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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< 
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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

0

5

10

15

20

0 10 20 30 40 50 60

ی
یای

یم
ش

ی 
ها

تر
رام

پا
 

 (سال)سن 

0

1

2

3

4

5

6

0 5 10 15 20

C
r
 

BUN 



یزیالیدمارانیبدرپارامترهانیاونیلتراسیفدرغشاهایبررسوهیکلدر(Cr)نینیکراتو(Bun)اورهیسرمسطحیابیارزهمکاران:واسلامپناه 26
 

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
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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



یزیالیدمارانیبدرپارامترهانیاونیلتراسیفدرغشاهایبررسوهیکلدر(Cr)نینیکراتو(Bun)اورهیسرمسطحیابیارزهمکاران:واسلامپناه 28
 

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 
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