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  چكيده
با انجام همودياليز كافي و      .ترين روش درمان جايگزين كليه در ايران است         همودياليز رايج : ينه و هدف  زم

همچنـين بهبـود    .توان كيفيت زندگي بيمار را بهبود بخشيد و از عـوارض نارسـايي كليـه كاسـت                  مؤثر مي 
 .رود ن كليه به شمار مـي هاي مزم مير مبتلايان به نارسايي ترين عامل در كاهش مرگ و   مهم كيفيت دياليز، 

 .اين مطالعه با هدف تعيين كيفيت دياليز در بيماران تحت همودياليز با محلول بيكربنات انجام يافته است

 ماه بود   3بيش از    بيمار همودياليزي كه     50 تحليلي مقطعي در مورد      -اين مطالعه توصيفي   :روش بررسي 
تان ساري، تحت همودياليز با محلول بيكربنات قرار        كه در بخش همودياليز بيمارستان امام خميني شهرس       

.  انجام گرفتـه اسـت     1389در خرداد ماه سال      گيري آسان انتخاب شده بودند،      گرفتند و به روش نمونه      مي
 URR  و KT/Vكيفيت دياليز با استفاده از فرمول       . آوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود      ابزار جمع 

هـا از   جهـت تجزيـه و تحليـل يافتـه         .هاي خـاص تعيـين گرديـد        پيوند و بيماري  افزار مركز مديريت     در نرم 
  .استفاده شد SPSS v.18 افزار آماري نرم در) دو تي و كاي( هاي آماري آزمون
 و  92/0±26/0  معـادل  KT/Vميـانگين شـاخص      . سال بود  76/54±55/12ها    ميانگين سني نمونه  : ها  يافته

 URRهمچنين ميانگين شـاخص     . دارند) kt/v>2/1( فيت دياليز نامناسب  افراد كي % 86حاكي از اين بود كه      
  .داشتند %)65 (مطلوبتر از حد   كمURR)  نفر45( افراد% 90بود و % 84/47معادل 
با توجه به كيفيت نامطلوب ديـاليز در اكثـر بيمـاران مـورد مطالعـه و همچنـين پـايين بـودن         : گيري  نتيجه

شود ضمن ارزيابي كيفيت ديـاليز بيمـاران          پيشنهاد مي  يزان استاندارد، هاي كيفيت همودياليز از م     شاخص
هايي  مطالعات ديگري نيز جهت بررسي علل كيفيت نامطلوب همودياليز و ارايه راه حل اي، به صورت دوره

  .جهت بهبود آن صورت گيرد
  

 همودياليز كيفيت دياليز، نارسايي مزمن كليه، :هاي كليدي واژه
  1390 ماه دي:  پذيرش مقاله-  1390 ماه شهريور:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
كــاهش غيــر قابــل  نارســايي مــزمن كليــه،

ا ه ـ  هرونده در عملكرد كلي    برگشت و معمولاً پيش   
اســت كــه در نهايــت منجــر بــه بيمــاري مرحلــه 

بيماراني كـه    ).1( شود ميانتهايي نارسايي كليه    
ي برا رسند، ميبه مرحله انتهايي بيماري كليوي      

اي جـايگزين   ه  ندرما«زنده ماندن نياز به انجام      
چـه   اگـر  ).2(  شامل دياليز و پيونـد دارنـد       »كليه

                                                 
  تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده پرستاري  هاي ويژه  مراقبتپرستاري آموزشي گروه مربي *

  مازندرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده پرستاري  داخلي جراحي پرستاري آموزشي گروه مربي **

ــي روش ــصوص   فراوانـ ــاني در خـ ــاي درمـ هـ
جــايگزيني كليــه در منــاطق مختلــف جغرافيــايي 

تــرين روش مــورد   امــا فــراوان،متفــاوت اســت
باشـد   مـي استفاده در اغلب بيمـاران هموديـاليز        

  هزار بيمار دياليزي،13 بيش از با در ايران، ).3(
 .شـود  مـي  هزار جلسه دياليز انجام      150هر ماه   
ن رشد روزافزون تعداد بيماران مبتلا بـه        محققا

مرحله انتهايي بيماري كليوي را مخـتص ايـران         
 .كنند ميندانسته و آن را مشكلي جهاني برآورد        

بيماران دياليزي با توجه بـه شـرايط جـسمي و           

 63-72 ،1390، 4 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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راحله محسني و احترام السادات ايلالي                                                                                       ... كيفيت دياليز در بيماران تحت همودياليزبررسي  
 

 ٦٤

شان مـشكلات فراوانـي را       روحي خاص بيماري  
ه نيـز   اگر همودياليز انجام گرفت ـ    .كنند ميه  تجرب

ســـطح  از كيفيـــت لازم برخـــوردار نباشـــد،  
اي خـون و علايـم بـاليني بيمـار بـه            ه ـ  نتوكسي

خوبي كنترل نشده و بنابراين ميـزان نـاتواني و          
ــزايش    ــاران اف ــر بيم ــرگ و مي ــيم ــد م . )4( ياب

ــهمود تحــت مــارانيب در ياصــل موضــوع  زيالي
 نمونـه  گـرفتن  .است اه  نآ زياليد يفيتك بررسي

 توانـد  مـي ن ييتنهـا  به ينيبال ميعلا و خون اوره
 تواند مي كه چرا ،باشد زياليد يفيتك دهنده نشان

 ... فعاليت و  تغذيه، مانند گريد عوامل ثيرأتحت ت 
 انجمـن ملـي     نتـايج مطالعـه معـروف      .قرار گيرد 

ليز بهتـر    ديـا  كيفيتچه   ثابت نمود كه هر    دياليز
اي مختلـف   ه ـ  ه عوارض اورمي بـر دسـتگا      باشد

 .يابد ميو مرگ و مير كاهش      شود   ميتر   بدن كم 
 كيفيــت اي هبررســي دور  كليــهپزشــكانانجمــن 

هــاي ديــاليز توصــيه  ديــاليز را توســط كلينيــك
 مطالعات زيادي، رابطه مستقيم بين .)5( نمايد مي

 هموديـاليز بـا نتـايج آن     ه دوز تجويز شد   كيفيت
 هـاي  اكثر گزارش . )6( اند  هكرد  بيمار را تأييد   بر

منتشر شده، بهبود بقاي بيمار را با ميزان بالاي         
نقش مهـم  . اند هدوز دياليز تجويز شده نشان داد    

اي ه ـ  نبينـي ميـزا    ، در پـيش   )kt/v(  دياليز كيفيت
بــستري در بيمارســتان و ميــزان مــرگ و ميــر 

خطــر مــرگ و ميــر بــه ازاي . ثابــت شــده اســت
كـاهش   ،%7، معـادل    1/0 به ميـزان     kt/vش  افزاي
اگر ما بخواهيم عـوارض حـاد و مـزمن          . يابد مي

 اهش و نتايج كلي درمـان را ارتقاهمودياليز را ك
ــيم ــه صـــورت  ده ــول ، لازم اســـت ب دوز معم

يـري  گ  ههمودياليز تجويز شده را كنترل و انـداز       
ــاييم  ــشهورترين روش  .)7(نم ــروزه م ــاي  ام ه

نـسبت كـسر      ديـاليز،  يـت كيفسنجش و ارزيابي    

 هستند كـه در آن      KT/Vو معيار    )URR (اوره
K  كليرانس دياليزور  )ml/min(، T   زمان دياليز 
)min ( وV اوره اســت حــاكي از حجــم توزيــع 
بر اساس نظـر     ).8( )تقريباً مساوي كل آب بدن    (

المللـي   انجمن پزشكان كليه و نيـز بررسـي بـين         
 نـسبت بـه     kt/v اسـتفاده از     كيفيت نتايج ديـاليز   

URR،تــري  زيــرا بــه طــور دقيــق  ارجــح اســت
ــنعكس  ــيبرداشــت اوره را م ــد م ــايج ن ).5( كن ت
 بـه   KT/V رسـاندن    مطالعات متعدد نشان داده   

در بهبــود % 65تــر از   بــه بــيشURR و يــا 2/1
 در  ).9( پيش آگهي بيماران دياليزي مؤثر اسـت      

ز ياليــ ديفيــترامــون كي كــه تــاكنون پيمطالعــات
 در  KT/V مقـدار اسـتاندارد      ،استانجام گرفته   

 8/1شـوند    ميز  يالي بار د  2 كه در هفته     يمارانيب
ــ نو در آ ــار يياه ــه ب ــه س ــه د  ك ــدر هفت ز يالي

تر   كه با ارقام كم    ن شده است  يي تع 2/1شوند   مي
 در  .ابـد ي مـي ش  ي افـزا  ين حد عوارض اورم   ياز ا 

 يزان بـستر  يتر، عوارض و م    قيان دق يواقع به ب  
تر   كمKT/V كه ي در كسانمارستان،يشدن در ب

 KT/V است كـه     يشتر از كسان  ي ب ، دارند 8/0از  
 مرگ و مير  % 7كاهش   ).9(  دارند 4/1 تا   8/0ن  يب

 11 و كـــاهش KT/V افـــزايش 1/0بـــه ازاي 
افـزايش  % 5 بـه ازاي هـر       مرگ و ميـر   درصدي  

URR  پرســتاران  ).10(  گــزارش شــده اســت
 هاي ويژه به خصوص بخـش هموديـاليز،        بخش

ــوا ــه عن  ن نيروهــاي متخــصص در دســترس، ب
 بايستي بـه    علاوه بر انجام وظايف معمول خود     

منظور ارايه بهتر خدمات درماني و مراقبتـي بـه     
كيفيت مراقبت دريافت شـده توسـط بيمـار نيـز           

 يشـهرها  در كـه  يمطالعـات  .توجه داشته باشند  
 كـه  دهـد  مـي  نـشان  گرفتـه  انجـام  رانيا مختلف

 افـت يدر را يافك ـ زيالي ـد ،يزيالي ـهمود مارانيب
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1390 ،4 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
 

 ٦٥

 و )5( نـدارد  را لازم يفيتك ها آن زياليد و نكرده
 از يك ـي زيالي ـد يفيـت ك عـدم  كـه  نيا به توجه با

 ،اسـت  مـاران يب نيا ريم مرگ عوامل نيتر ياصل
بنابراين پژوهش حاضـر بـا هـدف كلـي تعيـين            

 ديــــاليز در بيمــــاران هموديــــاليزي كيفيــــت
ه  شـد  يح ـاكننده به بخش همودياليز طر     مراجعه
  .است

  
 روش بررسي

 و  تحليلي-توصيفي اي  هپژوهش مطالع اين  
 از ميـان  مـورد مطالعـه     ي  اه  ه نمون .است مقطعي
مركـز ديـاليز    ننده بـه    ك  هدياليزي مراجع  انبيمار

 خـرداد   در سـاري  بيمارستان امام خميني شهر   
بـه روش در دسـترس انتخـاب         1389 سـال    ماه

ه حجـم نمونـه    با توجه به مطالعات مـشاب  .شدند
 3داشتن سـابقه حـداقل      . )5( نفر برآورد شد   50

ــاه همود ــم ــنظم يالي ــول  ز م ــتفاده از محل و اس
بـراي   .كربنات شرايط ورود بـه مطالعـه بـود        بي

نامه محقق ساخته   آوري اطلاعات از پرسش    جمع
بخـش اول   .  كه داراي دو بخش بود     استفاده شد 

ا و  ه ـ  ه نمون ـ شناسـي  جمعيتمربوط به اطلاعات    
لا بـه بيمـاري و وجـود        همچنين مدت زمـان ابـت     

 و بخـش دوم حـاوي اطلاعـاتي از          بيماري ديگر 
ــاليز،  ــه اوره قبــل و بعــد از دي طــول مــدت  جمل

سرعت جريـان    سرعت جريان خون،   همودياليز،
ــاليز،  ــول دي ــاليز و   محل ــد از دي ــل و بع وزن قب

  .ضريب اولترافيلتراسيون صافي بود
ــر اســاس دو شــاخص    ــاليز ب ــت دي كيفي

URR و KT/Vبـــه منظـــور . بررســـي شـــد 
 ايه ـ  لهاي ياد شده از فرمـو      محاسبه شاخص 

UF/W × )R 5/3-4) + (T × 008/0 – R (–LN=KT/V 
 BUNpre)/BUNpost -BUNpre=(URR و

اي ه ـ  يافزار مركز مديريت پيوند و بيمار      در نرم 
  .خاص استفاده شد

لازم بــه توضــيح اســت كــه چــون كيفيــت 
در ايـران بـه طـور كلـي چنـدان مطلـوب             دياليز  
 و 2/1 بيش از KT/V، لذا در اين پژوهش نيست
URR    ملاك كيفيت مطلوب ديـاليز،     % 65 بيش از

  .صرف نظر از تعداد جلسات در نظر گرفته شد
ابتدا بـه بيمـاران اطلاعـات لازم در مـورد           

و عـدم پيامـدهاي سـوء       ا  ه  شنحوه انجام آزماي  
نامه آگاهانه جهـت     ارايه شد و رضايت    احتمالي،

ــه از  ــركت در مطالعـ ــ نآشـ ــدهـ ــذ گرديـ  .ا اخـ
يري توسط دو نفر از پرستاران بخـش و       گ  هنمون

بلافاصله قبل از شروع دياليز و قبـل از روشـن           
 در پايـان    و همچنـين  نمودن پمپ خون دسـتگاه      

خاموش كردن   دقيقه پس از     پانزدهجلسه دياليز   
از خـون برگـشتي از بـدن         ،خـون دسـتگاه   پمپ  

ــار  ــام بيم ــتانج ــا   .گرف ــايش اوره خــون ب آزم
ســتفاده از كيــت شــركت پــارس آزمــون و بــه ا

. يافـت  انجام    و توسط يك نفر    روش فوتومتريك 
 ،B4008فرسـنيوز   اي ديـاليز از نـوع       ه ـ  هدستگا
 كـه   بودFormula plus و بلكو 95AK گامبرو

اي بخش هـر فـرد بـه        ه  تچون به دليل محدودي   
ــت از  ــور ثاب ــتفاده   ط ــاص اس ــتگاه خ ــك دس  ي

 .ناديده گرفته شد  ر  گ  هاين متغيير مداخل   كرد، مين
  افـراد يكـسان و      در همـه   سرعت جريان محلول  

ml/min 500 مايع ديـاليز   از    افراد در همه  .بود
ــد  ــات ســديم اســتفاده گردي ــافر بيكربن . داراي ب

همچنين صافي مورد استفاده در تمـام افـراد از          
  .بود High Flux نوع

  وبا سن kt/v و URR ارتباط يبررس در
و   زوجt آزموناز   هفتهتعداد جلسات دياليز در

 اي  هنوع صافي و بيمـاري زمين ـ      ،جنسمورد  در  
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 ٦٦

ــذور از ــاي مج ــرمك ــزار  ، در ن  SPSS v.18اف
ا بـا نتيجـه     ه  ن آزمو ،در كل مطالعه   .استفاده شد 

05/0p<     دار در نظـر گرفتـه       از نظر آماري معنـا
  .شد

  
  اه هيافت

 سال  76/54 ±55/12ميانگين سن بيماران    
 ران قبــل از ديــاليز ميــانگين وزن بيمــا  .بــود

ــوگرم و65/12±07/68 ــاليز   كيلــ ــد از ديــ بعــ
ــد  79/12±61/66 ــه دســت آم ــوگرم ب طــي  .كيل

دياليز بيماران در هر جلسه به طور متوسط بـه          
كيلــــوگرم كــــاهش وزن  45/1±87/0ميــــزان 

هـاي  ساير متغيرهـاي فـردي و متغير       .اند  هداشت
 1 در جـدول شـماره       مرتبط بـا ديـاليز بيمـاران      

  .ستآورده شده ا
 8/172±91/65ميانگين اوره قبل از دياليز      

ليتر و بعد از ديـاليز بيمـاران         گرم در دسي   ميلي
بـه   .ليتـر بـود    گرم در دسي   ميلي 21/37±95/89

 85/82طور متوسـط در طـي ديـاليز بـه ميـزان           
ليتـر كـاهش اوره خـون رخ         گـرم در دسـي     ميلي
  .داد مي

 URR و   kt/v هـاي   شـاخص  ميانگين كلي 
اي اوره خـون    ه  نن بر اساس ميانگي   براي بيمارا 

 كم وزن زانيم ز،ياليد زمان ،قبل و بعد از دياليز

و وزن بعـد از  ) UFا ي ـ شـده  گرفتـه  عيما( شده
به دست  %84/47 و 92/0±26/0 به ترتيبدياليز 

مقادير مربوط به فراوانـي مطلـق و نـسبي           .آمد
هـاي   كيفيت دياليز انجام شده بر اساس شاخص      

  . آمده است2اره در جدول شمبالا 
 ديـاليز بـه كمـك       كيفيـت بين سن افـراد و      

  شـد  ديـده دار آمـاري    ا ارتباط معن   زوج tآزمون  
)05/0p<(           و مشخص شد كـه بـا افـزايش سـن  

همچنين بر   .يابد ميكيفيت دياليز بيماران كاهش     
 بيمـاران   بين جنس دو،   اساس نتايج آزمون كاي   

اليز در هفتـه نيـز بـا كيفيـت         ي ـو تعداد جلسات د   
 ارتبــاط معنــادار آمــاري وجــود داشــت  يــاليزد
)05/0p< (       به طوري كه كيفيت دياليز در كساني

شـدند و در زنـان       مـي  روز در هفته دياليز      3كه  
 سـاير    ارتبـاط در مـورد     نامـا اي ـ   . بـود  تـر   بيش

تعداد  ضريب اولترافيلتراسيون صافي،  ( متغيرها
سطح  ،اي  هبيماري زمين  اي تحت همودياليز،  ه  هما

دار ا معن ـ)و طول زمان جلسات دياليز تحصيلات  
  .نبود
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 ٦٧

توزيع فراواني برخي مشخصات بيماران تحت همودياليز بيمارستان امام خميني دانشگاه علوم پزشكي مازنـدران                -1 جدول
  1389در سال 

  درصد  فراواني  متغير
  جنس  17/36  17  زن
  8/63  30  مرد

36 -18 4 5/8 

  سن 6/44 21 37- 56
76 -57 22 8/46 

  هلأوضعيت ت 7/78 37 هلأمت
 21/27 10 )وهيمطلقه و ب مجرد،( ساير

 2/38 18 سواد بي

  تحصيلات 4/40 19 زيرديپلم
 21/27 10 ديپلم و بالاتر

 0/17 8  سال1 از تر كم

  مدت زمان ابتلا به بيماري 9/65 31 سال 3-1
 8/14 7 سال 3 از تر بيش

 21/27 10 مليتوسديابت 

 78/29 14 فشارخون بالا

 40/23 11 ديابت مليتوس و فشارخون بالا

كليه  گلومرولونفريت،(موارد ديگر 
 )هاي ادراري سنگ كيستيك، پلي

8 02/17 

  اي هبيماري زمين

 51/8 4 هيچ كدام

  )دقيقه( مدت زمان همودياليز 14/19 9 180
240 38 8/80 

  )ml/min(سرعت جريان خون  85/80 38 200 - 250
260 -251 9 14/19 

  ضريب اولترافيلتراسيون صافي 02/17 8 5
6 39 97/82 

  
  

بيمـاران تحـت هموديـاليز    در  URR و kt/v مقـادير اسـاس   بـر    يافتـه  دياليز انجـام     كيفيتفراواني مطلق و نسبي      -2 جدول
  1389علوم پزشكي مازندران در سال بيمارستان امام خميني دانشگاه 

Kt/v  URR  معيارها  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  يت دياليزكيف

  %90  45  %86  43   دياليز نامطلوبيفيتك
  %10  5  %14  7   دياليز مطلوبيفيتك

  %84/47±09/0  92/0±26/0  ميانگين و انحراف معيار
  >URR%65 و >2/1kt/v : دياليز نامطلوبيفيتك 
  URR>%65 و v/kt<2/1 : دياليز مطلوبيفيتك
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 ٦٨

  ييرگ ه و نتيجبحث
 در پــژوهش حاضــر ميــانگين شــاخص   

KT/Vو ميــانگين ميــزان  92/0±26/0  بيمــاران
URR   بود كه نشانه كيفيت پـايين       %84/47 افراد

 . اسـت  URR>%65 و KT/V>2/1 دياليز يعنـي  
در مطالعات مختلـف مـشاهده شـده كـه ميـزان            

 ارتبـاط   KT/Vمرگ و ميـر بيمـاران بـا ميـزان           
 1زيـر    KT/Vمستقيم دارد و در بيمـاراني كـه         

تنها ). 10(  است تر  دارند درصد مرگ و مير بيش     
 در حد قابل قبول بود،    %) 14( نفر 7 كيفيت دياليز 
 كيفيت دياليزشـان در   %) 86(  نفر 43يعني حدود   

 كه بايستي علت    حد غير قابل قبول برآورد شده     
  .آن بررسي شود

 و همكـاران در     فـر  رئيـسي نتايج مطالعات   
لـــسان  ،)12(حجـــت در جهـــرم  ،)11( آبـــادان
موســوي  ،)13( كاشـان  و همكـاران در  پزشـكي 

ــم  ــاران در قـ ــد و همكـ ــين )14( موحـ  و همچنـ
نيــز  )5(  بوشــهر درپــور روانــي و واحدپرســت

 بيمـاران   اكثـر  ديـاليز در     مطلوبنا كيفيتبيانگر  
بـر ايـن كـه بـا          علاوه بالاتمامي مطالعات   . است

خـواني دارنـد، شـيوع       نتايج مطالعه حاضـر هـم     
ثــر اكبــودن كيفيــت ديــاليز را در مــشكل پــايين 

يــد قــرار شــهرهاي كــشور بــه اتفــاق مــورد تأي
 اسـت كـه در اغلـب مراكـز          اي  ه اين نكت  .دهند مي

دياليز در ايران عموميت دارد و تحقيقات متعـدد         
در مطالعه . داده استنيز آن را مورد تأكيد قرار 

 ديـاليز در    كيفيـت  مقرب و همكاران در بيرجنـد     
 نتـايج ايـن     .زارش گرديـد  حد نـسبتاً مطلـوب گ ـ     

 كيفيـت پژوهش نسبت به ساير مطالعات بيـانگر        
  ).10(  به حد استاندارد بودتر دياليز نزديك

تحقيقـات   چند كه اسـتانداردهاي ملـي،      هر
ــتورالعم  ــي و دسـ ــ لداخلـ ــور  هـ ــر امـ اي دفتـ

ــار ــ يبيم ــطح  ه ــت س ــاص وزارت بهداش  اي خ
2/1KTV>          را به عنوان كيفيـت مطلـوب ديـاليز 
امـــا  كننـــد، مـــيبيـــان ) قبـــولحـــداقل قابـــل (

المللــي كــه در تحقيقــات     اســتانداردهاي بــين 
از جملـه   .  بالاتر است  شود ميگوناگون استفاده   

 تا  4/1سطح  كه  اي آمريكا   ه  تژيسانجمن نفرولو 
 رغم اين موضوع،   علي. نموده است  را اعلام    7/1

رسيدن به حداقل ميزان قابل قبول كيفيت نيز در         
  .)12(  دشوار است ماكشور

مطالعات داخلـي انجـام   نتايج علاوه بر اين  
 روي كيفيـت ديـاليز بيمـاران هموديـاليزي      يافته

كيفيـت پـاييني را    نسبت به مطالعات خارجي نيز      
 و  Abbasمطالعه  به عنوان نمونه     .دده مينشان  

 را سطح قابل قبول     5/1همكاران در مصر سطح     
 Delو همچنين مطالعه كيفيت دياليز عنوان كرده

Pozo ــاران ــپانيا و همكـ ــطح  در اسـ ، 98/1سـ
ــه   Banachowiczو  Grzegorzewskaمطالعـ

ــطح   ــستان ســـــ ــه  ،45/1در لهـــــ مطالعـــــ
Chirananthavat  و همكــاران در تايلنــد ســطح

و همكاران در سوئد سـطح       Uhlin، مطالعه   8/1
و ميـزان كيفيـت     انـد    را قابل قبول دانـسته     32/1

دياليز بيمـاران مـورد مطالعـه را بـا ايـن سـطح        
ــود  ــسه نم ــت مقاي ــد هكيفي ــهان ــه   ك ــق مطالع طب

 همگي از استاندارد تعيين     پورويسشهبازيان و   
  ).15-20و12 ( بالاتر است)2/1(شده در ايران 

 در سـاير  يافتـه با مقايسه مطالعات انجـام      
ديـاليز  پايين   كيفيتبايد به دنبال علت      نقاط دنيا، 

پايين  كيفيت .در مراكز همودياليز كشورمان بود
 تواند ناشي از مشكلات مسير عروقي،      ميز  ديالي

 سـرعت پمـپ خـون،      مدت زمان جلـسه ديـاليز،     
 و سختي    نوع صافي  ،يري از بيمار  گ  هروش نمون 
  . باشدآب مصرفي
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 ٦٩

در حــال حاضــر تفــاوت چــشمگيري بــين 
مــدت زمــان جلــسات هموديــاليز در كــشور مــا 

 ديـاليز   كيفيـت  كشورهايي كه از     رنسبت به ساي  
ــس  ــوردار ه ــالاتري برخ ــود دارد،تندب ــه  وج  ك

توان گفت اين يكي از علل پايين بودن سـطح           مي
در  .باشـد  ميكيفيت در مراكز درماني كشور ما       

 در اكثـر بيمـاران    اين مطالعه زمان انجام دياليز      
 دقيقـه و در سـاير       240%)8/80( مورد پـژوهش  

 دقيقــه بــود كــه نــسبت بــه 180%)14/19( افــراد
 و كـل اروپـا  ) دقيقه 293( زمان دياليز در تايوان  

هــر چنــد زمــان در  . اســتتــر كــم ،)دقيقــه 304(
گذار و مـستقل    ثيرأ ت عاملمحاسبه كيفيت دياليز    

ثير تعـداد و    أتحت ت ـ  اما خود  شود، ميمحسوب  
 كارآمدي دسـتگاه،   زمان هشدار دستگاه دياليز،   

ــان و دور   ــان در اســتفاده از زم ــارت كاركن مه
ليز يـا لذا افزايش زمان د    .دستگاه در دقيقه است   

 به صـورت نـسبي      مين شرايط بالا  أبا توجه به ت   
 .تواند كيفيت دياليز را تا حد زيادي ارتقا دهد         مي

اي ه ش است كه برخي از كاركنان بخ      اي  هاين نكت 
اما  رغم آن كه از آن اطلاع دارند،       همودياليز علي 

به خاطر تعداد زياد بيماران در هر شيفت كاري         
اي ديـاليز نـسبت     ه  هو ناكافي بودن تعداد دستگا    

  ).14( كنند ميبه تعداد بيماران به آن توجه ن
مقـدار   در مطالعه حاضر با افـزايش سـن،       

KT/Vموســوي  كــه بــا مطالعــه  كــاهش يافــت
از  .)14( خـواني دارد   نيـز هـم    موحد و همكـاران   

 كيفيـت رسد بايد جهت بهبـود       ميبه نظر    اين رو 
ــاران مــسن  ــاليز بيم ــر دي ــل ت  تــصميماتي از قبي

  ساعت دياليز متناسب با تحمل بيمـاران،       افزايش
نوع صافي مورد اسـتفاده و يـا تعـداد جلـسات            

  .دياليز اتخاذ شود

 كيفيـت نتايج ايـن پـژوهش نـشان داد كـه           
 بيماران ارتبـاط معنـادار آمـاري        جنسدياليز با   

به طوري كه زنان از كيفيـت ديـاليز     ه است   داشت
ايـن   .بهتري نسبت به مـردان برخـوردار بودنـد        

  است كه در مطالعات مقـرب و همكـاران         اي  هنكت
 و همكــارانموحــد موســوي  ،)12( حجــت ،)10(
نيـز بـه آن اشـاره       ) 21( همكـاران  و زند و  ) 14(

اين مسأله مربوط به    رود   مياحتمال   .شده است 
انجام بهتر دياليز در زنان بـه علـت اسـتفاده از            

رغـم جثـه     اي مـشابه بـا مـردان علـي        ه ـ  يصاف
 و توزيـع اوره     تـر    وزن كـم    ودر نتيجه  تر  كوچك

  .شود مي KT/Vدر زنان باشد كه سبب افزايش 
 ديـاليز در بيمـاراني      كيفيتدر اين مطالعه    

كه سـه نوبـت در هفتـه تحـت هموديـاليز قـرار              
ت در   بيش از بيماراني بود كه دو نوب       ،گرفتند مي

ه ع ـ حاضـر بـا مطال     نتيجـه . شدند ميهفته دياليز   
ــاران ــرب و همكـ ــين) 10( مقـ ــد و و همچنـ  زنـ

ــاران ــواني دا  )21( همك ــز همخ ــر  . ردني ــه نظ ب
 دياليز در نظـر     راهبردرسد با تجديد نظر در       مي

 ا،ه ـ نگرفته شده براي بيماران و تغيير برنامـه آ    
تــوان  مــي از دو نوبــت در هفتــه بــه ســه نوبــت،

  .ا را افزايش داده ن دياليز آكيفيت
در اين مطالعه ارتباط معنـادار آمـاري بـين        

 افـراد و مـدت زمـان تحـت          اي  ه زمين ـ ايه  يبيمار
 دياليز به دسـت     كيفيتبا  ) اه  هتعداد ما ( همودياليز

چند نتايج به دست آمده نـشان داد كـه           هر نيامد،
ي تـر   بيماران ديابتي و آناني كه مدت زمان بـيش        

 نسبت بـه سـاير      ،تحت درمان با همودياليز بودند    
پيـشنهاد   .ي داشتند تر   دياليز پايين  كيفيتبيماران  

 ايه ـ  يشـود مطالعـات تكميلـي جهـت ارزيـاب          مي
  . پذيردانجاما نيز ه هتر در اين زمينبيش
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ثر در  ؤيكـي از عوامـل م ـ     رسـد    مـي به نظر   
ــت ــه روش   كيفي ــن مطالع ــاران در اي ــاليز بيم  دي

 ايه ـ تتفـاو  يكي ازچرا كه  .باشد مييري گ هنمون
 انجـام  ايه ـ  يبررس ـ اكثر با حاضر مطالعه روش
 گيـري  خـون  زمـان  در اخـتلاف  كـشور،  در يافته
 طبـق  .است زياليد از بعد BUN رييگ  هانداز براي
 تي ـيفك زاني ـم در زمـان  ني ـا متعدد، ايه  يبررس

 دو نـه يزم ني ـا در .دارد ييسـزا  هب ـ ريثأت ـ زياليد
 در يريـــگ خـــون  اولروش .دارد وجـــود روش
 كـردن  آهـسته  بـا  همزمـان  زيالي ـد انييپا مراحل

 اكثــر در باشــد و مــي عيمــا انيــجر ســرعت
. شـود  مي استفاده روش نيا از رانيا ايه  يبررس
 60 تا 30 يزمان فاصله در يريگ خون دوم روش

 در كـه  اسـت  ها پمپ كردن خاموش از پس قهيدق
. اسـت  شده استفاده روش نيا از حاضر پژوهش

 مـاران، يب راحتـي  لي ـدل بـه  كـه  تفـاوت  نيا با تنها
 اسـاس  بـر . شـد  داده كـاهش  قـه يدق 15 به زمان

 شـود،  مـي  داده حيتـرج  دوم روش ريخا مطالعات
 زيالي ـد از بعد BUN زانيم اول روش در كه چرا
 مجـدد  گـردش  دهي ـپد جملـه  از يمتعـدد  ليدلا به
  و kt/vزان  ي ـم لـذا  و اسـت  يواقع زانيم از تر  كم

URR،  كيفيـت  و ابـد ي مـي  شيافـزا  كاذب به طور 
  ).11( دهد مي نشان بالاتر را دياليز

 از سـطح    رت ـ   پـايين  كيفيـت با توجـه بـه      
دياليز ) >URR%65 و >2/1KTV (استاندارد

در اكثر بيماران در اين مطالعه و شـيوع ايـن           
عارضه در اغلب مراكـز ديـاليز كـشور طبـق           
ــن      ــستن اي ــين دان ــدد و همچن ــات متع تحقيق

دياليز باعث افزايش   پايين   كيفيتموضوع كه   
 شـود،  مـي ميزان مرگ و مير در اين بيماران        

 كيفيـت  و مـنظم     كـرر لذا عـلاوه بـر كنتـرل م       
ــورت دور    ــه صـ ــاران بـ ــاليز بيمـ  و اي هديـ
 معمولخودداري از تجويز دياليز به صورت       

شـود كـه     ميپيشنهاد   ،بدون كنترل كيفيت آن   
ي در كل كشور بـه منظـور        تر  تحقيقات وسيع 

ــودن    ــايين ب ــل پ ــين عل ــتتعي ــاليزكيفي  و  دي
ايي جهـت افـزايش آن      ه  له راه ح  همچنين اراي 

ن بـا يـافتن علـل، برنامـه         انجام شود تا بتـوا    
در  يـاليز و  مدوني به منظور ارتقاي كيفيـت د      

ــزان   ــاهش مي ــه ك ــتلا نتيج ــي و اب ــن ميراي  اي
  .بيماران در كشور تدوين نمود

  

  تشكر و قدرداني
وسيله از كميته تحقيقـات دانـشجويي        بدين

دانشگاه علوم پزشكي مازندران جهـت تـصويب        
 تحقيقاتي حاضـر و اختـصاص بودجـه، و         طرح
محترم بخـش   كاركنان  و   چنين از سرپرستار  هم

همودياليز بيمارسـتان امـام خمينـي شهرسـتان         
ساري براي همكاري در اجراي پژوهش حاضر       

  .داريم ميكمال تقدير و تشكر را ابراز 
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Background & Aim: Hemodialysis is a common replacement therapy 
for patients with ESRD, worldwide. Effective and adequate 
hemodialysis can improve quality of life and reduce complications of 
renal failure. Enhancing quality of dialysis results in reducing the 
complications and mortality rate in patients with chronic renal failure. 
The aim of this study was to assess the adequacy of dialysis in patients 
undergoing dialysis with Bicarbonate solution in hemodialysis ward of 
a hospital in Sary. 
Methods & Materials: This cross-sectional study was conducted on 
50 patients admitted in the hemodialysis ward with chronic renal 
failure diagnosis. A researcher-made questionnaire was used to gather 
data. The KT/V formula was used to assess the adequacy of 
hemodialysis. The URR common characteristic was also measured. 
Data were analyzed using statistical tests. 
Results: The mean age of patients was 54.76±12.55 years. The mean 
of KT/V and URR were 0.26±0.92 and 0.47±0.09, respectively. The 
kt/v ratio was lower than 1.2 in 85.2% of the patients; and the URR 
was lower than 65% in 97.8% of the patients. 
Conclusion: The hemodialysis adequacy was low in 85.2% of the 
patients in the hospital and the hemodialysis efficacy indicators were 
lower than the standard measures. Assessment to find the reasons of 
low efficacy of hemodialysis is recommended. 
 
Key words: chronic renal failure, adequacy of dialysis, hemodialysis 

 

                                                 
∗ Dept. of Intensive Care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
∗∗ Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Mazandaran University of Medical Sciences, 
Sari, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-47-fa.html
http://www.tcpdf.org

