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وفبیت دیبلیض لشاس داسد ٍ ثشسػی آى دس ثیوبساى ّوَدیبلیض اص اّویت تأثیشپیؾ آگْی عَلاًی هذت ثیوبساى ّوَدیبلیضی تحت   زمیىٍ ي َدف:

 ؿذُ اػت. اًدبمثش ثش آى دس ثیوبساى ّوَدیبلیض ؤٍ ػَاهل ه وفبیت دیبلیض ای ثشخَسداس اػت. پظٍّؾ حبضش ثب ّذف تؼییي ٍیظُ

ًفش اص ثیوبساى ّوَدیبلیضی هشاخؼِ وٌٌذُ ثِ هشوض ّوَدیبلیض ثیوبسػتبى  160 ثبؿذ. همغؼی هی -سٍؽ تَصیفیایي پظٍّؾ ثِ  َا: مًاد ي ريش

ّب ؿبهل پشػـٌبهِ اعلاػبت دهَگشافیه، چه لیؼت حبٍی اعلاػبت هشثَط  ٍلیؼصش اسان ثِ سٍؽ ػشؿوبسی اًتخبة ؿذًذ، اثضاس گشدآٍسی دادُ

اعلاػبت هشثَط ثِ هحبػجِ وفبیت دیبلیض ؿبهل هذت صهبى دیبلیض، اٍسُ لجل ٍ ثؼذ اص دیبلیض، ٍ َئتیي ّفتگی دٍص اسیتشٍپثِ ثیوبس، آصهبیـبت خًَی، 

ّب ثب اػتفبدُ اص  ًْبیتبً دادُ اػتفبدُ ؿذ. kt/v  ٍURRثَد. ثشای ثشسػی وفبیت دیبلیض اص هؼیبس ٍصى لجل ٍ ثؼذ اص دیبلیض، هیضاى اٍلتشافیلتشاػیَى 

 هَسد ثشسػی لشاس گشفتٌذ. 18ًؼخِ  spssًشم افضاس آهبسی 

( ًذاؿتٌذ. هیبًگیي وفبیت دیبلیض >2/1kt/v) وفبیت دیبلیض خَثی دسصذ( 8/74) ًتبیح ًـبى داد اوثشیت ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ َا: یافتٍ

خٌغ، ػبثمِ ثیوبسی ولیَی، ػبثمِ دیبلیض،  یدس ایي پظٍّؾ، هتغیشّب یثَد. اص ثیي هتغیشّبی هَسد ثشسػ 84/0±39/0ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ 

 .داؿتٌذ Kt/vسا ثب هیضاى  یداس یتؼذاد خلؼبت دیبلیض دس ّفتِ، هذت صهبى دیبلیض، هیضاى اٍسُ ثؼذ اص دیبلیض ٍ ػیگبس وـیذى ّوجؼتگی هؼٌ
تَاًذ هَخت وبّؾ  س ًذاسد وِ ایي اهش هی، وفبیت دیبلیض ثیوبساى ّوَدیبلیض دس ػغح هغلَثی لشاحبضش ثب تَخِ ثِ ًتبیح پظٍّؾ گیری: وتیجٍ

ثش دس وفبیت دیبلیض، اص ؤتَاى ثب هذاخلِ دس ثشخی اص ػَاهل لبثل تؼذیل ه ّبی پظٍّؾ حبضش هی ویفیت صًذگی ایي ثیوبساى گشدد. ثب تَخِ ثِ یبفتِ

 ثخـیذ.خولِ افضایؾ هذت صهبى ٍ تؼذاد دفؼبت دیبلیض دس ّفتِ، وفبیت دیبلیض ایي ثیوبساى سا ثْجَد 

 ثیوبساى ،ّوَدیبلیض ثیوبسی ولیَی هشحلِ ًْبیی، َای کلیدی: ياشٌ

 چكيده

 ػبٍُ، ؿْشصٌؼتی وبٍُ، داًـىذُ ػلَم پضؿىی ػبٍُهىبتجِ:  آدسع

 midwiferysaveh@gmail.com  >یىیالىتشًٍ پؼت
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 مقدمٍ

 ثیوبسی ولیَی هشحلِ ًْبیی یه اختلال پیـشًٍذُ ٍ غیش

لبثل ثبصگـت اػت وِ دس آى تَاًبیی ثذى ثشای حفظ تؼبدل 

سٍد ٍ هٌدش ثِ ایدبد ػٌذسم  هبیغ ٍ الىتشٍلیت اص ثیي هی

دوغ هَاد ت (.1) گشدد هی Uremic syndrome اٍسهیه

-اٍسهیه دس ثذى هٌدش ثِ ثشٍص ػَاسض للجی ػشٍلی، ػصجی

ػضلاًی، پَػتی، گَاسؿی، تظبّشات خًَی، اختلالات غذد ٍ 

(. ػٌذسم اٍسهیه هٌدش ثِ هشي ثیوبس 2)ؿَد  هتبثَلیه هی

ّبی  دسهبى ثب ووهگشدد، هگش دس حبلتی وِ هَاد ػوی  هی

ولیِ، اص ثذى دفغ  یب پیًَذ خبیگضیي ولیِ، اػتفبدُ اص دیبلیض

 (. 3) ؿًَذ

هیضاى ؿیَع خْبًی ثیوبساى ولیَی هشحلِ ًْبیی دس 

چـوگیشی یبفتِ اػت، ثِ عَسی وِ تؼذاد  ّبی اخیش سؿذ دِّ

ًفش ثِ اصای  750ثِ  70ًفش دس دِّ  20ایي ثیوبساى دس خْبى اص 

ّش یه هیلیَى ًفش خوؼیت دس ػصش حبضش استمبء یبفتِ، یؼٌی 

ثش اػبع آهبس هَخَد (. 2) ثشاثش داؿتِ اػت 40هؼبدل سؿذی 

ًفش ثِ ایي ثیوبسی هجتلا  1600تب  120دس ایشاى ػبلیبًِ 

(. دیبلیض سًٍذی اػت ثشای خبسج ػبختي هبیغ ٍ 4) ؿًَذ هی

ؿَد وِ  ّبی صائذ اٍسهیه اص ثذى ٍ ٌّگبهی اػتفبدُ هی فشاٍسدُ

. ّوَدیبلیض ای سا اًدبم دٌّذ ّب ًتَاًٌذ چٌیي ٍظیفِ ولیِ

(. ّوَدیبلیض ؿىل اصلی دسهبى 1ؿبیؼتشیي سٍؽ دیبلیض اػت )

ًفش ثیوبس هجتلا ثِ  12000 ثیؾ اص  ٍ خبیگضیي ولیِ اػت

 .(5) وٌٌذ ًبسػبیی هضهي ولیِ اص ایي سٍؽ اػتفبدُ هی

ّش چِ وفبیت دیبلیض ثْتش ثبؿذ، ػَاسض اٍسهی ثش 

 یبثذ هیّبی هختلف ثذى ووتش ٍ هشي ٍ هیش وبّؾ  دػتگبُ

 (. دیبلیضی ثب وفبیت ٍ وبسآهذ اػت وِ دس عی آى ثیوبس ثبص6)

پشٍسی ٍ تَاًجخـی داؿتِ ثبؿذ ٍ خًَشػبًی ٍی دس حذ وبفی ٍ 

فـبسخَى ٍی ًیض دس حذ عجیؼی ثبؿذ. ػَاهل صیبدی اص خولِ 

صهبى دیبلیض، ػشػت هبیغ دیبلیض، اػتفبدُ اص دیبلیضٍس ثب ػغح ثبلا 

 (. 7) گزاسد ثیش هیأوفبیت دیبلیض تٍ ػشػت خشیبى خَى ثش 

آگْی عَلاًی هذت ثیوبساى ّوَدیبلیضی هضهي تحت  پیؾ

ثیش وفبیت دیبلیض لشاس داسد ٍ ثشسػی آى دس ثیوبساى ّوَدیبلیض أت

ای ثشخَسداس اػت. ثِ هٌظَس ثشسػی وفبیت دیبلیض  اص اّویت ٍیظُ

 (kt/v) ٍ الگَی ویٌتیه اٍسُ (URR)اص ًؼجت وبّؾ اٍسُ 

ٍ  (RPA)ؿَد. ثش اػبع ًظش اًدوي پضؿىبى ولیِ  اػتفبدُ هی

 (NKF-DOQ) الوللی ویفیت ًتبیح دیبلیض ًیض ثشسػی ثیي

تش  سٍد، صیشا ثِ عَس دلیك ، هؼیبس ثْتشی ثِ ؿوبس هی kt/vهؼیبس

یه ًؼجت ثذٍى ٍاحذ  kt/vوٌذ.  ثشداؿت اٍسُ سا هٌؼىغ هی

اػت وِ ًـبى دٌّذُ حدن پلاػوبی پبن ؿذُ تمؼین ثش حدن 

 tثِ هؼٌی ولیشاًغ اٍسُ،  k(. دس ایي فشهَل 8تَصیغ اٍسُ اػت )

حدن اًتـبس اٍسُ دس ثذى  vٍ  ثِ هؼٌی صهبى دیبلیض دس دلیمِ

دس اثتذا یه حذالل  ،(. ثش اػبع الگَی ویٌتیه اٍس9ُ) اػت

kt/v  ای وفبیت دیبلیض دس ًظش گشفتِ ؿذ. اص ػبل ثش 05/1ثشاثش

ثشاثش  kt/vوِ سٌّوَدّبی اًدوي پضؿىبى ولیِ حذالل  1993

ّبی آؿىبسی  سا ثشای وفبیت دیبلیض تؼییي وشدًذ، پیـشفت 2/1

ى هجتلاثِ ًبسػبیی ولیِ ادس اًدبم دیبلیض وبفی دس توبم ثیوبس

 دس NKF/DQIهـبّذُ ؿذُ اػت. الجتِ ثش اػبع هؼیبسّبی 

حذالل  <2/1kt/vثبؿذ ٍ  هی 4/1ّذف  kt/vهمذاس  2006ػبل 

ثِ ایي  ثبؿذ <2/1kt/vؿَد. صهبًی وِ  لبثل لجَل هحؼَة هی

اٍسُ خَى دس عَل هذت  دسصذ 70هؼٌی اػت وِ حذالل 

(. ثش اػبع هغبلؼبت، اًدبم 8) دیبلیض ثشداؿتِ خَاّذ ؿذ

ؿَد،  دسصذ 65حذٍد  URRّوَدیبلیضی وِ هٌدش ثِ دػتیبثی 

 (.10) لبثل لجَل اػت

دس هشاوض  1389تب  1378ّبی  دس هغبلؼبتی وِ دس عی ػبل

ثیشخٌذ، اًدبم ؿذ، دیبلیض اَّاص، وبؿبى، اسدثیل، ػبسی، هـْذ، 

، 11، 8) داؿتٌذ kt/v≤ 2/1ثیوبساى داسای  دسصذ 96ثِ تشتیت 

(. هغبلؼبت ًـبى دادُ اػت وِ هیضاى هشي ٍ هَاسد ثؼتشی 12

ؿذى دس ثیوبساًی وِ ػِ ثبس دس ّفتِ دیبلیض هی ؿًَذ ٍ 

8/0kt/v<   ِداسًذ دس همبیؼِ ثب گشٍّی وkt/v  تب  8/0آًْب ثیي

هغبلؼبت ًـبى (. ّوچٌیي 7) اػت هی ثبؿذ، ثیـتش 2/1

ذ ثیوبساًی وِ وفبیت دیبلیض ثبلایی داسًذ، ویفیت صًذگی ٌدّ هی

ّشچِ  (.14ٍ  13) ثْتشی دس همبیؼِ ثب ػبیش ثیوبساى داسًذ

وفبیت دیبلیض ثْتش ثبؿذ، ػَاسض اٍسهی ثش ثذى ٍ ًیض هیضاى 

ثشسػی هیضاى حبضش (. ّذف اص هغبلؼِ 16) یبثذ هشي وبّؾ هی

وفبیت دیبلیض ٍ ػَاهل هشتجظ ثب آى دس ثیوبساى تحت ّوَدیبلیض 

ثبؿذ.  هی
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ًفش  160همغؼی اًدبم ؿذ.  -ایي پظٍّؾ ثِ سٍؽ تَصیفی

اص ثیوبساى ّوَدیبلیضی هشاخؼِ وٌٌذُ ثِ هشوض ّوَدیبلیض 

ثیوبسػتبى ٍلیؼصش اسان ثِ سٍؽ ػشؿوبسی اًتخبة ؿذًذ. 

پظٍّؾ ؿبهل توبیل ثِ ؿشوت دس ّب ثِ  هؼیبسّبی ٍسٍد ًوًَِ

 3پظٍّؾ، اثتلا ثِ ثیوبسی ولیَی هشحلِ ًْبیی، ػبثمِ حذالل 

دس ساػتبی  .هذاٍم ثَد )حذالل ػِ ثبس دس ّفتِ( هبُ ّوَدیبلیض

گش، ثیوبساى اٍسطاًؼی ًیبصهٌذ ثِ  ّبی هذاخلِ حزف هتغیش

ّبی خشٍج  . هؼیبسّوَدیبلیض ٍ افشاد هْوبى ٍاسد پظٍّؾ ًـذًذ

ػذم توبیل ثِ اداهِ ؿشوت دس عشح تحمیمبتی، ظٍّؾ ؿبهل اص پ

ّبی  تشٍهبی ٍاسدُ ثِ ثیوبس دس عَل هغبلؼِ، اثتلا ثِ ثیوبسی

ػضلاًی، پَػتی، اختلالات -للجی ػشٍلی، گَاسؿی، ػصجی

دس ثبؿذ.  خًَی، اختلالات غذد ٍ هتبثَلیه دس عَل هغبلؼِ هی

صم دسثبسُ اثتذا ثِ ّش وذام اص ٍاحذّبی پظٍّؾ تَضیحبت لا

ٍ پغ اص ثشسػی ٍ تأییذ ػولىشد اٍلیِ  پظٍّؾ اسائِ گشدیذ

 سضبیت ًبهِ آگبّبًِ اص آًْب اخز ؿذ.ّب،  دػتگبُ
ّب ؿبهل پشػـٌبهِ اعلاػبت دهَگشافیه  اثضاس گشدآٍسی دادُ

ؿبهل ػي، خٌغ، ٍضؼیت تبّل، ؿغل، ػغح تحصیلات، 

 تَدُ ثذًیهصشف ػیگبس ٍ الىل، هیضاى فؼبلیت سٍصاًِ، ؿبخص 

(BMI) ِاعلاػبت هشثَط ثِ ثیوبسی ٍ دسهبى ؿبهل ػبثم ،

ثیوبسی ولیَی، ػلت ثیوبسی ولیَی، ػبثمِ دیبلیض، اثتلا ثِ 

ّبی دیگش، ًَثت دیبلیض، تؼذاد خلؼبت دیبلیض دس ّفتِ ٍ  ثیوبسی

دٍص اسیتشٍپَئیتیي تدَیضی، چه لیؼت حبٍی اعلاػبت هشثَط 

یضاى ّوَگلَثیي، ػغح ثِ آصهبیـبت خًَی ثیوبس ؿبهل ه

اعلاػبت ًیتشٍطى اٍسُ خَى ٍ وشاتیٌیي ػشم، چه لیؼت حبٍی 

لجل ٍ  اٍسُهشثَط ثِ هحبػجِ وفبیت دیبلیض ؿبهل هذت دیبلیض، 

ثؼذ اص دیبلیض، ٍصى لجل ٍ ثؼذ اص دیبلیض، هیضاى اٍلتشافیلتشاػیَى 

دیبلیض  IDEMSAّوِ ثیوبساى ثب اػتفبدُ اص دػتگبُ ثَد. 

ّبی آصهبیـگبّی هَسد اػتفبدُ ؿبهل ویت هي  یتؿذًذ. و هی

اص فشهَل  kt/vهیضاى ثشای هحبػجِ  ٍ ویت پبسع آصهَى ثَد.

وِ یه فشهَل لبثل لجَل  (DaugirdasII) ًؼل دٍم داگیشداع

 (. ایي فشهَل ػجبستؼت اص:11)ؿذ دس خْبى اػت، اػتفبدُ 
  

 
Ln(R-.0..:t) + (6-507 R) kt/v= - 

URR= 0..×[0-(اٍسُ لجل اص دیبلیض/ اٍسُ ثؼذ اص دیبلیض)] 

ثِ ػٌَاى t ثِ ػٌَاى لگبسیتن عجیؼی،  Lnدس ایي فشهَل  

 BUNثِ هؼٌی ًؼجت  Rهذت ّش خلؼِ ّوَدیبلیض ثِ ػبػت، 

  ثِ هؼٌی ٍصى ثؼذ اص دیبلیض،  Wثؼذ اص دیبلیض ثِ لجل اص دیبلیض، 

UFخِ ثِ (. ثب ت15َ) ثبؿذ ثِ هؼٌی حدن اٍلتشافیلتشاػیَى هی

، 2006دس ػبل  NKF/DQIایٌىِ ثش اػبع هؼیبسّبی 

2/1kt/v> (، لزا دس ایي 8) ؿَد حذالل لبثل لجَل هحؼَة هی

 >2/1kt/vثِ ػٌَاى وفبیت خَة دیبلیض ٍ  ≤ kt/v 2/1پظٍّؾ 

ّوچٌیي  ؿَد. ثِ ػٌَاى وفبیت پبییي دیبلیض دس ًظش گشفتِ هی

)ًؼجت وبّؾ اٍسُ( ثشای ثشسػی URRدسایي پظٍّؾ هؼیبس 

 ×100وفبیت دیبلیض اػتفبدُ ؿذُ اػت. ایي هؼیبس ثشاثش اػت ثب 

 .(17) اٍسُ ثؼذ اص دیبلیض( -)هیضاى اٍسُ لجل اص دیبلیض 

 SPSSّب اص ًشم افضاس آهبسی  خْت تدضیِ ٍ تحلیل دادُ

ػتفبدُ گشدیذ. ثشای گضاسؽ هـخصبت دهَگشافیه ا 18ًؼخِ 

آهبس تَصیفی اػتفبدُ گشدیذ. ثِ هٌظَس تؼییي ّب اص  ًوًَِ

ّوجؼتگی ثیي هیضاى وفبیت دیبلیض ٍ هتغیشّبی هَسد ثشسػی، 

اص آصهَى آهبسی اػپیشهي اػتفبدُ گشدیذ، ثشای تؼییي اختلاف 

هي  یهختلف اص آصهَى آهبس یهیبًگیي ًوشات دس ثیي هتغیشّب

 ٍ وشٍػىبل ٍالیغ اػتفبدُ گشدیذ.  یٍیتٌ

 

 َا یافتٍ

ثیوبس تحت دسهبى ثب  160ثشای اًدبم ایي پظٍّؾ تؼذاد  

ٍ ثِ  ثِ پظٍّؾ ّوَدیبلیض ًگْذاسًذُ، عجك هؼیبسّبی ٍسٍد

ّب ثِ دلیل ػذم  ًوًَِ سٍؽ ػشؿوبسی اًتخبة ؿذًذ، یه ًفش اص

ّبی  اص پظٍّؾ خبسج ؿذ ٍ دس ًْبیت دادُتىویل پشػـٌبهِ 

ّب هَسد ثشسػی لشاس گشفت. اوثشیت ٍاحذّبی  ًفش اص ًوًَِ 159

دسصذ( صى ثَدًذ. هیبًگیي ػٌی ٍاحذّبی  7/54) هَسد پظٍّؾ

ثَد. ووتشیي ٍ ثیـتشیي  38/16ثب اًحشاف هؼیبس  97/57پظٍّؾ 

یِ دس ػبل ثَد. ػبثمِ اثتلا ثِ ثیوبسی ول 88ٍ  17ػي ثِ تشتیت 

ّوچٌیي  ثَد. ػبل 49/5 ±02/5ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ 

 1/5±19/5ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ ثِ عَس هیبًگیي ثِ هذت 

داؿتٌذ. ّوِ ٍاحذّبی  لشاس ّوَدیبلیض ثب دسهبى تحت ػبل

ؿذًذ.  ّبی هتفبٍت دیبلیض هی ثبس دس ّفتِ ٍ دس ؿیفت 3پظٍّؾ 

داسای دسصذ(،  2/69) ّلأاوثشیت ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ هت

دسصذ(  9/50) دسصذ( ٍ خبًِ داس 9/57تحصیلات اثتذایی )
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سصذ( دس ؿیفت صجح د 3/72ثَدًذ. ثیـتشیي فشاٍاًی ًوًَِ ّب )

دسصذ( ثَدًذ.  56) وبس هی وشدًذ ٍ داسای فؼبلیت سٍصاًِ ون

( ػلاٍُ دسصذ 1/42) ثیـتشیي فشاٍاًی ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ

هیبًگیي ٍ  َى ثَدًذ.ثش ثیوبسی ولیَی، هجتلا ثِ پشفـبسی خ

ّبی  اًحشاف هؼیبس هتغیشّبی آصهبیـگبّی ٍ ثشخی اص ٍیظگی

.آٍسدُ ؿذُ اػت 1ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ دس خذٍل ؿوبسُ 

 
 گی َای ياحدَای مًرد پصيَصتغیرَای آزمایطگاَی ي برخی از يیصمیاوگیه ي اوحراف م -1 ضمارٌ جديل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دسصذ(  8/74) ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ ًتبیح ًـبى داد وِ اوثش

( ًذاؿتٌذ. هیبًگیي وفبیت >2/1kt/v) وفبیت دیبلیض خَثی

ثَد. ّوچٌیي  84/0± 39/0دیبلیض ٍاحذّبی هَسد پظٍّؾ 

ٍاحذّبی  (URR) ًؼجت وبّؾ اٍسُهیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس 

ثَد. حذاوثش هیضاى وبّؾ  29/58±99/11هَسد پظٍّؾ ثشاثش ثب 

 3/28ثَد. تٌْب  62/15ٍ ووتشیي هیضاى وبّؾ  74/90اٍسُ 

اص  ( ثَدًذ.دسصذ 65>لبثل لجَل ) URRسصذاص ثیوبساى داسای د

ػبثمِ ی دس ایي پظٍّؾ، هتغیشّب یثیي هتغیشّبی هَسد ثشسػ

ٍ هتغیشّبی  (>05/0p) ی ٍ هذت دیبلیض دس ػغحثیوبسی ولیَ

خٌغ، ػیگبسوـیذى، ػبثمِ دیبلیض، تؼذاد خلؼبت دیبلیض دس 

ّوجؼتگی  (>01/0p) ّفتِ ٍ هیضاى اٍسُ ثؼذ اص دیبلیض دس ػغح

(. لبثل 3ٍ 2ؿوبسُ )خذٍل داؿتٌذ kt/vداسی سا ثب هیضاى  هؼٌی

ثیوبس، روش اػت اص ثیي هتغیشّبی هَسد ثشسػی ؿبهل ػي 

ٍصى ثیوبس، ًَثت دیبلیض ثیوبس، ٍخَد  (،BMI) ؿبخص تَدُ ثذًی

ّبی دیگش، هیضاى ّوَگلَثیي، اٍسُ لجل اص دیبلیض، هیضاى  یسثیوب

ّوجؼتگی  kt/vوشاتیٌیي ٍ دٍص اسیتشٍپَئیتیي ّفتگی ثب هیضاى

  داسی سا ًـبى ًذادًذ. هؼٌی

 یمًرد بررس یي متغیرَا (kt/v) میسان کفایت دیالیس َمبستگی بیه -2 ضمارٌ جديل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اًحشاف هؼیبس هیبًگیي هتغیش ّب

 22/12 62/52 اٍسُ لجل اص دیبلیض

 11/7 67/21 اٍسُ ثؼذ اص دیبلیض

 46/2 4/8 وشاتیٌیي

 67/1 08/11 ّوَگلَثیي

 70/0 79/8 ولؼین

 04/1 79/5 فؼفش

 12/0 06/3 هذت دیبلیض)ػبػت(

 3/4 51/23 ؿبخص تَدُ ثذًی

 86/0 63/2 هیضاى اٍلتشافیلتشاػیَى

*ػغح هؼٌی داسی r ضشیت ّوجؼتگی ّبهتغیش
 P 

 015/0 19/0 ػبثمِ ثیوبسی ولیَی

 005/0 -22/0 ػبثمِ دسهبى ثب ّوَدیبلیض

 05/0 16/0 هذت دیبلیض

 01/0 20/0 تؼذاد خلؼبت دیبلیض دس ّفتِ

 000/0 -37/0 هیضاى اٍسُ ثؼذ اص دیبلیض

 000/0 58/0 ًؼجت وبّؾ اٍسُ

  ضشیت ّوجؼتگی اػپیشهي* 
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 مرتبط یکیف یپصيَص بر اساض متغیرَا یياحدَا kt/vمیاوگیه ي اوحراف معیار میسان  -3 ضمارٌجديل 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری بحث ي وتیجٍ

دیبلیض، ًتبیح هغبلؼِ حبضش ًـبى داد وِ دس ساثغِ ثب وفبیت 

 84/0±39/0هَسد پظٍّؾ  یهیبًگیي وفبیت دیبلیض دس ٍاحذّب

 لجَل لبثل وفبیت حذالل اص ووتش ثؼیبس هیبًگیي ایي اػت، ثَدُ

پیـٌْبد  URR(. اص عشف دیگش 8) ثبؿذ هی (≤2/1kt/v) یؼٌی

(، دس حبلی 20 -18، 10) اػت دسصذ 65ؿذُ خْبًی حذٍد  

 29/58 ±99/11ثذػت آهذُ تَػظ هغبلؼِ حبضش  URRوِ 

دسصذ اص  3/28ػت. اص عشف دیگش دس هغبلؼِ حبضش تٌْب ا

( ثَدًذ. 65/0ثضسگتش اص  لبثل لجَل )   URRیثیوبساى داسا

 سا دس حذ kt/vدس ؿْش خْشم ًیض هیبًگیي  (21)ی ا هغبلؼِ

وِ ثْتش اص هیبًگیي  یثذػت آٍسد، وِ ثب ٍخَد 75/0±96/0

kt/v   ثذػت آهذُ اص هغبلؼِ حبضش اػت، اهب ٌَّص ثؼیبس ووتش

ثَدُ اػت. هـبثِ ثب هغبلؼِ حبضش،  یاص اػتبًذاسد پیـٌْبد

دس وـَس ًپبل اًدبم ؿذ وِ ًتبیح آى ًـبى داد  (22) ای هغبلؼِ

 ووتش ثؼیبس 2/1 ؿبخص اص ٍ ثَدُ kt/v ،28/0±95/0هیبًگیي 

پبوؼتبى  یبیِ یؼٌتبیح هغبلؼبت هـبثِ دس وـَس ّوؼً .اػت

اًذ.  ًـبى دادُ یسا دس ثیوبساى دیبلیض  kt/vًیض همبدیش ون 

اص ثیوبساى اص وفبیت  دسصذ 31هغبلؼِ هزوَس ًـبى داد وِ تٌْب 

(. هغبیش ثب ًتبیح هغبلؼِ حبضش، 23) اًذ دیبلیض ثشخَسداس ثَدُ

اًدبم ؿذ وِ  یثیوبس دیبلیض 191 یدس صشثؼتبى ثش سٍی پظٍّـ

 Kt/vدسصذ ثیوبساى هَسد هغبلؼِ  3/50داد، ثیؾ اص  ًتبیح ًـبى

اًذ. هحممبى دس هغبلؼِ هزوَس، اص ػلل  داؿتِ 2/1ثضسگتش اص 

ػؼِ هَسد هغبلؼِ سا اًدبم پشٍػیدش ؤوفبیت دیبلیض دس ثیوبساى ه

ػبػت داًؼتٌذ  4اػتبًذاسد ّوَدیبلیض، ػِ ثبس دس ّفتِ، ّش ثبس 

 URRـبى داد هیبًگیي ( دس ایشاى 25ً)ی (. هغبلؼِ دیگش24)

 اص ووتش ثٌبثشایي دسصذ ٍ 4/57±9دس ثیوبساى هَسد هغبلؼِ 

 .اػت ثَدُ حبضش هغبلؼِ تَػظ آهذُ ثذػت هیبًگیي

دس ساثغِ ثب ػَاهل هشتجظ ثب وفبیت دیبلیض، ًتبیح هغبلؼِ 

ػبثمِ ثیوبسی ولیَی ٍ هذت  یحبضش ًـبى داد وِ هتغیشّب

خٌغ، ػیگبس وـیذى،  یٍ هتغیشّب (>05/0p)دیبلیض دس ػغح 

ػبثمِ دیبلیض، تؼذاد خلؼبت دیبلیض دس ّفتِ ٍ هیضاى اٍسُ ثؼذ اص 

سا ثب هیضاى  یداس یّوجؼتگی هؼٌ  (>01/0p)دیبلیض دس ػغح 

Kt/v  داؿتٌذ. هـبثِ ثب هغبلؼِ حبضش، ًتبیح هغبلؼِ دس خْشم

ًیض، ثیي ویفیت دیبلیض ثب دفؼبت دیبلیض دس هبُ ٍ خٌغ، استجبط 

دس  2012دس ػبل  ای (. هغبلؼ21ًِـبى داد ) ی ساداس یهؼٌ

ػشاق اًدبم ؿذ، دس ایي هغبلؼِ ػشػت خشیبى خَى دس دػتگبُ 

دیبلیض )ػشػت پوپ دػتگبُ( ثب وفبیت دیبلیض هَسد همبیؼِ لشاس 

ًـبى ًذاد. هحممبى دس هغبلؼِ  یگشفت، وِ ًتبیح استجبط هؼٌبداس

یض دس ّش خلؼِ، ٌّگبم دیبل هزوَس، ػَء تغزیِ، لغغ صٍد

، حولات یػشٍل یخَى هشتجظ ثب دػتشػ یػفًَت، خشیبى ًبوبف

ػذم وفبیت دیبلیض  یسا ػلل احتوبل یافت فـبس خَى ٍ دلایل فٌ

دس ایشاى، وِ هحمك ثیوبساى سا  ی(. دس هغبلؼِ دیگش26داًؼتٌذ )

تمؼین  یٍ غیش دیبثت یثِ دٍ دػتِ دیبثت  ESRDاص ًظش ػلت 

ثِ عَس  یبى داد، وفبیت دیبلیض دس گشٍُ دیبثتوشدُ ثَد، ًتبیح ًـ

ثَدُ اػت  یووتش اص گشٍُ غیشدیبثت ( =p 006/0)ی هؼٌی داس

ًیض،  یدس یَگؼلاٍ یا (. ّوبًٌذ هغبلؼِ حبضش، هغبلؼ26ِ)

ٍ وفبیت دیبلیض ًـبى  یثیي ؿبخص تَدُ ثذً یداس یاستجبط هؼٌ

 یًذاد. اص عشف دیگش افضایؾ هذت دیبلیض دس ّفتِ استجبط هؼٌ

 یػشٍل یللج یّب اص ثیوبسی یثب وبّؾ هشي ٍ هیش ًبؿ یداس

دس ٌّذ،  ی(. هـبثِ ًتبیح هغبلؼِ حبضش، هغبلؼِ دیگش27ثَد )

*ػغح هؼٌی داسی  هیبًگیي±اًحشاف هؼیبس یعجمِ ثٌذ هتغیشّب
P 

 صى  خٌغ                          

 هشد

4/0±85/0 

34/0±81/0 

001/0 

 ثلِ ػیگبس وـیذى

 خیش

24/0±5/0 

37/0±83/0 

001/0 

 آصهَى ٍیلىبوؼَى*
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ثیي هیضاى اٍسُ ثؼذ اص دیبلیض ٍ هیضاى  یداس هٌف یاستجبط هؼٌ

kt/v وفبیت  یّب ثب تَخِ ثِ پبییي ثَدى ؿبخص (.20د )ًـبى دا

ػَاهل هشتجظ ثب آى ٍ  یدیبلیض دس ًوًَِ هَسد هغبلؼِ، ثشسػ

وشد،  یگیش تَاى ًتیدِ یهمبیؼِ ثب ًتبیح هغبلؼبت هـبثِ، ه

دس حذ هغلَة ًیؼت ٍ  یوفبیت دیبلیض دس ثیوبساى ّوَدیبلیض

بت دیبلیض ٍ دفؼ  هْوتشیي ػَاهل هشتجظ ثب آى هذت صهبى دیبلیض،

ؿَد هغبلؼبت  ثبؿذ. پیـٌْبد هی یّوچٌیي اٍسُ پغ اص دیبلیض ه

دس صهیٌِ هذاخلات هشثَط ثِ افضایؾ وفبیت دیبلیض اًدبم ی ثؼذ

 .گیشد

 

 تطکر ي قدرداوی

اص ولیِ ثیوبساى ّوَدیبلیض ثیوبسػتبى ٍلیؼصش اسان وِ دس 

ایي پظٍّؾ ؿشوت ًوَدًذ ٍ ّوچٌیي اص هؼئَلیي ٍ پشػتبساى 

ّوىبسی ثخؾ ّوَدیبلیض ایي ثیوبسػتبى وِ ثب پظٍّـگشاى 

 ؿَد. داؿتٌذ تـىش ٍ لذسداًی هی
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Abstract 

Background & Aim: Long-term prognosis of hemodialysis patients are affected by dialysis 

adequacy so that assess this item is very important. This study aimed to identify dialysis adequacy 

and its related factors in hemodialysis patients. 
Material & Methods: This is a descriptive cross sectional study. 160 hemodialysis patients of Arak 

Vali-e-asr hospital were selected by census method. Data collected by demographic questionnaire, 

checklist of patients’ data, blood laboratory test and weekly erythropoietin doses, checklist for 

calculating kt/v included duration of dialysis, urea in pre and post of dialysis, weight in pre and 

post of dialysis and ultrafiltration rate. Kt/v and URR Criteria were used to assessment of dialysis 

adequacy. Descriptive and analytical statistics was used to assess the data. Finally the data were 

analyzed by SPSS18 software. 

Results: The majority of samples (74.87) didn’t have a sufficient dialysis adequacy (kt/v<1.2). Mean 

of dialysis adequacy of samples were 0.84±0.39; some variables such as gender, duration of renal 

history, duration of dialysis history, number of dialysis session in week, dialysis duration, post 

dialysis urea and smoking had significant correlation with dialysis adequacy. 

Conclusion: According to the results, dialysis adequacy of hemodialysis patients is not desirable 

that can lead to decrease the quality of life. According to the results of this study, the quality of 

dialysis in hemodialysis patients can improve by intervention on some of the modifiable factors 

affecting the adequacy of dialysis such as increasing the duration and frequency of dialysis a week.    

Keywords: End- stage renal disease, Hemodialysis, Patients 
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