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 چکیده 

تاری  رو   شاای   ي و کاهنده عوارض نارسایي کلیه،ی کیفیت زندگعنوان بهبوددهندهبه همودیالیز مقدمه:

ومیار  کنناده نااتواني و مار    تری  علل تعیی از مهم نیز کفایت دیالیزعدمباشد. مي کلیوی انبیماردر درماني 

با هدف تعیای   ر حاض ، مطالعاهدیالیز کفایتسطح  ازروشني  تاصویر نبودو به علت  در بیماران دیالیزی بوده

 .یدانجام گرد بیمارستان شهید بهشتي قروه درهمودیالیز  کفایت کفایت دیالیز در بیماران تحت

عاداد  ت. انجاام شاد   1398 در ساال  مقطعاي  صاور  تحلیلاي و باه  _از ناو  توصایفي   ای  پژوهش روش کار:

رو  سرشااماری  باه  گذشاته و هاا  دیالیز آن شرو تحات همودیاالیز که بیش از سه ماه از  بیماار 41ها، نمونه

قق ساخته انجاام شاد. کفایات دیاالیز از     مح دموگرافیک ها از طریق پرسشنامهداده آوریانتخااب شاد. جم 

های آماری توصایفي  ها با استفاده از آزمونداده درنهایت. گردید محاسبه URR و Kt/vطریق پارامترهای 

 .وتحلیل قرار گرفتتجزیه مورد  22SPSSافزار در نرم استنباطيو 

ن در آمیاانگی  کال    ،12/3و  24/0ترتیا    باه  KT/V شااخ  نتایج نشان داد که حاداقل و حاداک ر    نتایج:

 و URR،60/12کمتااری  درصااد  و 83/66±23/14 بیماااران کاال URR میااانگی  بااود. 28/1±43/0بیماااران 

یااالیز دو بعااد از  63/273±23/0 دیااالیزنیتاارو ن اوره خااون قباال از    میااانگی  بااود. %30/94بیشااتری  آن

 گزار  شد. 23/5±17/63

ودیالیز دارای کفایت تحت هم (%64) بیمارانمطالعه حاضر نشان داد که بیش از نیمي از گیری: نتبیجه

 اجرایلذا  ؛باشندنميمناس  برخوردار  کفایت دیالیز از کارآیي بیماران %36در  اما بوده؛ دیالیز مطلوب

 یرگذارتأثعوامل عمده  عنوانبه...صافي و  نو  دیالیز و جریان خون، زمانمد اصلاح در جهت  مداخلاتي

 ضرور  دارد.

 ، قروهKT/V همودیالیز، ،کفایت دیالیز: کلمات کلیدی

 باشد.ميای  مطالعه فاقد تضاد مناف  پي نوشت: 
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 مقدمه

( از طیفي از فرآیندهای CKD1بیماری مزم  کلیه )

پاتوفیزیولو یک مختلف که منجر به عملكرد غیرطبیعي کلیه 

تری  رو  شای  همودیالیز (.1) شودتشكیل مي گردند،مي

در  .باشدمرحله نهایي بیماری کلیوی مي درماني مورداستفاده در

میلیون نفر در جهان از طریق دیالیز به حال حاضر بیش از یک

یكي از عوامل ماؤثر بار اداماه  (.2) دهندحیا  خود ادامه مي

 درماني میزان تأثیر آن درمان بر بیمااری اسات یاک رو 

 کفایت دیالیز ازجمله عوامل مهام در افازایشآنكه عدمحال

 اگر (.3) گرددومیر بیماران همودیالیزی محسوب ميمر 

کفایت لازم برخوردار نباشد سطح سموم خوني و  همودیالیز از

و  کنترل نشده و بنابرای  میزان ناتواني خوبيبهبیمار  بالیني علائم

 تواندمي . همچنی  دیالیز ناکافيیابدميافزایش  ومیرمر 

بستری شدن و  موج  افزایش عوارض بیماری، طول مد 

 (.4) شودتحمیلي بر بیماران  هایهزینه

های مختلفي ازجمله بررسي علائم حیاتي تاکنون رو 

آوری مای  دیالیز و رو  جم  آلبومی  خون، گیریاندازه بیمار،

 اند.شدهبرای بررسي کفایت دیالیز به کار گرفته 2اوره کینتیک

متغیرهایي که امكان ارزیابي صحیح کفایت دیالیز را فراهم 

ها تحت تأثیر اک ر آن گیری بوده واندازهراحتي قابلکنند بهمي

اختلالا  متابولیک اوره گیرند و بازتابي از دیالیز قرار مي

و نیز انجم   هاساس نظر انجم  پزشكان کلی بر (.5) باشندمي

 تری  مدلگسترده Kt/vاستفاده از  ،نتایج کفایت دیالیز بررسي

ارجح 3URR دیالیز است و نسبت به  قبول برای کفایتقابل

 کندمنعكس مي تری برداشت اوره راطور دقیقاست، زیرا به

(6.)Kt/v صطلاح ریاضي است که فرآیند همودیالیز را یک ا

دهد که کند و پارامتری را به دست ميطور کمي ارزیابي ميبه

در ارتباط با علائم کلینیكي بیمار است و کنترل مستمر آن را 

کند و به طور اولیه تغییرا  فرآیند همودیالیز را مشخ  ميبه

ی  اوره بستگي زمان دیالیز و حجم توزمد  سه پارامتر کلیرانس،

                                                           
1 Chronic Kidney Disease 
2 Urea Kinetic Modeling 
3 Urea Reduction Ratio 

های ( یكي از رو URR) نسبت کسر اوره (.7) دارد

منظور بررسي میزان گیری کفایت همودیالیز است که بهاندازه

صور  ی همودیالیز و بهوسیلهبرداشت مواد زائد تولیدشده به

گیری اوره خون قبل و بعد از شود و با اندازهدرصد بیان مي

 شدهانجامهای اساس بررسي بر (.8) گیردهمودیالیز صور  مي

شود  درصد 65 حدود URRکه منجر به دستیابي  دیالیزی

 باشدمي =kt/v 2/1 باقبول است و ای  نسبت تقریباً معادل قابل

های جایگزی  درمان یكي از اهداف مهم دیگر . از طرف(9)

بیماران مؤثر است رساندن مقدار  آگهيکلیه که در بهبود و پیش

 2/1 از بالاتر kt/v و یا %65بیشتر از  اوره بهدرصد کاهش 

 (.10)است

اود دیالیز موج هایبا توجه به امكانا  و محدودیت تخت

های درماني دخالت در ساطح کاشور ضاروری اسات کاه باا

و  (11) شاودکاافي حفاظ  کفایت دیالیز بیماران در حد لازم و

 .است گرفتهانجامدر کشور  در ایا  راساتا مطالعاا  متعاددی

ااالیز کفایااات دیا تعیای با مطالعه ( 1396) محمدی و همكاران

 ک ریتا دریافتنااد کااهی شهر سنندج همودیاااالیز بیماران در

ما ا ؛دتحت همودیالیز دارای کفایت دیالیز مطلوب بودن بیماران

 ردارمناس  برخو بیماران کفایت دیالیز از کارآیيدرصد  40در 

ای ه( در مطالع1391) کو  و همكاران همچنی  سما (.12) نبود

ز با هدف بررسي کفایت دیالیز در بیماران همودیالیزی مرک

دریافتند  URR و Kt/vبا توجه به معیار شهر آموزشي درماني قائم

 درصد بالایي از بیماران ای  مرکز همودیالیز ناکافيکه 

ای با در مطالعه 1395سال لشكرآرا و همكاران در  (.13)داشتند

ان ر زندکفایت همودیالیز هدف تعیی  کفایت دیالیز دریافتند که 

تر یا وانجمس  و یا چاق کمتر از افراد  در افراد ن،بهتر از مردا

حد  ک ریت بیماران درمیزان کاتابولیسم پروتئی  در ا وتر وزنکم

 افزایش ودیاالیز،همبرای افزایش کفایت همچنی  قبول بود. قابل

 وزمان هر جلسه دیالیز، افزایش روزهای دیالیز در هفته مد 

 (.14) نمودندتوصیه را پیشگیری و رف  گرد  خون مجدد 

شده با با عنایت به اینكه با انجام یک دیالیز صحیح و حساب

توان از بسیاری کنترل و نظار  دقیق بر عوامل مؤثر بر آن مي



 
 

 و همکاران لیلا قنبری          هبررسی کفایت دیالیز در بیماران تحت درمان با همودیالیز در بیمارستان شهید بهشتی قرو -2528

 های مكرر،ه و با جلوگیری از بستریعوارض پیشگیری نمود

کیفیت زندگي  های درماني،جویي در هزینهضم  اعمال صرفه

 بیشتری برای بیماران دیالیزی فراهم نمود طول عمرو حتي  بهتر

ای در ای  زمینه در مطالعه وجودباه دلیال عادم  ( و همچنی 15)

نجاام ، تاصویر روشاني از نحاوه ابیمارستان شهید بهشتي قروه

درماني کفایت ای  اقدام درماني، در ای  مرکز  همودیاالیز و

ای با هدف تا مطالعه ندبر آن شد انپژوهشگر وجود ندارد، لذا

 همودیالیز در دیااالیز در بیماااران تحاات تعیی  کفایات

 ند.ده انجام 1398سال  بیمارستان شهید بهشتي قروه در

 کارروش 

 مقطعاي صور تحلیلي و به_توصایفيای  پاژوهش، از نو  

کننده واجد شرایط با نارسایي مزم  شامل تمامي بیماران مراجعه

طور که به 1398سال  و در طول بیماار 41 هاکلیه که تعداد آن

بیمارستان شهید بهشتي قروه  تحاات همودیااالیز درپیوسته 

 3ل شرایط ورود به مطالعه، گذشت حداق شده است.بودند، انجام

حداقل  عضویت دائم در لیست بیماران، ماه از زمان همودیالیز،

رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش  دو بار دیالیز در هفته،

موارد اور انسي برای انجام  و جزءسال  18و س  بالای 

رعایت ملاحظا   نبودناد، با هامانند مسمومیت همودیالیز

مسافر  و یا   ،در صاور  فاوافراد  که اخلاقي انجام شد

مطالعه حذف  اناصراف از اداماه شارکت در پاژوهش، از

لیستي اطلاعا  مربوط به ای  افراد از طریق چک گردیدند.

، تأهل شغل، تحصیلا ، ،محقق ساخته که شامل سا ، جانس

همودیاالیز، تعاداد دفعاا  دیاالیز در هفتاه،  طااول مااد 

کراتینی  و  ،فشارخون وزن،دیالیز در هر جلسه،  زمانمد 

BUN و  ، میزان هموگلوبی در آن جلسه و بعاد از دیاالیز قبل

مشخصا   ابتداآوری گردیاد. باود، جم مصرف سیگار  سابقه

بیماری، از طریق مصاحبه و  دموگرافیک و اطلاعا  مرباوط باه

لبااس  باا) بیماارانمشاهده تكمیل شاد و فشارخون و وزن 

گیری شد. نمونه از دیالیز اندازه قبلکفش(  بیمارساتان و بادون

از لای  شریاني و از شرو  دیاالیز جلاسه اول،  قبل اول خون

سرعت  مشابه با سایر مقالا  کهیز لدر پایان همودیا نمونه دوم

جهات و دقیقه بوده است، گرفته  در سيسي 200 دیالیزدستگاه 

بیمار  پتاسیمسدیم و  ،کااراتینی  و BUN گیری میازاناندازه

به کارشناس و دستگاه یكسان  جهت آنالیز توسط کیت،

سپس کفایت دیالیز با استفاده از آزمایاشگاه ارساال شاد. 

مطابق با فرمول زیر محاسبه گردیده و  URR و KT/Vمعیارهای 

آوری اطلاعاا ، از جم  پاس ها ثبت گردید.نتایج در فرم

میاانگی   هایشاخ ) توصیفياستفاده از آمار  وتحلیل بااتجزیه

تاي زوجاي،  هایآزمون) اساتنباطيآماار  ومعیار(  و انحاراف

 95/0 اطمیناانباا ضاری  ( مستقل و همبستگي و مجذور کایتي

 گرفت. انجام 22SPSSافزار با استفاده از نرم و
KT/V=- IN(R-0.008t) + (4-3/5R) +UF/W 

=-In طبیعي منفي  لگاریتمBUN =R برتقسیم از دیالیز پس 

BUN دیالیزاز  قبل T = ساعت برحس دیالیز  زمانمد 

=UF وزن برحس  کیلوگرم طي دیالیز  کاهش=W بعد از  وزن

 کیلوگرم برحس دیالیز 

 ) -URR=100*(1 دیالیزاوره بعد از  /قبل از دیالیز اوره ((

 نتایج

 پژوهش واجاد شارایط شارکت در بیماار 41در ای  مطالعاه 

توزی  فراواني  (1) جدولکه در  بودند و در حال دیالیز دائم

 نفر 18. از ای  میان، ذکر شده است بیماران برحس  سابقه دیالیز

دامنه سني  بودند. (% 10/56) مارد نفر 23زن و  (% 90/43)

از میان بود.  سال 46/55ساني با میانگی   سال 75 تا 31ها نمونه

 نفر 33مجرد و  (% 51/19)نفر 8کننده در پژوهش شرکتافراد 

 ،(% 3/58) سواداک ریت افاراد بي متأهل بودند. (% 49/80)

 و( % 73/3) متأهل (،%28/3) آزاد شاااغل (،%45) دارخانه

 (،% 96/7) هانمونه اک ریات بودناد.( % 53/3) شااهرساااک  

 درصد از بیمااران ساابقه 12پیوناد کلیاه نداشاتند. بقهساا

بیماران در هر  % 54/58. داشتند ماصرف سایگار و دخانیاا  را

 در هفتاه بااار 3پاژوهش های نمونهاز  % 46/41 و جلسه 3جلاسه 

 دیاالیززمان شرو  شدند. میاانگی  مد مي ، دیاالیزو کمتر

 36افراد کمتر از 5 9/43در سابقه دیالیزباود.  مااه 36/11 85/6±

بیماران %ر 31/7و در 36-108بیماران نیز بی  %  77/48در ماه،

 % 58/36، سوادافراد بي % 97/60 (.1جدول) ماه بود 108بیشتر از 

دارای تحصیلا  دانشگاهي  %87/4تر و تنها افراد دیپلم و پایی 

کلیه به استناد پرونده بیماران در  علت نارسایي بودند.
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از % 31/7به علت دیابت و  %02/39موارد فشارخون بالا،65/53% 

میانگی  طول مد   بیماران نیز هم به سایر موارد مبتلا بودند.

ساعت و میانگی  تعداد جلسا  دیالیز در هفته  92/3±6/0دیالیز 

و  حداقل( 2ه )جدول شمارمطابق با  بود. 63/3±23/0نیز 

میانگی  کل آن  ،12/3و  24/0ترتی   به Kt/v شاخ حداک ر 

 آن در مردان مقدار همچنی  ،28/1±43/0در بیماران 

 بیماران کل URR میانگی  بود. 31/1±18/0و زنان  23/0±25/1

 و در زنان 63/64±42/0مردان  در، 23/14±83/66

بیشتری  آن و  URR،60/12کمتری  درصد بود.  23/0±24/68

نیترو ن اوره خون قبل از  میانگی  (.2 جدول) درصد بود 30/94

میاانگی   بود. 17/63±23/5و بعد از دیالیز  63/273±23/0 دیالیز

 و بعاد از کیلاوگرم 95/65±26/14بیماران قبل از دیاالیز  وزن

بعد از  بود کاه بای  وزن قبال و کیلوگرم 86/62±96/14دیالیز 

 (.>05/0P) شادداری ماشاهده دیاالیز اخاتلاف آمااری معني

 3طور متوسط به میزان دیالیز، بیماران در هر جلسه به طي

بای  تعاداد  .اندوزن داشته کااهش (09/3±7/0) کیلاوگرم

زمان دیالیز و مد  جلاسا  دیاالیز در هفتاه و طاول ماد 

داری وجود آماری معني ااطارتب Kt/Vدیالیز در هار جلاسه باا 

میزان کراتینی  و میزان نیتارو ن  میانگی  (.<05/0P) نداشت

درصاد  گرممیلي 29/7±76/2 ترتیا قبل از دیالیز به  اوره خاون

 درصااد و میااانگی  میاازان گرممیلي 06/120±96/14 و

ترتی   کاراتینی  و میازان نیتارو ن اوره خاون بعاد از دیاالیز باه

گرم درصد میلي 21/63±96/14درصاد و  گرممیلي 34/1±43/3

 (.>05/0P) دهدنشان مي داری رابود کاه اخاتلاف آمااری معني

 درصاد Kt/v،64 معیاارای  بررسي نشان داد که با توجه به  نتایج

 Kt/vمطلوب یعني  از بیمااران موردمطالعه از کفایت دیالیاز

در  کفایت مطلوب برخوردار نبودند.نیز از  درصد 36 واز  بیشتر

ها همچنی  مشاهده گردید که بی  وتحلیل آماری نمونهتجزیه

 (،>05/0P) کفایت دیالیز و جنسیت ارتباط معناداری وجود دارد

از طرف  که کفایت دیالیز در زنان بیشتر از مردان بود.طوریبه

سطح  سابقه همودیالیز، دیگر بی  کفایت دیالیز با مصرف سیگار،

ای اختلاف های زمینههای سني و بیماریتحصیلا ، گروه

 (.<05/0P) معناداری مشاهده نشد

 توزی  فراواني بیماران برحس  سابقه دیالیز -1 جدول
 فراواني تعداد ماه() سابقه دیالیز

 9/43 18 36کمتر از 

108-36 20 77/48 

 31/7 3 108بیشتر از 

 100 41 جم 

 

 لیزهای کفایت دیاشاخ میانگی  -2 جدول
 حداک ر حداقل زنان مردان کل بیماران شاخ 

KT/V 43/0±28/1 23/0±25/1 18/0±31/1 24/0 12/3 
URR 23/14±83/

66 

42/0±63/64 23/0±24/68 60/12 30/94 

 

 بحث

 (KT/V) دیالیزنتایج مطالعه اخیر در خصوص میزان کفایت 

 بیماران حاکي از آن بود که میانگی  ای  شاخ  در

 2/1 دارای( %64) بیماران. بیش از نیمي از باشدمي 43/0±28/1

KT/V≥  مطلوب بوده  در سطحدیالیز  کفایتبودند که بیانگر

 KT/Vبیماران از شاخ  بالای  گرچه درصد بالایي ازااست. 

بیماران کفایت دیالیز درصد  36در  متأسفانهبودند،  برخوردار

آن  نتایج که شودمياستنباط  حاضراز مطالعه بود.  نامطلوب

که بیانگر کفایت مطلوب  مطالعه محمدی و همكارانمطابق با 

 ،باشدمي همودیالیزی سطح کشور اک ریت بیماراندیالیز در 

ی شامل مطالعا  دیگر در در مقابل اما (؛12) داردهمخواني 

بیشتر  گزار  کردند درصدکه  پرست و همكاران مطالعه واحد

 ،برندميبهره  از حد مطلوب ترپایی از کفایت دیالیز  ،بیماران

مطالعه حاضر ارتباط شاخ  کفایت در  .(16) ندارد همخواني

 قرار موردبررسي نیز متغیرهای دموگرافیكي و بالیني دیالیز با

بی  شاخ  کفایت دیالیز با بقیه  وص نیزصه که در ای  خگرفت

، مصرف سیگار)س ، سطح تحصیلا ،  دموگرافیکمتغیرهای 

که ه معناداری مشاهده نشد ارتباط ای(زمینهشغل، بیماری  تأهل،

 مطالعه حاضر را حمایت ینتیجهانطباق با چندی  مطالعه 

نیز با نشان دادن عدم ارتباط  متعددی مطالعا و  (17،18،19)

 یمطالعهبا  بی  شاخ  کفایت و پارامترهای دموگرافیک،

 پژوهش نتایج برای علاوه  (.20،21،22،23) نبودندحاضر همسو 

بیماران تحت درصد  36که در حدود  بیان نمود شدهانجام
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 ای  که برخوردارند پاییني سطحاز کفایت دیالیز با  همودیالیز

 به عللکردن  مشخ  نمودنبه بررسي و  کمبود کیفیت نیاز نیاز

مخت  هر  مراقبتي_و انجام اقداما  درماني تفكیک بیماران

همچنی  ای  مطالعه  دررا دارد.  در جهت اصلاح آن بیمار

اساس معیار  میاانگی  شااخ  کفایات دیاالیز بار

Kt/v،43/0±28/1 معیاار اساس بر و URR،23/14±83/66 

از  درصاد 64شد که  استنباط ،Kt/v به معیار با توجه گزار  و

از  بایشتارو کفایات دیاالیز مطلاوب  دارایبیماران موردمطالعه 

که با مطالعه  بودند مطلوب نزدیاک باه میازان درصاد 36 و 2/1

( همسو اما با مطالعه گرشاد و همكاران 12) محمدی و همكاران

 مطالعه حاضر، میزان کراتینی  و نیتارو ن (. در23) مطابقت ندارد

نسبت به قبل از  توجهيقابلبه میزان  دیالیز ازاوره خاون بعاد 

که  داری را نشان داداختلاف آماری معني و داشته دیالیز کاهش

ای   (. در24) باشد.همسو ميطل  و همكاران روزی مطالعه با

بااود و  46/55±96/14 سااال بیماااران میااانگی  سااني پژوهش

که  وجود نداشت داریمعنياختلاف آماری  Kt/vباای  ساا  و 

 07/55±3/15 سانيمیاانگی  که و همكااران  شریفيمطالعه  با

داری معني دیالیز اختلاف آماری بی  س  و کفایتو  سال بوده

 41 حاضر از میان در مطالعاه (.25) همخواني دارد وجود نداشت

 درصد( 10/56) نفر مارد 23زن و  درصد( 90/43) نفر 18، بیماار

مارد باالاتر  بیمااران بیمااران زن ناسبت باه و میانگی  در بودند

داری ماشاهده معني آمااری اخاتلاف Kt/vباود و بای  جانس و 

توجه به استفاده از صافي دیالیز مشابه در هر  با که ای  مسئله شاد

، وزن کمتر و توزی  ترکوچک ج اهتواند به دلیل دو جنس مي

 که با مطالعه ماتئوس و همكاران همسو بوده اوره در زنان باشد

 (.26مطالعه وزیری نس  و همكاران همخواني ندارد )( و با 26)

بای  تعاداد جلاسا  دیاالیز در هفتاه و طاول  در ای  پژوهش

 ارتبااط Kt/vزمان دیالیز در هار جلاسه باا دیالیز و مد  ماد 

بیماراني  در Kt/vمیاانگی  ه اما نداشت داری وجودآماری معني

بیماراني بود که دو  بیشتر ازشدند که سه بار در هفتاه دیاالیز مي

نتایج مطالعه مقرب و  باا بار در هفته دیالیز داشتند. ای  نتیجاه

در  توانبرای حل ای  مسئله مي (.27) داردهمكاران همخواني 

ها، از آن هایتغییر برنامه با ونموده  استراتژی دیالیز تجدیدنظر

ارتقا ها را در هفته به سه نوبت، کفایت دیالیز آن دو نوبات

 موردبررسيمطل  دیگری که در ای  پژوهش  همچنی  بخشید.

قرار گرفته است  موردتوجهکمتر  هاپژوهشقرار گرفته در بقیه 

در ای  مطالعه  چراکه است. سطح سواد و شهرنشیني بیماران

 بیماران،درصد(  8/67و ) (درصد 3/58) سواداک ریت افراد بي

مناس   هایزیرساختکه سطح سواد با توجه به  بودند شهرنشی 

محیط  آورزیانپارامترهای  تأثیرآموزشي در شهرها و همچنی  

و ای  مسئله باید در زمان  بودهشهری بر شهروندان، مطابق انتظار 

ط کارکنان درماني های موردنیاز بیماران توسارائه آموز 

گرفته و در مورد بیماران ساک  روستا مطابق با مدنظر قرار 

و تعیی  جلسا  آموزشي مناس   ریزیبرنامهنیازهای آموزشي با 

را برای حضور و استفاده از  زمینه بیماران، وآمدرفتبا شرایط 

 دانش پرستاران و ارتقای سواد سلامت آماده نمایند.

 گیرینتیجه
دارای  بیماراننتایج مطالعه حاضر نشان داد که اک ریت 

ها در حدود آن باشند اما در مقابلکفایت همودیالیز مطلوب مي

در ای  برخوردار بودند که  از کفایت دیالیز با کیفیت پاییني

کفایت دیاالیز است در همه بیماران علت عدم لازمخصوص 

لازم جهات بهباود کفایات  مداخلا  درمانيو سپس  شدهتعیی 

و ارتقای سطح سواد سلامت و کیفیت زندگي بیماران  دیاالیز

 گرددميدر ای  راستا پیشنهاد  .انجاام گیارد تحت همودیالیز

زمان طور اختاصاصي محاسابه و مد به دوز دیالیز برای هر فارد

 هایصافي از یده ونیاز بیمار تنظیم گارد اساس بردیالیز  تجاویز

 با توجه به اینكه برای  علاوه گردد.متناس  با ج ه فرد استفاده 

بیمار علت اصلي کوتاه شدن زمان دیالیز و یا  عادم همكااری

لازم برای رعایت  هایآموز آن است لذا  عدم انجاام

و نیاز رعایات  موق بهتجویزی دیالیز و مراجعاه  زمانمد 

به کلیه بیماران تحت درمان توسط  غذایي مناس  ر یام

بنابرای  با انجام دیالیز صاحیح  .ارائه شود پرستاران بخش

عوارض پیشگیری کارد و باا جلاوگیری از  از باسیاری توانمي

در هزینه درماني کشور،  جویيصرفهمكرر ضم   هایبستری

زندگي بهتری را بارای ایا  بیمااران فاراهم کارد. در  کیفیت

 از فرمااول گیری کفایاات دیااالیزمطالعااه باارای اندازه ایا 
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 Kt/v، URR دیگری  عوامال تأثیرگاذار کهدرحاليشد  استفاده

پژوهشگران  به هستند؛کفایت دیالیز دخیل  و علل در تعیی نیز 

اقدام  ،علل پایی  بودن موضو با توجه به اهمیت  شودميپیشنهاد 

 Kt/vنتاایج  درمجمو  اینكه باا توجاه باهطرف دیگر  از نمایند.

در سطح تقریباً کیفیت دیالیز بیماران را  و کمیات URR و

تعداد بیماران  کهازآنجایياما  ؛ناشان داد قبولقابلمطلوب و 

دیالیز  و علل کفایت ، اگر نتایجداشته ایفزایندهدیالیزی رشد 

بیماران از نتیجه درمان  و مدیران درمانيبیماران روشا  نباشاد، 

نشده و وضعیت  مطلا  وانی فراهاهزینهصرف  با وجودبا دیالیز 

 ایدورهبررسي  درنتیجه .بهبودی بیماران ناماشخ  خواهاد باود

در تعدیل عوامل تأثیرگذار  کفایت دیاالیز بیمااران و دقات

درماني بالا و  هایهزینهبا توجه به تحمیل  لذا گردد.ميتوصیه 

همچنی  لزوم افزایش کیفیت زندگي بیماران همودیالیزی 

 شاملمداخلاتي عملیاتي  ایبرنامهبا تهیه  گرددميپیشنهاد 

افزایش سرعت جریان  پرستاران بخش دیالیز، ایدورهآموز  

و  با کلیرانس بالاتر هایيصافي کارگیریبه، خون و مای  دیالیز

 جهتمكرر و منظم در  طوربه و... زمان یا دفعا  دیالیز افزایش

در به تفكیک و ارتقای کفایت دیالیز  و گرمداخلهاصلاح عوامل 

عملكرد کلیوی  اندازه بدن، .(28) بگیردانجام  تمامي بیماران

وساز و شد  سوخت میزان دریافت ر یم غذایي، مانده،باقي

تری  عوامل در تجویز دیالیز افزایش زیاد مای  در حی  دیالیز مهم

 پژوهشهای محدودیتو نیز تأمی  کفایت مطلوب بوده که از 

گردند چراکه پژوهشگران تنها از معیارهای حاضر محسوب مي

Kt/v و URR .استفاده نمودند 

 تشکر و قدردانی

ای  پژوهش حاصل طرح تحقیقاتي با شماره 

IR.MUK.REC.1398.036  مصوب معاونت تحقیقا  و

وسیله آوری دانشگاه علوم پزشكي کردستان است. بدی ف 

 نویسندگان مقاله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي

طرح و از همكاری  حمایت مادی و معنویکردستان به خاطر 

، روهمدیران و کارکنان واحد دیالیز بیمارستان شهید بهشتي ق

 .نمایندميتشكر و قدرداني 

 تعارض منافع

 .استنشده بیان دگان ننویس طاف  توسنتعارض م گونههیچ
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 Abstract 

Introduction: Hemodialysis is the most common treatment method in renal 

patients as it improves the quality of life and reduces the complications of 

renal failure. Insufficient dialysis is one of the most important causes of 

disability and death in dialysis patients. 

Materials and Methods:  This descriptive-analytical cross-sectional study was 

conducted in 2019. The sample size was 41 patients undergoing 

hemodialysis that more than three months has passed from the beginning of 

dialysis and were chosen by the census method. Data were collected through 

a researcher-made demographic questionnaire. Dialysis adequacy was 

calculated using Kt /v and URR parameters. Finally, data were analyzed 

using descriptive and inferential statistical tests in SPSS 22 software. 

Results: The results showed that the minimum and maximum KT/V index 

were 0.24 and 3.12, respectively, the mean total was 1.28 ±0.The mean total 

URR of patients was 66.83 ±14.23, and the lowest percentage of URR was 

12.60, and the highest was 94.30%. Mean blood urea nitrogen was reported 

to be 273.63± 0.23 before dialysis and 63.17± 5.23 after dialysis. 

Conclusion: The present study showed that more than half of the patients 

(64%) undergoing hemodialysis had good dialysis adequacy, but in 36% of 

patients, dialysis adequacy was not sufficient; therefore, it is necessary to 

implement the interventions to improve the duration of dialysis and blood 

flow, the type of filter, etc. as the influential primary factors. 

Key words: Resilience, emotion-regulation, self-efficacy, life quality, 

cerebral paralysis 
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