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انجتا  همودیالیزکتا ی      .درمان شایع جایگزینی کلیه است   همودیالیزمقدمه: 

تواند کفای  زندگی بیماران را بهبود بخشد   کاهش عوارض نارستایی   می رثؤم

بررسی کفای  دیالیز   ارتباط آن بتا   ،هدف از مطالعه حاضر .کلیه را سبب شود

ای در بیماران همودیالیزی مرکز همودیتالیز بیمارستنان امتا      برخی عوامل زمینه

 باشد. خمینی شهرسنان جیر   می

تحلیلتی در   -صورت توصیفی مقطعی اس  که بهاز نوع  هاین مطالعروش کار: 

بیمار تح  همودیالیز شهرسنان جیر   بررستی   05انجا  شد تعداد  4931سال 

منظتور   بته  KT/Vشتاخ   ر ش سرشماری انجا  شتد. از  هبگیری  نمونه .شدند

های بالینی   آزمایشگاهی  گیری بررسی کفای  همودیالیز اسنفاده شد که از اندازه

تحلیل شتد.   41نسخه  SPSSا زار   سیله نر  ها به س  آمده بود. در پایان دادهد هب

از رگرستیون   ،ها بر کفای  دیالیز منظور بررسی ارتباط همزمان برخی شاخ  به

 لجسنیک اسنفاده شد.

ستال     2/01± 3/41ننایج این مطالعه نشان داد، میانگین سنی بیماران  ها: یافته

% بود. میزان کفای  همودیالیز در بیماران به جنسی ، 11 زمیزان کفای  همودیالی

زمان شر ع نارسایی کلیه، ساعات همودیالیز در هفنته     ای   مدت بیماری زمینه

 .(P>50/5)  شار خون منوسط شریانی ارتباطی نداش 

کمنر از نیمی از بیماران متورد مطالعته از    ،مطالعه حاضر نشان داد گیری: نتیجه

تواند موجب کاهش کفای   یلیز مطلوب برخوردارند که این امر ماکفای  همودی

 زندگی این بیماران گردد.
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 معم و ا  نارسايی مزمن کلیه کاهش غیرقابل برگشت و

هاست ک ه در نااي ت مرو ر ب ه      پیشرونده در عملکرد کلیه

ه حل  ر اي ن مر ش ود ک ه د   یم 1مرحله انتاايی نارسايی کلیه

 مرحله به که بیمارانی. (1) درمان جايگزيری کلیه  زم است

 ب ه  زنده ماندن نی از  برای رسرد، می کلیوی بیماری نتاايیا

 پیون د  و دي ايیز  ش امل  2کلی ه ری ج ايگزي  های درمان انوام

 در ده ه  RRT ب ه  نیاز چشمگیر افزايش به توجه با. دارند

 کلی ه  مبودک به توجه با نیز و آن صعودی روند و اخیر یها

 اين در استفاده ردوم روش ترين هموديايیز رايج پیوند، برای

 .  (3، 2) است بیماران

ثیر روش درمانی أکفايت ديايیز به معری بررسی میزان ت

بر بیماری اس ت. يک ی از د ي ل اس تمرار ب ر ي   روش       

ثیر آن درمان ب ر بیم اری اس ت. از   ر      أرمانی میزان تد

می ر   و ز جمله عوام ل ما م م ر    ات ديايیز عدم کفاي ديگر

انوم ن   . .بر همین اساس(4) باشد بیماران هموديايیزی می

ای کفاي  ت همودي  ايیز را توس     بررس  ی دوره 3مل  ی کلی  ه

بررس ی   عموماا (5) نمايرد می های هموديايیز توصیه کلیری 

URRدو روش  باکفايت ديايیز 
kt/V و 4

 ش ود  انوام م ی  5

نیز بررسی کفاي ت   و لی کلیهم يه انومناساس نظر بر .(6)

تر است  ارجح URRه نسبت ب kt/vاستفاده از  6نتايج ديايیز

. (7) کر د  مرعکس می تری برداشت اوره را یقدق  ور هزيرا ب

 دي ايیزور  کیل رانس دهر ده   نش ان  kشاخص  kt/vدر روش 

(ml/min ) وt ،( زمان هموديايیزminو )v    ح اکی از حو م

دهد  های متعدد نشان می بررسی نتايج. (6) اوره استتوزيع 

نسبت کاهش  يا 2/1به بیش از  KT/Vکه رساندن میزان 

يک  ی از اه  دا  ج  ايگزيری  % 65ب  ه ب  یش از URRاوره 

                                                           
1
 End Stage Renal Disease (ESRD) 

2
 Renal Replacement Therapy (RRT) 

3
 Renal Physician Association (RPA) 

4
 Urea Reduction Ratio (URR) 

5
 Clearance Dialyzer×Time/Volume of Distribation 

of Urea (KT/V) 
6
 National Kidney Foundation Dialysis Outcomes 

Quality Initative (NKF-DOQI) 

آگای اي ن بیم اران    پیش بابوددر و  باشد نارسايی کلیه می

در نارس ايی کلی ه    در جاان تع داد بیم اران   .(8) ثر استؤم

 نفر برآورد شده اس ت و  3346444 حدوداا 2414پايان سال 

نفر که از اي ن تع داد    2662444وديايیزی ماران همتعداد بی

در  به روش همودي ايیز تت ت درم ان هس ترد.     ٪88تقريباا 

ب ه  ان نارسايی کلیه جمعیت بیمار1383ايران در پايان سال 

رس   ید ک    ه تع   داد بیم    اران    نف    ر 53444ح   دود 

نف ر   25834 دادن تع  ز ايا د وباش می فرن27457هموديايیزی

 ب ا در نظ ر   هس ترد.  ا همودي ايیز تتت درمان ب% 84معادل 

ب ا نارس ايی   درصدی بیم اران   6د گرفتن متوس  رشد حدو

اي  ن روش درم  انی  .ش  ود بیر  ی م  ی در اي  ران پ  یشکلی  ه 

بیم اران  اي ن  ترين روش هموديايیز در درمان  همچران مام

ه ب   ب ا توج ه   موديايیزیبیماران ه .(8) در ايران باقی بماند

شراي  جس می و روح ی خ ای بیم اری خ ود مش ک         

 ب ار   ب ار و ه ر   3آنا ا در هفت ه  ، کرر د  فراوانی را توربه می

که از  برند و اين يعری اين ساعت در بیمارستان به سر می 4

توان د ب ر روی برنام ه     م ی  سئلهکه اين م خانه دور هسترد

ح س وو  نفس وعز   ،اقتصادی ،وضعیت استخدامی ،شغلی

. (11، 14) توجای برج ای گ رارد   ثیر قابلأبستگی تواا ی ب

حال اگر همودي ايیز انو ام ش ده از کفاي ت  زم برخ وردار      

ع ي م ب ايیری بیم ار     ه ای خ ون و   سوح توکس ین ، نباشد

ومی ر   خوبی کرترل نشده و برابراين میزان ناتوانی و مر  هب

ش ر ع ا  گ زا  بر اساس ا  .(12) يابد بیماران افزايش می

نسبت به مقدارتعیین ش ده   kt/vدر میزان  1/4ش شده کاه

(2/1 =kt/v  باع  ا اف  زايش نس  بی خو  ر م  ر  ت  ا )5٪ 

در می زان   1/4شود. همچرین اف زايش   بیماران ديايیزی می

kt/v  کاهش خور نسبی مر  را در بیماران هموديايیزی به

 اي ت دي ايیز موج     کف معد . همچرین(14، 13) ه داردهمرا

شدن، افزايش دفعا  يا م د  زم ان   تری مان بسافزايش ز

ه  ای  ه  ای بخ  ش مت دوديت  ام  ا ش  د همودي ايیز خواه  د 

 و غی ره تعداد بیم ار   ،زمان ،ها هموديايیز مانرد تعداد دستگاه

اف  زايش تع  داد . ده  د اج  ازه همودي  ايیز نامت  دود را نم  ی

ه ای   مراجعا  يا مد  زمان هموديايیز باعا تتمیل هزيره

 مقدمه
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شتی درمانی، افزايش خو را   یستم باداساضافی بر درمان 

، Bناشی از انتقال عوامل عف ونی نظی ر وي روس هیاتی ت     

های خونی خواه د ش د و    و ساير آيودگی C ،HIVهیاتیت 

ا مش خص  اين م وارد ي زوم کارآم دتر ک ردن همودي ايیز ر     

در ش  ارهای فراوان  ی  موايع  ا  .(16، 15، 12) کر  د م  ی

یم اران  بدي ايیز  ت اي  ررس ی کف مرظ ور ب  ب ه مختلف اي ران  

صور  مقوعی انوام شده است. در برخی از  به هموديايیزی

ديايیز کافی را دريافت نکرده و هموديايیز آنا ا   آناا بیماران

و در مقاب  ل تع  داد  (21 -17، 8، 6) ن  داردکفاي  ت  زم را 

مقا   کفايت ديايیز بیماران را مراس  گزارش  معدودی از

 .(7) اند کرده

 بابود کفايت زندگی وحتی   ول  بر ز مراس ر ديايیثیتا

مراکز هموديايیز ، يزوم بررسی کفايت ديايیز در عمر بیماران

کر د. در شارس تان جیرف ت ب ا توج ه ب ه        را مشخص م ی 

دهی تمام  های موجود در مرکز و پوشش متدوديت دستگاه

 بیماران همودي ايیزی مر ا ق ا  را  توس   اي ن مرک ز،       

ز پ یش مش خص   ب یش ا  ايیزاي ت همودي   يزوم بررس ی کف 

ه ا نس بت ب ه م راجعین      گردد. از آنوا که تعداد دستگاه می

باشد بايد سعی شود کفايت ديايیز تا ح د امک ان    می متدود

ممکن اس ت هم ین مت دوديت     در حايی کهمولوب باشد 

ع املی   کردها در ديايیز بیماران اخت ل ايواد  تعداد دستگاه

د. به هر ح ال در  مرکز باش نيیز در ايکفايتی ديا ثر بر بیؤم

ثیر درمان تعی ین گ ردد و آم اری    أگام اول بايستی میزان ت

یز در بیماران همودي ايیزی  دقیق مبری بر میزان کفايت دياي

تواند  شارستان در دست داشته باشیم. نتايج اين تتقیق می

ثر ب ر کفاي ت همودي ايیز در    ؤزمیره را برای يافتن عوامل م

آن به مس ئو ن زي رب      که به سب راهم آوردشارستان ف

جات  ثر درؤگامی مريزی مراس   کرد تا با برنامه کم  می

  بردارن  د.کفاي  ت زن  دگی بیم  اران  ءکفاي  ت دي  ايیز و ارتق  ا

اهدا  فرعی اين پ ووهش بررس ی ارتب ار برخ ی عوام ل      

 ای بر میزان کفايت ديايیز است. زمیره

 

 

 

 

ص ور   ه س ت ک ه ب    موايعه حاض ر از ن وم مقوع ی ا   

  انو  ام ش  ده اس  ت.  1384تتلیل  ی در س  ال  -یتوص  یف

ه ب ه  کررد مراجعهان ماربی تمامیجامعه مورد پووهش شامل 

 مرکز هموديايیز اس ت ک ه در اي ن موايع ه تم ام بیم اران       

نف ر   54شراي  با نارسايی مزمن کلیه که تع داد آنا ا    واجد

. ص ور  سرش ماری وارد موايع ه ش ده اس ت      بوده است به

م اه از زم ان    3گرش ت ح داقل   يع ه،  ارود ب ه مو شراي  و

 ،اي ن مرک ز  م در يیس ت بیم اران   ي  عض ويت دا ، هموديايیز

داش تن فیس تول   ، حداقل انوام دوب ار همودي ايیز در هفت ه   

رض ايت داش تن   ، شريانی وريدی يا شايدون يا شرت کارآمد

 باش  د.  م  یس  ال  18س  ن ب  ا ی در پ  ووهش، از ش  رکت 

اي  اورژانس ی مل ل   ا ش ر کلی ه ي   سايی حاد افراد دارای نار

و ع  و نیز بیمارانی که به هر ديیلی موبور به قها  مسمومیت

ان د.   جلس ه ش ده   هموديايیزدر حین انوام همودي ايیز در آن 

 )فشار خون پايین، عدم تتم ل همودي ايیز توس   بیم ار و    

درمان پیوند کلی ه ق رار گرفتر د از     ( و کسانی که تتتغیره

 ص  ور  ر  ین دران  د. همچ هگراش  ته ش  د موايع  ه کر  ار  

ا  عا  فرد از موايع ه   ،شرکت در پووهش رضايت از عدم

 ري ق  ا  عا  مربور به اي ن اف راد از    ه است.حر  شد

س ن ش روم    یت،جرس   ،س ن متغیره ای   شامل يیستی چ 

س ابقه بیم اری    ،تعداد س اعا  دي ايیز در هفت ه    ،هموديايیز

ن فش ارخو ، س ه جل در آن ديايیزاز وزن قبل و بعد ای،  زمیره

ا  ع  ا   .ه اس  تآوری ش  د جم  ع دي  ايیز از قب  ل و بع  د

مصاحبه با بیم ار   های موجود و وندهدموگرافی  از  ريق پر

دس  ت يب  اس  بیم  اران ب  ا ي    ی وزن هم  ه د.ش  تکمی  ل 

ديویت ايی  و بدون کفش با ترازوی ک ايیبره ش ده    خودشان

 پرس  تار توس    ،موج  ود در بخ  ش همودي  ايیز اي  ن مرک  ز

ب رای ه ر    د.شگیری  اندازهر پووهشگر نظ و تتت زيیهموديا

)دستگاه، ست،  يکسان هموديايیز وسايل ديايیز در  ی بیمار

ی زان جري ان خ ون،    م) ، شراي  همودي ايیز يکس ان  (صافی

  دم  ای متل  ول، م  د  زم  ان دي  ايیز،   س  ديم متل  ول، 

 روش کار
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)گرافت، فیستول، کاتتر( و کرت رل   روش دستیابی به عروق

وی ص افی و  ی، شستش  ع ي م حی ات  ) ز يکس ان حین ديايی

ون شود. فشار خ دريافت مايعا  و مواد خوراکی( استفاده می

اس تفاده از دس تگاه مانیتورير ی ديویت ال م  دل      اف راد ب ا  

مونه خون اول قبل از گیری شده است. ن سعاد  ايبرز اندازه

از  ي ن   ص بح  8در نوبت صبح در ساعت  شروم هموديايیز

، 12در س  اعت  ي ايیز پاي ان همود  ه دوم درش ريانی و نمون   

س ی در   س ی  244هرگام خونگیری سرعت دستگاه دي ايیز  

د وجات انو ام آزمايش ا   زم   شگرفته ، ه بوده استدقیق

 دشارسال )ره( جیرفت  امام خمیریبه آزمايشگاه بیمارستان 

 .گیری شود تا آزمايشا  توس  کیت و دستگاه يکسان اندازه

می زان اوره،  ش امل  رب ور  ه ای م  ايشنتايج آزم  همچرین 

هر بیمار پس آماده شدن در ف رم  کراترین، سديم و پتاسیم 

دي ايیز ب ا    د و س یس کفاي ت  ي  ها ثبت گرد آوری داده جمع

) ب ق فرم ول    2با فرمول داگراس  KT/Vمعیاراز استفاده 

ی وزار  باداش ت   يی د ش ده  أاف زار ت  ن رم  ا( که ب  1جدول 

 .گردي د  ه ا ثب ت   فرمدر آمده، دست  همتاسبه شد و نتايج ب

 ≤KT/V 2/1 کفايت دي ايیز در اي ن پ ووهش ب ه می زان     

 د.ش ق ا 

 2استفاده از فرمول داگراسبا  kt/Vمحاسبه شاخص  -1 جدول

 توضیحات فرمول شاخص

KT/V -In(R-0.008t)+4-3.5R)UF/W 

 In-يگارتیم  بیعی مرفی =

BUN /قبل از ديايیز BUN عد از ديايیزب =R 
 t= حس  ساعت ز بريايیمان دمد  ز

 UF= ی ديايیزکاهش وزن برحس  کیلوگرم  
 W= کیلوگرم وزن بعد از ديايیز بر حس 

 

 

ف رد   54در اين پووهش ا  عا  دموگرافی  و بايیری 

 آوری ش   ده اس   ت.  کرر   ده در پ   ووهش جم   ع ش   رکت

زن در پ   ووهش ش   رکت   24 %(48)م   رد و  26 %(52)

 2/58± 8/17 ووهشاد م ورد پ   اند. میانگین سری افر کرده

ای نارسايی کلیه، بیم اری   زمیرهترين بیماری  بیش .باشد می

نف ر   12%(24) و پس از آن فشارخون با  26%( 52ديابت )

ه ای همزم ان    به بیم اری  12 %(24ساير افراد ) بوده است.

ديگری همچون ترومای قوع نخام، مشکل ملانه، آنم ی و  

س ال از   86/3± 46/3متوس    ر   و  به اند. غیره مبت  بوده

راد م ورد موايع ه گرش ته ب ود.     مد  زمان نارسايی کلیه اف

نف ر   5نوب ت و تع داد     % اف راد س ه  84فر معادلن 45تعداد 

ش دند. متوس      نوبت در هفت ه دي ايیز م ی    % دو14معادل 

و بع د از   8/85± 6/14فشارخون شريانی قبل از هموديايیز 

  در قب ه ع رو  تیابی دس   روشب ود.   3/84± 7/8هموديايیز 

 باش د.  کانتر مینفر  16( %32فیستول و در )نفر  %34( 68)

مورد  25 %(54)ر کربرا  و د رد متلول بیوم 24 %(44)در 

عر وان متل ول ب افر     کربرا  به همراه بی متلول ديايیزی به

 ، م ورد  5%( 14همچر ین در )  .هموديايیز استفاده شده ب ود 

می زان   2دول در ج   ب ود. نوم متلول بافر مشخص نش ده  

 ه شده است.يه اراکفايت ديايیز افراد مورد موايع

 ماران همودیالیزیبی در KT/Vشاخص  -2جدول 

 )درصد( فراوانی KT/Vمیزان 

8/0 -4/0 (6)% 3 

2/1 -8/0 (46)% 23 

6/1 -2/1 (38)% 11 

2 -6/1 (10)% 5 

 01 %(011) کل

ي ت بس یار   % کفا6ن است که آحاکی از  2نتايج جدول 

( 2تا  6/1با  ) % کفايت بسیار14( و 8/4تا  4/4)بازه پايین 

 در بیماران KT/V ه میانگین شاخصداشترد. در اين موايع

 نتایج
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  2/1ب  ود ک  ه ب  ا توج  ه ب  ه نقو  ه ب  رش       ±2/1 3/4

از بیماران کفاي ت دي ايیز داش ترد و در    نفر  24%( 48) تعداد

ين رت   نبود.کماز کفايت  زم برخوردار نفر ديايیز  %26( 52)

اف  راد  ت  رين مق  دار ش  اخص کفاي  ت دي  ايیز در   و ب  یش

مرظ ور   هگزارش شد. ب 84/1و  53/4 ترتی  به موردپووهش

بررسی اثر همزمان متوس  فشارخون شريانی قبل و بع د از  

هموديايیز، نتوه دسترسی ب ه ع روق و ن وم متل ول ب افر      

نیز هموديايیز، مد  زمان نارسايی کلیه، بیماری همزمان و 

کفاي  ت دي  ايیز از   کفاي  ت ي  ا ع  دم  اف  راد ب  ر  جرس  یت

ض راي    دارمق 3يوستی  استفاده شد. در جدول  رسیونرگ

% برای هر ي   از  85اثر و نسبت شانس و فاصله ا میران 

 فاکتورها گزارش شده است.

 ع محللولح  علرو  و نلو  بررسی اثر همزمان متوسط فشارخون شریانی قبل  و بدلد از همودیلالیزح نحلوه دسترسلی بله        -3جدول

 دیالیزکفایت یت افراد بر مدت زمان نارسایی کلیه و نیز جنس

 %69فاصله اطمینان  نسبت شانس مقدار احتمال ثرضریب ا متغیر

 - 181/15 564/0 020/2 مقدار ثابت
 (138/0- 080/1) 010/1 012/0 010/0 متوسط فشارخون قبل
 (841/0- 105/1) 164/0 510/0 -030/0 متوسط فشارخون بعد

 (041/0- 186/1) 143/0 615/0 -051/0 مدت زمان نارسایی کلیه
 (102/0- 601/1) 413/0 210/0 -884/0 جنسیت )زن/ مرد(

 (055/0- 111/0) 233/0 041/0 -451/1 کربنات( کربنات و همودیالیزی /بی نوع محلول )بی
 (080/0- 304/2) 428/0 323/0 -848/0 نحوه دسترسی )کانتر/ فیستول(

 (100/0- 003/5) 121/0 132/0 -003/0 دیابت/ فشارخون بیماری همزمان
 (680/0- 206/43) 451/5 101/0 616/1 خونمتفرقه/ فشار

 

يوستی  مقدار احتم ال ن وم    بر اساس نتايج رگرسیون
ديیل ق رار گ رفتن در    تر بوده اما به کوچ  45/4متلول از 
بر ابراين   .پوش ی ک رد   ت وان از آن چش م   م ی  ،نقوه مرزی

م ورد بررس ی در   توان گف ت ه یی ي   از متغیره ای      می
 باشد.   نمیثیرگرار أکفايت ديايیز ت

 

 

میزان کفايت هموديايیز بیماران تتت  موايعه حاضردر 
گرديد و نتايج موايع ه  بررسی  ،هموديايیز شارستان جیرفت

ترين مق دار ش اخص کفاي ت     ترين و کم نشان داد که بیش
باش  د. می  انگین اي  ن  م  ی 84/1و  53/4 ترتی    ب  ه دي  ايیز

همچرین  گزارش شده است. 2/1± 3/4شاخص در بیماران 
% افراد م ورد موايع ه از همودي ايیز مول وب برخ وردار      48

بودند. کفايت هموديايیز با متوس   فش ارخون قب ل و بع د     
هموديايیز، مد  زمان نارسايی کلیه، جرسیت، نوم متل ول،  

 داشت.نتوه دسترسی و علت نارسايی کلیه ارتبار ن

کفايت هموديايیز در مراکز مختل ف   موايعا  گوناگونی عدم
 ور ملال در موايع ه ب رزو و همک اران     اند، به را نشان داده

ب  رای بررس  ی کفاي  ت دي  ايیز در بیم  اران همودي  ايیزی    
 2/1ت ر از   بیش KT/Vمیانگین  ،بیمارستان اکباتان همدان

 % از بیم  اران گ  زارش ش  ده اس  ت. در اي  ن2/26فق    در 
موايعه همانرد موايعه حاضر، کفايت ديايیز در زنان و مردان 

یدی و همک اران در س ال   س ع .در موايع ه  (8) کسان ب ود ي
م ورد پ ووهش    یواح دها  ي ت نش ان داد اکلر  يجنتا 1384

( KT/V>0.5) مول   وبیهمودي   ايیز  ي   ت( کفا8/74%5)

گ زارش   84/4± 38/4همودي ايیز   يتکفا یانگینداشترد. من
ن شاخص کفايت داری بیاوايعه نیز ارتبار معرشد. در اين م

د داشت که از اين جا ت متف او  ب ا    ديايیز و جرسیت وجو
  .(24) دس  ت آم  ده از موايع  ه حاض  ر اس  ت   هنتیو  ه ب   

د وری و همک  ارانش در کردس  تان نی  ز در بررس  ی خ  ود 
 KT/Vمرظ  ور بررس  ی کفاي  ت همودي  ايیز از ش  اخص  ب  ه

% از 8/78موايع ه   اي ن استفاده کردن د. ب ر اس اس نت ايج     

 بحث
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 . (18) بودن د  2/1بیماران دارای کفايت همودي ايیز کمت ر از   
تر بوده و مقدار  در برخی موايعا  کفايت ديايیز بسیار پايین

عروان ملال  گزارش شده است. به 1تر از  کم KT/Vشاخص
 ت دي ايیز کفاي میانگین ،در ساری وکاشی تازيکی موايعه در

% 58ه ک  نمودن د   اع  م  وکردن د   گزارش87/4± 25/4 را
ه ديگ ری ک ه در   . درموايع(6) دارند 1 زير KT/V بیماران

می انگین   ،فر و همکارانش انو ام ش د   دان توس  ريیسیآبا

ت  رين و  ک  م و 8/4±4 /21کل  ی ش  اخص کفاي  ت دي  ايیز 
دس ت آم د. در    به27/1 و 2/4ی  ترت ترين میزان آن به بیش

داری ب ین  اعر  اين موايعه نیز گزارش شده اس ت ارتب ار م  
KT/V   ارد با سن و تعداد ساعا  ديايیز در هفته وج ود ن د

 باش د  دست آمده در موايعه حاضر م ی  که مشابه با نتايج به
 2416 در موايعه مروری برزگر و همک اران در س ال  . (18)

، KT/Vمی  انگین کفاي  ت همودي  ايیز ب  ر اس  اس ش  اخص 
دهر ده می زان بس یار پ ايین      % گزارش شد که نش ان 3/36

ت  رين می  زان کفاي  ت  .ک  م(17) کفاي  ت همودي  ايیز اس  ت
توان ديد  واحدپرست و همکاران میه عر موايدهموديايیز را 

بار در هفته  2که نی بیمارادر  KT/Vکه بر اساس شاخص 
ک دام از کفاي ت  زم    همودي ايیز ه یی   ،شدند هموديايیز می

ب ار در هفت ه همودي ايیز     3که بیمارانی برخوردار نبود و در 
ت ر از   که بسیار ک م کفايت  زم را نداشترد %7/86 شدند می

  .(21) باش  د م  ا و س  اير موايع  ا  هک  ر ش  ده م  ی موايع  ه
ت ر از   ش ده ک م   میزان کفايت هموديايیز در موايع ا  هک ر  

موايعه ما بود اما اين میزان در موايعه عاب دی و همک اران   
  وری ک ه    با موايعه حاضر براب ری دارد ب ه  1381 در سال

بوده که با توجه به  KT/V 31/4 ±15/1انگین شاخص می
% از کفايت هموديايیز مول وب برخ وردار   7/41اين شاخص 

در  یباباح اج  و شص تی موايع ه  . همچر ین در  (22) اند هبود
 KT/Vهمودي ايیز   يتشاخص کفا یانگینمنیز  1384سال 

م ورد موايع ه    یماراناز ب یمینبود. و  23/1± 38/4معادل 
 تر یشب KT/V يعریهموديايیز مولوب  يتفا%( از ک5/54)
ان آن از موايعه حاضر اندکی که میز دبرخوردار بودن 2/1از 

ای  ترين بیم اری زمیر ه   باشد. در اين موايعه بیش با تر می
% ب ود. در موايع ه   38افراد مورد موايعه مربور ب ه دياب ت   

ت رين درص د بیم اری     % ب یش 44حاضر نیز ديابت با مقدار 
عا  همچون در برخی مواي .(23) شود ی را شامل میا زمیره

و همک  ارانش در بیمارس  تان رازی رش  ت موايع  ه مرف  رد 
اي ن   مول وب گ زارش ش ده اس ت. در     کفايت ديايیز تقريباا

ص ور  سرش ماری وارد موايع ه     بیمار به 138موايعه تعداد 
داشترد که  5/4بیش از  KT/V % از بیماران3/76شدند که 

 .(7) يت ديايیز در اکلريت بیماران استدهرده کفا نشان
 

 
 

تر از نیم ی از   دهد که بیش شان مینتايج اين پووهش ن

ب ا توج ه ب ه     بیماران از ديايیز نامولوب برخوردار هس ترد و 

افزايش روزافزون بیماری مزمن از قبیل ديابت و پرفش اری  

خ  ون در نتیو  ه اف  زايش بیم  اران همودي  ايیزی و کمب  ود 

س ت ک ه ب ا    ا و پرسرل مورب ض روری يیز های ديا ماشین

گ ر در کفاي ت    ام ل مداخل ه  مداخ   درمانی و بررسی عو

نتیوه اقداما   زم برای باب ود کفاي ت دي ايیز     ديايیز و در

صور  گیرد تا ديايیز بیماران کفايت  زم را داشته باش د و  

 ت ر جل وگیری گ ردد و در    های درمانی بیش از صر  هزيره

فیت زن دگی بیم اران همودي ايیزی    ش کیناايت باعا افزاي

ل از اين پووهش و روشن ش دن  با انتشار نتايج حاص گردد.

توان  های آتی می کفايت ديايیز در اين مرکز در پووهش عدم

کفايت ديايیز در بیماران مشخص ش ود و س یس    علت عدم

 اقداما   زم جات بابود کفايت ديايیز انوام گیرد. 

 

 
 

نام ه دوره پزش کی عم ومی     اياناز پاين مقايه برگرفته 

 IR.JMU.REC.1394.45د اخ  ق ب ه ش ماره    دارای ک   

مرکز هموديايیز بیمارستان امام خمیر ی  باشد. از پرسرل  می

آوری  اف  رادی ک  ه در جم  ع یو تم  ام شارس  تان جیرف  ت

 . شود قدردانی میاند  ا  عا  به متقق کم  نموده

 

 

ی ان نش ده   ان بگونه تعارض مرافع توس  نويسردگ هیی

 .است

 

 گیری نتیجه

 تشکر و قدردانی

 

 تعارض منافع
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Information Abstract 

Article Type: 

Original Article 

Introduction: Hemodialysis is the common kidney replacement 

therapy. Doing an adequate and effective dialysis can improve 

patients’ quality of life and reduce kidney failure complications. 

The purpose of this study is to evaluate dialysis adequacy in 

hemodialysis patients of jiroft imam khomeini hemodialysis center 

hospital. 

Materials and Methods: This study is cross-sectional study was 

conducted descriptive-analytic in 1394, 50 hemodialysis patients were 

studied in Jiroft city in 1394 year. Sampling was census. index KT/V 

(Clearance dialyzer×Time/volume of distribution of urea) was used for 

dialysis adequacy that the clinical and laboratory measurements were 

obtained at the end of study data were analyzed by the software SPSS 

Ver.18. Logistic regression was used to determine the coherence of some 

indicators with dialysis adequacy. 

Results: The mean patient age was 58.2± 17.9 years and the 

quality of dialysis was 48%. The quality of dialysis in patients by 

sex, Underlying disease and time of onset of renal failure, dialysis 

time per week and mean arterial blood pressure was not relation 

(P>0.05). 

Conclusion: The study showed that less than half of the patients 

on dialysis adequacy desirable that it can reduce the quality of life 

of these patients. 
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