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  چکیده
  زمینه وهدف

. رودبه شمار می(ESRD) های درمانی نگهدارنده در مرحله پایانی بیماری کلیوی  همودیالیز به عنوان یکی از روش
آید از این رو تعیین حساب میبا توجه به این که دیالیز ناکافی به عنوان یک  عامل خطر افزایش مرگ و میر بیماران به

هدف از این مطالعه تعیین کفایت دیالیز در بیماران همودیالیزی . این بیماران اهمیت بسیار زیادی داردکفایت دیالیز در 
  .استان قم بوده است)  عج(عصردایمی در بیمارستان کامکار و حضرت ولی

  روش بررسی
 و زمان دیالیز متغیرها شامل سن، جنس، قد، وزن.  انجام شد1385در سال   تحلیلی- توصیفیبه روش  مطالعه،  این
 محاسبه URRو pKT/V, dKT/V, eKT/Vآوری شد و مقادیر نامه جمعاطلاعات توسط پرسش. است

،دقیق فیشرو ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل آماری Tهای آماری همه اطلاعات توسط آزمون. گردید
  .قرار گرفت

  هایافته
  ، dKT/V نمیانگی. بودسال  27/55 ± 79/16 میانگین سن  .زن بودند % 3/48مرد و  % 7/51 بیمار 238از 

eKT/V ، pKT/V و URR   42/8 و  18/1  ±254/0 ،  89/0 ± 196/0  ، 03/1  ± 232/0برابر با  به ترتیب 
%  21     و% 5/44  ، % 5/26    به ترتیب برابر باURRوeKT/V،pKT/V درصد دیالیز کافی در.   بود  46/57  ±
 ارتباط Tشده کافی بیشتر بود و آزمون شده ناکافی از گروه دیالیز تعدیلنگین سن در گروه با دیالیز تعدیل میا.بود

 .داری را بین این دو نشان دادآماری معنی
چنین بین کفایت و هم شده کافی با جنس مونثداری را بین دیالیز تعدیل  آزمون دقیق فیشر ارتباط آماری معنی 

شده و داری بین کفایت دیالیز تعدیل اما آزمون کای دو ارتباط آماری معنی.  نشان دادURRشده با دیالیز تعدیل 
          . نشان نداد راایبیماری زمینه

  گیرینتیجه
تعداد نمونه  باید مطالعات دیگری با بنابراین. بود بیماران اکثر کفایت دیالیز در عدم های این تحقیق حاکی از یافته 

  .ت عدم کفایت دیالیز انجام شود به منظور شناخت علبیشتر
 دیالیز،  دیالیزکلیویدیالیز،همو : واژه هاکلید

 دانشگاه علوم پزشکی قممجله 
 86  تابستان –2  شماره –دوره اول 
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  :مقدمه
 ناتوانی و مرگ و میر بیماران مبتلا  افزایشیکی از علل

 است که از  نارسایی مزمن کلیوی به دیابت و فشار خون

 . )1(  گرددها محسوب میاین بیماری عوارض مهم جمله 

 1999در سال  USRDS  منتشر شده توسطگزارشطبق 

لا به مرحله پایانی بیماری  هزار بیمار مبت300در حدود

 در End Stage Renal Disease (ESRD)کلیوی 

آنها تحت درمان با همودیالیز % 63که داشته آمریکا وجود 

 بیمار مبتلا به   تعداد زیادیاکنون در ایرانهم.  )2(هستند

  .نارسایی مزمن کلیوی وجود دارد

شده از مقدار کافی یا کیفیت اگر همودیالیز انجام

 یمهای خون و علاسب برخوردار نباشد سطح توکسینمنا

بالینی بیمار به خوبی کنترل نشده و بنابراین میزان 

محدودیت . یابدناتوانی و مرگ و میر بیماران افزایش می

 و ، تعداد بیمارانهادستگاهشامل های همودیالیز، بخش

 اجازه گیرد،مدت زمانی که بیمارتحت همودیالیز قرار می

 در  باید بیماراناز این رو ؛دهندیز نامحدود را نمیهمودیال

حدی همودیالیز شوند که هم وضعیت عمومی بیمار بهتر 

 اجتماعی این میزان –شود و هم از لحاظ اقتصادی 

 ابتدای کاربرداز همان . همودیالیز مقرون به صرفه باشد

 چه  همواره این سوال مطرح بوده است که،همودیالیز

  زم و کافی است ؟ دیالیز لامقدار

وجود  دیالیز کافی تعاریف مختلفی  تعیین مقداربرای

 حداقل میزانی از دیالیز که بیمار را زنده " از قبیل دارد،

 مقداری از دیالیز که برای بهبود وضعیت "  یا"نگه دارد 

 دیالیزی که در آن  " و یا "زندگی بیماران سودمند باشد 

 ،رف دارو، فشار خون طبیعیبیمار بدون ادم بوده و بدون مص

  .)3-5)(1( اشتها و وضعیت تغذیه مناسب داشته باشد

گیری  هرحال این تعاریف باید ملموس و قابل اندازه هب

با نشانگری سنجیده شوند که بیشترین  باشند یعنی

 قابل تجویز و تغییر ،ارتباط را با پیش آگهی بیمار داشته

های   روش از  بعضی.گیری نیز باشدبوده و قابل اندازه

گیری کفایت دیالیز که تاکنون مورد استفاده قرار اندازه

  :عبارتند ازاند گرفته

 قضاوت بالینی پزشک و احساس رضایت بیمار از - 1

  انجام دیالیز

   NCVقدرت هدایت عصبی گیری  اندازه-2 

   بهبود یا تشدید هیپرتروفی بطن چپ- 3

   گیری اوره قبل از دیالیز اندازه-4 

 که اغلب  نیز وجود داردهای متفاوت دیگریروش

کفایت کننده تعیینواجد تمام شرایط مناسب به عنوان 

ثیرپذیری آنها از عوامل مختلف أ و یا تباشندنمیدیالیز 

 مناسب کنندهتعیینعنوان یک ه بکاربردشانمانع از 

 )UKM( از روشی تحت عنوان درحال حاضر.باشدمی

Urea Kinetic Modelingمقرون که  شود، میاستفاده

  یکیعلاو ف، پیگیری آن راحت است بودهبه صرفه ودقیق 

در  .باشدمیدیالیز کفایت  برای کنترل هاترین روشامعجاز

گیری اندازهو با استفاده از معادلات ریاضی این روش 

 و ه استخراج شد )KT/V ( تغییرات اوره در زمان دیالیز

  . ) 6 - 15( شود مییبررس دیالیز کفایتمیزان
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K   =  کلیرانس دیالیز برای اوره بر  در این رابطه

زمان هر جلسه دیالیز بر   = ¸Tلیتر در دقیقه اساس میلی

حجمی از مایعات بدن که اوره در  =  V  واساس دقیقه

  .شودآن منتشر می

 دیالیز  میزان ندین ضریب مختلف برای کفایتچ

  .وجود دارد 

میزان  ):pKT/V(جویز شده کفایت دیالیز ت)1

  .دیالیزی که باید برای هر بیمار تجویز شود 

به علل  ):dKT/V(کفایت دیالیز اعمال شده )2

شود، زی که برای بیمار تجویز مییمختلف، میزان دیال

زیر صورت  ازطریق فرمول و محاسبه آن گردد اعمال نمی

                  .گیردمی

  dKT/V= -LN(R- 0/008 × t) +(4-3/5R) ×UF/W  
R : post BUN / pre BUN                                

UF:Ultrafiltration Volume  
W:Post  Dialysis  Weight T : Dialysis Time 

بر طبق  ):eKT/V(شده کفایت دیالیز تعدیل)3

صورت  اوره درتمام فضاهای بدن بههای موجود،فرضیه

یکسان منتشر ودر زمان دیالیز نیز از تمام فضاها به 

دلیل اینکه درعمل ه ولی ب،شودصورت یکسان برداشت می

 ،میزان برداشت اوره از تمام فضاهای بدن یکسان نیست

 باید طبق فرمول زیر به میزان واقعی میزان دیالیز را

  .نزدیک نمود

 eKT/V =( dKT/V – 0/6 dKT/  hours ) + 0.03 

 ):URR(  در صدکاهش اوره درجریان دیالیز)4

این  تر است،تر وتفسیرآن آسان راحتاین ضریبمحاسبه 

. دارد ضریب ارتباط نزدیکی با مرگ ومیر بیماران

جلسه هردیالیز را در ثیرأتوان تمیچنین به کمک آن هم

                                         URR=100(1-R) .  )23، 16( دست آوردهب

درمطالعات مختلف مشاهده گردیده است که میزان 

 ارتباط داشته ودر KT/Vمرگ ومیر بیماران با میزان

 زیر یک دارند در صد مرگ ومیر KT/Vبیمارانی که 

 کفایت هدف از این مطالعه ارزیابی  . )8(باشدبیشترمی

 ،در صورت نیاز تابوده است  استان قم  درندیالیزبیمارا

شده  توصیهمقادیردیالیزبیماران را به  میزان کفایت

 morbidity  میزان ه و با کاهشواستاندارد نزدیک نمود

 نارسایی کلیوی ومشکلات بالینی ،بیماران mortality  و

  . را بهبود بخشیدآنان

  

  روش بررسی
 1385ر سال  تحلیلی د- این مطالعه به روش توصیفی

 بیمار مبتلا به نارسایی مزمن کلیه انجام 238بر روی 

 شامل تمام بیماران تحت جمعیت مورد مطالعه. شد

مرکز آموزشی درمانی می بخش دیالیز یهمودیالیز دا

اطلاعات از .  بوداستان قم) عج(عصرکامکار و حضرت ولی

 بیماری ، جنس، سن،حاوی اسم نامه کهطریق پرسش

     بیمارقد و وزن طول مدت دیالیز در هفته،   ،ایزمینه

 و میزان کاهش وزن بیمار ) وزن  قبل و بعد از دیالیز (

گیری خون در نمونه. آوری گردید  جمع،طی دیالیز بود

دو نوبت قبل و بعد از دیالیز با شرایط خاص انجام شد و 

  .گیری گردید سرم اندازهBUNسطح 

  ودیالیزی دایمی                                        دکتر سید مجید موسوی موحد و همکارانبررسی کفایت همودیالیز در بیماران هم
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 رنمونه خون توسط سوزناگ:  قبل از دیالیز خوننمونه

  یاسالین گیری توسطاز نمونه شودکه قبل گرفتههپارینه 

پدیده ترقیق رخ داده و ، شده باشد  Flushهپارین

کاذب کمتر نشان  صورت قبل از دیالیز بهBUNمقادیر 

شود و نیز اگر نمونه خون بعد از شروع دیالیز داده می

به صورت  قبل از دیالیز BUN گرفته شود باز نتیجه

  .شودکاذب کمتر نشان داده می

جلوگیری از  نکته کلیدی، :نمونه خون بعد از دیالیز

ثانوی به گردش مجدد خون در  نمونه خون، ترقیق

access شود یا آنچه که انجام می خط مشی. است، 

لیتر در  میلی100 تا 50حدود  آهسته کردن پمپ به

وقتی  گیری است، ثانیه قبل از نمونه20 تا 10دقیقه برای 

 از accessپمپ آهسته شود گردش خون مجدد  سرعت

 لیتر در دقیقه میلی100 تا 50  سرعت چون.رودبین می

 بعد از گذشت . است accessکمتر از میزان جریان خون 

و نمونه خون ه کرد را متوقفپمپتوان  ثانیه می20 تا 10

ریانی  متصل به سوزن شlineگیری و یا را از محل نمونه

 ، کفایت UKMهای سپس با استفاده از فرمول. گرفت

 مورد URR  تجویز شده و،شده تعدیل،دیالیز اعمال شده

ها از نرم جهت تجزیه و تحلیل داده. محاسبه قرار گرفت

های ضریب  همبستگی پیرسون،  وآزمون SPSSافزار

  .دو استفاده شد  و آزمون  کایTفیشر، 

  یافته ها
 بیمار تحت همودیالیز دایمی 238 روی این مطالعه بر

عصر بخش دیالیز مرکز آموزشی درمانی کامکار و ولی

تحت مطالعه )  نفر123(افراد  % 7/51.استان قم انجام شد

. را زنان تشکیل دادند)  نفر115 % (3/48را مردان و 

 6ترین آنها بود، جوانسال  61/52میانگین سنی بیماران  

 سال 80 ساله با محدوده سنی 86ترین فرد ساله و مسن

 ،دیابت)  نفر37(افراد  % 5/15ای در بیماری زمینه. بودند

   % 3/19 در ،افزایش فشار خون)  نفر60 % (2/25در 

 % 9/39و در  زمان همدیابت و پرفشاری خون )   نفر46(

کلیه پلی  ،موارد دیگر از قبیل گلومرولونفریت)  نفر95(

  .لوپوس بود  و سنگ های ادراری،کیستیک

 ،کفایت دیالیز اعمال شدهاز آمار توصیفی  1درجدول

کفایت دیالیز تجویزشده و  ،شدهکفایت دیالیز تعدیل

URR نشان داده شده است  .  

  URR  تجویز شده و،شده تعدیل،کفایت دیالیز اعمال شده: 1جدول شماره 

  
 با توجه به این که دیالیز تجویز شده هنگامی کافی 

  2/1شود که مقدار عددی آن بیشتر یا مساوی تلقی می

در محدوده )  نفر106( افراد  % 5/44شد، در این مطالعه با

در محدوده ناکافی قرار )  نفر132 % (5/55کافی و 

  . گرفتند

شده هنگامی کافی تلقی از طرفی دیالیز تعدیل

 باشد، 1شودکه مقدار عددی آن بیشتر یا مساوی  می

انحراف   میانگین  حداکثر  حداقل  کفایت دیالیز
  معیار

الیز کفایت دی
  232/0  03/1  02/2  29/0  اعمال شده

کفایت دیالیز 
  196/0  89/0  75/1  27/0  تعدیل شده

کفایت دیالیز 
  254/0  18/1  63/2  67/0  تجویز شده

URR 61/19  93/79  46/57  420/8  
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در محدوده کافی و )  نفر63( افراد   %5/26دراین مطالعه

در محدوده ناکافی قرار گرفتند )   نفر175 % ( 5/73

   ).2 شماره جدول(

ارتباط بین جنس  با استفاده ازآزمون دقیق فیشر

شده بررسی و عدم کفایت دیالیز وکفایت دیالیز تعدیل

داری بیش از زنان بود شده در مردان به طور معنیتعدیل

) Pvalue < 0.001) (2 شماره جدول.(  

  شده بر حسب جنسی کفایت دیالیز تعدیلفراوان:. 2جدول شماره 

نسبت کفایت دیالیز اعمال شده به کفایت دیالیز تجویز  

  . باشد تا کافی محسوب شود1تا % 9ز باید بین شده نی

در محدوده )  نفر102(بیماران  % 8/42کفایت دیالیزدر 

   9/13 ودر 9/0کمتر از )  نفر103(بیماران  % 3/43کافی و  در 

با توجه به این که ( بود1بیشتر از )   نفر33(این بیماران % 

URR65شود که بیشتر یا مساوی   هنگامی کافی تلقی می 

در محدوده کافی )  نفر50(افراد  % 21در این مطالعه .  )باشد

   ).3جدول(در محدوده ناکافی قرار گرفتند )  نفر188% (79و

  

  

  

  

  شده  و کفایت دیالیز تعدیل URRبررسی فراوانی : 3جدول شماره 
  

  

 ارتباط بین سن و کفایت Tاستفاده از آزمون با 

شده بررسی شد و مشخص گردید که دیالیز تعدیل

میانگین سن افراد در گروه عدم کفایت دیالیز بیش 

دار  کافی بوده است واین ارتباط آماری معنیازگروه دیالیز

 ). 4شمارهجدول (Pvalue = 0.024) (است 

  شده بین سن و کفایت دیالیز تعدیل ارتباطبررسی:  4جدول شماره 
  

  
شده بر حسب بررسی فراوانی کفایت دیالیز تعدیل : 5اره جدول شم

   ای مختلفهای زمینهبیماری

کفایت دیالیز   مجموع  زن  مرد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تعدیل شده

  5/26  63  40  46  8/13  17  کافی

  5/73  175  60  69  2/86  106  ناکافی

  100  238  100  115  100  123  مجموع

 URRکفایت 

  

  

  کفایت دیالیز تعدیل شده

URR  
  کافی

URR  
  ناکافی

  مجموع

  63  13  50  تعداد
  کافی

  5/26  9/6  100  درصد

  175  175  _  تعداد
  ناکافی

  5/73  1/93  _  درصد

  238  188  50  تعداد
  مجموع

  100  100  100  درصد

دیالیز تعدیل 
 P value  انحراف معیار  میانگین سن  تعداد  شده

  80/18  5/48  63  کافی
  80/15  09/54  175  ناکافی

024/0  
  

  ایبیماری زمینه

  

  

  کفایت  دیالیز

  شده تعدیل

  

  دیابت

  

پرفشاری 
  خون

  

موارد 
  دیگر

  

دیابت و 
پرفشاری 
  خون

  

  مجموع

  کافی  63  8  32  17  6  تعداد

  5/26  4/17  7/33  3/28  2/16  درصد  

  176  38  63  43  31  تعداد
  ناکافی

  5/73  6/82  3/66  7/71  8/83  درصد

  238  46  95  60  37  تعداد
  مجموع

  100  100  100  100  100  درصد

                                دکتر سید مجید موسوی موحد و همکارانبررسی کفایت همودیالیز در بیماران همودیالیزی دایمی         
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ای با استفاده از آزمون کای دو ارتباط بین بیماری زمینه

داری شده بررسی و رابطه آماری معنیوکفایت دیالیز تعدیل

     ) Pvalue = 0.086(بین این دو به دست نیامد

دست آمده  اگرچه باتوجه به درصدهای به).5شماره جدول (

ها، کفایت دیالیز بیماران دیابتی نسبت به سایر گروه

مشخص   با استفاده ازآزمون دقیق فیشر.تری داشتندپایین

شده ارتباط آماری  وکفایت دیالیز تعدیل URRگردید بین

   ).   (Pvalue<0.001 داری وجود داردمعنی

  

  بحث
به ازبین رفتن پیشرونده و ی مزمن کلیه اصطلاحاً نارسای

در این حالت  .شود  می، گفتهبرگشت ناپذیر عملکرد کلیه

ها قادر به برقراری اعمال متابولیک وحفظ تعادل کلیه

ای ها نبوده و وضعیت خطرناک وکشندهالکترولیت مایعات و

اورمی با عوارض قلبی  .آیدوجود میموسوم به اورمی به

 های گوارشی،اختلالات عصبی عضلانی، بیماری ،عروقی

اختلالات اندوکرین ومتابولیک،کم خونی وعوارض پوستی 

همودیالیزدرمان نگهدارنده مهمی دراین . همراه است

که به میزان لازم وکافی انجام باشد و درصورتیبیماران می

نشود، عوارض اورمی ومیزان مرگ ومیردراین بیماران 

دراین مطالعه میانگین کفایت .  ) 1،3،4(یابد افزایش می

 بود که از حداقل توصیه 18/1دیالیز تجویز شده برابر 

    %5/55دیالیز تجویز شده در . تر است پایین2/1شده یعنی 

بنابراین در این گروه باید علت عدم . افراد ناکافی بود

در مطالعات دیگری هم که در . کفایت دیالیز بررسی شود

 در اکثر بیماران ناکافی بوده  pKT/Vم شده ایران انجا

برای مثال در مطالعه دکتر دلاوری در سه مرکز . است

  ناکافی  pKT/Vبیماران % 69دیالیز استان کردستان، 

در مطالعه دیگری که در ساری توسط دکتر . )24(داشتند 

% 58 عدم کفایت دیالیزدر تازیکی و کاشی انجام گرفت،

در مطالعه دکتر . )25(ه استبیماران گزارش گردید

 کمتر از  pKT/Vبیماران % 5/91شهبازیان در اهواز نیز 

  Shapiroدر مطالعه گروه . )26(میزان توصیه شده داشتند

 بیمار 362 در  pKT/V انجام شد 1983که در سال 

با مقایسه مطالعات انجام شده در  . )27( بود2/1 - 4/1بین 

 علت عدم کفایت دیالیز در سایر نقاط دنیا، باید به دنبال

عدم کفایت دیالیز . مراکز همودیالیز کشورمان بود

گردش خون (تواند ناشی از مشکلات مسیر عروقی می

،مدت زمان جلسه دیالیز، سرعت پمپ خون، روش )مجدد

کم  ،BUNگیری از بیمار برای به دست آوردننمونه

   .بودن سطح موثر صافی و نوع صافی باشد

شده در بیماران تحت فایت دیالیز تعدیل   میانگین ک

 بود که در مقایسه با  حداقل توصیه شده که 89/0مطالعه 

شده کفایت دیالیز تعدیل بیماران، % 5/73باشد،  می1

دهنده این مطلب است که علاوه بر ناکافی داشتند که نشان

بیماران ناکافی  % 5/55اینکه میزان دیالیز تجویز شده در 

) بیماران% 18(ین در تعدادی از بیماران چنهم. است

 نتیجه مناسب و مورد انتظار ، تجویز مناسب دیالیزرغم علی

تر شده پاییناز دیالیزحاصل نشده وکفایت دیالیز تعدیل

به همین دلیل لازم است مطالعات . باشدازحد استاندارد می

  .بیشتری برای تعیین علت این عدم کفایت انجام شود

 بود 46/57 در بیماران تحت مطالعه URRمیانگین 

بیماران، نتایج حاصله کمتر از استانداردهای % 79که در 
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  1993 در سال William Fدر مطالعه . شده بود توصیه

    . )28( ناکافی داشتندURR بیماران% 67

       شده در زنان در  این مطالعه کفایت  دیالیز تعدیل

در .  بیشتر بود%)8/13( انداری از مردبه صورت معنی%) 40(

مطالعه دکترتازیکی نیز کفایت دیالیز در زنان به میزان 

 بنابراین پیشنهاد .)25(قابل توجهی از مردان بالاتر بود 

منظور تعیین علت اختلاف  بهگردد مطالعات بیشتری می

چنین درصد بالای کفایت دیالیز بین زنان و مردان و هم

. انجام گیرد) مردان % 2/86 (عدم کفایت دیالیز در مردان

ای های زمینهدار بین بیماریدر این مطالعه ارتباط معنی

شده به دست نیامد، هر چند افراد و کفایت دیالیز تعدیل

 که دهد نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان می

کفایت دیالیز بیماران بیماران دیابتی نسبت به سایر

ست مطالعات تکمیلی برای  بهتر ا.اندتری داشتهپایین

  .ارزیابی بیشتر انجام گیرد

نتایج این تحقیق نشان داد که ارتباط مستقیم 

شده وجود دارد این   و کفایت دیالیز تعدیل URRبین

طور که همان بنابراین. باشدموید مطالعات قبلی می امر

توان علاوه بر در بعضی مطالعات ذکر شده است  می

  هم برای کنترل URRشده از کفایت دیالیز تعدیل

   .)7، 3( میزان دیالیز بیماران استفاده نمود 

شده دربررسی ارتباط بین سن و کفایت دیالیز تعدیل

نشان داده شد که میانگین سنی افرادی که در گروه عدم 

 سال  بیشتر از گروه با دیالیز 09/54کفایت قرار داشتند 

).  سال5/48 کافیمیانگین سن گروه با دیالیز(کافی بود 

بنابر این از نظر آماری بین سن و کفایت دیالیز تعدیل 

از این رو  باید برای . داری وجود داردشده ارتباط معنی

بهبود کفایت دیالیز بیماران مسن تصمیم مقتضی  اتخاذ 

توان با افزایش ساعات دیالیز یا نوع شود در این راستا می

   . )1،3،6(صافی مورد استفاده اقدام نمود 

در این مطالعه اختلاف بین دیالیز تجویز شده واعمال 

نتایج حاصل از این مطالعه . شده مورد بررسی قرار گرفت

نشان داد که نسبت کفایت دیالیز اعمال شده به کفایت 

  در ،9/0بیماران کمتر از  %  3/43دیالیز تجویز شده در 

باشد  می1بیشتر از  %  9/13  و در 9/0 - 1بین  % 9/42

نظر که با توجه به علل انجام آن اقدامات اصلاحی لازم به

  . رسدمی
  

  نتیجه گیری 
این مطالعه همانند چند مطالعه دیگری که در ایران 

انجام شده است، نشان دهنده عدم کفایت دیالیز در 

با توجه به نتایج فوق و . بیشتر بیماران تحت دیالیز است

لیز در بیماران مبتلا به هزینه زیاد و اهمیت کفایت دیا

ESRDشود، ابتدا همه بیماران به تفکیک، توصیه می، 

مورد ارزیابی قرار گیرند و علت عدم کفایت دیالیز در آنها 

مشخص شود و سپس  اقدامات لازم جهت بهبود کفایت 

دیالیز و در نتیجه کاهش میزان مورتالیتی و موربیدیتی 

تر همه یک نگاه کلیثانیاٌ با .این بیماران انجام گیرد

تری جهت بیماران مورد بررسی قرار گیرند و مطالعه جامع

تعیین میزان کفایت دیالیز بیماران و شناسایی علل عدم 

چنین میزان کفایت دیالیز هم. کفایت دیالیز صورت گیرد

ای و منظم مورد بررسی قرار در بیماران به صورت دوره

وتین بدون کنترل گرفته و از تجویز دیالیز به صورت ر

  . کیفیت آن خودداری شود

  بررسی کفایت همودیالیز در بیماران همودیالیزی دایمی                                        دکتر سید مجید موسوی موحد و همکاران
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Background and objectives 
Hemodialysis is one of the therapeutic modalities of the end stage renal disease (ESRD). As 
inadequate dialysis is considered a risk factor leading to higher morbidity and mortality, 
determination of adequacy of dialysis is necessary. This study was conducted to determine 
adequacy of dialysis in continuous hemodialysis patients in Kamkar and Hazrat Vali Asr 
Hospitals in the state of Qom, Iran. 
 

Methods  
 This cross sectional descriptive-analytic study was conducted in 2006. The study variables 
were age, gender, height, weight and duration of dialysis. Data were collected by a 
questionnaire and URR, dKt/V, eKt/V and pKt/V were calculated. For statistical analysis, t-
test, Fisher’s exact test and Pearson correlation were employed.  
 

Results 
 Of 238 patients, 51.7% and 48.3% were males and females respectively. The average age was 
55.27 ± 16.79 years. Mean values of dKt/V, eKt/V, pKt/V and URR were 1.03 ± 0.232, 
0.89 ± 0.196, 1.18 ± 0.254, and 57.46 ± 8.42 respectively. The percent of adequate dialysis in 
eKt/V, pKt/V and URR were 26.5%, 44.5% and 21% respectively. The mean age of 
insufficient eKt/V group was higher than adequate eKt/V group and t test showed a 
significant statistical correlation. Fisher’s exact test showed a significant correlation between 
adequate eKt/V and female gender, and also between eKt/V and URR. But chi-square test did 
not show a significant correlation between eKt/V and underling disease. 
 
Conclusion 
 We found that hemodialysis is inadequate in a high number of patients. Further studies with 
larger sample numbers are recommended to determine the underlying cause of this 
inadequacy.  
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