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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي ميزان كفايت دياليز در بخش همودياليز بيمارستان اكباتان همدان
    

  ***** ، بي تا تركمان**** ، ميترا زنديه*** ، رويا اميني** محمود غليافدكتر ،  * سيدرضا برزو

  
  2/5/85:   ،  پذيرش 22/12/84: دريافت 

  

  :چكيده
ي  و عدم كفايت دياليز اصلي ترين عوامل تعيين كننده ناتواني و مرگ و مير در بيماران  عروقـبيماريهاي قلبي  :مقدمه و هدف 

هدف از اين مطالعه تعيين كفايت . بالا بردن كفايت دياليز در پيش آگهي بيماران دياليزي كاملا موثر است . دياليزي مي باشد
  .مي باشد 1384در سال اتان همدان دياليز در بيماران تحت همو دياليز در بخش دياليز بيمارستان اكب

را بيماران تحت همو ديـاليز در طـول مـدت مطالعـه       مقطعي است كه جامعه آماري آن     –اين مطالعه از نوع توصيفي       :روش كار   
 داده هـاي لازم عبـارت     .  بيماري كه تحت همو دياليز قرار داشتند مورد ارزيابي قرار گرفتنـد              42در اين مطالعه    . تشكيل مي داد    

اولترافيلتراسيون دستگاه ،اوره نيتـروژن خـون قبـل و بعـد از             ميزان  وزن بيمار قبل از دياليز ، وزن بيمار بعد از دياليز ،             : بودند از   
  دياليز ، مدت زمان دياليز ،سرعت جريان خون ،ضريب كليرانس فيلتـر ، سـرعت جريـان محلـول ديـاليز،اين داده هـا از بيمـاران                           

 URRوKt/V  چك ليست ثبت گرديد و پس از ورود داده ها به كامپيوتر نسبت به محاسبه پارامتر هايجمع آوري و در يك برگ

(Urea Reduction Ratio) اقدام شد،محاسبهKt/V دو ،  نمونه گيـري نيـز   جهتو  انجام شد 2 براساس فرمول لگاريتمي دايگرداس
   دقيقه تنظيم و از سـت شـرياني قبـل از ديـاليزور نمونـه تهيـه              ميلي ليتر در   50دقيقه قبل از نمونه گيري دور پمپ ماشين روي          

  مي شد
 درصد 65 برابر و يا بيش از URR  از بيماران داراي%7/35 مشخص گرديد كه URRبا توجه به نتايج حاصله از محاسبه :نتايج 

  نزديك URR از بيماران نيز داراي%1/38. بودند كه اين ميزان مطابق با شاخصهاي استاندارد بوده و بيانگر كفايت دياليز مي باشد
 Kt/V در مورد . كمتر از ميزان مطلوب داشتندURR بودند %1/25و بقيه افراد كه حدود)  درصد55 - 65يعني (به ميزان مطلوب 

   Kt/V از بيماران نيز داراي  %50اراي كفايت خوب دياليز و   بودند كه د21/1-7/1  برابرKt/V از بيماران داراي %2/26نيز
    درصد بودند كفايت دياليزي كمتر از حد مطلوب بودند8/23و بقيه افراد كه حدود ) 9/0-2/1( نزديك به ميزان مطلوب 

 URR)وKt/V(را ساس نتايج اين مطالعه مشخص شد كه دياليز انجام شده در مركز ديـاليز مـذكور داراي كفايـت                     ب :ي  نهائنتيجه  
  .  استنزديك به حد استاندارد بوده

   

  همودياليز/ نارسائي مزمن كليه / كفايت دياليز  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 غيرقابل و پيشرونده اختلال نوعي كليه مزمن نارسايي      

 بدن توانايي آن همراه به كه هاست كليه كار در برگشت
  و شود مي مختل الكتروليتها و مايعات تعادل حفظ براي

  
  
  
  
  

 با بيماري اين )1(شود مي منجر اورمي به نهايت در
 شود مي مشخص كليه بافت عملكرد پيشرونده كاهش
 در بدن داخلي محيط حفظ به قادر ، كليه بافت كه بطوري

  ). 2(نيست مدت دراز
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است تنها در ايالات    يداراي شيوع بالاي   كليه مزمن نارسايي
فرد مبتلا  300000متحده آمريكا در حال حاضر قريب به          

به جمعيت اين بيمـاران     % 8رد ودر هر سال حدود      وجود دا 
 بـروز  ايـران  در موجود آمار اساس بر) 3،4(افزوده مي شود  

ــايي ــزمن نارس ــه م ــون در 5/38از كلي ــت ميلي  در جمعي
). 5(است يافته افزايش 1379 سال در 9/49 به 1377سال
 بـه  ايرانـي  ميليون 60 در بيماري اين ساليانه بروز و شيوع

ــب ــزار 15 حــدود ترتي ــزار ده در 5/2 (ه ــر 3175و )ه  نف
   .)6،7(است شده ديده) هزار ده در 53/0(

 يـك  صـورت  بـه  آمريكا متحده ايالات در بيماري اين      
 از بـيش  و  اسـت  مطرح مراقبت لحاظ از بهداشتي مشكل

 اتفـاق  كليـه  نارسـايي  علت به سال در مرگ مورد 60000
يـر و    كـه بـه منظوركـاهش ميـزان مـرگ وم           .)8(افتد مي

افــزايش طــول عمــر ايــن  بيمــاران اســتفاده  از روشــهاي 
 و در ايـن ميـان    جايگزيني عملكرد كليه توصيه مي شـود 
  )3،9 (نقش  دياليز بيش از روشهاي ديگر است

 غشاء يك ميان از ذرات و مايع عبور دياليز كار اساس      
 .اسـت  اولترافيلتراسيون و اسمز ، انتشار طريق از تراوا نيمه

 اسـمز  طريق از آب و انتشار خاصيت با ذرات اساس اين رب
  كنـد  مـي  عبـور  تـراوا  نيمـه  غـشاي  از اولترافيلتراسيون يا
)10،11(.  

 محـصولات  نمـودن  خـارج ) 1 ديـاليز  انجـام  از هـدف       
 و اوره مثــل پــروتئين متابوليــسم از ناشــي زايــد و نهــايي

 خطـر  بي و مناسب غلظت يك حفظ) 2 خون در نينيكرات
 سيـستم  تـامين  و اسيدوز تصحيح)3 سرم الكتروليتهاي از

 اضافي مايعات نمودن خارج)4و  خون در كربنات بي بافري
  .)12-14(باشد مي بدن

 هــاي كليــه جانــشين اســت توانــسته ديــاليز امــروزه      
 نجات حتمي مرگ از را اورمي بيمار هزاران و شده بيماران

 شـهرهاي  كثـر وا هـا  اسـتان  تمام در حاضر حال در . دهد
 عليـرغم  ولـي  باشـد  مـي  دايـر  ديـاليز  هـاي  واحد ، كشور

 هموديـاليز  انجام در گذشته سال ده  در تكنيكي پيشرفت
 مرحلـه  و ديـاليز  همو به وابسته بيماران مير و مرگ ميزان
 اســت مانــده بــاقي  بــالا همچنــان كليــه نارســايي پايــاني

 بطـوري  ، صـنعتي  هاي كشور و آمريكا كشور در بخصوص
 سـال  هر% 23 ومير مرگ ميزان صنعتي هاي كشور در هك

  .)15،16(باشد مي
همو دياليزمناسب نقش بسيار  مهم در كاهش مرگ و       

  .)17(مير بيماران همودياليزي دارد

  
 بـه  بيمار نياز ، آمد كار نا دياليز همو انجام صورت در      

 شد خواهد  بيشتر دياليز زمان همو  مدت يا دفعات افزايش
 سيـستم  بر اضافي درماني هاي هزينه تحميل بر علاوه كه

 عوامـل  انتقـال  از ناشـي  خطرات ، كشور درماني بهداشتي
 آلودگيهـاي  سـاير  و سـي  بي، هپاتيت مانند مهلك عفوني
 لـزوم  مـسائل  ايـن  كه نمود خواهد بيمار دامنگير را خوني
 )18(نمايـد  مـي  مـشخص  را دياليز همو نمودن تر آمد كار

يگيري مرتب كارآ يي دياليز مي توان به اين هـدف           لذا با پ  
      .دست يافت

اندازه گيري كليرانس مولكولهاي كوچك بعنوان يكي             
از روشهاي پذيرفته شده براي كارآيي دياليز است چرا كـه           
ارتباط بين ميزان مرگ و مير واين مولكولهـا در مطالعـات            

  از  URR و  براي اوره KT/V.زيادي نشان داده شده است 
روشهاي پذيرفته شده جهاني است كه براي انـدازه گيـري           

  .)19(ورد استفاده قرار مي گيرد مولكولهاي كوچك م
     Kt/V به را دياليز فرآيند كه است رياضي اصطلاح يك 
 دهـد  مـي  بدست را پارامتري و كند مي ارزيابي كمي طور
 مستمر كنترل و است بيمار كلينكي علايم با ارتباط در كه
 كند مي مشخص را دياليز فرآيند تغييرات اوليه طور به آن
 و درمـان  زمان مدت -2 اوره كليرانس -1 پارامتر سه به و
     .)18(دارد بستگي اورهتوزيع  حجم -3

      URR كفايـت  گيـري  انـدازه  روشـهاي  از ديگـر  يكي 
 زائـد  مـواد  برداشـت  ميزان بررسي بمنظور كه است دياليز
   بيـان  درصـد  صـورت  بـه  و است دياليز  وسطت شده توليد
 ديـاليز  از بعـد  و قبـل  خون اوره گيري اندازه با و شود مي

  )  20(گيرد مي صورت
 مـشخص  كـه  اسـت  داده نشان متعدد مطالعات نتايج      

 كـاهش  ميـزان  يا  Kt/Vاز استفاده با دياليز كفايت نمودن
   URR  يا و 2/1 از بيشتر به   Kt/Vرساندن و) URR (اوره
 مـوثر  بيمـاران  ايـن  آگهي پيش در صد در 65 از بيشتر به

 انجام تحقيقات مشابه و پيشنهاد      به توجه لذا با . )21(است
ماهيانـه و سـاليانه توسـط محقيقـين         بررسـي هـاي     انجام  

  كاهش  ميـزان مـرگ و       و به منظور    ) 18،22،23 (مختلف
 مير ، تعداد دفعات  بستري شدن بيماران ، روزهاي بستري   

  و شدن ، باز پرداخت هزينه ها ي مراقبتي توسط بيماران         
و حتـي طـول      كشور ماني در  هاي هزينه در جويي صرفه

عمر بيماران و انتخاب راه حل هايي جهـت تعـديل هرچـه           
ميزان كفايـت    به تعيين    تا شديم آن بر ما،  بهتر مشكلات   

  ن داــــدياليز در بيماران بستري در بيمارستان اكباتان هم
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اين  آن در وضعيت همودياليز و كفايت بپردازيم تا با شناخت 
  .بيماران اقدامات لازم براي بهبود كيفيت دياليز انجام گيرد

  :روش كار
مطالعه اي غير مداخله گرانه ، توصيفي        اين پژوهش ،        

.  انجـام گرفـت    1384و از نوع مقطعي اسـت كـه در سـال            
 كـه  بودند ومردي زن نبيمارا كليه شامل جامعه آماري آن  

 بخش در و بوده پژوهش مورد هاي واحد  مشخصات داراي
نمونـه  .  بـستري بودنـد     همـدان  اكباتـان  بيمارستان دياليز

  .  نفر بودندكه ازجامعه پژوهش  انتخاب شدند42پژوهش  
ــستي داراي    ــژوهش باي ــدهاي پ ــري واح ــه گي ــراي نمون ب

  مشخصات زير بودند
 ديـاليز  جلـسه  سـه  -2دي  وري شرياني فيستول  داشتن -1

 در تحمـل  عدم  نداشتن -4 دياليز ساعت چهار -3هفتگي  
   ديـــاليز يكـــسال حـــداقل ســـابقه -5ديـــاليز  جلـــسات

   طـرح  اجـرا  بـراي  مـشاركت  توانـايي  و كامل هوشياري -6
 ميهمـان نبـودن بيمـار       -8 نداشتن نارسايي حاد كليـه       -7

  .يوسنيز انجام دياليز توسط دستگاه فر-9براي دياليز 
دياليز  ضمن حضور در مركز    جمع آوري اطلاعات   جهت      

 دياليز تحت افراد شناسايي و ثبت مشخصات    و همدان اكباتان
دقيقه ، وزن بيمار     برحسب دياليز زمان مدت مانند يمتغيرهاي

اولترافيلتراسـيون   قبل از دياليز ، وزن بيمار بعد از ديـاليز ،       
ز ، سـرعت مـايع      دستگاه ، دور پمپ ، نـوع محلـول ديـالي          

برحسب ميلي  (  قبل و بعد از انجام دياليز         BUNدياليزور و   
و فشار خون بيمـاران انـدازه گيـري و          ) گرم  در دسي ليتر    

سپس قبل از شروع ديـاليز ، نمونـه خـون           .ثبت مي گرديد  
جريان  سرعت پايان دياليز با روش    همچنين در . شد مي تهيه

مونه خون جهـت     ن recirculation پايين جهت جلوگيري از   
بيمار گرفته مي شد     از دياليز از بعد خون اوره نيتروژن بررسي

بدينگونه كه دو دقيقه قبل از نمونه گيري دور ماشين روي    
 ثانيـه  از سـت       30 ميلي ليتر در دقيقه تنظيم وپس از         50

 .نمونه گيري به عمـل مـي آمـد   ) قبل از دياليزور  ( شرياني  
ايشگاه فرستاده مي شـد  نمونه خون گرفته شده به يك آزم    

. تا توسط يك نفر و با يك نوع كيت آزمـايش انجـام شـود              
پس از در يافـت نتيجـه بـراي محاسـبه كفايـت ديـاليز از                

براي بدست آوردن ميـزان       و 2 فرمول لگاريتمي دايگرداس  
  . استفاده شد URRكاهش اوره  از فرمول 

  طــــــتوس اطلاعات تحليل و تجزيه پژوهش اين در      
 گـذاري  كد از پس كه ترتيب بدين . گرفت انجام كامپيوتر
  از ادهـاستف با  ، ها داده آوري گرد ابزار به مربوط اطلاعات

  
 وتحليـل  تجزيه مورد شده كسب اطلاعات SPSS افزار نرم
  .گرفت قرار

  :نتايج 
 تحليل يافته ها در مورد مشخـصات فـردي و          تجزيه و       

واحد هـاي    % 7/66 اجتماعي در اين پژوهش نشان داد كه      
   سـن بـين    افراد%) 6/28( مرد بودند ، اكثريت    مورد پژوهش 

 ســال 60بــالاتر از %)6/28(بــه همــين نــسبت   و40- 49
اكثريـت  افراد داراي تحـصيلات ابتـدايي و      % 8/54 ،داشتند

 سال سـابقه    1-3افراد  % 9/61 بودند، خانه دار   % 5/59افراد  
  . داشتنددياليز
 بدست آمده با توجه بـه   URR بيانگر درصد1جدول       

مختلف  منابع ه ميزان قابل قبول آن طبق  ك مي باشد  فرمول
طبق اطلاعات بدست آمده از جـدول        . ذكر شده است   65%

 1/38درصـد و حـداكثر آن     1/7بدست آمـده   URRحداقل  
درصـد  7/35مربوط بـه حـدود  URR مقدار. درصد مي باشد

 URR درصد و بالاتر بود و مقـدار         65رد بررسي   بيماران مو 
درصد از بيماران در محدوده نزديـك بـه قابـل      1/38حدود  

 درصد  1/26 درصد قرار داشت و حدود       55-64قبول يعني   
  . كمتر از ميزان قابل قبول بودندURRبيماران نيز داراي  

  

   واحد هاي مورد پژوهشURR  فراواني : 1جدول  
  

  صددر  تعداد URRميزان 
34-25  
44-35  
54-45  
64 -55  
75-65  

  جمع

0  
3  
8  
16  
15  
42  

0/00  
1/7  
0/19  
1/38  
7/35  

100  
  1786/60  ميانگين

  74025/10  انحراف استاندارد
  

در بيماران تحت همودياليز KT/V  محاسبه ميزان2جدول 
 درصـد بيمـاران مـورد بررسـي    8/25را نشان مي دهد كه 

KT/V    50شتند و حـدود    و بالاتر دا   3/1-7/1 در محدوده  %
  . بودند9/0– 2/1بيماران نيز مربوط به گروه  

  
  واحد هاي مورد پژوهش  Kt/Vفراواني: 2جدول 

  

  درصد  تعداد Kt/Vميزان 
8/0-3/0  
2/1-9/0  
7/1-3/1  

5-8/1  
  جمع

10  
21  
9  
2  
42  

8/23  
50/0  
4/21  
8/4  

100  



 و همكاران سيدرضا برزو                                                                                                                                     ميزان كفايت دياليز

  

56
  
  :بحث
  كفايت دياليز در   تعيين ميزان  در مورد    تجزيه وتحليل       

از % 4/21 تنها   داد كه  نشان با همودياليز  درمان تحت بيماران
 kt/v <9/0 >2/1داراي %50و  kt/v <3/1 >7/1داراي   بيماران
 با متوسط URR <65 >75از بيماران داراي % 7/35بودند و  

URR=17/60   و KT/v=19/1 بـا توجـه بـه نتـايج        . بوده اند
 انجـام   بدست آمده از اين تحقيق  و مقايسه آن با تحقيـق           

شده مشابه ديگر كه توسط دكتر نادي و همكاران  بمنظور           
ــاليز     ــو دي ــاليز در بخــش هم ــت دي ــزان كفاي ــي مي بررس

بيمارستان اكباتان همدان صورت گرفـت و  بـدين نتيجـه             
 URR درصد از بيماران داراي    10دست يافته بودند كه فقط    

 درصد نزديك به ميزان مطلوب      34 ، %65برابر و يا بيش از      
 درصـد بيمـاران     50 درصد كمتر از ميزان مطلوب  و       56و    

 داشتند و حدود 3/1-7/1  در محدوده KT/Vمورد بررسي  
متوسـط  .  بودند   9/0-2/1بيماران نيز مربوط به گروه    % 31

KT/v=32/1 ــط ــت URR=66/52 و متوس ــوده اس   )18( ب
 URRمي توان چنين نتيجه گرفت كه تغييـري در ميـزان         

است ولي در حد عالي نيست چرا       در اين مركز بوجود آمده      
 در منابع مختلف بـراي      URR و   Kt/vكه ميزان استاندار د     

 درصد  65 بالاتر از URR  و4/1 تا 2/1برابرKt/v هر جلسه  
 نتايج مطالعه تاسـين در فرانـسه        .)24-26(ذكر شده است  

در ) 27(  بوده است     67/1 برابر   kt/vنشان داد كه ميانگين     
در بيماران دياليزي kt/v سوتا ميانگينمطالعه ديگر در مينو

در kt/vبيشتر از ميانگين    % 11 بوده است كه     3/1بيشتر از   
اما نسبت به  متوسـط ميـانگين        ) 28(مطالعه ما بوده است   

KT/v         بود  اين رقـم      19/1  در بيماران مورد مطالعه ما كه 
  .)22(  ذكر شده است90/0 و در تهران 1./3در آمريكا 

   :نهائينتيجه 
 چنـين نتيجـه     براساس نتايج اين مطالعه مـي تـوان               

 URR)و(Kt/Vگرفت كه ميزان كفايت دياليز در اين مركز         
كه خود نشانه بررسـي و       نزديك به حد استاندارد مي باشد     

بمنظور  افزايش كفايت دياليز براساس نتايج        راههايي انجام
 پيـشنهاد مـي   لـذا  تحقيقات قبلي در اين مركز بوده اسـت       

دد كه در تمامي بخش هاي  همو دياليز سراسر كشور با            گر
حداقل سه ماه يكبار و در صورت امكان        ،  توجه به امكانات    

ماهيانه بررسي كفايت دياليز انجام گردد و براسـاس نتـايج           
 ـ             يـن  ه ا آن جهت بيماران برنامه ريزي صـورت گيـرد  تـا ب

طريق شايد بتوان كفايت دياليز  و بـدنبال آن ميـزان بقـاء         
  .ادبيماران همودياليزي را افزايش د
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