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  مقاله پژوهشي
  

   كفايت دياليز در بيماران همودياليزي مراجعه كننده به مركز همودياليز بررسي
  شهر بوشهر

    
  *مريم رواني پور ،*احد پرستحكيمه و

  
  3/9/88:   ،  پذيرش    26/6/88  :دريافت 

  

  :چكيده
استفاده شد هيچ كس نمي دانست كه چـه مقـدار        زماني كه درمان دياليز براي اولين بار جهت جايگزيني كار كليه             :مقدمه و هدف  

 . كفايت دياليز يك فاكتور مهم جهت بقا در  بيماران همودياليزي مي باشد.درمان با دياليز جهت نگهداري سلامت بيماران نياز است
ديـاليز شـهر    اين پژوهش با هدف كلي تعيين كفايت دياليز بر اساس مدل كنيتيـك اوره در بيمـاران هموديـاليزي در مركـز همو                      

    .شهر بوشهرطرح ريزي شد) س(فاطمه زهرا
 39(در اين مطالعه توصيفي همه بيمـاراني كـه در مركـز هموديـاليز شـهر بوشـهر دو يـا سـه بـار ديـاليز مـي شـدند              :روش كار 

 شـدند از كليـه      نفر از بيماران سه بار در هفته دياليز مي        30 مرد بودند  24 زن و  15از اين تعداد    .مورد بررسي قرار گرفتند   )بيمار
.  استفاده شـد   KT/Vنمونه ها قبل وبعد از دياليز وزن و نمونه اوره خون اندازه گيري گرديدجهت بررسي كفايت دياليز از روش                    

  . انجام گرفتSPSSتجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار 
هفته دياليز مـي شـدند ديـاليز هيچكـدام از كفايـت لازم               نشان داد كه در گروهي كه دو بار در           KT/Vبا استفاده از مقياس      :نتايج

بين وزن وكفايت ديـاليز ارتبـاط       . كفايت لازم را نداشتند    %7/96برخوردار نبود و در گروهي كه سه بار در هفته دياليز مي شدند              
  .معني داري وجود دارد و بيماران با وزن بيشتر ا ز كفايت پايين تري برخوردار بودند

با توجه به نتـايج بررسـي علـل عـدم            .عدم كفايت دياليز منجر به افزايش بستري شدن و افزايش هزينه ها مي شود              :نهايينتيجه  
  .كفايت دياليز در اين بيماران ضروري مي باشد

   
 همودياليز/ مدل كنيتيك اوره / كفايت دياليز  : كليد واژه ها

   

  :مقدمه 
 رحلـه   م بيمـار 300000دياليز موجب حيات  بـيش از             

 در )End Stage Renal Diseases (كليـه  نارسـايي  نهـايي 
 مرحلـه  آمريكا و يك ميليون نفر در دنيا مي شودبروز كلي           

 مـورد در هـر يـك ميليـون نفـر            260 كليه نارسايي   نهايي
 .)1(يابد افزايش مي % 6سالانه تقريباً و است درسال جمعيت

ترين  يدياليز اصل  عروقي و عدم كفايتـبيماري هاي قلبي  
  )2(است در بيماران مرگ ومير و تعيين كننده ناتواني عوامل
موضوع اصـلي در بيمـاران تحـت هموديـاليز بررسـي                  

 و علايـم    نمونـه اوره خـون    گرفتن   .كفايت دياليز آنها است   
  باليني بتنهايي نمي تواند نشان دهنده كفايت دياليز باشـد         

  

  . . .ذيـه   چرا كـه مـي توانـد تحـت عوامـل ديگـر مثـل تغ               
   NCDSنتـــايج مطالعـــه معـــروف    ).3(قـــرار بگيـــرد 

)National Cooperative Dialysis Study( ثابت نمود كه 
هر چه كفايت دياليز بهتر باشد عوارض اورمي بـر دسـتگاه            

 ).4(هاي مختلف بدن كمتر و مرگ ومير كاهش مـي يابـد           
 ; Renal Physician Association(انجمـن ملـي كليـه   

RPA(  وره اي كفايـت ديـاليز را توسـط كلينيـك      بررسي د
براي اينكه مشخص شـود     ) 5(نمايد هاي دياليز توصيه مي   

چه مقدار از دفع اوره كافي است بايد ماهي يكبار از بيمـار             
  نمونــه خــون جهــت انــدازه گيــري كفايــت ديــاليز گرفتــه 

ــود ــاليز از دو روش   .ش ــت دي ــي كفاي ــراي بررس ــاً ب   عموم
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   

  )h.vahedparast@bpums.ac.ir(بوشهر دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري  گروهمربي *
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 URR )Urea Reduction Ratio (وKt/V) Urea Kinetic 

Modeling(   استفاده مي شـود )بـر اسـاس نظريـه ايـن      ).6
 )NKF-DOQI(انجمن و نيز بررسي كيفيـت نتـايج ديـاليز    

National Kidney Foundation–Kidney Disease 
 ارجح تر است زيرا بطـور       URR نسبت به    KT/Vاستفاده از   

طالعه در م ). 7(دقيق تري برداشت اوره را منعكس مي كند       
تازيكي و همكارانش كه با هدف تعيـين كفايـت ديـاليز در            

از بيمـاران   % 10بيماران همودياليزي صورت گرفـت فقـط        
KT/V و در گــروه دو بــار ديــاليز در . داشــتند2/1 بــالاتر از

ــد   ــوردار نبودن ــافي برخ ــاليز ك ــدام از دي ــه هيچك  ).8(هفت
مطالعاتي كه در شهرهاي مختلف ايران انجام گرفته نـشان          
مي دهد كه بيماران همودياليزي ديـاليز كـافي را دريافـت            

م را ندارد و با توجه به اينكـه         زنكرده و دياليز آنها كفايت لا     
عدم كفايت دياليز يكي از اصلي ترين عوامل مرگ مير اين           

ين ي ـ پـژوهش حاضـر بـا هـدف كلـي تع           ).1(بيماران است 
 كفايت دياليز در بيماران هموديـاليزي مراجعـه كننـده بـه       

  .مركز همودياليز شهر بوشهر طرح ريزي شد
  :روش كار

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي ـ تحليلي اسـت كـه         
 واجد شرايط مراجعه كننده به    ) نفر 39(شامل كليه بيماران  

مركز همودياليز شهر بوشهر مـي شـد و  بـر اسـاس روش               
به صورت غير تصادفي انجام     نمونه گيري مبتني بر هدف و       

ايط ورود به اين پژوهش گذشت حـداقل سـه           شر .پذيرفت
 در ليست بيماران مركز ،عضويت دائمماه از زمان همودياليز   
.  مي باشـد   دو بار دياليز در هفته    انجام  همودياليز و حداقل    

مسموميتها (بيماراني كه بطور موقت نياز به دياليز داشتند         
از مطالعــه حــذف  )،نارســايي حــاد كليــه،بيماران مهمــان 

 پـس از كـسب رضـايت     هت گـردآوري داده هـا     ج.گرديدند
كتبي از بيماران،توسط كمك پژوهشگر كه كليـه آمـوزش          
هاي لازم جهت جمع آوري اطلاعات داده شده بود صورت          

 پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و طول مدت دياليز        .گرفت
. از طريق مصاحبه براساس گفته هـاي بيمـار تكميـل شـد            

بـا يـك دسـت پيـراهن و     ن قبل وبعد از دياليز وزن بيمـارا  
 كـه  SOEHNLEشلوار و بدون كفش و با يك ترازو از نوع  

  اوره نمونه .دـــدقت آن روزانه با ترازو شاهد كنترل مي ش

  
گرفتــه شــرياني انتهــاي ســوزن ديــاليز از   قبــل از خــون

سرعت جريان خون ،سرعت جريان مايع دياليز و مقدار         .شد
در پايان جهت   .بت گرديد اولترا فيلتراسيون و زمان دياليز ث     

  جريان آهسته بعد از دياليز با روش نمونه اوره خون  بررسي  
)Slow Flow( مجدد جريان خون و جهت پيشگيري از اثر 
)Recirculation(  ــه ــان خــون را ب  در cc50، ســرعت جري

 ثانيه دور پمپ صفر و نمونـه از         30دقيقه رسانده و پس از      
اليز هـر بيمـار بـا    كفايـت دي ـ ).9(لاين شرياني گرفته شـود   

 كـه   KT/V. محاسبه گرديد  URRو KT/Vاستفاده از فرمول  
 مدت زمـان    T كليرانس اوره صافي مورد استفاده ،      Kدر آن   

 حجم توزيع اوره يا همان حجم توزيع آب اسـت           Vدياليز و 
 ).8( استفاده شدKT/Vاز فرمول زير براي محاسبه  ).10(

  
 urea pre-urea)نيـز از طريـق    URRو جهت محاسـبه   

post/urea pre × 100%)كليه آزمايش ).11( محاسبه شد 
 و  پارس آزمون و كيت اتوآنالايزرها در يك مركز با دستگاه  

در ايـن   .  انجام شد  كارشناس علوم آزمايشگاهي  توسط يك   
 بـار  3 در بيماراني كـه   KT/V>1.2 و URR>65%پژوهش
 2   در بيماراني كه    KT/V>1.8   دياليز مي شوند و    در هفته 

كفايـت مناسـب    بعنوان   ).12(بار در هفته دياليز مي شدند     
داده ها پس از جمـع آوري       .در نظر گرفته شد   جهت دياليز   

باآزمون هاي آمار توصـيفي و كـاي دو و تـي تـست مـورد                
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  :نتايج 
 براساس نتايج بدست آمده ميـانگين سـني نمونـه هـا                
ــود 56/55 ــال ب ــردان و %59  س ــشكيل   %41م ــان ت   را زن

 سال قرار   50-41يت واحدها در گروه سني      اكثر .مي دادند 
متاهل و مابقي بيوه و مجـرد بودنـد،اكثريت         % 7/66 .دارند

و هيچكـدام تحـصيلات     %) 8/53(واحدهاي پژوهش بيسواد  
ساكن شهر و مـابقي در روسـتا        % 5/61.دانشگاهي نداشتند 
  بـين  %) 41(بيـشتر واحـدهاي پـژوهش      زندگي مي كردند،  

 %)9/76(اكثريت نمونه ها     . سال همودياليز مي شدند    2-1
 URR  و KT/Vميـانگين   .سه بار در هفته دياليز مي شـدند       

در بيماراني كه سه بار در هفته  دياليز مي شدند بيـشتر از      
  در . %)6/0(بيماراني بود كه دو با دياليز در هفته مي شدند
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بيماران يعني تنهـا يـك      % 33/3گروه سه بار درهفته فقط      
يافت مي نمودند وگروهي كه دو بار در   نفردياليز كافي را در   

هفته دياليز  مـي شـدند ديـاليز هيچكـدام از كفايـت لازم            
بين وزن و كفايت دياليز ارتباط معنـي داري     .برخوردار نبود 
   .)1جدول  ()P<0.05(وجود داشت

  
در  URRو KT/Vميانگين و انحراف معيار  محاسبه :1جدول  

  بيماران مورد مطالعه
  

معيارهاي 
   دياليزتيكفا

  تعداد دفعات 
  در هفته

  
  ميانگين

انحراف 
  معيار

  
  حداقل

  
  حداكثر

  85/0  22/0  23/0  52/0  دو بار
KT/V 39/1  19/0  25/0  6/0  سه بار  

  54/54  33/33  18/0  85/41  دو بار
URR 97/72  75/20  13/0  94/47  سه بار  

  
  :بحث
 سه بـار  ي كهدر گروهنتايج اين پژوهش نشان داد كه         

 يكبيماران يعني تنها    33/3فقط  دياليز مي شدند    هفته  در
نفردياليز كافي را دريافت مي نمودند وگروهي كه دو بار در      
هفته دياليز  مـي شـدند ديـاليز هيچكـدام از كفايـت لازم            
برخوردار نبود بنابراين كفايت دياليز در اين مركز با مقـدار           

 در URR و KT/Vاستاندارد اختلاف زيادي دارد و ميانگين 
هر دو گروه بطور معني داري كمتر از ميزان استاندارد مـي     

  .)P<0.001(باشد
در مطالعه تازيكي و همكارانش كـه بـا هـدف تعيـين                   

 بيمار هموديـاليزي صـورت گرفـت        50روي  كفايت دياليز   
و در گروه   . داشتند 2/1 بالاتر از    KT/Vاز بيماران   % 10فقط  
ز ديـاليز كـافي برخـوردار       هيچكـدام ا   دياليز درهفتـه   دوبار

در پژوهشي كه توسط سندگل در زاهدان تحـت         ).8(نبودند
عنوان بررسي كفايت دياليز در بيماران همودياليزي مركـز         

 بيمار بررسي شده سـه      20دياليز شهر زاهدان انجام شد از       
 محاسـبه   KT/V داشـته ودر كـل       2/1 بيشتر از    KT/Vنفر  

  ).13( در متغير بود8/1 الي 42/0شده بين 
شهبازيان نيز در پژوهش خود تحـت عنـوان بررسـي                 

كفايت همودياليز در مبتلايان به نارسايي پيشرفته كليـوي         
در سـال   كـه   مراجعه كننده به بيمارستان هاي شهر اهـواز         

   انجام شد مشخص نمود گروهي كه دو بار در هفته 1378

  
و گروهي كه سـه بـار در هفتـه          % 44/94دياليز مي شدند    

آنها از دياليز ناكافي برخوردار بودنـد       % 86اليز مي شدند    دي
 تفاوت چشمگيري بـا     KT/Vوميانگين اعداد محاسبه شده     

وبطور معني داري از استاندار كمتر       مقادير استاندارد داشت  
  .كه مطالعه ما با اين نتايج همخواني دارد )14(بود

مشاهدات نشان داده كه ميزان مرگ و ميـر و ميـزان                  
شدن در بيمارستان در بيماراني كه سه بار در هفته  بستري

 دارند در مقايسه با بيماراني      KT/V<0/8دياليز مي شوند و     
  ). 15( است بيشتر ميباشد8/0-2/1 بين KT/Vكه 

 200در پژوهش برزو با ميزان سـرعت جريـان خـون                  
ــپ  ــشان از  % 66/16دور پم ــاي اي ــه ه  و KT/V>1/3نمون

 ولـي در مطالعـه مـا        )9(دياليز آنها كفايـت لازم را داشـت       
دور پمـپ  46/218عليرغم ميانگين سـرعت جريـان خـون     

  فقط يـك بيمـار از ديـاليز كـافي برخـوردار بـود بنـابراين                
مي توان گفت كه عوامل ديگر مداخله در كـاهش كفايـت            

  .ته انددياليز نقش داش
 و  URR و   KT/Vهمچنين ارتبـاط معنـي داري بـين               

و بيمــاران بــا جثــه )P<0/05(وزن بيمــاران وجــود داشــت
البتـه در  .بزرگتر از كفايت دياليز كمتـري برخـوردار بودنـد         

پزوهش انجام شده در ايـن مركـز انتظـار نتـايج اسـتخراج         
شــده كــه نــشان دهنــده كفايــت پــايين تــر از اســتاندارد  

ر بيماران با جثه بزرگتر و وزن بيشتر را داشتيم          بخصوص د 
چراكه در معادله كفايت دياليز با عدد اسـتاندارد مـشخص           

بنابراين در طرف ديگر معادله هـر كـدام         )KT/V=2/1(است
 بايـد   2/1از پارامترها كه تغيير يابد جهت ثابت ماندن عدد        

حـال  .يابد) كاهش يا افزايش  (ديگر متغيرها نيز تغيير يافته    
 دستگاه هاي دياليز    تعداد توجه به اينكه امكانات درماني،     با

و پرسنل دياليز در برابر بيماران در اكثر مراكـز پاسـخگوي          
 ساعت در هر جلسه براي هـر بيمـار مـي            4دياليز حداكثر   

باشد بنابراين بيماران با جثه بزرگ با عـدم كفايـت روبـرو             
  .خواهند شد

 در بيمـاران    KT/Vمشكلات مختلفي منجر به كاهش            
Stable       ميـزان جريـان      همودياليزي است كه مي توان بـه 
  .اشاره نمود...  صافي،نمونه گيري اشتباهنوع،خون
  ه بررسي نقشــط آندرو بـــنتايج مطالعه اي كه توس      
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هـا در گـرفتن نمونـه خـون بعنـوان يـك متغيـر          تكنسين
مداخله گـر در كفايـت ديـاليز انجـام شـد نـشان داد كـه                 

طاهاي احتمالي در گرفتن نمونه خون بعد از هموديـاليز          خ
با اهميت بوده و اغلب ايـن خطاهـا مربـوط بـه افـراد مـي                 

احتمـالي    كه ما جهت پيش گيري از ايـن خطـا          )16(باشد
  . استفاده نموديمروش يكسان با كمك پژوهشگرفقط از 

يكي از موارد ديگر كه در كفايت دياليز موثر مي باشد                 
پژوهش مـسلم در گنابـاد نـشان داد     نتايج  في است   نوع صا 

استفاده شده كفايت Low Flux   كه بيماراني كه از صافي 
 High Fluxپايين تري به نـسبت بيمـاراني كـه از صـافي     

استفاده نموده بودند داشتند علي رغم اينكه رابطـه آمـاري      
كه در پژوهش ما جهت     )1(بين اين دو گروه معني دار نبود      

از صـافي   High Fluxاران با توجه به نبود صافي كليه بيم
Low Flux    استفاده گرديد كه اين نيز مـي توانـد يكـي از 

  .عوامل موثر در پايين بودن كفايت دياليز اين مطالعه باشد
  :نتيجه نهايي 

  نتايج اين پـژوهش نيـز نـشان مـي دهـد كـه درصـد                      
ر از بسيار زيادي از بيمـاران مركـز هموديـاليز شـهر بوشـه          

افـزايش روز   دياليز ناكافي برخوردار هستند و با توجـه بـه           
افزون بيماري هاي مزمن از قبيل ديابت و پرفشاري خـون           

هاي  ماشين كمبودو   افزايش بيماران همودياليزي  در نتيجه   
ضـروري اسـت كـه بـا مـداخلات           و پرسنل مجرب،  دياليز  

ر  بررسي عوامل مداخله گر در كفايـت ديـاليز و د           درماني و 
 صورت گيرد    اقدامات لازم براي بهبود كيفيت دياليز      نتيجه

از صـرف    دياليز بيمـاران كفايـت لازم را داشـته باشـد و           تا  
 و در نهايـت     گـردد هزينه هاي درمـاني بيـشتر جلـوگيري         

  .باعث افزايش كيفيت زندگي بيماران همودياليزي گردد
براساس يافته هاي اين پژوهش پيشنهاد مي شـود در                

بيمـاران هموديـاليزي    علل عـدم كفايـت ديـاليز        ن مركز   اي
گردش خون مجدد،سرعت پمپ هاي خون ودياليزيـت،نوع        

 مـورد بررسـي قـرار گيـرد و          صافي و ميزان آگاهي پرسنل    
 با توجه به نتايج بدست آمده از اين پژوهش،لزوم          همچنين

 KT/Vآشــنايي پرســنل بخــش ديــاليز بــا نحــوه محاســبه 
پيـشنهاد   محاسبه دوره اي نيـز آن        وبيماران همودياليزي   

  .مي شود

  
  :سپاسگزاري 

اين پژوهش با حمايت مالي شوراي پژوهش دانـشگاه               
ــسندگان     ــت نوي ــده اس ــام ش ــهر انج ــكي بوش ــوم پزش عل
بدينوسيله از همكاران محترم  شوراي پـژوهش و بيمـاران           

  .بخش همودياليز تشكر و قدرداني مي نمايند
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