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  :همقدم
دياليزي  بيماران همو بالايمرگ و مير و عوارض

ه  باميد.  يك معضل باقي مانده استعنوانه همچنان ب

دياليز در آنان بين زندگي در بيماراني كه شروع همو

ــ س10 اـــ ت7 ال استــس 44 اـــ ت40سنين    سنين ال و درـ

  

  

  
  

  

 عدم .)1( سال تعيين شده است 5 تا 4، ل سا64 تا 60بين 

 مرگ و مير درافزايش در كفايت دياليز از جمله عوامل مهم 

  ).2،3(اين بيماران محسوب مي گردد 

  ـلي با تحويدوزاط بين ــادي ارتبــات زيـعمطال

  :چكيده
  ين كننده ناتواني و مرگ و مير در بيماران دياليزي عدم كفايت دياليز يكي از عوامل تعي :زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه . ؤثر است مبسيارپيش آگهي بيماران دياليزي بهبود بالا بردن كفايت دياليز در . مي باشد
  .دياليز مي باشدوي كفايت دياليز بيماران تحت هموثير افزايش جريان خون بر رأبررسي ت

 مدت مطالعه  بيماري كه در طول42  كه در آن استمداخله اي قبل و بعدع ن مطالعه از نو اي:روش بررسي
داده هاي لازم شامل وزن . داشتند مورد ارزيابي قرار گرفتندقرار در بيمارستان اكباتان همدان دياليز تحت همو

 ضريب ، زمان دياليز خون قبل و بعد از دياليز، مدتدراوره  ، اولترافيلتراسيون دستگاه،بيمار قبل و بعد از دياليز
، سرعت جريان محلول دياليز، از بيماران جمع آوري و در يك برگ چك ليست ثبت گرديد، كليرانس فيلتر

از ست شرياني قبل از دياليزور گرفته شد و در هر دو مرحله سپس بيمار به دستگاه وصل و يك نمونه خون 
 ميلي ليتر در دقيقه و در جلسه 200اليز بر روي دي هموپس از تهيه نمونه خون دور پمپ ماشين در جلسه اول

م باليني ضعيت هموديناميك، علائدر طي انجام همودياليز و.  گرديد ميلي ليتر در دقيقه تنظيم250روي  بعدي بر
يك  دياليز و قبل از جدا سازي بيمار از دستگاه مجدداًپس از پايان همو. ر به دقت تحت كنترل قرار گرفتبيما

نمونه خون براي  ). نمونه خون براي هر بيمار4 جمعاً( شد دياليزور تهيهاز ست شرياني قبل از نمونه خون 
پس از . به آزمايشگاه فرستاده شد تا توسط يك نفر و با يك دستگاه مورد بررسي قرار گيردبررسي اوره 

قرار داده تا بدين طريق يك از نتايج را در فرمول استاندارد  هر ، نتايج آزمايش خون و وزن بيماراندريافت
  . زوج استفاده شدtآماري  تست تحليل اطلاعات از منظور تجزيه وه ميزان كفايت دياليز تعيين گردد و سپس ب

بيمـاران بـا    )KT/V  )K=Clearance dialyzer, T= Time, V=Volume of distribation of ureaميانگين  :يافته ها
 )URR )Urea Reduction Ratioميـانگين    و195/1±456/0 و 943/0±335/0ترتيب   به250 و 200دور پمپ 

ـايج به دست آمده نشان داد نت . به دست آمد178/60±74/10، 250و دور پمپ  3/53±6/13، 200با دور پمپ 
   .)>05/0p(كه بين دو گروه از نظر كفايت دياليز اختلاف معني دار آماري وجود دارد 

نسبت به جريان خون قبلي در دستيابي به يـك ديـاليز كـافي       % 25  به ميزان  افزايش جريان خون   :نتيجه گيري 
  . استثرؤم
  

  .، كفايت دياليزدياليزهموسرعت جريان خون،  :واژه هاي كليدي
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دياليزي را نشان داده  و عوارض بيماران همومرگ و مير

افزايش زمان موجب  ز ناكافي دياليزود. )4- 10(است 

بستري شدن و هزينه هاي تحميلي بر بيمار مي شود و انجام 

و هزينه هاي ز كافي مي تواند ميزان عوارض يك ديالي

 NCDS مطالعه معروف. )11( هدمراقبتي را كاهش د

)National Cooperative Dialysis Study ( نيز ثابت

، عوارض اورمي  چه كفايت دياليز بهتر باشدنمود كه هر

هاي مختلف بدن و نيز مرگ و مير بيماران  بر دستگاه

ه صورت معمول بايستي اين ببربنا. )3 (كاهش مي يابد

 كافي دياليز تحويلي به منظور اطمينان از مقداردوز 

  .پايش شود اندازه گيري و

يك روش براي ارزيابي مقدار دياليز تحويلي محاسبه 

KT/V است .KT/V معيار ارزشيابي است كه دلالت  يك

 عملكردي KT/V ureaاندكس .  همودياليز دارددوزبر 

از كليرانس اوره ، مدت زمان دياليز و توزيع حجم اوره 

عنوان ه هاي دور ب انـــاز اين روش از زم. در بدن است

مرگ و مير و نشانه اي از كفايت دياليز و ارتباط آن با 

  ).12،13،14(در تحقيقات استفاده مي شد عوارض آن 

 URR  تحويلي دياليز مي تواند بوسيلهدوز

)Urea Reduction Ratio ( نيز ارزيابي شودURR يكي 

 كه است دياليز كفايت گيري اندازههاي  روش از ديگر

 شده توليد زائد مواد برداشت ميزان بررسي منظور هب

 اوره گيري اندازه با و صورت مي گيرد دياليزور توسط

  .)15( تعيين مي گردد دياليز از بعد و قبل خون

 مشخص كه است داده نشان متعدد مطالعات نتايج

 اوره كاهش ميزان يا  KT/Vاز استفاده با دياليز كفايت نمودن

)URR (رساندن وKT/V  يا و 2/1 به  URR65 از بيشتر به 

 است ثرؤبيماران دياليزي م آگهي پيشبهبود  در درصد

  دياليز  يكي از اهداف لذا دستيابي به اين مقدار.)16(

 به  قادر از مراكز دياليزاما تعداد بسيار زيادي .مي باشد

   .دستيابي به اين اهداف نيستند

  ت كه ميزان نشان داده اسمطالعات گوناگون           

  

ايران در حد كافي برخي از شهرهاي كفايت دياليز در 

 ه منظوربدر چند شهر بزرگ نظير تحقيقاتي كه . نيست

دياليز انجام گرفت، رسي كفايت دياليز در بيماران هموبر

دياليز در حد مناسب ونشان داده است كه كفايت هم

 نيست و اكثريت آنان پيشنهاد نمودند با انجام مطالعات

 هايي ديگر به بررسي علل عدم كفايت همودياليز و راه حل

عواملي . )17- 21( منظور افزايش آن صورت گيرده ب

 افزايش ،اده از دياليزورهائي با سطح بالااستف نظير

ايع دياليزور، ، افزايش سرعت مسرعت جريان خون

 .افزايش زمان دياليز باعث افزايش كفايت دياليز مي شود

 امكان پذير نبوده از اين روشها بعضاًالبته استفاده 

، مانند افزايش زمان  يا مقرون به صرفه نيستندو) 22،23(

  است، اما عملاKT/Vًدياليز كه يك روش مهم افزايش 

از نظر اقتصادي و از نظر توان بيماران اين كار در 

يا افزايش ميزان  و )24( ممكن نيست بسياري از موارد

باعث افزايش كارآيي انتشار جريان محلول دياليز كه 

اوره از خون به داخل محلول دياليز مي شود اما اين اثر 

يا استفاده از صافي با كارآيي .  خيلي زياد نيستمعمولاً

بالا كه اين نيز يا مقرون به صرفه نيست و يا سازگار با 

. )25(سيستم استاتي بسياري از مراكز دياليز نمي باشد 

استفاده نمود تا بتوان ديگري لذا بايستي از روشهاي 

به منظور كاهش ميزان مرگ و دياليز را  كفايت ميزان

 بستري شدن بيماران، روزهاي بستري ، تعداد دفعاتمير

 و ي مراقبتي توسط بيمارانشدن، باز پرداخت هزينه ها

و حتي  كشور درماني هاي هزينه در جويي صرفه

 بنابراين ما). 11،26( افزايش طول عمر بيماران بالا برد

با توجه به پيشنهاد نتايج تحقيقات انجام  تا شديم آن بر

و با هدف تعيين  )17،18،21(شده توسط ديگران 

افزايش دياليزي كفايت دياليز در بيماران همو افزايش

بيماران بر ميزان كفايت دياليز جريان خون را سرعت 

  . دياليزي مورد بررسي قرار دهيمهمو
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  : بررسيروش
مداخله اي قبل و بعد ژوهش يك مطالعه اين پ

 بيمار تحت درمان با همودياليز 42بر روي است كه 

بيمارستان اكباتان همدان كه به صورت نمونه گيري 

  . آسان انتخاب گرديدند انجام شد

داشتن : عبارت بود ازشرايط ورود به مطالعه 

چهار  ،هفتگي  جلسه دياليز3 ،فيستول شرياني وريدي

نداشتن عدم تحمل در  ،در هر جلسه زساعت ديالي

عدم ابتلاء به جلسات دياليز، تمايل به شركت در مطالعه، 

 سابقه حداقل يك سال  وهاي قلبي و عروقي بيماري

 نفره بودند كه طي دو 42 يك گروه ،، بيماراندياليز

   .جلسه مورد آزمون قرار گرفتند

پس از كسب رضايت بيمار و خانواده و بيان 

طالعه و پس از تكميل اطلاعات چگونگي ماهداف و 

 در ابتدا كليه ماشين ها از نظر صحت ،گرافيكدمو

 در طول .ئيد قرار مي گرفتأبررسي و ت عملكرد مورد

 هر بيمار با يك دستگاه دياليزانجام پژوهش، 

 با جريان ثابت ،ت استاتيو محلول ثاب) وسفرزين(

انجام هر  قبل از .محلول تحت همودياليز قرار مي گرفت

بار دياليز چك ليستي كه شامل مشخصات وزن بيمار 

قبل از دياليز، اولترافيلتراسيون دستگاه، مدت زمان 

دياليز، ضريب كليرانس فيلتر، سرعت جريان محلول 

دياليز بود تكميل گرديد و سپس بيمار به دستگاه وصل 

يك نمونه خون از ست شرياني قبل از دياليزور . مي شد

ن دور پمپ ماشين در پس از تهيه نمونه خوشد و تهيه 

 ميلي ليتر در دقيقه و 200دياليز بر روي جلسه اول همو

 ليتر در دقيقه تنظيم  ميلي250روي  در جلسه بعدي بر

وضعيت هموديناميك و دياليز در طي انجام همو. گرديد

 بيمار به دقت تحت كنترل قرار گرفت و در م بالينيعلائ

  افت فشار خون، كرامپ (ميك ديناصورت اختلال همو

 دور پمپ مجدداً)  غيره، استفراغ وعضلاني، تهوع

  . گرديدكاهش داده مي شد و بيمار از مطالعه حذف مي 

  
در اين مطالعه هيچكدام از بيماران از مطالعه حذف 

دياليز و قبل از جدا سازي بيمار از  هموپس از پايان. نگرديدند

يك نمونه خون از ست در هر دو مرحله  دستگاه مجدداً

 نمونه خون براي 4 جمعاً(شرياني قبل از دياليزور تهيه مي شد 

 دو دقيقه قبل از نمونه گيري  جهت تهيه نمونه خون).هر بيمار

ميلي ليتر در دقيقه تنظيم و از ست  50دور پمپ ماشين روي 

شرياني قبل از دياليزور نمونه تهيه مي شد در پايان دياليز نيز 

،  نظر اورهاز  نمونه ها.زن بيماران كنترل گرديد ومجدداً

  . گرفتبا يك دستگاه مورد آزمايش قرارتوسط يك نفر و 

ميزان اولترافيلتراسيون از تفاضل بين وزن قبل و 

ت نتايج نمونه دست مي آمد و پس از دريافه بعد دياليز ب

منظور تعيين كفايت دياليز از ه  بنيتروژن اوره خون

 هاي قابل قبول  كه يكي از فرمولDaugirdas IIفرمول 

 ضريب نسبت كاهش  ديگريودر سطح جهان است 

  ).27،28 (استفاده گرديد) URR(اوره 

آوري اطلاعات بوسيله اعتبار علمي ابزار گرد

اه مورد توسط اعضاء هيئت علمي دانشگروايي محتوا 

 اعتماد علميجهت تعيين . ئيد قرار گرفتأبررسي و ت

ورد پژوهش به  خون كليه واحد هاي م، نمونه هاينيز

شد و اين نمونه ها توسط يك مسئول يك مركز فرستاده 

  .و به وسيله يك دستگاه مورد آزمايش قرار گرفت

داده ها با  جهت توصيف اطلاعات بدست آمده

 زوج مورد تجزيه و تحليل قرار tاستفاده از تست آماري 

 .گرفت

 

 :يافته ها

ر مورد مشخصات تحليل يافته ها د تجزيه و

 7/66 اجتماعي در اين پژوهش نشان داد كه فردي و

 ، اكثريت مرد بودند واحد هاي مورد پژوهشدرصد

 به همين نسبت  و40–49  سن بينافراد%) 6/28(

  راد ــــاف  درصد8/54 ،دـ سال داشتن60بالاتر از  %)6/28(
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  جهت دياليز بيماران همودياليز 250 و 200 سرعت جريان خون و با دURRتوزيع  :1جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 .ختلاف معني داري را بين دو دور پمپ نشان داد ا>05/0p  زوجtآزمون آماري -

URR=Urea Reduction Ratio 

  

 1- 3سابقه  افراد  درصد9/61 ،داراي تحصيلات ابتدايي

  . دياليز داشتندساله انجام

 درصد بيماران مورد 7/16 در مورد كفايت دياليز     

 ميلي ليتر در دقيقه 200سرعت جريان خون  بررسي با

URR، 65 درصد 4/21و بالاتر داشتند و حدود  درصد 

   محدوده نزديك به قابل قبول يعنـياز بيماران در

   درصد بيماران نيز 9/61 درصد قرار داشتند و 55- 64

) 54كمتر از  (ولــزان قابل قبــــ كمتر از ميURRداراي 

 KT/V ،6/16ورد ميزان ـــدر م). 1اره ـجدول شم(بودند 

 3/1-7/1 دودهدر محـKT/V  ورد بررسيـاران مـدرصد بيم

 درصد بيماران نيز در رده 2/45و بالاتر قرار داشتند و حدود

نميانگين ميزا) 2جـدول شمـاره ( بودند 9/0–2/1

  

  

   دور پمپ جهت دياليز بيماران همودياليز250 و 200با دو سرعت جريان خون  KT/Vتوزيع : 2جدول شماره
  

  دور پمپ             
KT/V  

200  250  

  
8/0-3/0  

  تعداد

16  

  درصد

1/38  

  تعداد

10  

  درصد

8/23  

2/1-9/0  19  2/45  21  50  

7/1-3/1  5  9/11  9  4/21  

5-8/1  2  8/4  2  8/4  

  100  42  100  42  جمع

  
 . اختلاف معني داري را بين دو دور پمپ نشان داد>05/0p  زوجt آزمون آماري -

KT/V: K=Clearance, T=Time, V=Volume of distribution urea.  

  

  

  

  

  دور پمپ               
URR 

200 250 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

34-25  4  5/9  0  0/00  

44-35  5  9/11  3  1/7  

54-45  17  5/40  8  0/19  

64-55  9  4/21  16  1/38  

75-65  7  7/16  15  7/35  

  100  42  100  42  جمع
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KT/V به 200 در دور پمپ 943/0±335/0 از 

ـــا دور پمپ 456/0±195/1 ــد250 ب  ميانگين ميــزان . رسيـ

URR در 30/53±61/13 ميلي ليتر بر دقيقه 200 در دور پمپ 

 زوج t آماري آزمون.  بود118/60±74/10 به 250دور پمپ 

 گروه دو بين كه داد نشان  درصد95 از بيش اطمينان حدود با

 .دارد وجود آماري دار معني اختلاف KT/Vو  URR نظر از

  

  :بحث
 اطلاعات بدست تحليل تجزيه وهمانطوري كه در 

 كفايت دياليز در بيماران تحت درمان با  ميزانآمده از

از  درصد 66/16 تنها ديده شد 200دياليز با دور پمپ همو

درصد  7/16و ) M=49/0( 3/1 بالاتر از KT/V بيماران داراي

مقايسه  بودندكه با )URR 75-65 )3/53=M از بيماران داراي

 برابر KT/Vميانگين (آن با مطالعات انجام شده در فرانسه 

 ،)30) (3/1بيشتر از KT/V  ميانگين (مينوسوتا) 29) (67/1

 )9/0±26/0ميانگين ( تهران، )03/1±25/0 ميانگين( آمريكا

) 20( )2/1زير % 80( كاشان )18( )2/1زير % 90( اردبيل ،)19(

 و چند شهر ديگر مي توان نتيجه گرفت ميزان كفايت دياليز در

ما با افزايش جريان  ا. حد استاندارد نبوده استكز نيز دراين مر

دياليز بيماران بستري در بخش خون، افزايشي در كفايت 

ثير اين روش مي توان به أييد تأديده شد، كه در ت دياليزهمو

ثير أ و همكاران بمنظور بررسي تkimقيقي كه توسط تح

افزايش دور پمپ بر ميزان كفايت دياليز بيماران داراي كفايت 

 15-20آنان دريافتند كه افزايش  وداشاره نم پايين انجام گرديد

 KT/V در جريان خون به كفايت دياليز بيماران داراي درصد

يا تحقيق ديگري كه ) 24(  كمك كرده است2/1كمتر از 

ثير افزايش دور پمپ بر روي ميزان كفايت أبمنظور بررسي ت

 دياليز و پتاسيم و فسفر خون انجام گرديد نيز نشان داد كه دور

اما در . ؤثراستداشت پتاسيم مپمپ بر ميزان كفايت دياليز و بر

  لذا با توجه به اينكه.)31 (نبود ثرؤمداشت فسفر چندان بر

USRDS افزايش در1/0 ان داده استنش KT/Vم أ، تو  

  

 هاي نسبي مرگ بدنبال بيماري با كاهش ذاتي خطر

و ) 32 (هاي عفوني دارد مغزي عروقي و بيماري ،قلبي

 باعث افزايش نسبي KT/V=2/1 ميزان كاهش در 1/0هر 

ا ــو ب) 22(  بيماران دياليز مي شود درصد5-7 خطر مرگ تا

اده از ـــاستفت معتبر علمي كه رخي كتب و مقالااستناد به ب

، سطح وسيع، افزايش سرعت جريان خوندياليزورها با 

 را جزو افزايش سرعت مايع دياليز و افزايش زمان دياليز،

مي توانند باعث افزايش مقدار هائي مي دانند كه مانور

   .)22،23،25 (ردنددياليز تحويلي گهمو

  

  :نتيجه گيري
چنين استنباط  از نتايج اين پژوهش مي توان

نمود كه براي افزايش ميزان كفايت دياليز مي توان از 

 كه شرطيه ب، نمودافزايش سرعت جريان خون استفاده 

 توجه به تغييرات ،به عواملي چون تحمل بيمار

هاي متناسب با  ، استفاده از صافيهموديناميك بيمار

چرا  سرعت مناسب جريان خون توجه شود، وزن بيمار و

 خون موجب ش بيش از اندازه ميزان جريانكه افزاي

، يعني ابل توجه در برداشت اوره نمي شودافزايش ق

 400 به 200ن جريان خون از  درصد در ميزا100افزايش 

 افزايش در  درصد33ميلي ليتر در دقيقه باعث تنها 

اين  بنابر.)25( كليرانس اوره خون نسبت به قبل مي شود

ه بيماران قادر به تحمل ك پيشنهاد مي گردد در صورتي

 ميلي ليتر در دقيقه 250ه افزايش جريان خون تا انداز

فاده از صافي هاي با است نيز نظير هاي ديگر ، روشنباشند

، استفاده از كارآيي بالا، افزايش سرعت مايع دياليزور

  .سي و مطالعه قرار گيرد هاي بيكربناتي مورد بررمحلول

  
 : قدرداني تشكر و

ه از تمامي كساني كه ما را در اين طرح بدينوسيل    

  .ياري نمودند قدرداني مي گردد
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