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A B S T R A C T 
The aim of the research is to determine the adequacy of dialysis in patients 

undergoing hemodialysis through the evaluation of serum Bun and Cr, before 

and after dialysis and investigate the biochemical effect of dialysis on kidney 

in Lar city.  This research was descriptive-analytical and cross-sectional on 

135 patients undergoing dialysis. Data collection was done through the 

researcher's demographic questionnaire. Blood creatinine and urea levels were 

measured by Jaffe and enzymatic methods, respectively. Dialysis adequacy 

was calculated through KT/V and URR parameters. The data was analyzed 

using descriptive and inferential statistical tests in SPSS software and by Pair 

t-test. Most hemodialysis patients of these centers had KT/V less than 1.2. 

Also, 36.1% of the subjects had URR>65 and 47.5% had KT/V>1.2. A 

significant decrease in serum urea and creatinine after dialysis was observed. 

The comparison of the types of membranes in the amount of urea and 

creatinine clearance showed a difference between these membranes in 

correcting the amount of urea and creatinine, So, HD type was the most 

efficient and the R4 type was the least efficient. The S3 membrane has a 

higher filtration rate than others, which can be the reason for this difference. 

The average difference of alkaline phosphatase activity before and after 

dialysis with S3 membrane was more than other membranes, although this 

difference was not significant.  BUN and creatinine showed a significant 

decrease after hemodialysis compared to before hemodialysis. The result 

showed that 36.1% had adequate dialysis; But in others, do not have adequate 

dialysis efficiency. 
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 «پژوهشی مقاله»

 در غشطاها  یبررسط   و هیط کل در  (Cr  ) نینیکطرات  و  (Bun  ) اوره یسطرم  سطح   یابیارز

   یزیالید مارانیب در پارامترها  نیا ونیلتراسیف

 
 (0000000152673475)انیدیسع اریشهر اسلامپناه، هیعال ،یزارع لایژ
 

 چکیده
‎بعد‎و‎قبل‎(Cr،)‎کراتینین‎و‎(Bun)‎اوره‎سرمی‎سطح‎ارزیابی‎طریق‎از‎یهمودیالیز‎بیماران‎در‎دیالیز‎‎کفایت‎‎تعیین
‎نـوع‎از‎‎پژوهش‎‎د.باش‎می‎تحقیق‎این‎اهداف‎از‎لار‎شهرستان‎در‎کلیه‎بر‎دیالیز‎بیوشیمیایی‎اثر‎بررسی‎و‎دیالیز‎از

‎‎طریق‎از‎هادادهی‎آور‎جمع‎شد.‎انجام‎دیالیز‎تحت‎بیمار‎135‎روی‎بر‎‎مقطعی‎صورت‎بـه‎و‎‎تحلیلی-‎توصیفی
‎و‎ژافه‎روش‎با‎ترتیب‎به‎خون‎اوره‎و‎کراتینین‎میزان‎دستگاهی‎روش‎با‎شد.‎ماانج‎‎محقق‎‎دموگرافیک‎‎پرسشنامه
‎به‎هاداده‎‎درنهایت‎گردید.‎‎محاسبه‎URR‎وKT/V‎ی‎پارامترها‎توسط‎دیالیز‎‎کفایت‎گردید.‎یگیر‎اندازه‎آنزیمی
‎‎گردید.‎ارزیابی‎Pair t-test‎آماری‎آزمون‎نیز‎و‎SPSS‎افزارنرم‎در‎‎استنباطی‎و‎‎توصیفیی‎آماری‎ها‎آزمون‎کمک
‎‎بیش ‎‎کم‎KT/V‎کزامر‎نیای‎زیالیهمود‎مارانیبتر ‎موردمطالعه‎افراد‎درصد‎1/36‎همچنین‎داشتند.‎2/1‎ازتر

URR>65‎و‎5/47‎درصد‎KT/V>1.2‎.داشتند‎نظر‎به‎اصلاح‎زانیم‎اوره‎و‎کراتینین‎سرم‎بعد‎از‎زیالید،‎اهشک‎
‎نشان‎،کراتینین‎و‎اوره‎رانسیلک‎زانیم‎در‎غشاها‎انواع‎سةیمقا‎.دیگرد‎مشاهده‎پارامتر‎دو‎نیا‎زانیم‎دری‎داریمعن
‎و‎HD‎نوع‎را‎کارایی‎نتری‎بیش‎و‎دارد‎وجود‎اختلاف‎کراتینین‎و‎اوره‎مقدار‎حیتصح‎در‎غشاها‎نیا‎نیب‎هک‎داد
‎دتوان‎می‎هک‎دارد‎غشاها‎ریسا‎به‎نسبتی‎بالاتر‎‎ونیلتراسیف‎سرعت‎S3،‎یغشا‎داشت.‎R4‎نوع‎را‎آن‎نتری‎کم
‎ازتر‎‎بیش‎S3‎یغشا‎با‎زیالید‎از‎بعد‎و‎قبل‎،فسفاتاز‎النکآل‎تیفعال‎نیانگیم‎اختلاف‎.باشد‎اختلاف‎نیا‎بری‎لیدل
‎قبل‎به‎نسبت‎زیالیهمود‎از‎بعد‎یدار‎معنی‎اهشک‎،نینیراتک‎و‎اوره‎.نبود‎دار‎معنی‎اختلاف‎گرچه‎بود،‎غشاها‎ریسا

‎،بیماران‎سایر‎و‎بوده‎مطلوب‎دیالیز‎‎کفایتی‎دارا‎همودیالیز‎‎تحت‎بیماران‎درصد1/36‎که‎‎این‎نتیجه‎دادند.‎نشان
 ندادند.‎نشان‎‎یمناسب‎دیالیز‎‎کفایت‎و‎‎کارایی
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 مقدمه
‎به‎جهانی‎سطح‎در‎(CRD)‎کلیوی‎مزمن‎بیماری‎به‎مبتلا‎بیماران
‎منـابع‎‎دوش‎بـر‎‎را‎یتـوجه‎‎قابل‎بار‎و‎بوده‎افزایش‎حال‎در‎تدریج
 ‎(Guan et al., 2020; Onderگـذارد‎می‎بهداشتی‎هایمراقبت

et al., 2020).‎بیماری‎‎مـزمن‎‎کلیـه‎‎بـه‎‎‎صـورت‎افـزایش‎‎سـطح‎
‎،ریز‎درون‎غدد‎خون،‎اختلالات‎با‎همراه‎سرم‎اوره‎و‎خون‎کراتینین
‎ـ‎اسکلت‎و‎الکترولیت ‎بـه‎‎منجـر‎‎،متابولیـک‎‎زائـد‎‎مـواد‎‎تجمـع‎‎اب
 ‎(Betjes, 2013; Basile etدگردمی‎ها‎ارگان‎از‎تعدادی‎درگیری

al., 2020).‎بیماری‎مزمن‎کلیه‎با‎‎تغییـر‎‎محتـوای‎‎ بـزا‎‎همـراه‎
‎پارامترهایعنوان‎‎به‎کراتینین‎و‎اوره‎میزان‎در‎تغییر‎به‎قادر‎و‎است
 & ‎(Kligerاســت‎CRD‎هبــ‎مبــتلا‎بیمــاران‎در‎ارزیــابی‎قابــل

Silberzweig, 2020; Naicker et al., 2020; Burgner et.‎
al., 2020; Li & Xu, 2020).‎از‎‎ایـن‎رو،‎روش‎‎غیرتهـاجمی‎

‎از‎کلیـه‎‎نارسـایی‎‎شناسـایی‎‎در‎بزا ‎مولکولی‎اجزای‎ارزیابی‎مانند
‎یها‎بیماری‎(Ma et al., 2019).‎‎است‎برخوردار‎فراوانی‎اهمیت
‎خـون‎‎دفعـی‎‎مواد‎صحیح‎فیلتراسیون‎عدم‎نتیجه‎در‎کلیوی‎مزمن
‎میان‎این‎در‎و‎شوند‎کلیه‎نارسایی‎به‎منجر‎ندتوان‎می‎ها‎کلیه‎توسط
‎بیمـاری‎‎ایـن‎‎بـه‎‎ابـتلا‎‎اصـلی‎‎علـت‎‎دو‎بـالا‎‎خون‎فشار‎و‎دیابت
‎در‎آسـیب‎‎ایجـاد‎‎بـه‎‎خـون‎‎قند‎سطح‎افزایش‎با‎دیابت‎.ندباش‎می
‎‎اندام‎سایر‎و‎قلب‎خونی،‎عرو ‎،ها‎کلیه ‎خـون‎‎فشـار‎‎انجامد.‎میها
‎ـ‎مـی‎‎کلیـه‎‎عـرو ‎‎کردن‎سخت‎و‎ضعیف‎با‎نیز‎بالا ‎موجـب‎‎دتوان

‎کلیه‎توسط‎زائد‎مواد‎تصفیه‎عدم‎.شوند‎ها‎کلیه‎عملکرد‎در‎اختلال
‎کـه‎‎دشو‎می‎ایمنی‎سیستم‎عملکرد‎کاهش‎و‎التهاب‎باعث‎)اورمیا(

‎حساسـیت‎‎افزایش‎ویروس،‎با‎مرتبط‎های‎سرطان‎خطر‎افزایش‎با
‎به‎مبتلا‎بیماران‎در‎واکسیناسیون‎های‎پاسخ‎کاهش‎وها‎‎عفونت‎به

‎بیمـاری‎‎کلیـوی‎‎خواهـد‎‎شـد‎(Betjes, 2013; Basile et al., 

2020).‎متأسفانه‎میزان‎شیوع‎‎ ‎8‎سـالیانه‎‎جهـان‎‎در‎کلیهنارسایی
‎ـ‎مـی‎‎افزایش‎درصد ‎حـالی‎‎در‎ایـن‎(Ghiasi et al., 2023.)‎‎دیاب
‎ایـن‎‎بـرای‎‎کلیـه‎‎پیونـد‎‎همچون‎هاییروش‎گیریکار‎به‎که‎است
‎کـه‎‎اسـت‎‎دیالیز‎انجام‎به‎ناگزیر‎بیمار‎لذا‎نبوده،‎میسر‎بیمار‎تعداد
‎.دارد‎همـراه‎‎بـه‎‎شـخ ‎‎بـرای‎‎اقتصادی‎و‎روانی‎جسمانی،‎اثرات

‎مـر ‎‎و‎شدن‎بستری‎اصلی‎علت‎،شده‎انجام‎های‎پژوهش‎براساس
‎اسـت.‎‎عروقـی‎‎و‎قلبـی‎‎بیمـاری‎‎کلیوی،‎مزمن‎اختلال‎با‎بیماران

Shamsadini et al.‎(2006‎)در‎مطالعــه‎انجــام‎شــده‎ــر ‎روی‎ب
‎سـطح‎‎که‎دادند‎نشان‎کرمان‎در‎کلیوی‎عملکرد‎اختلال‎با‎بیماران
ــالیز‎جــامان‎از‎بعــد‎(Cr)‎کــراتینین‎و‎(BUN)‎اوره‎ســرمی ‎همودی
‎کـه‎‎حـالی‎‎در‎(11.)‎اسـت‎‎یافتـه‎‎یدار‎معنی‎کاهش‎قبل‎به‎نسبت

Alsaran et al.‎(2018)‎ضمن‎تأیید‎کاهش‎‎ایـن‎‎مقـادیر‎‎بعـد‎از‎

‎(Alsaran et al., 2018.)‎نکردنـد‎‎گزارش‎را‎یدار‎معنی‎رابطه‎دیالیز
‎بیماران‎روی‎برتر‎‎بیش‎های‎پژوهش‎انجام‎،موضوع‎این‎به‎توجه‎با

‎مختلـف‎‎خـانوادگی‎‎بیمـاری‎‎سابقه‎و‎سن‎،نژاد‎با‎مختلف‎دیالیزی
‎از‎پیشـین،‎‎یهـا‎‎پـژوهش‎‎نقـی ‎‎و‎ضد‎ی‎که‎گاهینتایج‎باوجود
‎و‎بیوشـیمیایی‎‎پارامترهـای‎‎ارزیابی‎.است‎برخوردار‎فراوانی‎اهمیت
‎را‎مفیـدی‎‎اطلاعات‎دیالیز،‎از‎بعد‎و‎قبل‎سرم،‎Cr‎و‎BUN‎سطح
‎سـایر‎‎ایجـاد‎‎امکـان‎‎نیـز‎‎و‎پارامترهـا‎‎این‎سطح‎تغییر‎با‎رابطه‎در

‎پارامترهـای‎‎اسـاس،‎‎این‎بر‎داد.‎خواهد‎قرار‎دسترس‎در‎ها‎بیماری
‎دیـالیز‎‎محلـول‎‎مقـدار‎‎با‎ارتباط‎در‎مفیدی‎اطلاعات‎شده،‎یابیارز
‎هـای‎ویژگـی‎‎بـه‎‎توجه‎با‎هرفرد‎در‎دیالیز‎دفعات‎تعداد‎و‎نیاز‎مورد

‎و‎فنـاوری‎‎پیشـرفت‎‎بـا‎‎داد.‎خواهـد‎‎قرار‎دسترس‎در‎وی‎شخصی
‎جدیـدتر‎‎اطلاعـات‎‎یـافتن‎‎و‎ترپیشرفته‎دیالیز‎هایدستگاه‎ساخت
‎انجـام‎‎لـزوم‎‎دیـالیز،‎‎یک‎نیاز‎مورد‎موارد‎و‎دیالیز‎محلول‎پیرامون
‎از‎.دشـو‎‎مـی‎‎دیـده‎‎پیش‎از‎بیش‎دیالیز‎مراکز‎در‎ایدوره‎تحقیقات
‎دقیق‎تشخی ‎در‎مهمی‎نقش‎بیوشیمیایی‎مارکرهای‎دیگر‎طرف

‎بالینی‎نتیجه‎بهبود‎برای‎درمانی‎روش‎از‎استفاده‎و‎خطر‎ارزیابی‎و
‎نسـبتا ‎‎بیمـار‎‎برای‎که‎ادرار‎تحلیل‎و‎تجزیه‎جای‎به‎که‎چرا‎دارند.
‎عملکرد‎نشانگرهای‎و‎سرم‎تحلیل‎و‎تجزیه‎از‎است،‎کننده‎ناراحت
‎طـور‎‎بـه‎‎الکترولیـت‎‎و‎اوریـک‎‎اسـید‎‎کراتینین،‎اوره،‎مانند‎کلیوی
‎خون‎آزمایش‎(Naicker et al., 2020.)‎دشو‎می‎استفاده‎معمول

‎محصـول‎‎عنـوان‎‎به‎(BUN)‎خون‎اوره‎نیتروژن‎سنجش‎منظور‎به
 ,.‎(Burgner et alاسـید‎‎کاتابولیسـم‎‎و‎پـروتئین‎‎دار‎نیتـروژن‎‎نهایی

2020)‎و‎کراتینین‎(Li & Xu, 2020)‎‎بـه‎‎عنـوان‎‎محصـول‎‎تجزیـه‎
‎(Naicker et al., 2020).‎گیـرد‎مـی‎‎انجام‎عضله‎در‎فسفات‎کراتین
BUN‎فاکتور‎اندازه‎یگیر‎‎غیرمسـتقیم‎‎عملکـرد‎‎کلیـه‎‎اسـت‎‎کـه‎
‎ارتبـاط‎‎و‎کنـد‎مـی‎‎یگیـر‎‎انـدازه‎‎خـون‎‎در‎را‎اوره‎نیتـروژن‎‎میزان

‎میـزان‎‎کـراتینین‎‎آزمایشـات‎‎دارد.‎کلیـه‎‎دفع‎عملکرد‎با‎مستقیمی
‎و‎اوره‎سـطح‎‎و‎کنـد‎مـی‎‎یگیـر‎‎اندازه‎خون‎در‎را‎فسفات‎کراتینین
‎و‎هسـتند‎‎کلیه‎طبیعی‎عملکرد‎برای‎خوبی‎هایشاخ ‎،کراتینین
‎اســت‎کلیــه‎عملکــرد‎اخــتلال‎نشــانه‎ســرم،‎کــراتینین‎افــزایش

(Burgner et al., 2020.)‎BUN‎و‎کــراتینین‎ســرم‎بــه‎طــور‎
‎ارزیـابی‎‎بـرای‎‎پارامترها‎ترینمتداول‎و‎اندشده‎پذیرفته‎ایگسترده
 & ‎(Raghunandan et al., 2016; Atabiندهست‎کلیه‎عملکرد

Mohammadi, 2018).‎حد‎نرمال‎‎کـراتین‎‎خـون‎در‎‎زنـان‎‎بـین‎
5/0‎تا‎1/1‎میلی‎گرم/دسی‎لیتر‎است.‎درحالی‎که‎در‎مردان‎‎کـراتین‎

‎.رسد‎می‎لیتر‎گرم/دسی‎میلی‎2/1‎تا‎6/0‎به‎خون‎آزمایش‎در‎نرمال
‎در‎گـرم‎میلی‎45‎تا‎15‎بالغین‎خون‎در‎اوره‎طبیعی‎مقدار‎همچنین
‎بهترین‎دیالیز‎‎کفایت‎‎بررسی‎و‎سنجش‎منظور‎به‎د.باش‎می‎لیتردسی
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‎دیـالیز‎‎‎کفایـت‎‎جهـت‎‎در‎مناسـب‎‎مقبولیـت‎‎با‎مدل‎‎کارآمدترین‎و
‎فـاکتور‎‎سـنجش‎‎از‎گیریبهره‎،‎کلیه‎پزشکان‎‎انجمن‎نظر‎براساس
KT/V‎می‎دباش،‎چراکه‎به‎طور‎قیدقی‎بیانگر‎‎میـزان‎‎برداشـت‎‎اوره‎
‎اسـت‎(Ikizler & Cuppari, 2021; Daugirdas et al., 

2003)‎.KT/V‎شاخصی‎به‎حساب‎آیدمی‎که‎‎فرآیند‎‎همودیـالیز‎را‎
‎ارتباط‎در‎‎آن‎از‎حاصله‎پارامتر‎و‎داده‎قرار‎‎ارزیابی‎‎مورد‎طورکمی‎به
‎،آن‎مسـتمر‎‎کنتـرل‎‎کـه‎‎ایگونه‎به‎است،‎بیمار‎‎کلینیکی‎‎علائم‎با

‎‎بـه‎‎‎شـاخ ‎‎ایـن‎‎ید.نما‎می‎مشخ ‎را‎همودیالیز‎فرآیند‎تغییرات
‎وابسـته‎‎اوره‎‎توزیع‎‎حجم‎و‎دیالیز‎زمان‎مدت‎،‎کلیرانس‎پارامتر‎‎سه
ی‎هاروش‎از‎(URR)‎اوره‎کسر‎‎نسبت‎(Murugan, 2020.)‎تاس

‎‎بررسی‎منظور‎به‎‎که‎آیدمی‎حساب‎به‎همودیالیز‎‎کفایتگیری‎‎اندازه
‎صـورت‎‎به‎و‎همودیالیز‎‎وسیله‎به‎تولیدشده‎زائد‎مواد‎‎برداشت‎میزان
‎از‎بعـد‎‎و‎‎قبـل‎‎خـون‎‎اورهگیـری‎‎‎انـدازه‎‎بـا‎‎و‎دگرد‎می‎بیان‎درصد

‎براساس‎(Moslem et al., 2008.)‎است‎حصول‎قابل‎همودیالیز
‎‎بـه‎‎منجـر‎‎نهایـت‎‎در‎‎دیـالیز‎‎فراینـد‎‎اگـر‎‎،شـده‎‎انجام‎هایارزیابی
‎‎ایـن‎‎کـه‎‎‎اسـت‎‎قبول‎قابل‎گردد،‎درصد‎65‎حدود‎‎URR‎دستیابی
 ‎(Matos etدباش‎می‎2/1‎KT/V=‎با‎معادل‎،تقریب‎طور‎به‎‎نسبت

al., 2013.)‎نکته‎مهم‎این‎است‎که‎هدف‎از‎هادرمان‎جایگزینی‎‎
‎درصـد‎‎مقـدار‎‎رسـاندن‎‎،بیماران‎‎آگهی‎پیش‎و‎بهبود‎منظور‎به‎‎کلیه

‎است‎2/1‎از‎بالاتر‎KT/V‎یا‎و‎درصد‎65‎ازتر‎‎بیش‎‎به‎اوره‎‎کاهش
‎(Dehgani et al., 2020.)‎با‎توجه‎به‎این‎‎عدمکه‎کفایت‎‎دیـالیز‎
‎مشـکلات‎‎و‎است‎دیالیزی‎بیماران‎در‎میر‎و‎مر ‎اصلی‎عوامل‎از

‎دارد،‎همراه‎ها‎به‎آن‎زندگی‎شیوه‎در‎مبتلا‎بیماران‎برای‎را‎متعددی
‎ـ‎می‎دیالیز‎کیفیت‎ارتقای‎لذا ‎را‎بیمـاران‎‎ایـن‎‎زنـدگی‎‎سـبک‎‎دتوان

‎تعیـین‎‎هـدف‎‎بـا‎‎حاضـر‎‎پژوهش‎منظور‎همین‎به‎سازد.‎ترمناسب
‎اسـتان‎‎بـا‎‎مـرتبط‎‎یهـا‎‎بیمارستان‎در‎همودیالیزی‎بیماران‎کفایت
‎در‎لازم‎آگـاهی‎‎داشـتن‎‎کـه‎‎چرا‎،است‎شده‎اجرا‎و‎طراحی‎فارس
‎توســط‎شــده‎انجــام‎یهــا‎پــژوهش‎ســایر‎همــراه‎بــه‎ارتبــاط‎ایــن

‎زنـدگی‎‎بهبود‎ارتقای‎راستای‎در‎مهمی‎گام‎دتوان‎می‎گران‎پژوهش
‎بردارد.‎همودیالیزی‎بیماران
‎

 پژوهش شناسی روش
‎ـ‎اثباتی‎برا‎شده‎یگردآور‎اطلاعات‎لیتحل‎روش‎در ‎ـ‎هیفرض‎ـ‎رد‎ای ‎ای

‎کمـی‎صـورت‎‎‎بـه‎‎اطلاعات‎تحلیل‎روش‎از‎پژوهش‎تسؤالا‎به‎پاسخ
‎نفـر‎135‎‎روی‎بر‎توصیفی‎-تحلیلیصورت‎‎به‎مطالعه‎این‎شد.‎استفاده
‎نفـر،‎17‎رمیب‎اصغر)ع(‎یعل‎مارستانیب‎4‎زیالید‎بخش‎در‎دیالیزی‎بیمار
‎ـام‎مارستانیب‎نفر،‎31‎خنج‎اکرم)ص(‎ینب‎مارستانیب ‎نفـر،‎26‎‎اوز‎دواری
‎بـر‎‎نوبـت‎‎دو‎در‎و‎1398‎سـال‎‎در‎نفر‎61‎لار‎رضا)ع(‎امام‎مارستانیب

ــارانیب‎یرو ــد‎م ــام‎یزیالی ــد.‎انج ــداد‎ش ــه‎تع ــه‎نمون ‎در‎موردمطالع
‎ـد‎دفعـات‎‎بـا‎‎مـاران‎یب‎کـه‎‎بـود‎‎یشمار‎تمام‎روش‎به‎یریگ‎نمونه ‎زیالی
‎یهـا‎نمونه‎در‎زین‎گرید‎یانهیزم‎یماریب‎یدارا‎مارانیب‎یحت‎و‎مختلف

‎برخـوردار‎‎یتـر‎‎بیش‎صحت‎از‎پژوهش‎نیا‎جینتا‎تا‎باشند‎موردمطالعه
‎کـه‎‎‎محقـق‎‎‎لیسـت‎‎چک‎‎طریق‎از‎افراد‎‎این‎‎به‎مربوط‎اطلاعات‎باشد.
‎ـکل‎زیالید‎یعنی‎پژوهش‎مستقل‎هایمتغیر‎شامل ‎،سـن‎‎و‎تیجنس‎ـ‎،هی
‎پـژوهش‎‎وابسـته‎‎هـای‎متغیر‎و‎زیالید‎انجام‎زمان‎و‎زیالید‎دفعات‎تعداد
‎و‎مـار‎یب‎ییایمیوش‎ـیب‎یپارامترهـا‎‎سـطح‎‎و‎سـرم‎Cr‎‎‎و‎BUN‎یعنی

‎سـابقه‎‎داشـتن‎‎گردید.‎انجام‎یعروق‎و‎یقلب‎یها‎بیماری‎خطر‎احتمال
‎طیشـرا‎‎کربناتیب‎محلول‎از‎استفاده‎و‎منظم‎زیالیهمود‎ماه‎سه‎حداقل
‎‎رضـایت‎‎بیمـاران،‎‎‎لیسـت‎‎در‎همیشـگی‎‎‎عضویت‎بود.‎مطالعه‎به‎ورود

‎دیگـر‎‎از‎سـال18‎‎ی‎بـالا‎‎‎سـن‎‎و‎‎پـژوهش‎‎در‎‎شـرکت‎‎‎جهت‎‎آگاهانه
‎از‎دیـالیز‎‎انجـام‎‎زمـان‎‎در‎شدند.‎گرفته‎نظر‎در‎مطالعه‎به‎ورود‎شروط
‎u‎2000‎تزریــق‎یعنــی‎شــده‎اســتفاده‎ترکیبــی‎هپارینیزاســیون‎روش
‎از‎u/h‎1000‎پیوسته‎انفوزیون‎شروع‎سپس‎و‎دیالیز‎ابتدای‎در‎هپارین

3-5‎دقیقه‎پس‎از‎شروع‎دیالیز‎تا‎یک‎ساعت‎مانده‎به‎پایان‎،دیالیز‎لذا‎
‎گرفتـه‎‎آن‎پایـان‎‎در‎و‎همودیـالیز‎‎شروع‎از‎قبل‎شده‎گرفته‎یها‎نمونه
 است.‎شده

‎از‎قبـل‎‎بلافاصـله‎‎و‎بخـش‎‎پرستاران‎از‎نفر‎دو‎توسط‎یریگنمونه
‎ـ‎و‎هدستگا‎خون‎پمپ‎نمودن‎روشن‎از‎قبل‎و‎زیالید‎شروع ‎در‎نیهمچن
‎دستگاه،‎خون‎پمپ‎کردنخاموش‎از‎پس‎قهیدق‎15‎زیالید‎جلسه‎انیپا
‎بـا‎‎خـون‎‎اوره‎شیآزمـا‎‎گرفـت.‎‎انجـام‎‎مـار‎یب‎بدن‎از‎یبرگشت‎خون‎از

‎توسـط‎‎و‎کیفوتومتر‎روش‎به‎و‎آزمون‎پارس‎شرکت‎تیک‎از‎استفاده
‎گامبرو‎B008‎وزیفرسن‎نوع‎از‎زیالید‎یها‎دستگاه‎.افتی‎انجام‎نفر‎کی

90AK‎و‎وکبل‎Formula plus‎بود‎که‎چون‎به‎‎تیمحدوددلیل‎یهـا‎
‎کـرد،‎ینم‎ـ‎اسـتفاده‎‎خاص‎دستگاه‎کی‎از‎ثابت‎طور‎به‎فرد‎هر‎،بخش

‎همـه‎‎در‎محلول‎انیجر‎سرعت‎شد.‎گرفته‎دهیادن‎گرمداخله‎رییمتغ‎نیا
‎ـا‎درکـه‎‎‎این‎به‎توجه‎با‎بود.‎متر‎در‎دقیقه‎میلی‎500‎و‎کسانی‎افراد ‎نی
‎ـجر‎سرعت‎و‎دستگاه‎در‎خون‎انیجر‎سرعت‎معمول‎طور‎به‎مراکز ‎انی
‎تنظـیم‎‎متـر‎در‎دقیقـه‎‎‎میلـی‎500‎‎و‎250-300‎ترتیـب‎‎بـه‎‎زیالید‎عیما
‎در‎گردیـد.‎‎انجـام‎‎سـنجش‎‎مقـادیر‎‎نیا‎در‎زین‎مطالعه‎نیا‎در‎شد،‎یم

‎ـگرد‎اسـتفاده‎‎میسد‎کربناتیب‎بافر‎یدارا‎زیالید‎عیما‎از‎افراد‎همه ‎از‎.دی
‎یاجـزا‎‎از‎عمومـا ‎‎کـه‎‎(یمیوشیب‎زریاتوآنالا‎)دستگاه‎DIRUI‎دستگاه
‎(Reagents)‎معـرف‎‎یهـا‎‎محلـول‎‎و‎نمونـه‎‎برداشتن‎جهت‎کیروبات
ــد‎اســتفاده‎،شــده‎لیتشــک ــین‎.ش ــایآنالا‎همچن ــیب‎یزره ‎ییایمیوش
‎و‎هـا‎نیپروتئ‎ها،تیلکترولا‎ها،تیمتابول‎غلظت‎که‎هستند‎ییها‎دستگاه
‎ریسـا‎‎و‎(CSF)‎ینخـاع‎‎یمغز‎عیما‎و‎ادرار‎پلاسما،‎سرم،‎در‎را‎داروها
‎یصـاف‎‎کننـد.‎یم‎ـ‎یگیـر‎‎انـدازه‎‎بـالا‎‎صـحت‎‎و‎دقـت‎‎با‎بدن‎عاتیما
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‎بـا‎‎دیـالیز‎‎‎کفایـت‎‎‎بـود.‎High Flux‎‎نوع‎از‎افراد‎تمام‎در‎مورداستفاده
‎معیارها‎از‎استفاده ‎‎محاسـبه‎‎زیـر‎‎فرمول‎با‎‎مطابق‎URR‎وKT/V‎ی
‎اطلاعــات،‎ی‎آور‎جمـع‎‎از‎‎پـس‎گردید.‎‎ثبت‎فرمها‎در‎‎نتایج‎و‎گردیده
‎‎میــانگین‎ی‎هـا‎‎)شـاخ ‎‎‎توصیفی‎آمار‎از‎استفاده‎بـا‎‎تحلیل‎و‎‎تجزیه

ــار(‎انحـــراف ‎،‎زوجـــی‎‎تـــیی‎هــا‎آزمــون)‎‎اســـتنباطی‎آمـــار‎و‎معی
‎بـا‎95/0‎‎اطمینـان‎‎ضـریب‎بـا‎(یکا‎مجذور‎و‎‎همبستگی‎و‎‎مستقل‎تی

‎دو‎براسـاس‎‎زیالید‎تیفیک‎.‎گرفت‎انجام‎SPSS 22‎افزارنرم‎از‎استفاده
‎‎‎شد.‎یبررس‎KT/V‎و‎URR‎شاخ 

KT/V=- IN(R-0.008t) + (4-3/5R) +UF/W 
‎در‎آن،که‎-In‎:لگاریتم‎منفی‎طبیعی،‎BUN=R‎قبل‎از‎دیالیز‎

‎برحسـب‎‎دیـالیز‎‎زمـان‎‎مـدت‎،T:‎‎دیـالیز‎‎از‎پس‎BUN‎بر‎تقسیم
‎وزن:‎W‎،دیـالیز‎‎طـی‎‎کیلوگرم‎برحسب‎وزن‎کاهش:‎UF‎،ساعت
‎‎‎د.‎باش‎می‎کیلوگرم‎برحسب‎دیالیز‎بعداز

‎URR=100[1-(‎‎دیالیز‎از‎قبل‎دیالیز/اوره‎بعداز‎)اوره[
‎مـاران‎یب‎بـه‎‎بتداا‎شده‎گرفته‎نظر‎در‎جلسات‎تعداد‎از‎نظر‎صرف
‎یامـدها‎یپ‎عـدم‎‎و‎هـا‎شیآزما‎انجام‎نحوه‎مورد‎در‎لازم‎اطلاعات

‎در‎شـرکت‎‎جهـت‎‎آگاهانـه‎‎نامـه‎‎تیرضا‎و‎شد‎هیارا‎یاحتمال‎سوء
‎‎.دیگرد‎اخذها‎‎آن‎از‎مطالعه

‎Jaffe Kinetic‎روش‎از‎استفاده‎با‎هانمونه‎در‎کراتینین‎سطح
‎پیکریـک‎‎اسید‎با‎سرم‎نمونه‎در‎موجود‎کراتینین‎(25،)‎شد‎ارزیابی

‎یک‎و‎داده‎واکنش‎معرف‎(قلیایی‎پیکرات‎)یعنی‎قلیایی‎محلول‎در
‎هـای‎نمونـه‎‎در‎کـراتینین‎‎مقدار‎.کرد‎ایجاد‎رنگ‎نارنجی‎مجموعه
‎ثابـت‎‎زمـان‎‎مـدت‎‎در‎ایجادشـده‎‎رنـگ‎‎شـدت‎‎برابـر‎‎در‎آزمایش
‎خودکـار‎‎کـاملا ‎‎آنـالایزر‎‎از‎اسـتفاده‎‎بـا‎‎رنـگ‎‎شدت‎.شد‎محاسبه

Cobas C311‎برای‎ تشخی‎کراتینین‎سرم‎اندازه‎یگیر‎شد.‎
‎و‎آمونیــوم‎و‎شــده‎هیــدرولیز‎زآاوره‎توســط‎هــانمونــه‎در‎اوره
‎واکـنش‎‎بـا‎‎گلوتامـات‎L-‎بعدی،‎مرحله‎در.‎دشو‎می‎ایجاد‎کربنات
‎و‎دهیـدروژناز‎‎گلوتامات‎حضور‎در‎اکسوگلوتارات-‎2و‎آمونیوم‎بین

‎کـوآنزیم‎NADH‎‎تولیـد‎‎شـد.‎در‎طــی‎‎ایـن‎‎،واکـنش‎2‎مــول‎از‎
NADH‎به‎ازای‎هر‎مول‎اوره‎‎هیدرولیزشـده‎‎بـه‎NAD

+‎‎اکسـید‎
‎مستقیم‎به‎NADH‎غلظت‎کاهش‎میزان‎.شد ‎اوره‎غلظـت‎‎با‎طور
 ‎Cobasخودکـار‎‎کـاملا ‎‎آنـالیزگر‎‎از‎اسـتفاده‎‎با‎که‎سرم‎نمونه‎در

C311‎به‎روش‎فوتومتری‎تعیین‎شد،می‎متناسب‎بود.‎
‎انترکسل‎دستگاه‎از‎استفاده‎با‎تیرکهماتو‎و‎نیهموگلوب‎مقدار
‎فســفر،‎م،یلســک‎غلظــت‎.دیــگرد‎نیــیتع‎فرانســه‎ABX‎ســاخت
‎بـا‎‎فسـفاتاز‎‎النکآل‎میآنز‎تیفعال‎و‎نیپروتئ‎توتال‎و‎اوره‎کراتینین،

‎هاتکی ‎زریاتوانـالا‎‎دسـتگاه‎‎از‎اسـتفاده‎‎با‎و‎آزمون‎پارس‎تکشری
Technicon RA1000‎اندازه‎یگیر‎شد.‎

‎بـروز‎‎از‎یریشگیپ‎و‎مطلوب‎زیالید‎تیکفا‎به‎دنیرس‎منظور‎به
‎یغشـاها‎‎جملـه‎‎از‎مختلفی‎یها‎صافی‎از‎زیالید‎نیح‎حاد‎عوارض
‎ی،ســلولز‎یغشــاها‎ی،اتیــح‎یســازگار‎نیتــر‎بــیش‎بــا‎کیســنتت

ــاها ــلولز‎یغش ــنتت‎یس ــان(‎کیس ــاها‎و‎)هموف ــلولز‎یغش ‎یس
‎ایـن‎‎در‎کـه‎‎دشـو‎‎مـی‎‎اسـتفاده‎‎یسـازگار‎‎نیتـر‎‎کم‎با‎)کوپرفان(
‎در‎کـه‎‎یدگرد‎استفاده‎S3‎و‎HD،‎R4،‎S2‎یها‎صافی‎از‎پژوهش
‎ذکر‎به‎لازم‎گیرد.می‎قرار‎استفاده‎مورد‎فارس‎استان‎درمانی‎مرکز
‎شـماره‎‎بـا‎‎نـور‎‎پیـام‎‎دانشگاه‎اخلا ‎شورای‎در‎پژوهش‎این‎است

IR.PNU.REC.1403.341‎مورد‎‎قرارتأیید‎.گرفت‎
‎

 پژوهش های یافته
‎در‎‎پژوهش‎در‎‎شـرکت‎‎شـرایط‎واجـد‎بیمـار‎‎135‎مطالعـه‎‎این‎در
‎بیمـاران‎‎‎فراوانـی‎‎‎توزیـع‎(1)‎‎جـدول‎‎در‎‎که‎بودند‎‎دائم‎دیالیز‎حال

‎(23/42‎،نفر‎57‎میان،‎‎این‎از‎.‎است‎شده‎ذکر‎دیالیز‎‎سابقه‎‎برحسب
‎‎.(‎1)جدول‎بودند‎(درصد77/57‎)‎مـرد‎نفر‎78‎و‎زن‎(درصد

‎23‎سـال‎35‎‎تـا‎30‎‎،پژوهش‎در‎شده‎داده‎مشارکت‎یها‎نمونه
‎تا‎40‎(،درصد25/19‎)‎نفر‎26‎سال‎40‎تا‎35‎(،درصد03/17‎)‎نفر
45‎سال‎33‎نفر‎(44/24‎درصد)‎و‎نمونه‎یها‎‎بـالای‎45‎‎سـال‎53‎
‎(.‎1)جدول‎بودند‎(درصد25/39‎)‎نفر
‎ــاس ــا‎داده‎براس ــدول‎یه ــای‎ج ــداد‎(2)،‎و‎(1)‎ه ــر‎17‎تع ‎از‎نف

‎معـادل‎‎یعنـی‎‎نفر‎24‎،سواد‎بی‎درصد‎59/12‎معادل‎یعنی‎پاسخگویان
77/17‎درصد‎سیکل،‎31‎نفر،‎معادل‎96/22‎‎درصـد‎‎دیـپلم،‎27‎‎نفـر،‎

‎فــو ‎درصــد‎66/26‎عــادلم‎،نفــر‎36‎و‎لیســانس‎درصــد‎20‎معــادل
‎41/87‎و‎(درصـد59/12‎‎)‎سـواد‎‎بـی‎‎افراد‎‎کلی‎طور‎به‎و‎بوده‎لیسانس
‎‎‎بـود.‎ماه‎19‎دیـالیز‎شروع‎زمان‎مدت‎‎میانگین‎بودند.‎باسواد‎درصد
‎

‎تحصیلات‎و‎سن‎ت،یجنس‎براساس‎ها‎نمونه‎درصد‎و‎فراوانی‎توزیع. 1 جدول

 درصد                  فراوانی                       نوع                       فاکتور

‎جنسیت
‎78‎77/57‎مرد
‎57‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎22/44‎زن
‎135‎100‎کل

‎سن

30-35‎03/17‎23‎
35-40‎25/19‎26‎
40-45‎44/24‎33‎
45‎به‎بالا‎25/39‎53‎

‎100‎135‎کل

‎تحصیلات

‎59/12‎17‎بیسواد
‎77/17‎24‎سیکل
‎96/22‎31‎دیپلم
‎20‎27‎لیسانس

‎66/26‎36‎لیسانس‎فو 
‎100‎135‎کل
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‎خانوادگی‎سابقه‎براساس‎فراوانی‎توزیع‎.2 جدول

 جمع خانوادگی سابقه 

‎ بیسواد 17 59/12

‎ ندارد دارد 

135‎ 97 38 تعداد

‎100‎درصد85/71‎ درصد14/28‎ فراوانی‎درصد

‎
‎بیمـاران‎‎فاکتورهـای‎‎و‎خصوصـیات‎‎بررسـی‎‎به‎(3)‎جدول‎در
‎بـود‎‎شـده‎‎افراد‎نیا‎کلیه‎کارافتادن‎از‎باعث‎که‎دلایلی‎و‎‎دیالیزی

 .شد‎پرداخته
‎درصـد‎(70/3‎‎)نفـر‎‎دو‎مثبـت،‎‎HCV‎‎درصـد‎(40/7‎‎)نفـر‎‎چهار
HBSAg‎مثبــت‎و‎48‎‎نفــر‎(88/88‎)درصــد‎از‎‎نظــر‎‎مارکرهــا‎ی
‎ـو‎حامـل‎‎مـاران‎یب‎از‎کدام‎هیچ‎بودند.ی‎منف‎تیهپات‎کیسرولوژ ‎روسی
HIV‎.نبودند‎صاف‎موردی‎استفاده‎در‎همة‎مارانیب‎از‎نوع‎یپل‎سـولفون‎و‎
‎تـر‎یل‎در‎والانیاک‎ـ‎یلیم‎40-35‎حد‎در‎و‎کربناتیب‎زین‎زیالید‎عیما‎بافر

‎ـ‎‎بـیش‎‎درصـد‎(9/16‎‎)نفر‎9‎در‎نیهموگلوب‎غلظت‎.شد‎انتخاب ‎اتـر‎ی
‎‎کم‎درصد‎(33/83‎)نفر‎45‎در‎و‎gr/dl‎11‎مساوی ‎بود.‎مقدار‎نیا‎ازتر
‎تفـاوت‎آمــار‎ی‎معنـی‎دار‎انیــمی‎KT/V‎در‎‎هـر‎دو‎جــنس،‎هــم‎در‎
‎هـای‎غلظـت‎‎در‎هـم‎‎و‎gr/dl‎11‎از‎تـر‎‎بیش‎نیهموگلوبی‎هاغلظت
‎نشد.‎مشاهده‎gr/dl‎11‎ازتر‎‎کم

‎

 ها  فرضیه آزمون

‎و‎شـد‎‎طرح‎سوالاتی‎تحقیق‎های‎فرضیه‎بررسی‎برایپژوهش‎‎نیا‎در
‎ـتحلی‎بـرا‎T Pair T-Test‎‎آزمـون‎‎از‎هـا‎‎داده‎آوری‎جمـع‎‎از‎پس ‎لی

‎و‎Hct‎مـورد‎‎در‎هاداده‎زیآنال‎از‎حاصل‎جینتا‎در‎شد.‎استفاده‎اطلاعات
Hb‎اختلاف‎یداریمعن‎قبل‎و‎بعد‎از‎زیالید‎در‎دو‎نوبت‎و‎نیهمچن‎‎بـا‎

‎ـم‎به‎مربوط‎جینتا‎د.ینگرد‎مشاهده‎مختلف‎یغشاها‎از‎استفاده ‎نیانگی
‎ـد‎از‎بعـد‎‎و‎قبل‎کراتینین‎و‎اوره ‎شـده‎‎داده‎نشـان‎(4)‎‎جـدول‎‎در‎زیالی
‎خـون‎‎اوره‎نیتروژن‎سطح‎جدول‎در‎موجود‎اطلاعات‎به‎توجه‎با.‎است
‎افت.ی‎اهشک‎زیالید‎از‎بعد‎یداریمعن‎طور‎به‎کراتینین‎و

در‎مـورد‎اسـتفاده‎از‎‎‎‎شده‎در‎دیـالیز‎‎استفاده‎یبا‎توجه‎به‎نوع‎غشا
‎مختلف‎همانغشاهای‎گونه‎‎جدول‎در‎که(4‎)‎‎‎اسـت‎شـده‎داده‎نشان

‎‎اخــتلاف‎کــراتینین‎و‎اوره‎پــارامتر‎دو‎مــورد‎در‎غشــاها‎کــارایی‎بــین
درTG‎‎و‎FBS‎،Chol‎‎ســرمیداری‎مشــاهده‎گردیــد.‎ســطح‎‎معنــی

‎‎‎‎‎‎دیـالیز‎از‎بعـد‎بـه‎نسـبت‎دیـالیز‎از‎قبل‎کلیوی‎مزمن‎اختلال‎بیماران
قبـل‎از‎دیـالیزUA‎‎‎‎داری‎پیدا‎کرده‎است.‎امـا‎میـانگین‎‎‎‎افزایش‎معنی

داری‎یافته‎است.‎با‎توجه‎به‎نتـایج‎‎‎نسبت‎به‎بعد‎از‎دیالیز‎کاهش‎معنی
‎جـدول‎از‎حاصل‎(5)‎‎‎‎‎‎‎مقـادیر‎فسـفر‎و‎کلسـیم‎پارامترهـای‎مـورد‎در

‎دباش‎ـ‎مـی‎دهنده‎افزایش‎کلسـیم‎و‎کـاهش‎فسـفر‎‎‎‎‎مده،‎نشانآ‎دست‎به
(001/0=P).‎

‎جـدول‎‎در‎هک‎گونه‎همان‎مختلف‎یغشاها‎از‎استفاده‎مورد‎در
(6)‎مشاهده‎می‎دشو‎در‎مورد‎نیا‎دو‎‎پـارامتر‎‎اخـتلاف‎ـ‎ ‎یداریمعن

‎(05/0P>.)‎دینگرد‎مشاهده
‎از‎بعـد‎‎و‎قبـل‎‎فسـفاتاز‎‎پروتئین‎آلکالن‎مورد‎در‎آمده‎دست‎به‎نتایج
‎(‎مشاهده‎داریمعنی‎اختلاف‎نوبت‎دو‎در‎دیالیز ‎بین05/0P>.)‎نگردید

‎آلکـالن‎‎و‎پـروتئین‎‎پـارامتر‎‎دو‎تصـحیح‎‎در‎مختلف‎غشاهای‎عملکرد
‎(.<05/0Pمشاهده‎نگردید‎)‎داریمعنی‎اختلاف‎فسفاتاز

‎
 همودیالیز‎بیماران‎فاکتورهای‎و‎خصوصیات‎.3جدول 

 P-Value گروه همودیالیز متغیر P-Value گروه همودیالیز متغیر

‎(7/26)12‎-‎خون‎فشار‎ایسکمی‎نفروپاتی‎(7/24)13‎-‎فشار‎خون
‎(1/11)5‎-‎تخریبی‎نفروپاتی -‎(51/18)10‎دیابت

‎(4/4)2‎-‎نامشخ ‎علت -‎(96/12)7‎انسداد‎مجاری‎ادراری
‎56/19‎001/0‎)ماه(‎دیالیز‎مدت‎طول‎(3/33)15‎-‎دیابتی‎نفروپاتی
‎(3/13)6‎-‎‎‎‎کلیه‎کیستیک‎پلی‎بیماری

‎
‎زیالید‎در‎شده‎استفاده‎یغشا‎نوع‎به‎توجه‎با‎زیالید‎از‎قبل‎و‎بعد‎نینیراتک‎و‎اوره‎ریمقاد‎انحراف‎و‎نیانگیم‎اختلاف‎.4 جدول

 mg/dl اوره (X±SD) mg/dl نینیراتک (X±SD) 
HD (71/25±66/69)‎(52/2±88/6)‎
R4‎(64/19±44/44)‎(66/1±62/4)‎
S2‎(04/15±63/61)‎(16/2±6/6)‎
S3‎(07/16±33/55)‎(17/2±6)‎

 

 واریانس آنالیز دیالیز از بعد میانگین   از انحراف ± میانگین دیالیز از قبل میانگین از انحراف±  میانگین متغیر
Cr‎(mg/dl‎7/4-0/1)‎23/0±04/8‎13/0‎±‎65/3‎001/0P< 

BUN‎(mg/dl50-10)‎21/2‎±‎05/70‎07/1‎±26‎001/0P< 

mg/dl) FBS70-99)‎10/6‎±‎26/103‎75/7‎±‎71/181‎001/0P< 

(<200 mg/dl) Chol 01/4‎±‎21/153‎46/4‎±‎15/175‎001/0P< 

(<150 mg/dl) TG 56/8‎±7/142‎30/9‎±‎08/171‎001/0P< 

(3-7 mg/dl) U.A 14/0‎±‎79/6‎13/0‎±‎07/3‎001/0P< 
‎



‎‎مجله‎علمی‎زیست‎شناسی‎جانوری‎تجربی،‎سال‎زدهمسی،‎شماره‎دوم،‎پیاپی‎پنجاهم،‎پاییز‎1403‎(19-29)‎‎25‎
‎

‎
‎

‎دیالیز‎از‎بعد‎و‎قبل‎کلسیم‎و‎فسفر‎در‎مقادیر‎معیار‎انحراف‎و‎میانگین‎.5جدول 

 mg/dl کلسیم 
(X±SD) 

mg/dl فسفر 

(X±SD) 
 قبل‎از‎دیالیز

‎(59/1±87/7)‎(48/1±45/5)‎نوبت‎اول
‎(70/1±93/8)‎(64/1±27/6)‎نوبت‎دوم

‎(43/1±89/8)‎(99/1±84/5)‎مجموع‎دو‎نوبت
‎بعد‎از‎آنالیز

‎(73/1±58/10)‎(94/0±51/3)‎نوبت‎اول
‎(83/1±42/11)‎(57/1±83/3)‎نوبت‎دوم

‎(49/1±89/11)‎(10/1±37/3)‎مجموع‎دو‎نوبت

‎
‎زیالید‎از‎قبل‎و‎بعد‎فسفر‎و‎میلسک‎ریمقاد‎انحراف‎و‎نیانگیم‎اختلاف‎.6 جدول

 زیالید‎در‎شده‎استفاده‎یغشا‎نوع‎به‎توجه‎با

 mg/dl کلسیم 
(X±SD) 

 mg/dl فسفر 

(X±SD) 
HD (66/1±4/2) (76/0±4/2) 
R4 (5/1±53/1) (1/1±93/1) 
S2 (22/1±2) (83/1±11/2) 
S3 (43/1±33/2) (23/1±33/2) 

‎
‎زنان‎و‎مردان‎در‎شیمیایی‎پارامترهای‎سطوح‎.7 جدول

 متغیر
 جنسیت

P-Value 
 زن مرد

 001/0 2/11±16/6 91/10±40/5 اوره

 کراتینین
97/49 

(65/15)57/21 

09/214 

(57/15)76/18 
001/0 

 

 
‎همودیالیز‎گروه‎در‎سن‎و‎شیمیایی‎پارامترهای‎همبستگی‎.1 نمودار

‎
‎چیه‎ـ‎اسـت‎‎شـده‎‎داده‎نشان‎بالا‎های‎جدول‎در‎هک‎طور‎همان
‎داریمعن‎تفاوت ‎نیب‎ندارد.‎وجود‎شیمیایی‎پارامترهای‎و‎سن‎نیبی
‎ـ‎تفـاوت‎‎همودیـالیز‎‎گروه‎هر‎در‎مرد‎و‎زن ‎ـی‎داریمعن ‎سـطح‎‎نیب

‎ـ‎نداشـت.‎‎وجود‎شیمیایی‎پارامترهای ی‎‎سـرم‎‎غلظـت‎‎در‎نیهمچن
BUN‎و‎Cr‎تفاوت‎داریمعنی‎مشاهده‎.نگردید‎

 
‎BUN‎و‎Cr‎‎میان‎همبستگی‎و‎ارتباط‎.2  نمودار

‎
‎دیـالیز‎‎مورد‎هفته‎در‎بار‎سه‎نفر‎(62‎)درصد‎7/66‎که‎ازآنجایی

‎چهـار‎‎نفـر‎(69‎‎)درصـد‎2/76‎‎جلسـه‎‎هـر‎‎مدت‎و‎گرفتند‎می‎قرار
‎و‎دیالیز‎دفعات‎تعداد‎تأثیر‎و‎فرضیه‎بررسی‎در‎بود.‎هفته‎در‎ساعت
‎مشـخ ‎‎بیوشـیمیایی‎‎پارامترهـای‎‎تغییـرات‎‎بر‎دیالیز‎انجام‎زمان

‎و‎URR>65‎دارای‎موردمطالعــه‎افــراد‎درصــد‎1/36‎کــه‎گردیــد
5/47‎درصد‎دارای‎KT/V>1.2‎.بودند‎در‎این‎مطالعه‎با‎‎افـزایش‎

URR،‎میزان‎KT/V‎نیز‎‎افـزایش‎‎یافـت‎(001/0P<.)‎‎میـانگین‎
KT/V‎و‎URR‎در‎این‎افراد‎با‎تعداد‎دفعات‎دیالیز‎دو‎تا‎سه‎بار‎در‎
‎افراد‎بین‎در‎KT/V‎و‎URR‎میانگین‎گردید.‎محاسبه‎دیالیز‎هفته
‎نـداد‎‎نشان‎یدار‎معنی‎تتفاو‎سایر‎و‎سه‎دو،‎دیالیز‎دفعات‎تعداد‎با

‎‎(.‎8)جدول
‎
 موردمطالعه‎بیماران‎در‎URR‎و‎KT/V‎.معیار‎انحراف‎و‎میانگین‎محاسبه‎.8 جدول

  معیارهای

 دیالیز کفایت

  دفعات تعداد

 دیالیز
 میانگین

  انحراف

 معیار
 حداکثر حداقل

URR‎

‎53/60‎9/16‎7‎85‎دوبار

‎63/60‎87/13‎21‎87‎بار‎سه

‎5/62‎5‎59‎66‎سایر

KT/V‎

‎27/1‎67/0‎67/0‎37/2‎دوبار
‎108/1‎33/0‎33/0‎15/2‎بار‎سه

‎18/1‎05/1‎05/1‎3/1‎سایر

‎

 بحث
‎در‎و‎مناسـب‎‎درمـان‎‎عـدم‎‎صورت‎در‎کلیوی‎مختلف‎یها‎بیماری
-می‎پیش‎کلیه‎نارسایی‎طرف‎به‎درمان‎علیرغم‎حتی‎موارد‎بعضی

‎کلیـه‎‎جـایگزینی‎‎درمـان‎‎با‎جز‎به‎حیات‎ادامه‎مرحله‎این‎در‎روند.
‎کـرد.‎‎اشـاره‎‎کلیـه‎‎پیونـد‎‎و‎صـفاقی‎‎دیالیز‎همودیالیز،‎به‎توان‎می
‎ـتخر‎باعث‎هک‎استی‎سندرم‎هیلک‎مزمنیی‎نارسا ‎و‎شـرونده‎یپ‎بی
ــه‎زیالیــد‎و‎گــرددیمــ‎هــانفــرون‎در‎برگشــت‎رقابــلیغ ‎عنــوان‎ب

‎(CRF)‎کلیـوی‎‎مـزمن‎‎نارسـایی‎‎عـوارض‎‎ازی‎برخ‎ـ‎کننده‎اصلاح
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‎بـه‎‎مبـتلا‎‎هک‎زیادی‎بیماران‎نونکتا‎‎زیالیهمود‎هیسا‎در‎د.باش‎می
‎تقریبا ‎اند.یافته‎نجاتی‎حتم‎مر ‎از‎اندهشد‎ها‎کلیه‎املک‎بیتخر
100‎هزار‎ماریب‎ایکآمر‎ویی‎شیب‎از‎‎‎ـلیمیـک‎ ‎سراسـر‎‎در‎نفـر‎‎ونی
‎ـهمود‎با‎درمان‎تحت‎جهان ‎هورمـون‎گیـری‎‎‎انـدازه‎‎هسـتند.‎‎زیالی
‎پارامترها‎ریسا‎و‎سرم‎دیروئیپارات ‎اسـتخوان‎‎سـم‎یمتابول‎با‎مرتبطی

ــامل ــک‎ش ــفر‎م،یلس ــآل‎و‎فس ــفاتاز‎النک ــارز‎در‎(ALP)‎فس ی‎ابی
‎بـه‎‎نظـر‎‎اسـت.‎‎اهمیـت‎‎دارای‎زیالیهمود‎نترلکزین‎وی‎لسمکپویه
‎بازگشـت‎‎ویک‎اورم‎علائم‎بهبود‎زیالیهمود‎اهداف‎ازیکی‎‎که‎‎این
‎د،باش‎می‎مارانیب‎نیای‎برا‎قبول‎قابل‎سطحیک‎‎دری‎زندگ‎تیفکی
‎حـداقل‎‎بـه‎‎نهایت‎در‎و‎آن‎بر‎مؤثر‎عوامل‎مطالعة‎و‎زیالید‎نترلک

‎نظـر‎‎بـه‎ی‎ضـرور‎‎بـدن‎ی‎هـا‎‎ارگـان‎‎ردک‎ـعمل‎اختلالات‎رساندن
‎بعـد‎‎سرم‎میلسک‎زانیم‎پژوهش‎نیای‎ها‎افتهی‎به‎توجه‎با.‎رسد‎می
ی‎آمـار‎‎نظر‎از‎اختلاف‎نیا‎و‎داد‎نشانی‎مختصر‎شیافزا‎زیالید‎از

‎است،‎شده‎انجام‎اصفهان‎در‎هی‎کمشابه‎مطالعة‎در‎و‎بود‎دار‎معنی
‎گــزارش‎زیالیــد‎از‎بعــد‎را‎میلســک‎زانیــم‎در‎درصــد‎21‎شیافــزا
‎مـورد‎‎آب‎میلس‎ـک‎غلظت‎بودن‎بالا‎ازی‎ناش‎مسئله‎نیا‎و‎اند‎نموده
‎در‎.(1375مشـتاقی‎و‎همکـاران،‎‎‎)‎است‎بوده‎زیالیهمود‎در‎مصرف
‎از‎پـس‎‎سـرم‎‎میلس‎ـک‎غلظت‎دری‎چندان‎رییتغ‎زینی‎گرید‎مطالعة

‎کلسیم‎میزان‎دیالیز‎از‎پس‎،عبارتی‎به‎.است‎نشده‎داده‎نشان‎زیالید
‎در‎.(1387همتی‎و‎همکاران،‎)‎است‎یافته‎افزایش‎کنترل‎سطح‎به

‎(1384،)‎همکاران‎و‎شیخ‎مطالعه‎در‎فسفر‎زانیم‎راتییتغ‎با‎رابطه
‎داریمعن‎اختلاف‎جینتا ‎ـی ‎ـد‎از‎بعـد‎‎و‎قبـل‎‎نیب ‎و‎داد‎نشـان‎‎زیالی

‎نتـایج‎‎ایـن‎‎.اسـت‎‎همـراه‎‎کـاهش‎‎بـا‎‎دیـالیز‎‎بعـداز‎‎فسـفر‎‎میزان
‎وزن‎به‎توجه‎با‎د.باش‎می‎ما‎پژوهش‎از‎حاصله‎اطلاعات‎کنندهتأیید
‎ولکمول ‎ـد‎عمـل‎‎بات،کیتر‎نیا‎نیپایی ‎موردمطالعـه‎‎زک‎ـمر‎در‎زیالی

‎ـا‎در‎را‎لازم‎اصلاحات‎است‎توانسته ‎ـب‎بوجـود‎‎پارامترهـا‎‎نی ‎.اوردی
‎بعداز‎و‎قبل‎فسفاتاز‎النکآل‎تیفعال‎زانیم‎به‎مربوط‎جینتا‎نیهمچن

‎وزن‎تـوان‎‎مـی‎‎را‎آن‎لیدل‎هک‎نداد‎نشانی‎دار‎معنی‎اختلاف‎زیالید
‎در‎مهـم‎ی‎هـا‎یبررس‎ـ‎ازی‎ک‎ـی‎.دانست‎میآنز‎نیای‎بالا‎ولکمول

‎ـهمود‎بـا‎‎درمـان‎‎تحت‎که‎کلیوی‎نارسایی‎مارانیب‎با‎برخورد ‎زیالی
‎بـه‎‎امروزه‎و‎دباش‎می‎شده‎انجامی‎زهایالید‎تیکفای‎ابیارز‎هستند،
‎ازی‎کــی‎زیالیــد‎بــودن‎یناکــاف‎کــه‎اســت‎شــده‎مشــخ ی‎خــوب

‎کلیوی‎نهایی‎مرحله‎مارانیب‎عمر‎طول‎کاهش‎در‎مهمی‎فاکتورها
‎اوره‎کاهش‎نسبت‎روش‎دو‎از‎زیالید‎تیکفای‎بررسی‎برا‎.دباش‎می

Urea reduction ratio (URR)‎‎و‎KT/V‎استفاده‎می‎دشو‎که‎
‎روش‎در‎اسـت.‎‎شـده‎‎اسـتفاده‎‎روش‎دو‎نیا‎از‎زین‎مطالعه‎نیا‎در

URR،‎درصد‎کاهشBUN‎بعد‎از‎زیالید‎نسبت‎به‎BUN‎‎قبـل‎از‎
‎مقدار‎به‎زیالید‎از‎بعد‎BUN‎که‎یدرصورت‎گردد.یم‎محاسبه‎زیالید

65‎درصد‎و‎ای‎بیش‎‎تر‎نسـبت‎‎بـه‎‎BUN‎‎قبـل‎از‎ـد‎ ‎کـاهش‎‎زیالی
‎ـکفای‎معنـا‎‎به‎باشد‎افتهی ‎ـد‎داشـتن‎‎تی ‎.اسـت‎‎شـده‎‎انجـام‎‎زیالی

‎ـکل‎کـه‎‎دباش‎ـ‎مـی‎‎مفهـوم‎‎نیا‎به‎KT/V‎فرمولی‎رهایمتغ ‎رانسی
‎مـدت‎‎و‎(K)‎دشـو‎‎مـی‎‎مشخ ‎سازنده‎کارخانة‎توسط‎کهی‎صاف
‎ارتباط‎زیالید‎تیکفا‎با‎میمستقصورت‎‎به‎شده‎انجام‎دیالیز‎(t)‎زمان
‎زمـان‎‎مـدت‎‎وتر‎‎بیش‎شده‎استفادهی‎صاف‎رانسیکل‎هرچه‎‎و‎دارد
‎ـم‎باشـد،‎‎تـر‎یطولان‎زیالید‎انجام ‎جـه،‎ینت‎در‎و‎اوره‎برداشـت‎‎زانی
‎ـتوز‎حجـم‎‎.دباش‎میتر‎‎بیش‎زیالید‎تیکفا صـورت‎‎‎بـه‎(V)‎‎اوره‎عی

ی‎بـرا‎‎کـه‎‎است‎معنا‎نیا‎به‎و‎دارد‎ارتباط‎زیالید‎تیکفا‎با‎معکوس
‎،تـر‎‎بـیش‎‎وزن‎و‎قددلیل‎‎به‎کهی‎فرد‎در‎مطلوب‎زیالید‎به‎دنیرس
‎ـ‎از‎دیبا‎داردتری‎‎بیش‎اورة‎عیتوز‎محج ‎ـکل‎بـا‎ی‎صـاف‎‎کی ‎رانسی
‎براساس‎.کرد‎تریطولان‎را‎زیالید‎زمان‎مدت‎ای‎نمود‎استفاده‎بالاتر
ــط ــ‎خ ــایمش ــود،ی‎ه ــداقل‎موج ــدف‎KT/V‎ح ــارانیب‎در‎ه ‎م
‎زیالیهمود ‎انیشـا‎‎.دباش‎ـ‎مـی‎‎درصد‎65‎زانیم‎به‎URR‎و2/1‎ی
‎مـاران‎یب‎در‎شـده‎‎هیتوص‎ـ‎KT/V‎حـداقل‎2/1‎‎عدد‎که‎است‎ذکر
‎ـم‎بـر‎KT/V‎‎شیافزا‎با‎که‎استی‎عیطب‎و‎استی‎زیالیهمود ‎زانی
‎زندگ‎به‎دیام ‎رو‎نیهم‎ـ‎از‎و‎شـد‎‎خواهد‎افزوده‎ESRD‎‎مارانیبی

‎افتـه‎ی‎توسـعه‎ی‎کشورها‎در‎زیالیهمود‎مراکز‎ازی‎بعض‎در‎که‎است
KT/V‎مارانیب‎خود‎را‎حداقل‎در‎حد‎4/1‎حفظ‎‎مـی‎نمای‎نـد‎و‎‎لـذا‎

‎مـاران‎یبتـر‎‎‎بـیش‎‎کـه‎‎اسـت‎‎آن‎دهنـدة‎‎نشـان‎‎مطالعـه‎‎نیا‎جینتا
‎اریبس‎ـ‎انـد،‎‎داشـته‎2/1‎‎ازتـر‎‎‎کـم‎KT/V‎‎مرکـز‎‎نیای‎زیالیهمود
‎افراد‎درصد‎1/36‎داد‎نشان‎مطالعه‎این‎نتایج‎د.باش‎می‎کننده‎نگران

‎در‎داشـتند.KT/V>1.2‎‎درصـد‎5/47‎‎‎و‎URR>65‎موردمطالعه
‎شـد،‎‎انجـام‎‎بیمـار‎100‎‎روی‎بـر‎(1382)‎‎همدان‎در‎که‎ایمطالعه

2/26‎درصد‎از‎‎بیمـاران‎دارای‎Kt/V‎‎برابـر‎2/1-7/1‎‎بودنـد‎‎کـه‎
‎50‎‎و‎دیالیز‎خوب‎کفایت‎دارای ‎Kt/V‎دارای‎نیز‎بیماران‎ازدرصد
‎8/23‎حـدود‎‎که‎افراد‎بقیه‎و‎(2/9-1/0)‎مطلوب‎میزان‎به‎نزدیک
بـرزو‎و‎(‎‎بودنـد‎‎مطلـوب‎‎حـد‎‎از‎تر‎کم‎دیالیزی‎کفایت‎بودند‎درصد

‎،1385همکاران.)‎همچنین‎در‎مطالعه‎دیگری‎در‎مرکز‎‎همودیـالیز‎
‎‎تعیـــین‎‎مطالعــه‎بــا‎Mohammadi et al.‎(2017‎)کردســتان،

‎همودیالیز‎بیماران‎در‎دیالیز‎‎کفایت ‎‎کـه‎‎دریافتنــد‎‎سـنند ‎‎شهری
‎دارا‎همودیالیز‎‎تحت‎بیماران‎‎اکثریت ‎؛هبود‎مطلوب‎دیالیز‎‎کفایتی
‎‎مناسـب‎‎‎کـارایی‎‎از‎دیـالیز‎‎‎کفایت‎،بیماران‎درصد‎40‎در‎کههرچند
‎‎مطالعـه‎‎در‎Zafar Mohtashami et al.‎(2016)‎نبود.‎برخوردار
‎همودیـالیز‎‎بیمـاران‎‎در‎دیـالیز‎‎‎کفایـت‎‎‎بررسی ‎‎آموزشـی‎‎مرکـز‎ی
‎دادنـد‎‎گزارش‎URR‎و‎KT/V‎معیار‎‎به‎‎توجه‎با‎شهر‎قائم‎‎درمانی
‎داشـتند.‎‎‎ناکـافی‎‎همودیـالیز‎‎مرکز‎‎این‎بیماران‎از‎‎بالایی‎درصد‎‎که

Zafar Mohtashami et al.‎(2017)‎در‎مطالعه‎‎‎تعیـین‎‎‎کفایـت‎‎



‎‎مجله‎علمی‎زیست‎شناسی‎جانوری‎تجربی،‎سال‎زدهمسی،‎شماره‎دوم،‎پیاپی‎پنجاهم،‎پاییز‎1403‎(19-29)‎‎27‎
‎

‎از‎بهتـر‎‎زنـان‎‎در‎همودیالیز‎‎کفایت‎‎که‎رسیدند‎نتیجه‎این‎به‎دیالیز
‎و‎وزنتـر‎‎کم‎یا‎جوانتر‎افراد‎ازتر‎‎کم‎چا ‎یا‎و‎‎مسن‎افراد‎در‎مردان،
‎قبـول‎‎‎قابـل‎‎حـد‎‎در‎بیماران‎‎اکثریت‎در‎‎پروتئین‎‎کاتابولیسم‎میزان
‎برا‎.بود ‎هـر‎‎زمـان‎‎مـدت‎‎‎افـزایش‎‎همودیــالیز،‎‎‎کفایت‎‎افزایشی

‎روزها‎‎افزایش‎دیالیز،‎‎جلسه ‎پیشـگیر‎‎و‎‎هفته‎در‎دیالیزی ‎‎رفـع‎‎وی
 ‎(Zafar Mohtashami etنمودنـد‎‎‎توصیه‎را‎مجدد‎خون‎گردش

al., 2017.)‎نظــر‎بــه‎ایــن‎‎زانیــمکــه‎اوره‎و‎کــراتینین‎ســرم‎از‎
‎ریاخ‎مطالعة‎در‎گردندیم‎اصلاح‎زیالید‎از‎بعد‎هک‎استیی‎تورهاکفا
‎ـا‎زانیم‎دری‎دار‎یمعن‎اهشک‎زین ‎ـگرد‎مشـاهده‎‎پـارامتر‎‎دو‎نی ‎.دی

‎ـم‎غشـاها‎‎سـازندة‎‎تکشر‎اتالو ک‎براساس ‎ـلک‎زانی ‎و‎اوره‎رانسی
‎سةیمقا‎نیچن‎هم‎د.باش‎می‎متفاوت‎گریدیک‎با‎غشاها‎نیا‎کراتینین
‎ـ‎هک‎ـ‎داد‎نشـان‎‎کارایی‎نیا‎زانیم‎در‎غشاها‎انواع ‎ـا‎انـواع‎‎نیب ‎نی
‎و‎دارد‎وجـود‎‎اخـتلاف‎‎کـراتینین‎‎و‎اوره‎مقـدار‎‎حیتصح‎در‎غشاها
‎نـوع‎‎غشای‎را‎آن‎نتری‎کمو‎‎HD‎نوع‎غشای‎را‎کارایی‎نتری‎بیش
R4‎.داشت‎تةکن‎قابل‎توجه‎نیا‎است‎ـ‎هک‎در‎‎فشـار‎ـ‎ ی‎یغشـا‎‎نیب
ــانیک ــا‎(Transmembrane pressure)‎س ــرعت‎S3‎یغش ‎س
ی‎لیدل‎دتوان‎می‎هک‎دارد‎غشاها‎ریسا‎به‎نسبتی‎بالاتر‎‎ونیلتراسیف
‎ـم‎اختلاف‎زین‎فسفاتاز‎النکآل‎مورد‎در‎.باشد‎اختلاف‎نیا‎بر ‎نیانگی
‎‎بیش‎S3‎یغشا‎با‎زیالید‎از‎بعد‎و‎قبل‎آن‎تیفعال ‎غشاها‎‎ریسا‎ازتر
ی‎تورهـا‎کفا‎ریسا‎با‎رابطه‎در‎نبود.‎دار‎معنی‎اختلاف‎نیا‎گرچه‎بود،
‎ـتغ‎مختلـف‎‎یغشـاها‎‎از‎اسـتفاده‎ی‎گیـر‎‎اندازه‎مورد ی‎مهم‎ـ‎راتیی

‎ـا‎درکـه‎‎‎این‎به‎نظر‎نگردید.‎مشاهده ‎ـم‎مطالعـه‎‎نی ‎هورمـون‎‎زانی
‎میلسک‎راتییتغ‎مورد‎در‎بحث‎نگرفت،‎قرار‎موردبررسی‎دیروئیپارات
‎طـول‎کـه‎‎‎این‎به‎توجه‎با‎همچنین‎.رسد‎می‎نظر‎به‎لکمش‎فسفر‎و

ی‎ها‎پژوهش‎انجام‎لذا‎است،‎مؤثر‎تورکفا‎نیای‎رو‎هم‎زیالید‎زمان
‎طول‎به‎باتوجه‎دیروئیپارات‎هورمون‎راتییتغ‎رندةیگ‎بر‎در‎هک‎گرید

‎در‎Tatari et al.‎(2017)‎.رسـد‎‎مـی‎‎نظـر‎‎بهی‎ضرور‎زیالید‎زمان
‎درمـان‎‎طـول‎‎در‎خون‎کراتینین‎مقدار‎رابطه‎عنوان‎تحت‎ایمقاله
‎مـدل‎‎از‎اسـتفاده‎‎بـا‎‎کلیوی‎بیماری‎به‎مبتلا‎بیماران‎بقاء‎با‎دیالیز
‎،توأم‎مدل‎در‎اند.‎نموده‎بیان‎را‎خود‎مطالعه‎نتایج‎بقا،‎و‎طولی‎توأم

‎دوره‎طـول‎‎در‎هموگلـوبین‎‎هموگلوبین،‎اولیه‎مقدار‎تأهل،‎وضعیت
‎بـا‎‎آماری‎دار‎معنی‎رابطه‎زمان‎طول‎در‎فسفر‎و‎خون‎اوره‎پیگیری

‎ابتلا‎تأهل،‎وضعیت‎سن،‎جنس،‎متغیرهای‎اند.داشته‎بیماران‎طبقا
‎رابطـه‎‎کـراتینین‎‎اولیـه‎‎مقـدار‎‎دیـالیز،‎‎بـا‎‎درمـان‎‎مدت‎دیابت،‎به

‎بـین‎‎انـد.‎داشته‎زمان‎طول‎در‎کراتینین‎تغییرات‎با‎آماری‎دار‎معنی
‎اسـت‎‎داشـته‎‎وجـود‎‎ارتبـاط‎‎کـراتینین‎‎طـولی‎‎پاسخ‎و‎بقا‎مدل‎دو
(Tatari et al., 2017).‎Ehlerding et al.‎(2021ــی ‎)‎ط

‎از‎هی‎ک‎ـمـاران‎یب‎در‎دادنـد‎‎نشان‎مختلفی‎غشاهای‎روی‎ا‎مطالعه

‎ـ‎و‎(Cu+HF)‎وپروفانی‎کغشاها ‎ـمت‎یپل ‎اسـتفاده‎‎لاتیرکمتـا‎‎لی
‎ـتغ‎با‎بودند،‎ردهک   ‎(PS) (Polyسـولفون‎پلـی‎‎نـوع‎‎بـه‎‎غشـا‎‎ریی

sulfone)‎توانستند‎زانیم‎اوره‎را‎‎به‎40‎درصد‎و‎ـ‎اهشک‎ـم‎ ‎زانی
‎ـم‎اهشک‎ـ‎مطالعـه‎‎نیا‎در‎برسانند.‎درصد‎54‎به‎را‎کراتینین ‎زانی

IgE‎زین‎مشاهده‎دیگرد‎هک‎در‎مجموع‎جهینت‎ـگ‎ ‎،اسـت‎‎شـده‎ی‎ری
یـک‎‎آلرژن‎تیخصوص‎ـ‎احتمـا ‎‎و‎مـؤثرتر‎‎سولفونپلی‎نوع‎زوریالید
‎یا‎Biocampatibility‎(‎نیز1988)‎Amato et al.‎.داردتری‎‎کم

‎ـا‎در‎قراردادنـد.‎‎موردمطالعـه‎‎را‎غشـا‎‎نوع‎دو‎زیستی‎سازگاری ‎نی
‎غشاها‎روش ‎قـرار‎‎موردبررسـی‎‎سـولفون‎یپل‎وCuprophane‎ی
‎رسـد‎‎می‎نظر‎به‎ها،تکپلا‎شدن‎فعال‎که‎است‎این‎هجینت‎که‎گرفته
‎(‎در1999)‎Surian et al.‎باشـد.‎ی‎سـلولز‎ی‎غشـاها‎‎به‎منحصر
‎ـتغ‎بـا‎ی‎گرید‎مطالعة ‎ـدی‎پارامترهـا‎‎در‎ریی ‎flow rate‎مثـل‎‎زیالی
‎دهنـد.‎‎اهشک‎قهیدق‎210‎به‎قهیدق‎285‎از‎را‎زیالید‎زمان‎توانستند

‎ـتغ‎مـاران‎یبی‎ری‎ـگیپ‎مـاه‎‎شش‎از‎پسی‎حت ی‎پارامترهـا‎‎دری‎ریی
‎ـد‎عـوارض‎‎ایی‎یایمیوشیب ‎ـنگرد‎مشـاهده‎‎زیالی ‎وی‎گیـر‎‎انـدازه‎‎د.ی

‎اهشک‎ـ‎دهنـده‎‎نشان‎مطالعه‎نیا‎در‎نینیـراتک‎و‎BUN‎محاسـبه
‎از‎قبــل‎بــه‎نســبت‎زیالیــهمود‎از‎بعــد‎پــارامتر‎دو‎ـنیــا‎دار‎معنــی
‎ـا‎بود.ی‎ویلک‎مزمن‎اختلال‎با‎مارانیب‎در‎زیالیهمود ‎در‎هـا‎داده‎نی
ــتا ــاادهدی‎راس ــودیی‎ه ــ‎ب (‎و2006‎)‎Shamsadini et al.‎هک

Alsaran et al.‎(2018‎)نیز‎در‎مطالعات‎خـود‎به‎‎‎دسـت‎آوردنـد.‎
یـک‎‎‎دری‎زیالی‎ـدی‎غشـاها‎‎بـه‎‎هـا‎نیپـروتئ‎‎اتصال‎مطالعه‎جهت
‎ـد‎طیشـرا‎‎بـا‎‎و‎اسـت‎‎دهش‎ـ‎انجـام‎in vitro‎‎در‎هک‎ـ‎مطالعه ‎زیالی
‎نـوع‎‎ازی‎غشـاها‎‎هک‎ـ‎انـد‎داده‎نشـان‎‎اسـت،‎‎دهیگردی‎ساز‎مشابه

Cuprophane‎ــه ــل‎β2-microglobulin‎ب ــ‎متص ــدینم ‎،گردن
‎ـم‎به‎ترتیب‎به‎دیآمیپل‎و‎PS‎نوع‎یغشا‎هک‎یدرحال ‎38‎و‎17‎زانی
‎ـ‎.(1384شـیخ‎و‎همکـاران،‎‎‎)‎نـد‎یاب‎مـی‎‎اتصال‎گرمیلیم ‎نیهمچن

‎اشـباع‎‎حـد‎‎به‎زیالید‎اول‎قهیدق‎90‎در‎زانیم‎نیا‎هک‎اندداده‎نشان
‎ـا‎بهی‎امطالعه‎(‎در2002)‎Moachon et al.‎رسد.ی‎م ‎تـه‎کن‎نی
ی‎بـرا‎‎سـاده‎‎لتـر‎یفعنـوان‎یـک‎‎‎‎به‎زیالیهمود‎یغشا‎هک‎انددهیرس

‎هک‎ـبل‎نشوند،‎گرفته‎نظر‎در‎می‎کولکمول‎وزنی‎دارای‎هاتیمتابول
‎می‎ک‎ـولک‎ـمول‎وزنی‎دارای‎هـا‎‎نیپروتئ‎حذفی‎براها‎‎آن‎ییتوانا

ی‎هـا‎داده‎و‎فـو ‎‎اطلاعــات‎‎بـه‎توجـه‎با‎رد.یگ‎قرار‎موردبررسی
‎ـهمود‎ـهک‎دشو‎می‎گرفته‎جهینت‎مطالعه‎نیا‎از‎حاصل ‎باعـث‎‎زیالی
‎ـ‎مـی‎‎جـه‎ینت‎در‎شده‎دیسریگل‎یتر‎و‎توتال‎لسترولک‎شیافزا ‎دتوان
‎ـا‎در‎گـردد.‎ی‎عروق‎ـی‎قلب‎ـی‎ماریب‎خطر‎احتمال‎شیافزا‎باعث ‎نی
یی‎ایمیوش‎ـیبی‎پارامترهـا‎‎ازی‎بعض‎ـ‎سطح‎هک‎شد‎مشخ ‎مطالعه

‎ـلک‎مـزمن‎‎اختلال‎با‎مارانیب‎در‎زیالید‎ندیفرای‎ط ‎ـتغی‎وی ‎ـپ‎ریی ‎دای
ی‎ناش‎لاتکمش‎بروز‎از‎توان‎میها‎‎آن‎نمودن‎مشخ ‎با‎هک‎ندک‎یم
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‎چیه‎ـ‎هادادهی‎آمار‎زیآنال‎وی‎بررس‎.نمودی‎ریجلوگ‎راتییتغ‎نیا‎از
‎ـارزیی‎ایمیوش‎ـیبی‎پارامترهـا‎‎نیب‎رای‎دار‎معنی‎تفـاوت ‎شـده‎ی‎ابی
‎.نداد‎نشان
‎

 کلی گیری نتیجه

‎بایـد‎‎همودیـالیزی‎‎بیماران‎در‎KT/V‎پارامتر‎میزانکه‎‎این‎به‎توجه‎با
‎‎درصـد‎1/36‎‎تنهـا‎‎کـه‎‎داد‎نشان‎پژوهش‎این‎نتایج‎باشد‎2/1‎حداقل
‎سـایر‎‎و‎بـوده‎‎مطلـوب‎‎دیـالیز‎‎‎کفایـت‎‎یدارا‎همودیالیز‎‎تحت‎بیماران
‎پـارامتر‎‎ارتقـای‎‎ندادنـد.‎‎نشان‎‎یمناسب‎دیالیز‎‎کفایت‎و‎‎کارایی‎،بیماران
KT/V‎به‎بالای‎2/1‎برای‎بیماران‎همودیالیزی‎‎بسـیار‎دارای‎‎اهمیـت‎
‎‎که‎است ‎درمـان‎‎در‎نیـز‎‎و‎دیالیز‎مراکز‎در‎تری‎مناسب‎کارهای‎راهباید

‎بـرای‎‎گیـرد.‎‎قـرار‎‎مورداسـتفاده‎‎مهم‎این‎به‎رسیدن‎برای‎بیماران‎این
‎افـزایش‎‎کنـار‎‎در‎همودیـالیز‎‎زمـان‎‎افزایش‎موضوع‎این‎به‎یابی‎دست
ــداد ــات‎تع ــالیز‎جلس ــرای‎همودی ــاران‎ب ــین‎و‎بیم ــتفاده‎همچن ‎از‎اس
‎باشد.‎گذارتأثیر‎راستا‎این‎در‎دتوان‎می‎بالاتر‎کلیرانس‎با‎یها‎صافی
‎

 تعارض منافع
‎نویسندگان‎وجود‎ندارد.گونه‎تعارض‎منافع‎توسط‎‎هیچ
‎

Abbreviation 

CRD     Chronic Kidney Disease 

URR     Urea Reduction Ratio 

CRF      Chronic renal failure 

‎

 منابع
‎بیتـا‎‎،ترکمـان‎‎و‎میتـرا‎‎،زندیـه‎‎؛رویـا‎‎،امینـی‎‎؛محمود‎،غلیاف‎؛سیدرضا‎،رزوب

(1385‎.)‎‎‎‎‎بیمارسـتان‎همودیـالیز‎بخـش‎در‎دیـالیز‎کفایت‎میزان‎بررسی
‎،13(4)‎،53-57.‎سینا‎مجله‎پزشکی‎بالینی‎ابن‎.اکباتان‎همدان

(.1384‎)محمــدعلی‎‎،شــریفی‎و‎محمــدتقی‎،گــودرزی‎؛نســرین‎،شــیخ
شده‎بر‎روی‎پارامترهای‎بیوشـیمیایی‎‎‎ارزیابی‎اثرات‎دیالیزهای‎انجام

‎با‎همدانمرتبط‎شهر‎در‎استخوان‎متابولیسم.‎‎‎بـالینی‎پزشکی‎مجله
‎12(2)‎،22-27.‎،ابن‎سینا

‎ـ‎؛اصـغر‎‎یدعلیس‎،یمشتاق ‎ـ‎و‎محسـن‎‎،یآن ‎ی(.‎بررس‎ـ1375)‎یمهـد‎‎،یاذان
‎یوی‎ـکل‎مارانیاستخوان‎در‎ب‎سمیمرتبط‎با‎متابول‎ییایمیوشیب‎یپارامترها

‎1(1‎،)،(ی)مجـاز‎‎یمرکز‎اطلاعات‎علم‎ـدر‎اصفهان.‎‎زیالیقبل‎و‎بعد‎از‎د
63-68‎.SID.https://sid.ir/paper/431406/fa 

‎؛تـرا‎یمـزده،‎م‎‎یمهـدو‎؛‎میزحمتکش،‎مـر‎‎ی؛مهر‎،ییکدخدا‎؛محمد‎،یهمت
هـا‎و‎‎دانیاکس‎ـ‎ی(.‎سـطح‎آنت‎ـ1387‎فاطمه‎)‎،یرارشادیمو‎‎رعنا‎،یغزنو
‎ـتغ‎زانیم مجلـه‎.‎‎یزیالی‎ـهمود‎مـاران‎یخـون‎در‎بpH‎‎و‎‎میکلس‎ـ‎راتیی

 ‎66(1‎،)12-17SID. https://sid.ir/paper/38583/fa،یدانشکده‎پزشک
‎
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