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 چکیده

باشد. علیرغم نقش حیاتی می همودیالیز یکی از درمانهای جایگزین در بیماران مبتلا به مرحله انتهایی بیماری کلیه :و هدف زمینه

شوند. وضعیت زندگی بیماران این بیماران با مشکلات جسمی، روحی و اجتماعی فراوانی مواجه می همودیالیز در حفظ حیات،

-ای میهمودیالیزی در طولانی مدت، تحت تاثیر کفایت درمان با دیالیز قرار دارد و بررسی آن در اداره بیماران دارای اهمیت ویژه

 همودیالیزی شهر سنندج  انجام شد.  ارانباشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی کفایت دیالیز در بیم

کننده به واحد دیالیز بیمارستان توحید سنندج به صورت بیمار تحت همودیالیز مراجعه190در این مطالعه مقطعی  :هاروشمواد و 

ت آوری اطلاعات شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی و محاسبه، ثبت مقدار شاخص کفایسرشماری انتخاب شدند. ابزار جمع

 .با استفاده از آزمون های توصیفی و استنباطی انجام گردید 21نسخه  SPSS ( بود. کلیه محاسبات براساس نرم افزار KT/V) دیالیز

بود. کفایت دیالیز بیماران به طور نسبی در  02/1±28/3نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره کلی کفایت دیالیز  ها:یافته

از بین تمامی متغیرهای جمعیت شناختی تنها جنسیت با کفایت دیالیز ارتباط معنادار داشت. به  %(.58) شتوضعیت مطلوبی قرار دا

 .(P=331/3) طوری که در زنان نمره کفایت دیالیز به طور معناداری بیشتر از مردان بود

بیماران کفایت دیالیز از کارآیی % 93اکثریت بیماران تحت همودیالیز دارای کفایت دیالیز مطلوب بودند. اما در  گیری:نتیجه

ای کفایت دیالیز در مراکز همودیالیز اقداماتی در جهت بررسی علل شود ضمن ارزیابی دورهمناسب برخوردار نبود، لذا توصیه می

 پایین بودن آن انجام گیرد.

 کفایت دیالیز ، همودیالیز، نارسایی مزمن کلیه کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

جایگزین در بیماران  یها درمانکی از همودیالیز ی

باشد  یم (ESRD)مبتلا به مرحله انتهایی بیماری کلیه 

بیمار  10333بیش از  (، به طوری که در حال حاضر1)

در سطح کشور تحت درمان با همودیالیز قرار دارند و 

جلسه همودیالیز  153333 ماهیانه برای بیماران در حدود

نقش حیاتی همودیالیز در (. علیرغم 2) شودانجام می

، این بیماری ESRDحفظ حیات بیماران مبتلا به 

عوارض متعددی نظیر خستگی مفرط، افسردگی، 

ناباروری و اختلال در عملکرد جنسی، آنمی، مشکلات 

عروقی  -قلبی یها یماریباسکلتی، اضطراب، _عضلانی

را  ها آنکه این عوارض،  کند یمرا برای بیماران ایجاد 

لات جسمی، روحی و اجتماعی فراوانی روبرو با مشک

 تواند براین مشکلات می که یطور به(. 5-0) کندمی

روی برنامه شغلی، وضعیت استخدامی، اقتصادی، 

مکرر در  یها یبستر، سطوح وابستگی و نفس عزت

در  ؛ و(3) قابل توجهی برجای بگذارد ریتأثبیمارستان 

این بیماران  در ریوم مرگنهایت باعث افزایش میزان 

(. شرایط زندگی بیماران همودیالیزی در 5) شودمی

کفایت درمان با دیالیز قرار  ریتأثطولانی مدت تحت 

(. به طوری که مطالعات متعدد نشان داده است 1) دارد

تواند باعث کفایت دیالیز می ییکاراکه افزایش در 

ارتقاء سطح سلامتی، افزایش امید به زندگی و کاهش 

 (.8 ،0) بیماران شود ریوم مرگان در میز

های بنابراین افزایش کفایت دیالیز یکی از چالش 

باشد و بررسی آن مهم در فرآیند درمان همودیالیز می

(. 4 ،8) باشدای میدر اداره بیماران دارای اهمیت ویژه

 ییها روشدر همین راستا برای تعیین کفایت دیالیز از 

آوری بومین خون، جمعگیری آلمختلفی نظیر اندازه

های متوسط مثل ویتامین مایع دیالیز، کلیرانس مولکول

B12گیری کراتینین، روش کینتیک اوره و ، اندازه

و  کاهش اورهاستفاده از معیارهایی مانند درصد نسبی 

KT/V ( 13استفاده شده است .) در حال حاضر

ین و مشهورترین روش سنجش و ارزیابی رمعتبرت

صافی در  ییتوانا :KT/V (Kمعیار  کفایت دیالیز

: مدت زمان انجام همودیالیز بر Tاوره،  یساز پاک

: حجم توزیع اوره در مایعات بدن که Vحسب دقیقه، 

باشد، که طبق بستگی به قد، جنس و وزن دارد( می

 2/1( AAKPتوصیه انجمن بیماران کلیوی امریکا )

KT/V≥ سب دلالت بر انجام همودیالیز با کفایت منا

همچنین مطالعه انجام گرفته در این زمینه (. 11باشد )می

واحد در  1/3نشان داده است که به ازای افزایش 

KT/V  درصد  1/3 ریوم مرگمیزان  2/1تا نزدیک

بسیار در  یها شرفتیپ(. علیرغم 12) یابدکاهش می

کشورهای پیشرفته و در جوامع درحال توسعه از جمله 

 >KT/V 2/1ی از بیماران ایران همچنان درصد بالا

برند و از کفایت دیالیز با سطح پایین بهره می دارند

تا  1015 یها سالنتایج مطالعاتی که طی (. 19، 10)

در مراکز مختلف دیالیز سطح کشور انجام شده  1045

درصد بیماران از کفایت  53است، نشان داد که بیش از 

(. 15) برخوردار بودند (>2/1KT/Vدیالیز نامطلوب )

در پایان با توجه به اهمیت کفایت دیالیز در بقاء و 

زندگی بیماران همودیالیز و اینکه یکی از کیفیت 

های همودیالیز به وظایف پرستاران شاغل در بخش

ی خدمات عنوان نیروهای متخصص علاوه بر ارائه

ی این ارائه درمانی و مراقبتی توجه به کیفیت دیالیز

العه حاضر با هدف بررسی (، مط13) خدمات است

 همودیالیزی انجام شد. کفایت دیالیز در بیماران
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 هاروشمواد و 

انجام شد.  1043این مطالعه مقطعی در تابستان 

بیمار همودیالیزی در مرکز  190جامعه پژوهش شامل 

درمانی بیمارستان توحید شهر سنندج بود  -آموزشی 

رهای ورود که به صورت سرشماری انتخاب شدند. معیا

ماه از شروع دیالیز،  0به مطالعه شامل سابقه حداقل 

و  برقراری ارتباط کلامی ییو تواناهوشیاری کامل 

جهت بود. در  معیارهای خروج نیز عدم تمایل همکاری

لازم  اطلاعات بیماران به رعایت موازین اخلاقی ابتدا

 آگاهانه رضایت و داده شد در مورد اهداف مطالعه

گردید، سپس  اخذ ها آن از مطالعه در شرکت جهت

بین  نام یبفرم اطلاعات جمعیت شناختی به صورت 

آوری اطلاعات شامل فرم ابزار جمع توزیع شد. ها آن

 اطلاعات جمعیت شناختی و محاسبه، ثبت مقدار

KT/V شد، که از طریق فرمول استاندارد محاسبه می

)سن،  سؤال 4بود. فرم اطلاعات جمعیت شناختی 

ای، ، تحصیلات، اشتغال، بیماری زمینهتأهلنس، ج

مصرف سیگار، نوع دسترسی عروق و سابقه همودیالیز( 

 گرفت.را در بر می

قبل از دیالیز، نمونه خون  BUNگیری برای اندازه

از مسیر شریانی بلافاصله قبل از شروع همودیالیز گرفته 

بعد از دیالیز، در  BUNگیری شد و برای اندازهمی

ایق پایانی همودیالیز ابتدا دور پمپ دستگاه به مقدار دق

 15دور در دقیقه کاهش یافته و بعد از گذشت  133

 ،11) شدثانیه نمونه دیگری از مسیر شریانی گرفته می

 های گرفته شده توسط یک آزمایشگاه(. کلیه نمونه11

گیری و و یک نوع کیت بررسی گردید. پس از اندازه

ها، برای سنجش کفایت نمونه BUNگزارش مقدار 

 از طریق فرمول داگرداس KT/Vدیالیز مقدار 

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

مدت  T(، URR) نسبت کاهش اوره Rدر این فرمول 

  وزن Vبیمار و  وزن اضافه UFزمان انجام همودیالیز، 

 باشد)وزن خشک( می بیمار پس از انجام همودیالیز

به و در فرم مربوط به هر کدام از بیماران (، محاس11)

های خون و سنجش کفایت ثبت شد. گرفتن نمونه

دیالیز برای بیماران به صورت روتین ماهانه در بخش 

 .شد یمانجام 

شد،  21نسخه  SPSS افزار نرمها وارد در پایان داده

 توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و با استفاده از آمار

ویتنی، همبستگی اسپیرمن، ی )منآمار استنباط

قرار گرفت.  لیوتحل هیتجزکروسکال والیس( مورد 

35/3>P دار در نظر گرفته شد.معنی 

 

 هایافته

بیمار تحت درمان  190در این مطالعه تعداد 

همودیالیز مورد بررسی قرار گرفتند. دامنه سنی 

سال قرار داشت و  89تا  20بین  کنندگانشرکت

%( 58نفر ) 80بود.  40/54±42/12 ها نآمیانگین سنی 

-دادند. اکثریت شرکتجمعیت را مردان تشکیل می

سواد و فاقد شغل ، از نظر تحصیلات بیمتأهلکنندگان 

بیماران مبتلا به  %13ای بودند. از نظر بیماری زمینه

نیمی  باًیتقرهیپرتانسیون بودند. از نظر دسترسی عروق، 

 %(1/51) وریدی-یانیاز بیماران دارای فیستول شر

(  (KT/Vمیانگین نمره کفایت دیالیز(. 1جدول ) بودند

از بیماران دارای  %58بود و  02/1±28/3ها در نمونه

 (.2)جدول  کفایت دیالیز مطلوب بودند
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 : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و بالینی واحدهای مورد پژوهش1جدول 

 درصد فراوانی مشخصات فردی

 جنس
 58 80 مرد

 92 33 زن

 تأهل
 84 121 متأهل

 11 13 مجرد

 سطح تحصیلات

 5/31 88 سواد یب

 4/02 91 دیپلم و زیر دیپلم

 3/5 8 دانشگاهی

 شغل

 4/34 133 بیکار

 0/3 4 شاغل

 8/20 09 بازنشسته

 سیگار
 2/43 124 خیر

 8/4 19 بله

 یا نهیزمبیماری 

 2/11 13 ندارد

 9/8 12 دیابت

 8/01 59 فشارخون

 1/3 1 گلومرونفریت

 8/4 19 کلیه پلی کیستیک

 2/02 93 فشارخوندیابت و 

 نوع دسترسی عروق
 1/51 19 وریدی -فیستول شریانی

 0/98 34 کاتتر ورید مرکزی

 40/54 ± 42/12 سال(سن )

 0 ± 01/2 سال() زیالیهمودسابقه 

 

ر نرمال آماری به علت توزیع غی لیوتحل هیتجزدر 

غیر پارامتریک  یها آزمونمتغیر کفایت دیالیز از 

استفاده شد. در ابتدا آزمون من ویتنی نشان داد که بین 

 وجود دارد یمعنادارکفایت دیالیز و جنسیت ارتباط 

(331/3=P به طوری که در زنان کفایت دیالیز به طور ،)

مقابل  در KT/V= 04/1) معناداری بیشتر از مردان بود

29/1=KT/V) تأهلاما بین کفایت دیالیز با ؛ (02/3=P )

اختلاف معناداری ( P=19/3و سابقه سیگار کشیدن )

کروسکال والیس آزمون  بر اساسوجود نداشت. 

 اختلاف معناداری بین کفایت دیالیز با سطح تحصیلات

(11/3=P( شغل ،)09/3=P و )ایزمینه یها یماریب 

(81/3=Pمشاهده نشد. کفایت دیالی ) ز در سنین مختلف

 (، همچنینP=31/3) با هم تفاوت معناداری نداشتند

آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد که سابقه انجام 
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 ندارد یریتأثهمودیالیز در میزان کفایت دیالیز 

(33/3=P( و )18/3=r در بررسی ارتباط بین کفایت .)

-دیالیز و نوع دسترسی عروق با استفاده از آزمون من

خص شد که بین نوع دسترسی عروق و نمره ویتنی مش

 (.P=32/3) کفایت دیالیز ارتباط معناداری وجود ندارد

 
 ( در واحدهای مورد پژوهشKT/V) یالیزد: توزیع فراوانی و درصد فراوانی کفایت 2 جدول

 درصد نیافراو کفایت دیالیز

 58 80 ≥ 2/1 مطللوب

 92 33 < 2/1 نامطلوب

 جنسیت

 23/1 ± 24/3 انحراف معیار() یانگینم مردان

 04/1 ± 23/3 انحراف معیار() یانگینم زنان

 02/1 ± 28/3 انحراف معیار() یانگینم کل

 

 یریگ جهینتو  بحث

نتایج مطالعه اخیر در خصوص میزان کفایت دیالیز 

(KT/V حاکی از آن بود که میانگین این شاخص در )

از بیماران  باشد. بیش از نیمیمی 02/1±28/3بیماران 

بودند که بیانگر انجام دیالیز به  ≤2/1KT/Vدارای 

صورت مطلوب بوده است. گرچه درصد بالایی از 

برخوردار بودند، لیکن  KT/Vبیماران از شاخص بالای 

( KT/V<2/1) بیماران کفایت دیالیز نامطلوب %92در 

بود. نتایج چندین مطالعه نشان داد که اکثریت بیماران 

در سطح کشور از کفایت مطلوب  همودیالیزی

؛ (18، 9، 0) برخوردار هستند که با مطالعه ما همسو بود

اما در مقابل مطالعات دیگر گزارش کردند که درصد 

از حد مطلوب  تر نییپابیشتر بیماران از کفایت دیالیز 

(. البته شایان ذکر است در 22-14، 8) برندبهره می

شتر بیماران دارای مطالعاتی که گزارش کرده بودند بی

از نظر زمان انجام مطالعه  باشند یمکفایت دیالیز پایین 

بودند که این خود نشان از ارتقاء سطح  تر یمیقد

درمانی، توجه بیشتر مدیران و افزایش امکانات -مراقبتی

های همودیالیز سطح برای بیماران همودیالیزی در بخش

 یها تلاشو  ها استیساما به هر حال ؛ کشور دارد

سیستم سلامت باید در راستای باشد که همه بیماران 

 همودیالیزی از کفایت دیالیز مطلوب برخوردار باشند.

در مطالعه حاضر ارتباط شاخص کفایت دیالیز با 

متغیرهای دموگرافیکی و بالینی مورد بررسی قرار 

گرفت، نتایج نشان داد که بین کفایت دیالیز و جنسیت 

ود دارد، بدین معنی که شاخص ارتباط معناداری وج

تر از ها به طور معناداری مطلوبکفایت دیالیز در خانم

مردان بود که بعضی از مطالعات نتیجه مطالعه حاضر را 

رود این مسئله احتمال می(. 20، 22، 0) اندکرده دیتائ

مربوط به استفاده صافی دیالیز مشابه در هردو جنس و 

در نتیجه انجام دیالیز بهتر برای زنان با توجه به جثه 

، 22) ، وزن و توزیع اوره کمتر در زنان باشدتر کوچک

اند که بین اما بعضی مطالعات گزارش کرده؛ (29

 کفایت دیالیز و جنسیت ارتباط معناداری وجود ندارد

ها و با توجه به این گفته بر اساس (.29، 21، 19، 9)

تر شدن رسد که برای روشنتایج متفاوت به نظر می

قضیه نیاز به انجام مطالعه در این زمینه باشد. در ارتباط 

بین شاخص کفایت دیالیز با بقیه متغیرهای دموگرافیک 

، تأهل)سن، سطح تحصیلات، سابقه سیگار کشیدن، 

ارتباط معناداری مشاهده نشد ای( مینهشغل، بیماری ز

ی مطالعه حاضر را حمایت که چندین مطالعه نتیجه

از نظر داشتن نوع دسترسی عروقی (. 13، 0) کردند

نیمی از بیماران دارای  باًیتقرنتایج حاکی از این بود که 
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وریدی داشتند -ی دیگر فیستول شریانیشالدون و نیمه

کفایت همودیالیز و  که در بررسی ارتباط بین شاخص

نوع دسترسی عروق ارتباط معناداری مشاهده نشد. 

، 0) ی حاضر همسو بودندمطالعات متعددی با مطالعه

(، اما در مقابل مطالعات دیگر نتیجه گرفتند که 25

کفایت دیالیز در روش فیستول شریانی وریدی به 

با توجه (. 21، 23) باشدمراتب بیشتر از شالدون دائم می

رسد که نیاز به انجام این نتایج متفاوت به نظر میبه 

 باشد.مطالعات بیشتر در این زمینه می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اکثریت بیماران 

باشند اما در مقابل دارای کفایت همودیالیز مطلوب می

از کفایت دیالیز با کیفیت پایینی  ها آن %93در حدود 

 به بررسی و پیدا کردن عللبرخوردار بودند که این نیاز 

مراقبتی در جهت اصلاح آن  -و انجام اقدامات درمانی

را دارد. همچنین در این مطالعه معلوم شد که کفایت 

دیالیز در زنان به طور معناداری بیشتر از مردان بیشتر 

در شاخص  یریتأثباشد و نوع دسترسی عروق می

وشن رسد برای رکفایت دیالیز ندارد که به نظر می

 باشد.شدن قضیه نیاز به مطالعات بیشتری می

 

 تشکر و قدردانی

 81/1043 این مطالعه منتج از طرح تحقیقاتی به شماره

IR.MUK.REC باشد دانشگاه علوم پزشکی کردستان می

کلیه مسئولین و کارکنان پژوهش دانشگاه  از لهیوس نیبدکه 

العه یاری و کلیه بیماران گرامی که ما را در انجام این مط

 نمودند، سپاسگزاریم.
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Abstract 
Background & Aim: Hemodialysis is one of the alternative therapies in patients with end 

stage renal disease. Despite the vital role of hemodialysis in maintaining life, these patients 

face a lot of physical, mental and social problems. The hemodialysis status of patients in the 

long run is influenced by the adequacy of hemodialysis treatment and its analysis is 

particularly important in the management of patients. The present study was conducted to 

determine the adequacy of hemodialysis in hemodialysis patients in Sanandaj. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study, 143 patients undergoing hemodialysis 

referring to the dialysis ward of Tohid Hospital in Sanandaj city were selected by census. The 

data collection tool comprised of demographic characteristics and calculation, recording the 

value of the hemodialysis adequacy index (KT/V). All calculations were performed using 

SPSS 21 software using descriptive and inferential tests. 
Results: The results of the study showed that the average total score of hemodialysis 

adequacy was 1.32±0.28. Patient hemodialysis adequacy was in a favorable situation (58%). 

Among all demographic variables, only gender had significant correlation with hemodialysis 

adequacy. In women, hemodialysis adequacy score was significantly higher than males 

(P=0.001). 
Conclusion: The majority of hemodialysis patients had satisfactory hemodialysis adequacy. 

However, in 40% of hemodialysis patients, the adequacy of hemodialysis was ineffective. 

Therefore, it is recommended that a periodic assessment of the adequacy of hemodialysis in 

hemodialysis centers should be undertaken to investigate its underlying causes. 

Keywords: dialysis adequacy, hemodialysis, chronic renal failure 
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