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Abstract 

Background and Objective: Mortality of hemodialysis patients is still 
high, which can be estimated using the Charlson Comorbidity Index (CCI) 
and serum albumin. 
Materials and Methods: This prospective cohort study was conducted on 
adult chronic hemodialysis patients (n=532) from 9 hemodialysis (HD) 
facilities in September 2012. The obtained data included demographic 
factors and laboratory data, which consisted of serum albumin and patients’ 
comorbidities at the beginning of study, as well as the causes of mortality, 
hospitalization, and termination of hemodialysis in a 28-month follow-up 
period. Furthermore, one- and two-year survival of patients was evaluated 
by CCI and the age of patients was estimated by serum albumin≥ 3.5 g/dL 
and serum albumin< 3.5 g/dL. 
Results: The mean age of patients was 56±15.4 years. The participants 
consisted of 57% men, 41% diabetes, and 43% ischemic heart disease. The 
mean of dialysis vintage was 44.6±49.1 months. The mean values were 
10.6±1.50 g/dl, 3.90±0.35 g/dl, and 1.31±0.21 for serum hemoglobin, serum 
albumin, and dialysis treatment adequacy (Kt/V; i.e., K=Clearance Dialyzer, 
T=Time, V=Volume of Distribution of Urea), respectively. A total of 161 
(30%) patients passed away (17 per 100 patient a year), and the most 
common causes of mortality were cardiovascular diseases (42%) and 
infections (25%). In Cox proportional hazard model, hazard ratio (HR) of 
death was 1.03 year (95% CI: 1.01-1.05; P=0.007), for serum albumin (g/dL) 
was 0.21 (95% CI: 0.11-0.40; P<0.001), and for CCI was 1.75 (95% CI: 
1.59-1.94; P<0.001). One-year survival probability for patients in the group 
A (serum albumin≥ 3.5 g/dL) with CCI scores 2-3, 4-5, 6-7, and ≥ 8 were 
96%, 92%, 81%, and 64%, respectively. However, these numbers for 
patients in group B (serum albumin< 3.5 g/dL) were 86%, 75%, 60%, and 
42%, respectively. Two-year survival probability for patients in group A 
with CCI scores 2-3, 4-5, 6-7, and ≥ 8 were 94%, 89%, 73%, and 36%, 
respectively. Furthermore, the obtained results for patients in group B were 
86%, 45%, 39% and 22%, respectively. 
Conclusion: Charlson Comorbidity Index along with serum albumin and age 
are appropriate variables to predict one- and two-year survival of HD 
patients. Therefore, there is a need to take appropriate measures for high risk 
patients to improve their health status. 
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  چکیده

 توانمی و است بالا مزمن همودیالیزي بیماران میر و مرگ که هستند آن گویاي هاگزارش سابقه و هدف:
 و) CCI: Charlson Comorbidity Index( چارلسون کوموربیدیتی اندکس براساس را هاآن آگاهیپیش

 . نمود بینیپیش سرم آلبومین
  تهران شهر  در همودیالیز مرکز نه از) نفر 532( بزرگسال  همودیالیزي بیماران حاضر  مطالعه در ها:مواد و روش

  و دموگرافیک فاکتورهاي. گرفتند قرار بررسی مورد 1391 سال ماه شهریور در نگرآینده کوهورت مطالعه یک در
  روعش  زمان در بیماران کوموربیدیتی و) شده ثبت آخر آزمایش سه ( سرم  آلبومین متوسط  جمله از آزمایشگاهی 

  و یک بقاي سپس، . گردید ثبت) میانه( ماهه 28 پیگیري یک در دیالیز از خروج و میر و مرگ علل نیز و مطالعه
 .شد زده تخمین 5/3کمتر از  یاو  مساوي بیشتر، سرم آلبومین با بیماران در سن و CCI به توجه با ساله دو

  درصد  43 و دیابتی درصد  41 مرد، بیماران از درصد  57. بود سال  0/56±4/15 بیماران سن  متوسط  ها:یافته
سکمیک  بیماري دچار ست  ذکر شایان . بودند قلبی ای سط  طوربه بیماران که ا   دیالیز تحتماه  6/44±1/49 متو

  لیتردسی  در گرم 90/3±35/0 سرم  آلبومین و 6/10±5/1 سرم  هموگلوبین متوسط مطالعه  ینا درقرار داشتند.  
ــط   میزان  بود.    Kt/V: K=Clearance Dialyzer, T=Time, V=Volume of( دیــالیز   کفــایــت  متوسـ

Distribation of Urea (ساخت که    باید. آمد دست به 31/1±21/0 نیز شان    دردرصد)   30( بیمار 161خاطرن
  42( عروقی -قلبی هايیماريب مرگ، علت ترینشایع) و سالدر  بیمار 100 از نفر 17( شدند فوت پیگیري طول

صد)   صد)   25( عفونت ودر س  در. بوددر سبت  Cox Proportional Hazardsمدل  یبرر  :HR( مرگ خطر ن
Hazard Ratio( ب 03/1(سال)   سن  براي)سرم    ینآلبوم يبرا ،)01/1-05/1 حدوددرصد   95 اطمینان فاصله  ا

چارلسون    یدیتیاندکس کومورب ي) و برا11/0-40/0 حدوددرصد   95 اطمینان فاصله  با( 21/0) لیتریر دس ب(گرم 
صله  با( 75/1 گروه  یمارانب ساله  یک بقاي احتمالمطالعه  ینا در) بود. 1/1-94/59 حدوددرصد   95 اطمینان فا
A یاز) با امت5/3 يمساو  یا یشتر سرم ب  ین(آلبوم CCI 2-3، 4-5، 6-7 درصد   64و  81 ،92 ،96 ترتیببه ≤8 و

صد   42و  60 ،75 ،86معادل  ترتیبه) ب5/3سرم کمتر از   ین(آلبوم Bگروه  يبرا یرمقاد ینهم و شد  گزارش در
ست به   ،94 ترتیببه نیز ≤8 و CCI 2-3، 4-5، 6-7 یازبا امت Aگروه  یمارانساله ب  دو بقاي. احتمال آمد د

 .گردید گزارشدرصد  22و  39 ،45 ،86 ترتیبهب Bگروه  يبرا یرمقاد ینو هم بوددرصد  36و  73 ،89
 یمناسب ندهکنگوییپیش فاکتور سن، و سرم آلبومین با همراه چارلسون کوموربیدیتی اندکس گیري:نتیجه

 را تريمناسب هايمراقبت توانمیاساس  ینا بر باشد؛یم همودیالیزي بیماران ساله دو و یک یتیمورتال يبرا
 .نمود ریزيبرنامه یرمرگ و م يبالا یسکبا ر یمارانب يبرا

 
 همودیالیز میر، و مرگ کوموربیدیتی، سرم، آلبومین واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 حد تاامر  ینو ا استبالا  یالیزيد یمارانب در میر و مرگ

. باشدمی یمارانهمراه ب هايکوموربیدیتی از ناشی زیادي
 یرسا یندر ب یرمرگ و م يبرا یفاکتور مهم یدیتیکومورب

سفر ف ی،عروق یسرم، نوع دسترس ینفاکتورها همانند سن، آلبوم
 . ] 1-4 [ باشدیم یالیزد یتسرم و کفا

 و التهاب سوءتغذیه، از بالاتري میزان با دیالیزي بیماران
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 و همکار سلیمانیان 

  یزانم ین،بنابرا هستند؛ مواجه همراه ايزمینه هايبیماري
 با همراه آترواسکلروز. ]6،5[ دارند نیز بالاتري میرمرگ و 

 لاتربا میر و مرگ باعث حجم افزایش و عروقی کالسیفیکاسیون
. ] 7-10 [ گرددمی بیماران این در عروقی -قلبی مشکلاز  یناش

 ایرس عروقی، -قلبی مشکل از ناشی میر و مرگ افزایش بر علاوه
 این در نیزو سرطان  یمسائل عفون همانند میر و مرگ علل

  .] 11-13 [ شودمی مشاهده یشترب یمارانب
هدف  بامطالعه حاضر  ذکرشده،توجه به اهمیت موارد  با
اثر آن در مرگ و  یزانهمراه و م هايکوموربیدیتی میزان تعیین

 کوموربیدیتی اندکس براساس مزمن یالیزيهمود یمارانب یرم
 .شد انجام چارلسون

 

 هامواد و روش
 یمارب 532سنتر حاضر  مولتی نگرآینده کوهورت مطالعه در
وارد  1391ماه  شهریور در تهران شهر در مرکز نهاز  یالیزيهمود

 يموافقت به همکار آن مسئولانکه  یالیزيد مراکز. شدندمطالعه 
در شمال  یمارب 167تهران شامل: دو مرکز با  ناحیه سهکردند از 

 148در مرکز تهران و دو مرکز با  یمارب 217با  مرکز پنجتهران، 
 تمامی سنذکر است که  شایان. بودنددر جنوب تهران  یمارب

 روي هفته دو مدت به حداقل و بودسال  18 يبالا بیماران
کمتر  نیز بیماراندرصد از  5/7قرار داشتند.  دارندهنگه همودیالیز

 شده بودند.  یالیزهمود ماه سهاز 
اطلاعات  يکامل حاو ايپرسشنامهانجام مطالعه حاضر  جهت

 اطلاعات. یدگرد یطراح یشگاهیو آزما ینیبال یک،دموگراف
 یزانم تأهل، وضعیتتولد، جنس،  یخ: تاراز بودند عبارت پرسشنامه
 ESRD: End Stage( کلیه نارسایی علت شغل، تحصیلات،

Renal Disease(، قد، فشار خون قبل و بعد  یماران،وزن خشک ب
 فایتک چارلسون، هايکوموربیدیتی ی،عروق ینوع دسترس یالیز،از د

با  ابقمط) یالیزقبل از د شدهگرفته( یشگاهیآزما فاکتور 30 و دیالیز
 خون، سلول ماهانه هايآزمایش: شامل کهپروتکل وزارت بهداشت 

 دیم،س کراتینین، ون،خ قند دیالیز، از بعد و قبل خون اوره نیتروژن
 اههم سه هايآزمایش و فسفاتاز آلکالن فسفر، کلسیم، پتاسیم،
 ،پاراتیروئیدهورمون  یتین،فر ین،آهن، ترانسفر چربی، آلبومین،

) CRP )Protein Reactive-C یالتهاب ینپروتئ ي،کبد هايآنزیم
 یروسیو يبه ذکر است که مارکرها لازم. بودسرم  یکاور یدو اس

سه  یا دو حداقل براین،علاوه. یدگرد چک ماهه ششصورت به
وارد پرسشنامه  1391سال  یوردر شهر یمارآخر ب یمتوال یشآزما
 .گرفت قرار آماري آنالیز مورد آزمایش سهو متوسط  یدگرد

 زمان آخرین. شدند پیگیري 1393سال  بهمن ماه تا بیماران
 یگريد زمان هر یاو  بیمار ویزیت آخرین: از بود عبارت پیگیري

 به قالانت کلیه، کار برگشت مرگ، دلیل به را همودیالیز بیمار که
 پیگیري زمان. باشد هترك نمود کلیه پیوند انجام یا و صفاقی دیالیز
 ماه یک ات کلیه پیوند یاو  صفاقی دیالیز به انتقالی بیماران براي
 هب که بیمارانینمود  عنوان باید. شدمی شامل را انتقال از پس

 ذکر. دشدنمی پیگیري مرکز همان در یافتندمی انتقال دیگر مرکز
گاه اخلاق دانش یتهتوسط کم مطالعه یننکته ضرورت دارد که ا ینا

  .یداخذ گرد یمارانآگاهانه از ب رضایت و گرفت قرار تأییدمورد 
ون چارلس یدیتیکومورب اندکسمطالعه  ینانجام ا يراستا در
 ،قلبی سکته به که طوريبه گردید؛ محاسبه 1 جدولبا  مطابق

 س،مغز، دمان عروقی بیماري محیطی، عروق بیماري قلبی، نارسایی
ف، خفی کبدي بیماري همبند، بافت بیماري ریوي، مزمن بیماري
 کی هدف هايارگانبه  صدمه بدون دیابت و پپتیک زخم بیماري

 چارلسون کوموربیدیتی اندکس امتیازدهی یستمس: 1 جدول
 حالت امتیاز

1 

 نوار قلب) ییراتتنها تغهن یستوري؛(ه قلبی انفارکتوس
 قلب احتقانی نارسایی
 )مترسانتی 6 ≥آئورت یسم(آنور یطیعروق مح بیماري
 گذرا) یسکمیکا یماريب یا یف(خف مغز عروقی بیماري
 دمانس
 مزمن ریوي بیماري
 همبند بافت بیماري
 پپتیک زخم بیماري
 )مزمن هپاتیت شامل پورت، هیپرتانسیون(بدون  کبدي خفیف بیماري
 هاارگان درگیري بدون دیابت

2 

 پلژيهمی
 شدید یا متوسط کلیوي مزمن بیماري
 )شکننده دیابت یا ینفروپات ی،نوروپات ینوپاتی،(رت هاارگان درگیري با دیابت
 سال) پنجاز  یشب یصاز تشخ غیره(ب متاستاز بدون تومور

 )مزمن(حاد و  لوسمی
 لنفوم

 شدید یا متوسط کبدي بیماري 3

6 
 هاارگان متاستاتیک تومور
 مثبت) HIVتنها ه(ن ایدز
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 با تدیاب کلیوي، شدید تا متوسط نارسایی پلژي،همی به امتیاز؛
حاد و  یهدف، تومور بدون متاستاز، لوسم هايارگانبه  آسیب

ه س شدید تا متوسط کبدي بیماري به امتیاز؛ دو لنفوممزمن و 
. تگرفتعلق  امتیاز شش یدزا یا یکمتاستات تومور بهو  یازامت

 ینآلبوم با بیماران وشدند  امتیازدهی یک جدول براساس بیماران
سرم  ینآلبوم با بیمارانو  Aگروه  در 5/3 يمساو یا یشترسرم ب

 يبه ازا که است ذکر شایان. گرفتند قرار Bگروه  در 5/3کمتر از 
 یازامت یک سال، 50 از بیشتر یا مساوي سن افزایش دهه یکهر
 . یدگردمیاضافه  CCIبه 

 هپروند از استفادهبا گرفتن شرح حال،  پرسشنامه اطلاعات
 وسطت هاو خلاصه پرونده یپزشک يهاپرونده یرو سا دیالیز بخش

ادامه،  در و گردید تکمیل دیدهآموزش یپزشک دانشجویان
 هب یالیزاز د خروجو علت  یخ: تارشامل بیماران پیگیري اطلاعات

 طول در هیبازگشت کل یاو  یصفاق یالیزد یه،کل یوندپ مرگ، یلدلا
 .   شدثبت  پیگیري مدت

 از استفاده با بیماران آزمایشگاهی و دموگرافیک اطلاعات
 Interquarter( میانه یا و) معیار انحراف±( متوسط کل، درصد

Rangeتفادهاسبا  یفیک متغیرهاي ین،برا. علاوهیدگرد یف) توص 
 یرهايو متغ Fisher’s Exact یا Chi-Square هايآزموناز 
 از. یدندگرد یسهمقا Mann–Whitney U یا t-test توسط یکم

نسبت  یجهت بررس نیز  Cox Proportional Hazardمدل
 يسو از. یداستفاده گرد مربوطه متغیرهاي کنترل باخطر مرگ 

 زمان یا وزمان حادثه (مرگ)  یمار،هر ب يبرا پیگیري زمان یگرد
و  وندیانجام پ ی،صفاق یالیزانتقال به د یه،حذف (برگشت کار کل

در نظر گرفته  دادند، رخکه زودتر  هرکدام) یزیتو ینآخر یا
 زیالیماه انتقال به د یندر اول مرگذکر است که  شایان. ندشد

 نظر گرفته شد.  در نیز یوندانجام پ یا و یصفاق
 رهیو چند متغ نشدهتعدیل مرگ یسکر نسبتمطالعه  ینا در
 Unadjusted and Incremental Levels of( شدهتعدیل

Multivariate Adjustment(سن،  یکدموگراف یرهايمتغ ي) برا
 Hemodialysisقبل از شروع مطالعه ( یالیزجنس و مدت د

Vintage ،((آلبوم یهتغذ متغیرهاي)وژنیترن ینین،سرم، کرات ین 
 یو شاخص توده بدن ینترانسفر ین،هموگلوب یالیز،اوره قبل از د

)Body Mass Index BMI: ،(استخوان معدنی مواد متغیرهاي 
)، Kt/V( دیالیز کفایت ،)یروئیدفسفر و هورمون پارات یم،(کلس

 ی) بررسCCI( چارلسون کوموربیدیتی اندکس و عروقی دسترسی
 صورت SPSS 19افزار با استفاده از نرم یزاطلاعات ن آنالیز. یدگرد

 نظر گرفته شد.  در دارمعنا P≥05/0 مقدارو  پذیرفت
 

 هایافته
 57نفر ( 302و  بودسال  56±4/15 بیماران سن متوسط
) 25 یانه(م 6/44±1/49 یزن دیالیز مدت. بودندمرد  هادرصد) از آن

 هايبیماريدرصد)،  41( دیابتبه ذکر است که  لازمماه بود. 
 بیماريدرصد)،  5/9( ارولوژیک مشکلاتدرصد)،  5/15( گلومرولی

 5/2( ارثی دیگر هايبیماريدرصد)،  3( کلیوي غالب کیستیکپلی
 ییدرصد) علل نارسا 5/28( یپرتانسیونه -درصد) و علل ناشناخته

 و یشگاهیآزما یک،دموگراف اطلاعات. بودند بیماران در یهمزمن کل
 یمارانفاکتورها در ب ینا یسههمراه با مقا یمارانکل ب ینیبال
 .است شده داده نشان 2 جدول در زنده بیمارانشده نسبت به تفو

 نارساییدرصد)،  8/9( میوکارد انفارکتوس یجنتا يمبنا بر
درصد)،  7/11( مغزي عروق بیماريدرصد)،  5/25( قلب احتقانی
 انسدادي مزمن بیماريدرصد)،  7/23( محیطی عروق بیماري

 8/3( پپتیک زخم)، صددر 2/5( سرطاندرصد)،  6/6( ریوي
 5/1( کبدي سیروزدرصد)،  3( همبند بافت بیماريدرصد)، 
 .بودند کوموربیدیتی شایع عللدرصد)  3/1( دمانس ودرصد) 
 یا و ماه) 5/0-30( 28 میانه مدت به بیمارانمطالعه  ینا در

. در طول شدند پیگیري) Patient-Years( سالدر  بیمار 948
 قرار همودیالیز روي هنوز) درصد 55( بیمار 294 یگیريمدت پ

 5/1( بیمار 7شدند،  یهکل پیونددرصد)  13( بیمار 67 داشتند،
درصد)  5/0( بیمار 3، گشتندمنتقل  یصفاق یالیزدرصد) به د

 درصد) فوت کردند.  30( بیمار 161و  ندداشت یهکار کل بازگشت
 -لبیق مشکل: از بودند عبارت ترتیببه میر و مرگ شایع علل

 کاشکسی ودرصد  7 سرطاندرصد،  25 عفونتدرصد،  42 عروقی
 اثر عروقی -قلبی مورتالیتیتوجه است که  شایاندرصد.  6

درصد  28 حداقل مورتالیتیبر  ايمستعدکننده و غیرمستقیم
 یتقاناح یینارسا ی،: انفارکتوس قلبشاملو  داشت بیماران دیگر

 .بودقلب  یست ناگهانیو ا يقلب، حوادث عروق مغز
 خطر نسبت Cox Proportional Hazardsمدل  یبررس در
درصد حدود  95 ینان(با فاصله اطم 03/1(سال)  سن براي مرگ

) رلیتیر دسبسرم (گرم  ینآلبوم ي)، برا=007/0Pو  05/1-01/1
و  11/0-40/0 ددرصد حدو 95 ینان(با فاصله اطم 21/0

001/0P≤(با  21/1) لیتردسی بر گرمیلیفسفر سرم (م ي)، برا
 براي)، =02/0Pو  03/1-42/1 ددرصد حدو 95 ینانفاصله اطم

(با فاصله  0010/1) لیتریلیر مب یکوگرم(پ پاراتیروئید هورمون
 براي)، =001/0Pو  0005/01-0020/1 ددرصد حدو 95 یناناطم

 ینان(با فاصله اطم 58/1) یستولبا ف یسه(در مقا یالیزکاتتر همود
اندکس  ي) و برا=047/0Pو  01/1-51/2 ددرصد حدو 95

 ددرصد حدو 95 ینان(با فاصله اطم 75/1چارلسون  یدیتیکومورب
 بقاي احتمال براین،علاوه .یدگرد یین) تع≥001/0Pو  94/1-59/1
 ≤8 و CCI 2-3، 4-5، 6-7 یازبا امت Aگروه  یمارانب ساله یک

 Bگروه  يبرا یرمقاد ینو هم بوددرصد  64و  81 ،92 ،96 ترتیبهب
احتمال  همچنین،. آمد دستبهدرصد  42و  60 ،75 ،86 ترتیبهب

 ≤8 و CCI 2-3، 4-5، 6-7 یازبا امت A گروه یمارانساله ب دو بقاي
 Bگروه  يبرا یرمقاد یندرصد بود و هم 36و  73 ،89، 94 یبترتهب
ذکر است  شایان. گردید گزارشدرصد  22و  39، 45 ،86 یبترتهب

گروه  یمارانماه، ب 5/21حدود  B 4-5گروه  یمارانب بقاي میانهکه 
B 6-7  گروه  یمارانماه، ب 5/17حدودA 8≥  وماه  14حدود 
 ).3(جدول  یدماه محاسبه گرد نهحدود  ≤B 8گروه  یمارانب
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 مطالعه مورد شدهفوت و زنده همودیالیزي بیماران آزمایشگاهی و بالینی دموگرافیک، اطلاعات :2 جدول

 هاویژگی )نفر 532( بیماران کل )نفر 371( زنده )نفر 161( شدهفوت معناداري سطح

 )درصد مذکر؛( جنس 302) 57( 218) 59( 84) 52( 16/0
 )سال( سن 4/15±0/56 3/15±8/53 2/13±7/63 >001/0
 )کیلوگرم( وزن 3/14±5/66 1/14±8/66 9/14±5/65 34/0
 )ماه( دیالیز روي زمان 25) 66-11( 25) 68-11( 24) 5/63-50/8( 34/0

001/0< )5-3 (4 )2-0 (1 )3-0 (2 
 چارلسون کوموربیدیتی اندکس

 )کلیه درگیري و سن امتیاز بدون(
 )درصد بله؛( دیابت 219) 41( 128) 5/34( 91) 5/56( >001/0
 )مربع متر بر کیلوگرم) (BMI( بدن وزن اندکس 6/4±4/24 3/4±4/24 2/5±4/24 94/0
 )سرم( آزمایشگاهی هايیافته    
 ) لیتردسی بر گرم( آلبومین    35/0±90/3 32/0±99/3 36/0±71/3 >001/0
 )لیتردسی بر گرم( هموگلوبین    5/1±6/10 5/1±6/10 5/1±4/10 22/0
 )لیتردسی بر گرممیلی( قند    73±136 72±131 76±147 03/0
 )لیتردسی بر گرممیلی( گلیسریدتري    79±151 81±155 73±141 06/0
 )لیتردسی بر گرممیلی( کراتینین    8/2±6/8 9/2±1/9 3/2±7/7 >001/0
 ) لیتردسی بر گرممیلی( خون نیتروژن -اوره    5/13±4/56 6/13±2/57 9/12±5/54 04/0
 دیالیز کفایت    21/0±31/1 21/0±32/1 20/0±28/1 12/0
 )لیتر بر والان اکیمیلی( پتاسیم    7/0±2/5 6/0±2/5 6/0±1/5 20/0
 )لیتردسی بر گرممیلی( کلسیم    8/0±9/8 7/0±9/8 7/0±8/8 34/0
 )لیتردسی بر گرممیلی( فسفر    3/1±5/5 2/1±5/5 3/1±5/5 37/0
 )لیترمیلی بر پیکوگرم( پاراتیروئید هورمون    320) 572-158( 329) 557-165( 301) 602-147( 37/0

001/0< 

 
)27 (43 
)52 (84 

)4 (7 
)17 (27 

 
)5/70 (261 

)15 (55 
)5/5 (21 

)9 (34 

 
)57 (304 
)26 (139 
)5/5 (28 
)5/11 (61 

   قلبی ایسکمیک بیماري
 )درصد( تعداد              ندارد   
 )درصد( تعداد   مدیکال درمان   
 )درصد( تعداد            استنت   
 )درصد( تعداد  قلب باز جراحی   

001/0 

 
)5/61 (99 
)7/8 (14 
)8/29 (48 

 
)8/76 (285 

)2/6 (23 
)17 (63 

 
)72 (384 

)7 (37 
)21 (111 

 همودیالیز عروقی دسترسی
 )درصد( تعداد  وریدي -شریانی فیستول   
 )درصد( تعداد    وریدي -شریانی گرافت   
 )درصد( تعداد                          کاتتر   

 
 سرم آلبومین و چارلسون کوموربیدیتی اندکس براساس بیماران ساله دو و ساله یک بقاي احتمال :3 جدول

 ساله دو بقاي
 )درصد 95 اطمینان فاصله(

 ساله یک بقاي
 )درصد 95 اطمینان فاصله(

 )درصد( تعداد
 کوموربیدیتی اندکس

 و مساوي سرم آلبومین+سن+چارلسون
 5/3 از بیشتر

)99/0-89/0 (94/0 )99/0-93/0 (96/0 )26 (139 3-2 
)97/0-81/0 (89/0 )98/0-86/0 (92/0 )22 (116 5-4 
)80/0-66/0 (73/0 )88/0-74/0 (81/0 )25 (133 7-6 
 8 از بیشتر و مساوي 90) 17( 64/0) 77/0-51/0( 36/0) 50/0-22/0(

   
 کوموربیدیتی اندکس

 5/3 از کمتر سرم آلبومین+سن+چارلسون
)00/1-66/0 (86/0 )00/1-66/0 (86/0 )3/1 (7 3-2 
)77/0-23/0 (45/0 )96/0-54/0 (92/0 )5/1 (8 5-4 
)63/0-15/0 (39/0 )81/0-39/0 (81/0 )8/2 (15 7-6 
 8 از بیشتر و مساوي 24) 5/4( 64/0) 56/0-28/0( 22/0) 37/0-07/0(
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 چارلسون کوموربیدیتی اندکس و همودیالیز                                         
 

 
 

روه مختلف گ امتیازهاي با بیماران مایر -کاپلان بقاي منحنی
A  وB است شده داده نشان 1 شکل در. 

 

 
 اندکس مختلف درجات براي مایر -کاپلان بقاي منحنی :1 شکل

  سرم آلبومین و سن چارلسون، کوموربیدیتی
 
 بحث

 الیزدی کیفیت بهبودوجود  با یالیزيد یمارانب آگاهیپیش
 در دیالیزي بیماران میر و مرگ. باشدمی پایین همچنان

 هايکوموربیدیتی مبناي بر و دارد تفاوت مختلف کشورهاي
 ن،بیمارا سن عروقی، -قلبی هايیماريو ب یابت: دشامل ايزمینه
 دموگرافیک فاکتورهاي و عروقی کاتترهاي از استفاده میزان

 . ]15،14[ باشدمی
همراه با  ینیو بال یشگاهیآزما بررسی حاضر مطالعه در
 بیماران دردر آن  یلدخ يو فاکتورها آگهیپیش بررسی
 در مورتالیتی میزان. گرفت صورت یالیزد مرکز نه در یالیزيهمود

و  بود سالدر  یمارب 100در هر  مورد 17مورد مطالعه  بیماران
درصد)،  42( عروقی -یقلب بیماري میر، و مرگ علل ترینیعشا

درصد)  6( کاشکسی ودرصد)  7( بدخیمیدرصد)،  25( عفونت
 .  گردید گزارش

 باعث یدیتیداده شده است که تعداد بالاتر کومورب نشان
 هک طوريهب شود؛میمزمن  یالیزيد یمارانب یرمرگ و م یشافزا
 بیماران به نسبت ریسک افزایش درصد 60تا  20 ینهزم یندر ا

 شناسایی. ]17[ است شده گزارش کوموربیدیتی بدون
 مطالعات جهت آگاهیپیش تعیین بر علاوه کوموربیدیتی
 سیبرر براي مهمی کنندهمخدوشفاکتور  عنوانبه اپیدمیولوژیک،

 کوموربیدیتی ارزیابی براي. ]19،18[ شودیدر نظر گرفته م بقا
 چندین ]CCI (]20( چارلسون کوموربیدیتی اندکس بر علاوه

 ICED: Index Of( همراه هايبیماري اندکس جمله از اندکس
Existent Diseases-Co (]21[، دیویس )Davies (]22[ و 

 وجود] Wright-Khan Indices] (18خان ( -رایت اندکس
 در میر و مرگ ریسک آنالیز براي ابتدا چارلسون اندکس. دارد

 مختلف هايگروه در ادامه در اما شد؛ ریزيطرح عمومی جمعیت
 اندکس ارزش و درستی. ]20[ شد گرفته کار به هابیماري

 رانبیماارتباط با  در مطالعه چندین در چارلسون کوموربیدیتی
 دقت مطالعه چندین در و ]23،17[ است شده بررسی دیالیزي

 هادکسان سایر با مقایسه در میر و مرگ بینیپیش براي آن بالاتر
 . ]25،24[است  رسیدهاثبات  به

مرگ  کنندهپیشگویی يفاکتورها یبررس براي مطالعه این در
 یداستفاده گرد Cox Proportional Hazard Modelsاز  یرو م

ودند عبارت ب بیماران یرمرگ و م کنندهتعیینکه سه فاکتور عمده 
. مارانیچارلسون و سن ب یدیتیسرم، اندکس کومورب یناز: آلبوم

فسفر و هورمون  ،استفاده از کاتتر میزانذکر است که  شایان
مرگ  یزانم يبرا تريضعیف کنندهپیشگوییسرم اثر  یروئیدپارات
و  مرگ بالاتر ریسک يبرا یلیتما نتایج، مبناي برداشتند.  یرو م

 زن یتجنس که ساخت خاطرنشان بایدوجود داشت.  زناندر  یرم
اکتور ف یدیتیا اندکس کوموربب تعدیلفسفر سرم تنها پس از  و

 اهمیت هب توجه با بنابراین گردیدند؛ میر و مرگ کنندهپیشگویی
 کنندهییپیشگو يفاکتورها ییندر تع هاکوموربیدیتی يبرا تعدیل

ر د یدیتیاندکس کومورب یدمیولوژیک،است در مطالعات اپ لازم
 يفاکتورها يبرا یلپس از تعد دیگر، سوي ازنظر گرفته شود. 

 در) Kt/V( دیالیز کفایت تأثیر یدیتی،کومورب ویژهبه ومختلف 
 آن دهندهنشان خود امر این که یافت کاهش میر و مرگ تعیین
 یالیزد کفایت احتمال بالاتر کوموربیدیتی با بیماران که است

 یقعرو یاز دسترس یشتراستفاده ب دلیل به(احتمالاً)  کمتري
 و یمناسب با زمان کاف یالیزد يکاتتر و عدم تحمل کمتر برا

 اندکس جايبه که هنگامی براین،علاوه. دارندخون مناسب  یانجر
رگ و م یسکر گردید، اضافه مدل در دیابت فاکتور کوموربیدیتی

زده شد و در  ینبرابر تخم 9/1معادل  یابتیافراد د يبرا یرم
 ديح تا و جنس از غیربه میر و مرگ کنندهپیشگویی يفاکتورها

که  دهدیامر نشان م ین. انگردید حاصل تغییري سرم فسفر
 مانند یدیتیکومورب يفاکتورها بیشتربوده و  یعشا کاملاً دیابت
 هايبیماري و عروقی -مغزي حوادث قلبی، نارسایی قلبی، سکته
 . دهدمی پوشش را محیطی عروق

 یکفاکتور پروگنوست CCIکه  اندداده نشان مختلف مطالعات
 دیتیکوموربی بررسی براي و بوده دیالیزي یمارانب يبرا یمناسب
. ]25،23،17[ باشدمی بیمار بالین بر تريراحت اندکس بیمار،

 طوريهبا سن ب CCI ترکیباست که  شده داده نشان همچنین،
 یکسال  50 يبالا یا يسن مساو یشهر دهه افزا يبه ازا که
. ددهمی افزایشرا  یکارزش پروگنوست ،اضافه شود CCIبه  یازامت
 براساس بیماران میر و مرگ پیشگوییادامه انجام مطالعه،  در

CCI-age 5/3 مساوي یا بیشتر آلبومین با یماراندر دو گروه ب 
 ینا در. ]20[ گردید بررسی آن از کمتر یا و لیتردسی بر گرم

 در همودیالیزي بیمار 1761 با ارتباط در که ايمطالعه درراستا 
 احتمال شد، انجام 2001 تا 1998 هايسال بین دیالیز مرکز 41

 و CCI 2-3، 4-5، 6-7 یازبا امت Aگروه  یمارانب ساله یک بقاي
 يبرا یرمقاد ینو هم بوددرصد  75و  84 ،89 ،93 ترتیبهب ≤8

 همچنین،. شد گزارشدرصد  52و  69 ،73 ،91 ترتیبهب Bگروه 
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 ،CCI 2-3، 4-5 یازبا امت Aگروه  یمارانساله ب دو بقاياحتمال 
 ینو هم آمد دستبهدرصد  52و  67 ،75 ،89 ترتیبهب ≤8 و 6-7

 گزارشدرصد  30و  49 ،61 ،87 ترتیبهب Bگروه  يبرا یرمقاد
 .  ]26[ گشت

هم  یمارانب بقاي یزانم تخمینکه  اندداده نشان مطالعات
 اب نیماراب ییشناسا برايو هم  یالیزشروع د گیريیمتصم يبرا

 هاآن ترمناسب درمان و پیگیريجهت  یرمرگ و م يخطر بالا
 ساله یک بقايمطالعه احتمال  ینا در. ]20،19[ باشدمی مفید
 در 8≤و  6-7، 4-5، 2-3 یدیتیاندکس کومورب با بیماران براي

 بر گرمیلیم 5/3از  یشترب یا مساوي سرم آلبومین که صورتی
 این بود؛درصد  64و  81 ،92 ،96 ترتیبهب باشد، لیتردسی

 سرم آلبومینوجود  صورت در مقادیر همین کهاست  درحالی
 42و  60 ،75 ،86 ترتیببه لیتردسی بر گرممیلی 5/3 از کمتر

 رد فوق مقادیر براي ساله دو بقاي براین،علاوه. باشندمیدرصد 
 ،94 ترتیببه 5/3 از بیشتر یا مساوي سرم آلبومینوجود  صورت

 5/3سرم کمتر از  ینآلبوم يو برا بوددرصد  36و  73 ،89
 يبرا نیز بقا میانه. آمد دستبهدرصد  22و  39 ،45 ،86 ترتیبهب
 ترتیببه 5/3 از کمتر آلبومین و 8≤و  6-7 ،4-5 یازبا امت یمارانب

 یا يمساو ینو آلبوم 8≤ یازامت يو برا بود ماه 9 و 5/17 ،5/21
 یمارانب بنابراین گردید؛ گزارش ماه 14 بقاي یانهم ،5/3از  یشترب

 ریاحتمال مرگ و م یشتر،ب تغذیهسوءو  تریینپا ینبا آلبوم
 دارند.  یشتريب

 توانیمطالعه حاضر م هايمحدودیتدر ارتباط با  یتنها در
 -تصادفی نه(و  مطالعه بودنايمشاهده: شاملگفت که 

 عدم)، :Trial Controlled Randomized RCT( شدهکنترل
 يورهافاکت یرسا احتمالاً و کلیه عملکرد ماندهباقی درنظرگرفتن

عدم  یزن یگرد یت. محدودباشدمی ناشناخته کنندهمخدوش
که  چندهر بود؛ Time-Average یشگاهیآزما یجاستفاده از نتا

 .  گردیدآخر قبل از مطالعه استفاده  یشاز متوسط سه آزما
 

 گیرينتیجه
 بیمارانهنوز هم  درمان، در ایجادشده هايپیشرفت وجود با
 مهم این عمده علت کهدارند  ییبالا یرو م مرگ یالیزيهمود

. است هاآن يو سن بالا سوءتغذیههمراه،  ايزمینه هايبیماري
 ارلسونچ کوموربیدیتی اندکسگفت که  توانیم نتایج مبناي بر

ر مطالعه د یراز باشد؛می مورتالیتی بینیپیش يبرا مناسبی ابزار
 ،و سن یدیتیتعداد کومورب یشنشان داده شد که با افزا حاضر
 ساندک درنظرگرفتن با. یابدمی کاهش تدریجهب یمارانب بقاي

 و مرگلحاظ  به پرخطر بیماران توانمی چارلسون کوموربیدیتی
 ايبقبهبود  يرا برا تريبو اقدامات مناس نمود شناسایی را میر
 .داد انجام هاآن

 

 تشکر و قدردانی
 مصوبسنتر  یحاضر برگرفته از یک مطالعه مولت مقاله

 یدهش دانشگاه همکاري با که باشدمیتهران  یدانشگاه علوم پزشک
 یلهوسبدین. است گرفته صورت یرانا يو جامعه نفرولوژ یبهشت

 هايبیمارستان دیالیز بخشو پرستاران  هایستاز نفرولوژ
 ریهیخ یر،هفتم ت شهداي فیروزگر، نژاد،هاشمیمدرس،  یعتی،شر

 اطلاعات آوريجمع درخرداد که  15و  یناس یلاد،سوم شعبان، م
 دباشمی. شایان ذکر گرددمی قدردانی نمودند، همکاري یازمورد ن

 .ستا همطالعه گزارش نگردید یندر ا منافعی تعارض گونهچهی که

 
REFERENCES
1. Soleymanian T, Kokabeh Z, Mahjoub A, Ramaghi R, Argani 

H. Clinical outcomes and quality of life in hemodialysis 
diabetic patients versus non-diabetics. J Nephropathol. 
2017;6(2):81-9. PMID: 28491858 DOI: 10.15171/jnp.2017.14 

2. Soleymanian T, Sheikh V, Tareh F, Argani H, Ossareh S. 
Hemodialysis vascular access and clinical outcomes:  an 
observational multicenter study. J Vasc Access. 2017;18(1):35-
42. PMID: 27791255 DOI: 10.5301/jva.5000610 

3. Soleymanian T, Niyazi H, Noorbakhsh Jafari Dehkordi S, 
Savaj S, Argani H, Najafi I. Predictors of clinical outcomes 
in hemodialysis patients: a multicenter observational study. 
Iran J Kidney Dis. 2017;11(3):229-36. PMID: 28575884 

4. Keane WF, Collins AJ. Influence of co-morbidity on 
mortality and morbidity in patients treated with hemodialysis. 
Am J Kidney Dis. 1994;24(6):1010-8. PMID: 7985662 

5. Kopple JD. Nutritional status as a predictor of morbidity and 
mortality in maintenance dialysis patients. ASIO J. 
1997;43(3):246-50. PMID: 9152503 

6. Lowrie EG. Acute-phase inflammatory process contributes to 
malnutrition, anemia, and possibly other abnormalities in 
dialysis patients. Am J Kidney Dis. 1998;32(6 Suppl 4):S105-
12. PMID: 9892376 

7. Foley RN, Parfrey PS, Sarnak MJ. Clinical epidemiology of 
cardiovascular disease in chronic renal disease. Am J Kidney 
Dis. 1998;32(5 Suppl 3):S112-9. PMID: 9820470 

8. Genovesi S, Valsecchi MG, Rossi E, Pogliani D, Acquistapace 
I, De Cristofaro V, et al. Sudden death and associated factors in 
a historical cohort of chronic haemodialysis patients. Nephrol 
Dial Transplant. 2009;24(8):2529-36. PMID: 19293137 DOI: 

10.1093/ndt/gfp104 
9. de Jager DJ, Grootendorst DC, Jager KJ, van Dijk PC, Tomas 

LM, Ansell D, et al. Cardiovascular and noncardiovascular 
mortality among patients starting dialysis. JAMA. 
2009;302(16):1782-9. PMID: 19861670 DOI: 10.1001/ 
jama.2009.1488 

10. Wakasugi M, Kazama JJ, Yamamoto S, Kawamura K, Narita 
I. Cause-specific excess mortality among dialysis patients: 
comparison with the general population in Japan. Ther  
Apher Dial. 2013;17(3):298-304. PMID: 23735145 DOI: 
10.1111/j.1744-9987.2012.01144.x 

11. Wanner C, Drechsler C, Krane V. C-reactive protein and 
uremia. Semin Dial. 2009;22(4):438-41. PMID: 19708997 
DOI: 10.1111/j.1525-139X.2009.00596.x 

12. Powe NR, Jaar B, Furth SL, Hermann J, Briggs W. 
Septicemia in dialysis patients: incidence, risk factors, and 
prognosis. Kidney Int. 1999;55(3):1081-90. PMID: 10027947 
DOI: 10.1046/j.1523-1755.1999.0550031081.x 

13. Weng PH, Hung KY, Huang HL, Chen JH, Sung PK, Huang 
KC. Cancer-specific mortality in chronic kidney disease: 
longitudinal follow-up of a large cohort. Clin J Am  
Soc Nephrol. 2011;6(5):1121-8. PMID: 21511834 DOI: 
10.2215/CJN.09011010 

14. Collins AJ, Foley RN, Herzog C, Chavers BM, Gilbertson D, 
Ishani A, et al. Excerpts from the US renal data system 2009 
annual data report. Am J Kidney Dis. 2010;55(1 Suppl 1):S1-
420. PMID: 20082919 DOI: 10.1053/j.ajkd.2009.10.009 

15. Goodkin DA, Bragg-Gresham JL, Koenig KG, Wolfe RA, 
Akiba T, Andreucci VE, et al. Association of comorbid 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clinical+outcomes+and+quality+of+life+in+hemodialysis+diabetic+patients+versus+non-diabetics
http://nephropathol.com/Abstract/JNP_20170102195444
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27791255
https://journals.sagepub.com/doi/10.5301/jva.5000610
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28575884
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=In%EF%AC%82uence+of+co-morbidity+on+mortality+and+morbidity+in+patients+treated+with+hemodialysis.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9152503
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acute-phase+inflammatory+process+contributes+to+malnutrition%2C+anemia%2C+and+possibly+other+abnormalities+in+dialysis+patients
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9820470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sudden+death+and+associated+factors+in+a+historical+cohort+of+chronic+haemodialysis+patients
https://academic.oup.com/ndt/article/24/8/2529/1939619
https://academic.oup.com/ndt/article/24/8/2529/1939619
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19861670
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/184781
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/184781
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cause-specific+excess+mortality+among+dialysis+patients%3A+comparison+with+the+general+population+in+Japan.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1744-9987.2012.01144.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1744-9987.2012.01144.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19708997
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1525-139X.2009.00596.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10027947
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0085253815460570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cancer-specific+mortality+in+chronic+kidney+disease%3A+longitudinal+follow-up+of+a+large+cohort.
https://cjasn.asnjournals.org/content/6/5/1121
https://cjasn.asnjournals.org/content/6/5/1121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Excerpts+from+the+US+renal+data+system+2009+annual+data+report.
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0272638609013225


 
 

 

 1397 پاییز، 3، شماره 25، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                        158
 
 
 

 چارلسون کوموربیدیتی اندکس و همودیالیز                                         
 

 
 

conditions and mortality in hemodialysis patients in Europe, 
Japan, and the United States: the dialysis outcomes and 
practice patterns study (DOPPS). J Am Soc Nephrol. 
2003;14(12):3270-7. PMID: 14638926 

16. Goodkin DA, Young EW, Kurokawa K, Prütz KG, Levin 
NW. Mortality among hemodialysis patients in Europe, 
Japan, and the United States: case-mix effects. Am J Kidney 
Dis. 2004;44(5 Suppl 2):16-21. PMID: 15486869 

17. van Manen JG, Korevaar JC, Dekker FW, Boeschoten EW, 
Bossuyt PM, Krediet RT, et al. How to adjust for comorbidity 
in survival studies in ESRD patients: a comparison of 
different indices. Am J Kidney Dis. 2002;40(1):82-9. PMID: 
12087565 DOI: 10.1053/ajkd.2002.33916 

18. Khan IH, Catto GR, Edward N, Fleming LW, Henderson IS, 
MacLeod AM. Influence of coexisting disease on survival on 
renal-replacement therapy. Lancet. 1993;341(8842):415-8. 
PMID: 8094182 

19. Chandna SM, Schulz J, Lawrence C, Greenwood RN, 
Farrington K. Is there a rationale for rationing chronic 
dialysis? A hospital based cohort study of factors affecting 
survival and morbidity. BMJ. 1999;318(7178):217-23. 
PMID: 9915728 

20. Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A new 
method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal 
studies: development and validation. J Chronic Dis. 
1987;40(5):373-83. PMID: 3558716 

21. Athienites NV, Miskulin DC, Fernandez G, Bunnapradist S, 

Simon G, Landa M, et al. Comorbidity assessment in 
hemodialysis and peritoneal dialysis using the index of 
coexistent disease. Semin Dial. 2000;13(5):320-6. PMID: 
11014695 

22. Davies SJ, Russell L, Bryan J, Phillips L, Russell GI. 
Comorbidity, urea kinetics, and appetite in continuous 
ambulatory peritoneal dialysis patients: their interrelationship 
and prediction of survival. Am J Kidney Dis. 1995;26(2):353-
61. PMID: 7645541 

23. Hall SF. A user’s guide to selecting a comorbidity index for 
clinical research. J Clin Epidemiol. 2006;59(8):849-55. 
PMID: 16828679 DOI: 10.1016/j.jclinepi.2005.11.013 

24. Di Iorio B, Cillo N, CirilloM, De Santo NG. Charlson 
comorbidity index is a predictor of outcomes in incident 
hemodialysis patients and correlates with phase angle and 
hospitalization. Int J Artif Organs. 2004;27(4):330-6. PMID: 
15163067 

25. Fried L, Bernardini J, Piraino B. Charlson comorbidity index 
as a predictor of outcomes in incident peritoneal dialysis 
patients. Am J Kidney Dis. 2001;37(2):337-42. PMID: 
11157375 DOI: 10.1053/ajkd.2001.21300 

26. Miskulin DC, Martin AA, Brown R, Fink NE, Coresh J, Powe 
NR, et al. Predicting one-year mortality in an outpatient 
hemodialysis population: a comparison of comorbidity 
instruments. Nephrol Dial Transplant. 2004;19(2):413-20. 
DOI: 10.1093/ndt/gfg571 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Association+of+comorbid+conditions+and+mortality+in+hemodialysis+patients+in+Europe%2C+Japan%2C+and+the+United+States%3A+the+dialysis+outcomes+and+practice+patterns+study+(DOPPS
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15486869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=How+to+adjust+for+comorbidity+in+survival+studies+in+ESRD+patients%3A+a+comparison+of+different+indices
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=How+to+adjust+for+comorbidity+in+survival+studies+in+ESRD+patients%3A+a+comparison+of+different+indices
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0272638602000112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=In%EF%AC%82uence+of+coexisting+disease+on+survival+on+renal-replacement+therapy.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Is+there+a+rationale+for+rationing+chronic+dialysis%3F+A+hospital+based+cohort+study+of+factors+affecting+survival+and+morbidity
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+new+method+of+classifying+prognostic+comorbidity+in+longitudinal+studies%3A+development+and+validation
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11014695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11014695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comorbidity%2C+urea+kinetics%2C+and+appetite+in+continuous+ambulatory+peritoneal+dialysis+patients%3A+their+interrelationship+and+prediction+of+survival.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+user%E2%80%99s+guide+to+selecting+a+comorbidity+index+for+clinical+research
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0895435605004361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charlson+comorbidity+index+is+a+predictor+of+outcomes+in+incident+hemodialysis+patients+and+correlates+with+phase+angle+and+hospitalization.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charlson+comorbidity+index+is+a+predictor+of+outcomes+in+incident+hemodialysis+patients+and+correlates+with+phase+angle+and+hospitalization.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11157375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11157375
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0272638601982253
https://academic.oup.com/ndt/article/19/2/413/1863999

