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 مقالٍ پژيَطي

بررسی تاثیر پروفایل پلکانی جریان مایع دیالیس بر کفایت دیالیس: یک 

 کارآزمایی بالینی

 3دکتر مژگان مرتضوی، *2واهیذ شاهقلیان، 1اعظم صالحی
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 ایزاى

 14/3/2931پذیزش: 6/3/2931 دریبفت:

 چکیده:

َای تحمیلي  ػدم کفایت دیالیس باػث افسایص ػًارض واضي از بیماری مرحلٍ وُایي کلیًی، طًل مدت بستری ي َسیىٍ: مقدمه

بیماران دارای ، تحت تاثیر کفایت درمان با دیالیس قرار دارد ي بررسي آن در ادارٌ ایه یآگُي بیماران َمًدیالیس پیص گردد. مي

کٍ افسایص کفایت دیالیس یکي از اَداف پرستاری ي مراقبتي ایه بیماران است ایه مطالؼٍ با   باضد. وظر بٍ ایه ای مي اَمیت يیژٌ

 َدف بررسي تاثیر پريفایل پلکاوي جریان مایغ دیالیس بر کفایت دیالیس اوجام ضد.

بیمار از دي مرکس درماوي استان اصفُان با ريش ومًوٍ  22قاطغ بًد. ایه پژيَص یک کارآزمایي بالیىي از وًع متروش کار: 

چُار جلسٍ با ريش ريتیه ي چُار جلسٍ با ريش  رانابیمگیری آسان در ایه پژيَص مًرد بررسي قرار گرفتىد. َر یک از 

آولایه ريی دستگاٌ دیالیس بي  KT/Vپريفایل پلکاوي جریان مایغ دیالیس تحت َمًدیالیس قرار گرفتىد ي کفایت دیالیس از طریق 

 تجسیٍ ي تحلیل ضدود. مستقل tي  زيج tد ي وتایج از طریق آزمًن آماری گردیبران اودازٌ گیری 

 وظربٍ دست آمد کٍ از  323/1ي در ريش پريفایل پلکاوي جریان مایغ دیالیس  232/1در ريش ريتیه  KT/Vمیاوگیه  یافته ها:

 .(P=001/0) آماری تفايت مؼىي داری داضت

تًاود با اوتطار بیطتر ايرٌ از سمت خًن بٍ سمت مایغ دیالیس استفادٌ از ريش پريفایل پلکاوي جریان مایغ دیالیس مينتیجه نهایی:

 باػث بُتر ضدن کفایت دیالیس گردد. بىابرایه استفادٌ از ایه ريش پیطىُاد مي گردد.

/َمًدیالیس کفایت دیالیس/ پريفایل جریان مایغ دیالیس/ ایران  :کلیدواژه ها

 :مقدمه

هشحلِ ًْایی تا کاّؾ غیش قاتل تشگـت ًاسػایی کلیِ     

تاؿذ ٍ دس ایي هشحلِ، تیواس تشای  ّا ّوشاُ هی ػولکشد کلیِ

اداهِ حیات ًیاص تِ دسهاى خایگضیي داسد ٍ اص تیي 

تشیي سٍؽ  ّای خایگضیي کلیِ ّوَدیالیض سایح دسهاى

 .(1) دسهاًی دس ایشاى ٍ خْاى اػت

ّای خذیذ ّوَدیالیض کاسایی هٌاػثی ّشچٌذ ؿیَُ    

داسًذ ٍلی ٌَّص آهاسّا حاکی اص کفایت ًاکافی دیالیض 

تاؿٌذ ٍ اص آًدا کِ یکی اص ػَاهل کاّؾ کیفیت صًذگی  هی

ّای هکشس ٍ افضایؾ هشگ ٍ هیش  ایي تیواساى، تؼتشی ؿذى

ایي تیواساى ػذم کفایت دیالیض هی تاؿذ اًدام اقذاهاتی دس 

دیالیض  .(2-4)تاؿذ ت دیالیض ػَدهٌذ هیخْت افضایؾ کفای

تا کفایت اص اّویت صیادی تشخَسداس اػت ٍ تاػث افضایؾ 

گشدد. یکی اص سٍؽ ّای اسصیاتی کفایت  تقاء تیواساى هی

 .(5،6)تاؿذ اص عشیق آًلایي هی KT/Vگیشی  دیالیض، اًذاصُ

پاساهتشّای هختلفی ػثة افضایؾ کفایت دیالیض     

تَاى تِ افضایؾ خشیاى  گشدًذ کِ اص خولِ ایي هَاسد هی هی

هایغ دیالیض اؿاسُ ًوَد چشا کِ تالا تشدى خشیاى هایغ دیالیض 

اٍسُ تَاًذ تاػث افضایؾ هیضاى اٍلتشافیلتشاػیَى ٍ اًتـاس هی

صهاى ٍ دفؼات تیـتش دیالیض ًتیدِ تْتشی سٍی  .(7)گشدد
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KT/V ّای  ٍلی تِ دلیل کوثَد دػتگاُ (8) تیواساى داسد

تَاى ّوِ  ًذست هی دیالیض ٍ ػذم تحول تیواس هؼوَلا تِ

تیواساى سا تیؾ اص ػِ تاس دس ّفتِ یا تیـتش اص چْاس ػاػت 

دیالیض کشد. ّوچٌیي اػتفادُ اص كافی تا ضشیة 

ؿَد  اٍلتشافیلتشاػیَى تالا تاػث افضایؾ کفایت دیالیض هی

ٍلی دس ّوِ خلؼات ٍ تشای ّوِ تیواساى ػولی ًیؼت چشا 

كافی دس اغلة خلؼات دیالیض اص ایي ًَع کِ اػتفادُ اص 

ًظش اقتلادی هقشٍى تِ كشفِ ًیؼت ٍ تشای تیواس ًیض قاتل 

تَخِ تاؿذ. تالا تشدى هیضاى خشیاى خَى ًیض تا  تحول ًوی

تِ ًَع دػتیاتی ػشٍقی ٍ ػَاهلی اص قثیل ّیپَتاًؼیَى ٍ 

کشاهپ ػضلاًی ٍ تِ دًثال آى ػذم تحول اداهِ دیالیض، 

ؿَد ٍ دس ًتیدِ  تاػث کاّؾ خشیاى خَى ٌّگام دیالیض هی

 گشدد هٌاػة هی KT/Vتاػث ػذم تَاًایی دس سػیذى تِ 

شای تٌاتشایي تالا تشدى هیضاى خشیاى هایغ دیالیض ت (4،9)

 .(10)تاؿذ تش هی افضایؾ کفایت دیالیض هٌاػة

 KT/Vتیواساى تحت ّوَدیالیض% 60 دس کـَس ها تیؾ اص   

ٍ پیـٌْادّای هتؼذدی دس هَسد  (3،11)داسًذ 2/1 اص کوتش

ّای افضایؾ کفایت دیالیض ٍخَد داسد کِ یکی اص ایي  سٍؽ

ّا افضایؾ خشیاى هایغ دیالیض اػت ٍلی دس هغالؼات  سٍؽ

ّایی دس ایي ساتغِ ٍخَد داسد تِ ًحَی کِ  هختلف چالؾ

هغالؼات ًـاى داد کِ افضایؾ خشیاى هایغ  ًتایح تؼضی اص

ٍلی ( 7،12) یت دیالیض ؿذُ اػتدیالیض تاػث افضایؾ کفا

اًذ کِ اثشی دس افضایؾ  تشخی دیگش تِ ایي ًتیدِ سػیذُ

  ًتیدِ یک هغالؼِ (.13،14) کفایت دیالیض ًذاؿتِ اػت

ًیض ًـاى دادُ کِ اػتفادُ اص خشیاى هایغ دیالیض تالا تاػث 

. تا تَخِ تِ (14) گشددافضایؾ آب هلشفی دس دیالیض هی

ایي کِ تٌظین هذت صهاى دیالیض، دهای هحلَل دیالیض، 

اًتخاب ًَع پشٍفایل ػذین ٍ پشٍفایل اٍلتشافیلتشاػیَى، ًَع 

كافی، پشاین، اًتخاب هحلَل دیالیض، تٌظین خشیاى خَى، 

خشیاى هایغ دیالیض، پیـگیشی ٍ کٌتشل ػَاسم حیي دیالیض 

تخؾ پشػتاساى ٍ اًذاصُ گیشی کفایت دیالیض تِ ػْذُ 

 آىپشػتاساى این ّای هْن ّوَدیالیض اػت یکی اص چالؾ

اػت کِ تْتشیي سٍؽ خْت  افضایؾ کفایت دیالیض ٍ 

، (15) تاؿذ کٌتشل ػَاسم حیي ّوَدیالیض چِ سٍؿی هی

تٌاتشایي تش آى ؿذین کِ تاثیش پشٍفایل پلکاًی خشیاى هایغ 

وَدیالیض دیالیض سا تش هیضاى کفایت دیالیض تیواساى تحت ّ

 هَسد تشسػی قشاس دّین.

 :کار روش

 ایي هغالؼِ یک کاسآصهایی تالیٌی تِ كَست هتقاعغ تَد     

تیواس اص دٍ هشکض حضشت هحوذ سػَل الله هثاسکِ ٍ  28کِ 

ؿْذای لٌداى صسیي ؿْش تش اػاع هؼیاسّای ٍسٍد تِ 

سٍؽ ًوًَِ گیشی آػاى ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ ٍ تِ سٍؽ 

ّای هْش ٍ هَم ؿذُ  ػتفادُ اص پاکتتخلیق تلادفی تا ا

 ًفشُ تقؼین ؿذًذ. 14تِ دٍ گشٍُ 

هاُ اص  3ػال داؿتٌذ، تیؾ اص  18تیواساى ػي تیـتش اص     

گزؿت ٍ دٍ تاس دس ّفتِ تا هحلَل  ّوَدیالیض آًْا هی

تیکشتٌات ػذین ٍ تا اػتفادُ اص سٍؽ دػتشػی ػشٍقی 

شٍج ؿاهل هؼیاسّای خ(. 16-19)ؿذًذ،  دائوی دیالیض هی

تیواساًی کِ هدثَس تَدًذ تَدًذ تذٍى ّپاسیي دیالیض ؿًَذ، 

دس عی هغالؼِ پیًَذ کلیِ اًدام دادًذ یا ًیاص تِ تؼتشی 

ؿذى داؿتٌذ، تیواساًی کِ دچاس ػفًَت فؼال ؿذًذ، 

تیواساًی کِ دچاس ّیپَتٌـي ٍ ػَاسم حیي دیالیض ؿذًذ 

 ػاػت تَد. 4ٍ یا تِ ّش دلیلی دیالیض کوتش اص 

ّا،  پغ اص کؼة اخاصُ اص داًـگاُ ٍ هذیشیت تیواسػتاى    

ای تیواساى اص پشًٍذُ آًْا اػتخشاج ؿذ ٍ هـخلات صهیٌِ

تیواساًی کِ داسای ؿشایظ هغالؼِ تَدًذ، اًتخاب ٍ پغ اص 

تَضیح ّذف اص اًدام هغالؼِ تِ آًْا ٍ کؼة سضایت ًاهِ 

 کتثی ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ.

عثق یکی اص دٍ فاص صیش تحت ّای ّش گشٍُ  ًوًَِ    

 ّوَدیالیض قشاس گشفتٌذ:

فاص اٍل: سٍؽ سٍتیي، سٍؽ پشٍفایل پلکاًی خشیاى هایغ 

 دیالیض

سٍؽ  فاص دٍم: سٍؽ پشٍفایل پلکاًی خشیاى هایغ دیالیض،

 سٍتیي

تا سٍؽ ( 14)ّش یک اص تیواساى تِ هذت چْاس خلؼِ    

ذای سٍتیي کِ دس آى غلظت ػذین هحلَل دیالیض اص اتت

هیلی هَل دس لیتش ثاتت تَد ٍ  138 دیالیض تا آخش سٍی

کشد ٍ هیضاى  هیضاى اٍلتشافیلتشاػیَى ّن تغییشی ًوی

ؿذ  هیلی لیتش دس دقیقِ تٌظین هی 500خشیاى هایغ دیالیض 

ّوَدیالیض ؿذًذ ٍ چْاس خلؼِ تا سٍؽ پشٍفایل پلکاًی 

ذای خشیاى هایغ دیالیض کِ دس آى خشیاى هایغ دیالیض دس اتت

هیلی لیتش دس دقیقِ تَد ٍ دس عَل دیالیض تِ  800دیالیض 

یافت تِ عَسی کِ دس  عَس اتَهاتیک ٍ پلکاًی کاّؾ هی

سػیذ، تحت  هیلی لیتش دس دقیقِ هی 500پایاى دیالیض تِ 

ّوَدیالیض قشاس گشفتٌذ )لاصم تِ رکش اػت کِ ًوَداس پلکاًی 

هل دُ خشیاى هایغ دیالیض دس دػتگاُ ّای تی تشاى ؿا

ػتَى هی تاؿذ کِ دس عَل چْاس ػاػت دیالیض، صهاى ّش 

تاؿذ. دس ایي سٍؽ خشیاى هایغ دیالیض دقیقِ هی 24ػتَى 
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هیلی لیتش دس دقیقِ تٌظین ؿذُ ٍ  800دس ػتَى اٍل سٍی 

هیلی لیتش دس دقیقِ تٌظین  500ػپغ ػتَى آخش سٍی 

هی گشدد ٍ پغ اص آى آیکَى ًوَداس سٍی دػتگاُ فؼال هی 

َد. تذیي تشتیة خَد دػتگاُ تِ كَست اتَهاتیک ٍ ؿ

هیلی  500تِ  800پلکاًی هیضاى خشیاى هایغ دیالیض سا اص 

دس ّش خلؼِ دیالیض . (14)دّذ(لیتش دس دقیقِ کاّؾ هی

اعلاػات هشتَط تِ تیواس ٍ دسهاى  KT/Vخْت هحاػثِ 

تِ كَست  KT/Vٍاسد هاؿیي دیالیض گشدیذ ٍ اص ایي عشیق 

 ص عشیق ًشم افضاس کاهپیَتشی تِ كَست آًلایيا اتَهاتیک

گیشی ؿذُ ٍ سٍی هاًیتَس هـخق ؿذ ٍ دس  اًذاصُ

ّای  لیؼت ثثت گشدیذ ٍ ًتایح، تیي ّش کذام اص سٍؽ چک

اعلاػاتی کِ ٍاسد هاؿیي دیالیض  دسهاًی هقایؼِ ؿذ.

ؿذ ؿاهل: ػي ٍ خٌغ تیواس، ٍصى خـک، ًَع كافی،  هی

یلتشاػیَى، هیضاى خشیاى خَى ٍ صهاى دیالیض، هیضاى اٍلتشاف

دس ایي هغالؼِ تِ دلیل ایٌکِ  .هیضاى خشیاى هایغ دیالیض تَد

ؿذ ػَاهل ّش تیواس تِ ػٌَاى کٌتشل خَد هحؼَب هی

هخذٍؿگش اص تیي هیشٍد صیشا ّش تیواس تِ ّش دٍ سٍؽ تحت 

ّوَدیالیض قشاس هی گیشد. اص عشفی ػَاهلی اص قثیل هیاًگیي 

دػتشػی ػشٍقی ٍ ػلت  -دسهاى عَل هذت -خٌغ -ػٌی

ESRD  .تیي دٍ گشٍُ تفاٍت آهاسی هؼٌی داسی ًذاؿت

قثیل ًَع  ّوچٌیي تِ خاعش یکؼاى ػاصی ؿشایظ اص

عَل هذت  -ًَع ٍ دهای هحلَل -ًَع كافی -دػتگاُ

 KT/Vدیالیض ٍ دفؼات دیالیض دس ّفتِ ٍ ًحَُ اًذاصُ گیشی 

 سٍد. ّا اص تیي هی اثش تیواسػتاى

 خْت افضایؾ دقت ػلوی هغالؼِ، تشای توام ًوًَِ ّا اص   

دػتگاُ ّوَدیالیض تی تشاى هذل دیالَگ ػاخت آلواى 

اػتفادُ ؿذ. ًَع هحلَل دیالیض، تیکشتٌات ػذین تَدُ ٍ 

دسخِ ػاًتیگشاد  36-37دهای آى تشای توام تیواساى 

هیلی  300-350تٌظین ؿذ ٍ ػشػت خشیاى خَى تیي 

تٌظین گشدیذ ٍ تشای ّش یک اص ًوًَِ ّا دس لیتش دس دقیقِ 

 عَل هغالؼِ اص كافی یکؼاى اػتفادُ ؿذ.

 SPSSاعلاػات تِ دػت آهذُ تا اػتفادُ اص ًشم افضاس     

صٍج دس  tهؼتقل تیي دٍ گشٍُ ٍ  tٍ تا آصهَى  18ًؼخِ 

 کل ًوًَِ ّا هَسد تدضیِ ٍ تحلیل قشاس گشفت.

 :یافته ها

 10تیواس تحت ّوَدیالیض ؿاهل  28دس ایي هغالؼِ     

( هشد ؿشکت داؿتٌذ، دس %28/64) 18%( صى ٍ 72/35)

خلؼِ ّوَدیالیض تشای ّش گشٍُ ٍ دس  112عَل هغالؼِ 

خلؼِ ّوَدیالیض اًدام ؿذ. هیاًگیي ػٌی  224هدوَع 

ػال تَد ٍ اص  02/16تا اًحشاف هؼیاس  ػال 98/55ًوًَِ ّا 

ٍ فـاسخَى تِ  لحاػ اتیَلَطی تیواسی کلیَی، دیاتت

تشتیة ؿایؼتشیي ػلل ًاسػایی کلیِ هشحلِ ًْایی سا دس ایي 

 (1)خذٍل  تیواساى تـکیل دادًذ.

صٍج  tتا اػتفادُ اص آصهَى آهاسی  ًتایح هغالؼِ حاضش    

ًـاى داد کِ تیي هیاًگیي ًوشُ کفایت دیالیض دس دٍ سٍؽ 

هیاًگیي  داسی ٍخَد داؿت ٍ دسهاًی اختلاف آهاسی هؼٌی

شُ کفایت دیالیض دس سٍؽ پشٍفایل پلکاًی خشیاى هایغ ًو

( تَد 237/1( تیـتش اص سٍؽ سٍتیي )389/1دیالیض )

(001/0p=). ( 1ٍ ًوَداس  2خذٍل) 

 : مشخصات دموگرافیک1جذول 

 هـخلات فشدی ػي خٌغ ESRDػلت  تؼذاد خلؼات دیالیض

 هشد دیاتت ّایپشتٌـي تقیِ هَاسد

 تؼذاد )دسكذ(

 صى

 تؼذاد )دسكذ(

 هیاًگیي اًحشاف هؼیاس

224 5/32% 30% 5/37% 18(28/64)% 10(72/35)% 02/16 98/55  

 

 ها : مقایسه میاوگیه ومره کفایت دیالیز در سه روش درماوی در کل ومووه2جذول 

 ؿاخق آهاسی
 

 سٍؽ دسهاًی

KT/V  آصهَىt صٍج 

 =12/34t اًحشاف هؼیاس هیاًگیي

 

001/0P = 

 

 25/0 235/1 سٍتیي

 25/0 387/1 پشٍفایل پلکاًی خشیاى هایغ دیالیض

15 



 و هوکبراى اعظن صب یی  بز کفبیت دیب یش بثیز پزوفبیل پلکبنی جزیبى هبیع دیب یش بزرسی 

 دو روش در دو گروهKT/V: میاوگیه 1ومودار 

 

تیي هیاًگیي  هؼتقل t آهاصی ّوچٌیي ًتایح آصهَى    

)دس سٍؽ سٍتیي سٍؽ دسهاًی  2ًوشُ کفایت دیالیض دس 

(96/0p= دس سٍؽ پشٍفایل پلکاًی خشیاى هایغ دیالیض ٍ )

(59/0p= ))داسی ًـاى  تیي دٍ گشٍُ اختلاف آهاسی هؼٌی

تَاى ًتیدِ گشفت کِ تشتیة  تا تَخِ تِ ایي ًتایح هی .ًذاد

لیض تاثیشی ّای دسهاًی دس هیاًگیي ًوشُ کفایت دیا سٍؽ

 .(3)خذٍل  ًذاؿتِ اػت

روش درماوی در دو گروه دومقایسه میاوگیه ومره کفایت دیالیز در: 3جذول   

 سٍؽ

 

 گشٍُ

 خشیاى هایغ دیالیض پلکاًی سٍؽ پشٍفایل سٍؽ سٍتیي

هیاًگیي ًوشُ کفایت 

 دیالیض 

هیاًگیي ًوشُ کفایت  اًحشاف هؼیاس

 دیالیض

 اًحشاف هؼیاس

 20/0 389/1 21/0 234/1 اٍل

 31/0 386/1 30/0 236/1 دٍم

=T هؼتقل آصهَى تی 04/0  

P= 96/0  

T= 54/0  

P= 59/0  

 

 بحث:

 ًـاًگشتِ ػٌَاى  KT/Vاص آًدایی کِ ّوثؼتگی تیي     

کفایت دیالیض ٍ هشگ ٍ هیش ٍ ػَاسم تیواسی ثاتت ؿذُ 

ّایی تشای تْیٌِ ػاصی کفایت دیالیض  تایذ تلاؽ(، 20اػت)

 اًدام گشدد. ًتایح پظٍّؾ حاضش ًـاى داد کِ اػتفادُ اص

پشٍفایل پلکاًی خشیاى هایغ دیالیض، تَاًؼت کیفیت دیالیض 

 تیواساى سا ًؼثت تِ سٍؽ سٍتیي افضایؾ دّذ.

تیواس  28( کِ سٍی 2007ًتایح هغالؼِ خؼفش ػثاع )    

ًدام ؿذ ٍ تیواساى تش اػاع هیضاى تحت ّوَدیالیض ا

خشیاى هایغ دیالیض دس دٍ گشٍُ تا هیضاى خشیاى هایغ دیالیض 

هیلی لیتش دس دقیقِ تحت  800هیلی لیتش دس دقیقِ ٍ  500

ّوَدیالیض قشاس گشفتٌذ، هیاًگیي ًوشُ کفایت دیالیض دس دٍ 

( ٍ دس گشٍّی کِ >05/0pگشٍُ تفاٍت هؼٌی داسی داؿت )

هیلی لیتش دس دقیقِ تَد،  800هایغ دیالیض هیضاى خشیاى 

 (.7)تیواساى اص کفایت دیالیض تْتشی تشخَسداس تَدًذ

ًیض کِ تا ّذف  (2001) ی اٍػف ٍ ّوکاساى دس هغالؼِ    

تاثیش افضایؾ هیضاى خشیاى هایغ دیالیض تش اًتقال اٍسُ 

دسػغح كافی اًدام ؿذ، پظٍّـگشاى تِ ایي ًتیدِ 

 تِ 500 ضاى خشیاى هایغ دیالیض اصسػیذًذ، صهاًی کِ هی

لیتش دس دقیقِ افضایؾ یافت هیضاى کلیشاًغ  هیلی 800
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دسكذ افضایؾ یافت ٍ ٍقتی کِ هیضاى خشیاى  7/5 كافی تا

هیلی لیتش دس دقیقِ افضایؾ یافت  400 تِ 300 خَى اص

کِ ًتایح ( 21) دسكذ افضایؾ پیذا کشد ¼کلیشاًغ كافی

 کٌذ. حاضش سا تاییذ هیایي هغالؼات ًتایح هغالؼِ 

تا ّذف  ( ک2011ٍِلی دس هغالؼِ ٍاسد ٍ ّوکاساى )    

تؼییي تاثیش افضایؾ هیضاى خشیاى هایغ دیالیض تش کفایت 

تیواس تحت ّوَدیالیض دس دٍ گشٍُ  42 دیالیض اًدام ؿذ ٍ

هیلی لیتش دس دقیقِ ٍ  600تا هیضاى خشیاى هایغ دیالیض 

گشفتٌذ. ًتایح هغالؼِ ًـاى هیلی لیتش دس دقیقِ قشاس  800

داد کِ هیاًگیي کفایت دیالیض تیي دٍ گشٍُ تفاٍت آهاسی 

دس ایي هغالؼِ (. 14)(<05/0p)هؼٌی داسی ًذاؿت 

ػاػت دس ّش خلؼِ ّوَدیالیض ؿذًذ  5/3تیواساى تِ هذت 

کِ  خلؼِ اػوال ؿذُ اػت. دس حالی 3ٍ ّش سٍؽ تِ هذت 

چْاس ػاػت ٍ دس هغالؼِ حاضش، تیواساى دس ّش خلؼِ 

خلؼِ تا ّش سٍؽ تحت ّوَدیالیض قشاس  4تِ هذت  خوؼاً

تَاًذ تاثیش هثثتی دس  خا کِ صهاى هی گشفتٌذ ٍ اص آى

تشداؿت اٍسُ داؿتِ تاؿذ، تِ عَسی کِ دس ػاػات آخش ّش 

ؿَد ٍ ّش چقذس  خلؼِ دیالیض اٍسُ تیـتشی تشداؿت هی

تش هذت صهاى دیالیض تیـتش تاؿذ کفایت دیالیض ًیض تْ

خَاّذ تَد تفاٍت ًتایح قاتل تَخیِ اػت. اص عشفی هغالؼِ 

هشکض اًدام گشفتِ ٍ دس ایي هشاکض  3ٍاسد ٍ ّوکاساى دس 

ّا تِ کاس ًشفتِ، ّوچٌیي  ّای یکؼاًی تشای ًوًَِ كافی

هشکض یکؼاى ًثَدُ ٍ  3ّای ّوَدیالیض دس ایي  دػتگاُ

گیشی کفایت دیالیض ّن یکؼاى ًثَدُ تِ عَسی  ًحَُ اًذاصُ

گیشی  کِ دس دٍ هشکض اص عشیق آًلایي سٍی دػتگاُ اًذاصُ

کفایت دیالیض  URRؿذُ ٍ دس یک هشکض اص عشیق فشهَل 

کِ دس هغالؼِ حاضش دس ّش  تِ دػت آهذُ اػت، دس حالی

دٍ هشکض اص دػتگاُ یکؼاى اػتفادُ ؿذ ٍ ّش یک اص 

ؾ تا كافی یکؼاى دیالیض ؿذًذ ٍ ّا دس عَل پظٍّ ًوًَِ

ًحَُ هحاػثِ کفایت دیالیض دس ّش دٍ هشکض ٍ تشای ّوِ 

ایي  سػذ ًلایي تِ دػت آهذ. تِ ًظش هیّا اص عشیق آ ًوًَِ

ّا تاػث اختلاف ًتایح ایي هغالؼِ تا هغالؼِ حاضش  تفاٍت

 گشدیذُ اػت.

( ًیض کِ تیي دٍ سٍؽ 2009ًتایح هغالؼِ عاّش آصاس )    

 800هیلی لیتش دس دقیقِ ٍ  500خشیاى هایغ دیالیض 

لیتش دس دقیقِ اًدام ؿذ، ًـاى داد کِ هیاًگیي ًوشُ  هیلی

کفایت دیالیض فقظ دس خلؼاتی کِ تیواساى تا كافی ّای 

High Flux  ُدیالیض ؿذًذ افضایؾ یافت ٍلی هیاًگیي ًوش

 Lowدیالیض دس خلؼاتی کِ تیواساى تا كافی ّای کفایت 

Flux  دیالیض ؿذًذ اختلاف آهاسی هؼٌی داسی سا ًـاى ًذاد

(05/0p>)(10.)  دس ایي هغالؼِ تؼذاد ًوًَِ دس سٍؽ ّای

ّای هتفاٍت، هؼاٍی ًثَدُ ٍ تؼذاد  هختلف تا كافی

تحت ّوَدیالیض  High Fluxّای  ّایی کِ تا كافی ًوًَِ

ّایی تَدُ کِ تا  ًذ تیـتش اص تؼذاد ًوًَِا قشاس گشفتِ

اًذ، ٍلی  تحت ّوَدیالیض قشاس گشفتِ Low Fluxّای  كافی

 Low Fluxّا اص كافی  دس هغالؼِ حاضش تشای توام ًوًَِ

سٍؽ دسهاًی  دٍّا دس ّش  اػتفادُ گشدیذ ٍ تؼذاد ًوًَِ

هؼاٍی تَد. هوکي اػت ایي اختلاف دس عشاحی تحقیق 

 دػت آهذُ دس دٍ هغالؼِ تاؿذ. ػلت اختلاف ًتایح تِ

ّای دیگش افضایؾ ( هؼتقذ اػت سٍؽ2000ّاٍک )    

تاؿذ ٍ تْتشیي گضیٌِ تشای کفایت دیالیض، ّضیٌِ تش هی

افضایؾ کفایت دیالیض، افضایؾ خشیاى هایغ دیالیض هی 

( تش ایي تاٍسًذ 2011اص عشفی ٍاسد ٍ ّوکاساى )(. 12)تاؿذ

هیلی لیتش  800تِ  500کِ افضایؾ خشیاى هایغ دیالیض اص 

دسكذی هلشف آب هی ؿَد.  25دس دقیقِ تاػث افضایؾ 

تِ ّویي خْت دس هغالؼِ حاضش اص پشٍفایل خشیاى هایغ 

دیالیض اػتفادُ ؿذ، تا دس عَل چْاس ػاػت ّوَدیالیض، 

هیلی لیتش ًثاؿذ ٍ اص هلشف  800غ دیالیض سٍی خشیاى های

صیاد آب خلَگیشی ؿَد تِ عَسی کِ خشیاى هایغ دیالیض دس 

هیلی لیتش دس دقیقِ تَد ٍ ػپغ تِ  800اتتذای ّوَدیالیض 

هیلی لیتش  500كَست ًضٍلی ٍ پلکاًی کاّؾ یافتِ ٍ تِ 

دس دقیقِ سػیذ ٍ ًتایح، افضایؾ کفایت دیالیض سا دس ایي 

 .ًـاى داد. خلؼات

 :نهایینتیجه 

شی پشٍفایل خشیاى هایغ دیالیض ـی تِ کاسگیـتِ عَس کل    

سٍؿی ػادُ اػت کِ تا خشیاى تالاتش ؿیة، غلظت تالاتش 

اًتـاس اٍسُ سا فشاّن هی کٌذ ٍ هیضاى کلیشاًغ اٍسُ تالاتش 

تَاًذ ض هیـغ دیالیـاى هایـشدى خشیـسٍد. ّوچٌیي تالا تهی

ش ػثة ـَى سا افضایؾ دّذ کِ ایي اهـاٍلتشافیلتشاػیضاى ـهی

َم هحلَل دس خَى هی ؿَد، چشا کِ ـش ػوـکلیشاًغ تْت

اس ـضاى اًتــّش چِ هیضاى اٍلتشافیلتشاػیَى تیـتش ؿَد هی

ش خَاّذ تَد. ـض تیـتـػوَم تِ ػوت هایغ دیالیض ًی

شی اص ـَگیـض ٍ خلـتٌاتشایي تِ هٌظَس تالا تشدى کفایت دیالی

غ ـادُ اص پشٍفایل خشیاى هایـشف تی سٍیِ آب، اػتفـهل

ؿَد  ِ هیـگشدد. ٍلی تَكیاد هیـدیالیض پیـٌْ

ش ٍ تؼذاد خلؼِ ـِ تیـتـّای دیگشی تا تؼذاد ًوًَ پظٍّؾ

 .ش اًدام ؿَدـتیـت
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 سپاسگساري:

اص کلیِ کؼاًی کِ ها سا دس اًدام ایي تحقیق یاسی     

هحتشم هشاکض ّوَدیالیض ٍ  کاسکٌاىکشدًذ تِ خلَف 

ایي هقالِ حاكل عشح  گشدد. تیواساى كثَس ػپاػگضاسی هی

تا حوایت هالی ( ٍ 392068تلَیة ؿواسُ ) تحقیقاتی
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Abstract 

Background: Inadequacy of dialysis increases the complications of end-stage renal 

disease, duration of hospitalization and costs imposed. The methods enhancing the 

adequacy of dialysis in these patients are high effective in prognoses and it is important 

in the management of these patients. In view of the increasing of adequacy is the goal 

of nursing, this study was to evaluate the effect of Stepwise Dialysis Solution Profile on 

dialysis adequacy. 

Methods: The present study is a cross over design in which 28 patients from two 

hemodialysis centers in Isfahan. All patients underwent hemodialysis sessions as 

follows: 4 routine and 4 Stepwise Dialysis Solution Profile and in each session the 

KT/V was measured by the measuring equipment in the online manner. The results 

were analyzed by paired & in depended T test. 

Result: the mean values of dialysis adequacy were as follows: 1.237 in routine and 

1.385 in Stepwise Dialysis Solution Profile methods that there was a statistical 

difference between routine method with profile (p=0.001). 

Conclusion: Using Stepwise Dialysis Solution Profile with released more urea 

comparing to routine profile will result in improving the quality of dialysis. Thus using 

these methods are recommended. 
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