بيمـاران مـورد     تكري

 بـا ميـانگين      درصـد  10/39 و 10/14 بررسي بـه ترتيـب    

  صحيح شده صافي مورد استفادهترانس كلي× ه دقيقه بزمان دياليز 

  حجم مايعات بدن كه اوره در آن منتشر مي شود

 
  اوره بعد دياليز  وزن بعد دياليز _وزن قبل دياليز

  وزن بعد دياليز

  

  اوره قبل دياليز  -03/0-
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هموگلوبين كمتـر      %7/45  و دو ب  درصد 02/27 ± 33/5
تعيين رابطه  در ارتباط با     . گرم در دسي ليتر داشتند     8از  

نتـايج نـشان داد كـه     كفايت دياليز با دستگاه هاي ديـاليز   
  .)2دول ج( نبود اين ارتباط از لحاظ آماري معني دار 

  
توزيع فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب كفايـت ديـاليز و           . 2جدول  

  نوع دستگاه
كيفيت  جمع ناكافي كافي

  دياليز
نوع 

 دستگاه
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 29 7/89 26 3/10 3 هاسپال

 100 19 7/94 18 3/5 1  كوب

 100 3 100 3 0 0  گامبرو

 100 19 2/84 16 8/15 3  فرزينوس

 100 70 90 63 10 7  جمع

  
  بحث

در مطالعاتي كه تاكنون پيرامون كفايت دياليز انجـام         
ني كه در   ا در بيمار  KT/V مقدار استاندارد    فته است   گر

 و در آنهـايي كـه سـه         8/1 بار دياليز مي شـوند       2هفته  
كه بـا    ، تعيين شده است   2/1باردر هفته دياليز مي شود      

ي افزايش مي يابـد و  مد عوارض اور ارقام كمتر از اين ح    
تر، عوارض و ميزان بستري شدن        بيان دقيق  هدر واقع ب  

 دارنـد   8/0كمتر از    KT/Vكساني كه   در بيمارستان، در    
 دارنـد   4/1 تـا    8/0 بين   KT/Vبيشتر از كساني است كه      

 8/14ميـانگين سـني بيمـاران        بيماران زن و  % 9/52  .]9[
رشـوزين وهمكـاران    در مطالعـه ترمو   .  سال بود  ±3/54
در مطالعـه    ]8[مرد بودند     بقيه    نمونه ها زن و    4/57%

ه بـا هـدف تعيـين كفايـت ديـاليز در      همكاران ك تازيكي و 
 بيمـار ديـاليزي انجـام شـد     50شهرستان ساري بر روي    

 سـال و مـدت متوسـط     50±16متوسط سـني بيمـاران   
  .]10[  ماه بود3/30±22دياليز 

ــشان داد   ــق ن ــن تحقي ــايج اي ــه  نت ــاران % 10ك از بيم
و  )  < KT/V 2/1(هموديـاليزي، ديـاليز كـافي داشـتند     

اين رقـم در آمريكـا    . بودKT/V 39/0  ±68/0ميانگين 
 . گزارش شده است   9/0±/26 و در تهران     03/1 25/0±
 داشتند كه اين ميـزان در       2/1 زير   KT/Vبيماران  %  90

   .]10[  گزارش شده است% 64 ودر تهران % 50آمريكا 

 اين نتيجه بـسيار كمتـر از ارقـامي اسـت كـه لـسان               
در شـهر   1377پزشكي وهمكاران دريك بررسي در سال       

بـا   كه    در مطالعه سند گل    .]5[ كاشان بدست آورده اند   
ــدف ــاران   هـ ــرروي بيمـ ــاليزي بـ ــين كفايـــت ديـ تعيـ

 KT/V اعداد   گرفتمركزهمودياليز شهرزاهدان انجام    
 بيمـار 20 از و بود  متغير 8/1تا   42/0دركل بيماران بين    

  . ]11[  داشتند2/1بيشتر از KT/Vنفر سه مطالعه  مورد
اين بررسي نـشان داد كـه در اكثـر بيمـاران مركـز              
دياليز اردبيل همانند مراكز ديگـر كفايـت ديـاليز كـافي            
نيست به نظر مي رسد علت اصلي عدم كفايت،  تجـويز            
. ناكافي، كمبود صافي مناسب وكمبود دستگاه مـي باشـد        

 و همكاران در مطالعـه خـود نـشان دادنـد كـه بـا                1چگو
بيماران هموديـاليزي   مرگ و مير    افزايش كفايت دياليز    

      .]12[يافت كاهش 
تعدادجلسات  )فرن 38( %3/54بيمارهمودياليزي  70از

هفته بود نتايج حاصل نشان دادكـه        در ارسه ب دياليزشان  
      فقـط  هفتـه ديـاليزمي شـدند      در  دو بـار   كساني كـه   در
1/16 %KT/V سـه  ه  وهـي ك ـ  درگر وند  داشت2/1 بالاتراز
 بـار دودرگـروه    و% 7/94هفته ديـاليزمي شـدند     در بار

دياليزناكافي داشته اند كه با نتايج      % 9/83هفته   در دياليز
 البتـه   ]13[ مطالعه شهبازيان وهمكـاران همخـواني دارد      

 KT/V باردرهفته با    3برطبق مطالعات اوليه انجام دياليز    
   گـردد   بعنوان يك فراسنج كفايت معرفي مـي       9/0ي  بالا

]14[.  
 در بيماران   KT/Vهمانگونه كه مشخص است ارقام      

. ايــن مركــز تفــاوت زيــادي بــا مقــادير اســتاندارد دارد
ميانگين اين معيار بطور معنـي داري كمتـر از اسـتاندارد         

ــك   ) >001/0p( اســت ــا در ي ــن هــشداري اســت ت و اي
 ـبررسي دقيق و همه جانبه        عـدم كفايـت مـشخص       لعل

 تغييرات ازت اوره خون را در يـك جلـسه           KT/V. شوند
نشان مي دهد و بنظر نمـي رسـد كـه وضـعيت تغذيـه               

  . ]15[بيماران روي اين معيار تاثير عمده اي داشته باشد 
 %40كـه  داد همچنين يافته هـاي ايـن تحقيـق نـشان           

 بـا  ديـاليز همو بيماران به مدت يك سال تحت درمان بـا        

                                           
1 Gotch 
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 و  1لئـون تحقيـق   .  سال قرارداشـتند   14/2 ±/63گين  ميان
 كـه   يطول عمرمتوسط براي بيمـاران     نشان داد همكاران  

 3/9سـالگي آغـازكرده بودنـد،      40دياليزشان رادرسـن    
سـالگي شـروع بـه       59 كـه درسـن      يسال وبراي بيمـاران   
  .]14[  سال بود4/3  دياليز نموده اند

خوني بيماران دچاركم %7/45يافته ها نشان دادكه 
. بودند گرم دردسي ليتر هشت گلوبين كمتر ازوبا هم

با هدف تعيين ذخاير آهن بيماران كه مطالعه بصيري 
شد تحت همودياليز دربيمارستان اخوان كاشان انجام 

  كه ازدبيماران دچار كم خوني بودن% 5/69كه  شان دادن
 دسي ليتر گرم در نه گلوبين زيروهم% 8/84 اين تعداد

 گرم دردسي ليترداشتند12 تا 9وگلوبين هم% 2/15 و
]9[.  

 درصد KT/Vيار عبا م درمجموع نتايج نشان داد
از بيماران در اين مركز دياليز %) 90(بسيار زيادي 
با توجه به نتايج فوق و هزينه هنگفت . ناكافي دارند

 عدم لشود در مطالعه ديگري عل دياليز توصيه مي
ودن سطح كم ب كفايت مثل سرعت پمپ هاي خون،

گردش مجدد موثر صافي، كم بودن زمان واقعي دياليز، 
همچنين  و نوع صافي در نهايت افزايش يافته وخون 

با توجه به اينكه  .سطح آموزش پرسنل بررسي گردد
بيماران اين مركز نمونه خون براي انجام  ماهانه از

شود پيشنهاد  بخش دياليز تهيه ميمعمول آزمايشات 
  KT/Vت دياليز با استفاده از فرمول مي گردد كه كفاي

  .محاسبه شود
  
  كر و قدرداني شت

با هزينه دانشگاه علوم پزشكي  تحقيقاتي اين طرح
 بدينوسيله از معاونت محترم ،اردبيل انجام شده است

پژوهشي دانشگاه و همكاران ايشان در شوراي پژوهشي 
 همچنين از پرسنل محترم مركز ،قدرداني مي گردد

  .اردبيل تشكر بعمل مي آيدز هموديالي
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