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Background &Objective: The inadequacy of dialysis is one of the deter-
minants of inability in hemodialysis patients. Due to the lack of clarity of the 
adequacy of dialysis in hemodialysis patients in Shahid Ayatollah Ashrafi 
Esfahani Hospital in Tehran, and since there has not been a similar study in 
this area, this study was the first study to evaluate the adequacy of dialysis in 
patients undergoing hemodialysis in the hospital. It was conducted in 2016.

Methods: This is a descriptive cross-sectional study. In which all patients 
who were already hemodialysis at the center and who had been undergoing 
hemodialysis for more than three months were chosen using non-sampling 
method and entered the study. Data were collected through a checklist and 
researcher-made questionnaire. Dialysis adequacy was calculated through 
KT/V parameters and (URR) urea reduction ratio. The data were then ana-
lyzed using Stata software version 14.

Results: Approximately fifty percent of the patients in the study had in-
complete hemodialysis. As only 48(22.75%) of patients with KT/V index 
were more than 1.2 and in 41 (19.43%) of patients with URR index more 
than 65%, indicating good hemodialysis adequacy. The mean KT/V index 
was 0/0±96/29  and the lowest and highest were respectively 0.07 and 1.69 
respectively. The mean URR index in the samples was 0/53±0/13 and the 
lowest and the highest was 0.14 and 0.82.

Conclusion: According to the dialysis index, a high percentage of pa-
tients in this hospital have inadequate hemodialysis, which needs to be re-
viewed and corrected.
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ناتوانی و میرایی بیماران همودیالیز است. با  زمینه و هدف: کافی نبودن دیالیز از عوامل تعیین کنندۀ 
توجه به نامشخص بودن کفایت دیالیز در مراجعان همودیالیزی بیمارستان شهید آیت الله اشرفی اصفهانی شهر 
تهران و از آنجا که تاکنون مطالعۀ مشابهی دربارۀ این موضوع در این مرکز صورت نگرفته است، این مطالعه با 

هدف بررسی کفایت دیالیز در بیماران تحت همودیالیز این بیمارستان در سال ۱۳۹5 انجام شد.

حال  در  که  بیمارانی  تمام  آن  در  که  است  توصیفی ـ مقطعی  نوع  از  حاضر  مطالعۀ  روش‌ها:  و  مواد 
حاضر در مرکز یادشده همودیالیز می شدند و بیش از سه ماه از انجام همودیالیز آنها می گذشت، به صورت 
سرشماری انتخاب شدند و در قالب جامعۀ آماری وارد مطالعه شدند. داده ها از طریق چک لیست و پرسش نامۀ 
محقق ساخته گردآوری شد. کفایت دیالیز از طریق پارامترهای KT/V و نسبت برداشت اوره محاسبه و سپس 

داده ها با نرم افزار STATA نسخۀ ۱4 و سطح معنی داری 0/05 تجزیه وتحلیل شد.

یافته‌ها: نزدیک به پنجاه درصد بیماران حاضر در مطالعه، همودیالیز کافی نداشتند؛ به طوری که فقط در 
4۸ نفر )22/۷5درصد( از بیماران شاخص KT/V  بیش از ۱/2 و در 4۱ نفر )۱۹/4۳درصد( شاخص URR بیش 
از 65درصد بود که نشان دهندۀ کفایت مطلوب همودیالیز بوده است. میانگین شاخص KT/V، ۹6/2۹±0/0 و 
کمترین و بیشترین آن به ترتیب 0/0۷ و ۱/6۹ و میانگین شاخص URR در نمونه ها 0/۱۳±0/5۳ و کمترین 

و بیشترین آن به ترتیب 0/۱4 و 0/۸2 به دست آمد.

نتیجه‌گیری: با توجه به شاخص دیالیز، درصد زیادی از بیماران این بیمارستان همودیالیز ناکافی دارند 
و این روند به بررسی و اصلاح نیاز دارد.

واژه‌های کلیدی: کفایت دیالیز، همودیالیز، نسبت برداشت اوره، KT/V، بیمارستان شهید آیت الله اشرفی 
اصفهانی
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مقدمه
در  کلیه  جایگزین  و  شایع  درمان‌های  از  یکی  همودیالیز 
 .]1[ است  کلیوی  پیشرفتة  مزمن  نارسایی  به  مبتلا  بیماران 
تا پایان سال 1395 جمعیت بیماران مبتلا به نارسایی مزمن 
پیشرفته، تحت درمان جایگزین کلیوی، در کشور به 58 هزار 
نفر رسید. در روزهای منتهی به سال 1395، 29200 نفر تحت 
همودیالیز، 1624 نفر تحت درمان دیالیز صفاقی و 27000 
دیالیز  کفایت  بررسی   .]2[ بودند  شده  کلیوی  پیوند  بیمار، 
همواره به اندازه‌گیری و دقت نیاز دارد و افزایش کیفیت آن 
در برنامة دیالیز از موقعیت ویژه‌ای برخوردار است؛ زیرا هرچه 
دیالیز بهتر انجام شود بیماران امید به زندگی بیشتر و عوارض 
بهبود  در  مؤثر  عوامل  لذا شناسایی  داشت؛  کمتری خواهند 
کیفیت دیالیز و نحوة افزایش این کیفیت مهم است و کفایت 
پایین دیالیز از علل اصلی مرگ‌ومیر بیماران همودیالیزی به 
شمار می‌رود ]3[. تا امروز طیف وسیع و متعددی از روش‌ها 
رایج‌ترین  به کار گرفته شده‌ که  دیالیز  بررسی کفایت  برای 
آن استفاده از نسبت برداشت اوره )URR( و الگوی کینتیک 
اوره )KT/V( است ]4، 1[. براساس نظر انجمن پزشکان کلیه، 
الگوی کنتیک اوره معیار بهتری است و به‌طور دقیق میزان 
برداشت اوره از بدن را منعکس می‌کند. این نسبت بدون واحد 
است و حجم پلاسمای پاک‌شده تقسیم بر حجم توزیع اوره 
را نشان می‌دهد ]5[. در این نسبت، پارامتر K ظرفیت صافی 
برحسب لیتر بر ساعت،T مدّت‌زمان انجام همودیالیز برحسب 
 .]6[ است  لیتر  برحسب  بدن  مایع  مقدار حجم   V و  ساعت 
بنابر مطالعات متعدد، هدف رساندن مقدار KT/V به بالاتر از 
1/2 و همچنین نسبت برداشت اوره به بیش از 65درصد است 
که با محقق شدن این مهم، می‌تواند در پیش‌آگهی بیماران 
برای  است  لازم  بنابراین   .]4  ،7[ باشد  مؤثر  همودیالیزی 
افزایش  و  بستری  دفعات  تعداد  بیماران،  مرگ‌ومیر  کاهش 
بقای بیماران، کفایت همودیالیز آنها اندازه‌گیری و به سطح 
با  انجام‌نشدن مطالعة مشابه و  مطلوب رسانده شود. به‌دلیل 
توجه به مرکز رفرال بودن این بیمارستان در سطح دانشگاه 
بررسی  مطالعة حاضر  از  بهشتی، هدف  پزشکی شهید  علوم 
شهید  بیمارستان  همودیالیزی  بیماران  در  دیالیز  کفایت 
آیت‌الله اشرفی اصفهانی شهر تهران است تا تصویر روشنی از 
نحوة انجام همودیالیز و کفایت این اقدام درمانی در این مرکز 

به دست آید.
مواد و روش‌ها

این مطالعه به‌صورت توصیفی – مقطعی روی 211 نفر از 
بیماران تحت همودیالیز در بیمارستان شهید آیت‌الله اشرفی 
از  ماه  سه  از  بیش  که  تهران  1395شهر  سال  در  اصفهانی 
انجام همودیالیز آنها در این بیمارستان می‌گذشت، انجام شد. 
کارآمد  شنت  و  شالدون  وریدی،  شریانی  فیستول  بیماران 
داشتند و جزء موارد همودیالیز اورژانسی نبودند. این مطالعه 
به‌صورت سرشماری و ضمن رعایت ملاحظات اخلاقی انجام 
شده است. بیماران در صورت فوت، مسافرت و حتّی انصراف 
از ادامة شرکت در روند مطالعه، از مطالعه حذف شدند. برای 

جمع‌آوری داده‌ها از پرسش‌نامة محقق‌ساخته استفاده شد که 
در آن متغیرهای سن، جنسیت، سن شروع اولین همودیالیز، 
انجام  مدّت‌زمان  طول  هفته،  هر  در  همودیالیز  ساعات 
نوع  از همودیالیز،  بعد  و  قبل  وزن  همودیالیز در هر جلسه، 
صافی، اوره و کراتینین قبل و بعد از هر همودیالیز، بیماری 
زمینه‌ای ایجادکنندة نارسایی مزمن پیشرفتة کلیوی، سابقة 
پیوند کلیه، نحوة دسترسی به عروق، نوع دستگاه همودیالیز، 
از  بعد  و  قبل  بیمار  نوع محلول همودیالیز، وزن  نوع صافی، 
سرعت  پمپ،  دور  دستگاه،  اولترافیلتراسیون  همودیالیز، 
و برخی  از همودیالیز  بعد  و  مایع دیالیزور و فشارخون قبل 
همودیالیز،  از شروع  قبل  استخراج شد.  مارکرهای خونی  از 
برای اندازه‌گیری کراتینین و اوره در بیماران، 5 سی‌سی نمونة 
شد.  ارسال  بیمارستان  آزمایشگاه  به  و  اخذ  هریک  از  لخته 
در پایان جلسة همودیالیز همان روز، به روش جریان پایین 
سرعت دستگاه همودیالیز، برای اندازه‌گیری مجدد کراتینین 
و اوره، بار دیگر 2 سی‌سی خون از ست شریانی بیماران گرفته 
و در آزمایشگاه با دستگاه اتوآنالایزر BT3500 میزان کراتنین 

و اوره قبل و بعد از همودیالیز اندازه‌گیری شد.
طریق  از   )KT/V( مقدار  همودیالیز  کفایت  تعیین  برای 
 KT/V = -ln (R – به‌صورت   2 دایگرداس  لگاریتمی  فرمول 
در  شد.  محاسبه   ])0.008×t) + [(4 – 3.5R) x (UF ÷ W
این فرمول ln به‌عنوان لگاریتم طبیعی، T مدت‌زمان هرجلسة 
همودیالیز به ساعت، R نسبت اورة بعد از همودیالیز به اورة 
قبل از همودیالیز، W وزن بعد از همودیالیز و UF نیز حجم 
یا  اوره  برداشت  نسبت  از  همچنین  است.  اولترافیلتراسیون 
یا مساوی 65  برابر  اورة  برداشت  استفاده شد. نسبت   URR
 65 تا   55 بین  همودیالیز،  مطلوب  کفایت  منزلة  به  درصد 
کافی  به‌عنوان  55درصد  از  کمتر  و  نامطلوب  کفایت  درصد 
مساوی 1/21  یا  برابر   )KT/V( لحاظ شد.  نبودن همودیالیز 
کفایت مطلوب همودیالیز، بین 0/9 تا 1/2 کفایت نامطلوب 
گرفته  نظر  در  دیالیز  نبودن  کافی  نشانة   ،0/9 از  کمتر  و 
برای  گرفت.  انجام  داده‌ها  آماده‌سازی  و  پردازش  ابتدا  شد. 
و  توصیفی  آمار  از  نمونه‌ها  دموگرافیک  مشخصات  گزارش 
برای تعیین نوع آزمون پارامتری و ناپارامتری، فرض نرمالیتی 
لحاظ شد و همچنین دو متغیر  تمام متغیرهای کمی  برای 
از شاخص‌های کفایت همودیالیز، )KT/V( و URR، نیز چک 
شد. فرض نرمالیتی برای متغیر)KT/V( با آزمون کولموگروف-

اسمیرنوف برقرار بود و برای متغیر  URR برقرار نبود. برای 
اطمینان بیشتر نمودار هیستوگرام هر دو متغیر یادشده نیز 
متغیر  برای  نرمالیتی  فرض  برقراری  از  نشان  که  شد  چک 
)KT/V(و برقرار نبودن فرض نرمالیتی برای متغیر URR بود. 
در ادامه از آزمون‌های آماری پارامتری پیرسون )برای متغیر 
با هدف   )URR ناپارامتری اسپیرمن )برای متغیر )KT/V( و 
تعیین همبستگی بین میزان کفایت همودیالیز و متغیرهای 
بررسی‌شده به کار رفت. برای تعیین اختلاف میانگین نمرات 
در بین متغیرهای مختلف از آزمون آماری پارامتری تی تست 
و  پارامتریک  شرایط  در  یک‌طرفه،  واریانس  آنالیز  و  مستقل 
همچنین از آزمون ناپارامتری من ویتنی و کروسکال والیس 
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برای شرایط ناپارامتریک استفاده شد. داده‌ها با نرم‌افزار آماری 
STATA نسخة 14، با سطح معنی‌داری 0/05 تجزیه‌وتحلیل 

شد.
یافته‌ها

در  حضور  شرایط  واجد  بیمار،   211 حاضر  مطالعة  در 
تحقیق بودند. دامنة سنی نمونه‌ها 20 تا 87 سال با میانگین 
سنی 16/15±54/48 سال بود. 145 نفر )68/72درصد( مرد، 
)52/61درصد(  نفر  و 111  متأهل  )92/89درصد(  نفر   196
گروه  به‌ترتیب  خونی،  گروه  توزیع  نظر  از  بودند.  بی‌سواد 
به  را  فراوانی  کمترین   A- خونی  گروه  و  بیشترین   A+ خونی
خود اختصاص داد. از نظر علتّ زمینه‌ساز نارسایی پیشرفتة 
مزمن کلیوی، عامل فشارخون بالا در 67 نفر )31/75درصد( 
میانگین  می‌شد.  شامل  را  بیماری  زمینه‌ساز  علّت  بیشترین 
مدّت‌زمان انجام همودیالیز در نمونة بیماران بیمارستان شهید 
آیت‌الله اشرفی اصفهانی حاضر در مطالعه 34/87±43/71 ماه 
بود. از مجموع 211 نفر، 30 نفر )14/22درصد( پیوند کلیه 
انجام داده بودند که از این تعداد 7 نفر )3/32درصد( مجددا به 
علتّ پس‌زدن پیوند، به همودیالیز نیاز داشتند. نحوة دسترسی 
به عروق در اکثریت بیماران کاتتر 146 نفر )69/19درصد( 
عروق  به  دسترسی  برای  )10/43درصد(  بیمار   22 در  بود. 
گرافت  از  بیماران  مابقی  در  و  وریدی  ـ  فیستول شریانی  از 
استفاده شد. تمام 211 بیمار حاضر در مطالعه از نظر آنتی‌ژن 
هپاتیت ب منفی بودند. 171 نفر )81/04درصد( از بیماران 
نفر )10/43درصد( چهار  بار در هفته )12 ساعت(، 22  سه 
بار در هفته )16 ساعت( و مابقی دو بار در هفته )8 ساعت( 
نفر  بیماران 166  بیشتر  برای  قرار داشتند.  تحت همودیالیز 
وزن  میانگین  شد.  استفاده   PS13 صافی  از  )78/67درصد( 
بیماران قبل از همودیالیز 13/20±67/11 کیلوگرم و بعد از 
همودیالیز 13/24±64/16 کیلوگرم بود که بین وزن قبل و 
 0/05  ( شد  مشاهده  معنی‌داری  اختلاف  همودیالیز  از  بعد 
از  P(. میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک قبل   ≥
میلی‌مترجیوه، حین  و 79/69  به‌ترتیب 129/36  همودیالیز 
همودیالیز به‌ترتیب 121/84 و 76/96 میلی‌مترجیوه و پس 
از همودیالیز به‌ترتیب 118/62 و 77/79 میلی‌مترجیوه بوده 

و بین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک قبل، حین و پس 
از همودیالیز، اختلاف آماری معنی‌داری وجود داشت )0/05 
≤ P(. در مطالعة حاضر میانگین کراتینین قبل از همودیالیز 
7/19±9/93 بود که حداقل میزان این متغیر 2/5 و حداکثر 
آن 102 میلی‌گرم در صد بوده است. میانگین کراتینین پس 
متغیر  این  میزان  حداقل  که  بود   7/60±7/17 همودیالیز  از 
1/1 و حداکثر آن 99/6 میلی‌گرم در صد بوده است و بین 
کراتینین قبل و پس از همودیالیز اختلاف آماری معنی‌داری 
وجود داشت ) P ≥ 0/05(. حداقل اورة خون قبل از همودیالیز 
29 و حداکثر میزان آن 317 میلی‌گرم در صد و با میانگین 
و   15 حداقل  همودیالیز  از  پس  و  بوده   120/54±38/13
حداکثر 123 میلی‌گرم در صد با میانگین 19/47±48/63 بود 
و بین اورة خون بیماران همودیالیزی قبل و پس از همودیالیز 
اختلاف آماری معنی‌داری وجود داشت ) P≥0/05(. میانگین 
آن  بیشترین  و  کمترین  و   0/0±96/29  ،)KT/V(شاخص
در   URR شاخص  میانگین  و  بوده   1/69 و   0/07 به‌ترتیب 
به‌ترتیب  آن  بیشترین  و  کمترین  0/13±0/53و  نمونه‌ها 
0/14 و 0/82 به دست آمد. توزیع فراوانی بیماران براساس 
مقادیر)KT/V( و URR در جدول شمارة 2 آمده است. میانگین 
مطالعه 20/5±95/35  تحت  بیماران  در  بدنی  تودة  شاخص 
کمترین و بیشترین مقدار به‌ترتیب 9/6 و 47/3 محاسبه شد 
و بین شاخص تودة بدنی و )KT/V( ارتباط آماری معنی‌داری 
به دست آمد )P=0/00۹۳ و r=-0/۱۷۸(. بین تعداد جلسات 
با  هر جلسه  در  همودیالیز  مدت‌زمان  و  هفته  در  همودیالیز 
 .)P ≤0/05( ارتباط آماری معنی‌داری وجود نداشت )KT/V(
بیمار  خون  جریان  میزان  و   )KT/V( بین  حاضر  مطالعة  در 
همبستگی وجود نداشت )P≤0/05(. همچنین بین فشارخون 
سیستولیک و دیاستولیک قبل، حین و پس از همودیالیز و 
ارتباط معنی‌داری وجود داشت. بین سن، جنس و   )KT/V(
.)P≤0/05 ( اختلاف آماری معنی‌داری مشاهده نشد )KT/V(

نتایج این مطالعه نشان داد با توجه به معیار )KT/V(، فقط 48 
نفر )22/75درصد( و با توجه به معیار URR نیز فقط 41 نفر 
)19/43درصد( از بیماران همودیالیز کافی و مطلوب داشتند. 
در  همودیالیز  کفایت  شاخص‌های  براساس  بیماران  توزیع 

جدول شمارة 1 آمده است.
جدول 1. توزیع بیماران براساس شاخص‌های کفایت مطلوب، نامطلوب و کافی نبودن دیالیز

شاخص کفایت
KT/VURR

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

)19/43(41)22/75(48کفایت مطلوب همودیالیز

)36/02(76)36/97(78کفایت نامطلوب همودیالیز

)44/55(94)40/28(85کافی نبودن همودیالیز

)URR≥ 65 وKT/V≥1/2  کفایت مطلوب همودیالیز(

)URR≤65≥55 و KT/V≤1/2≥0/9کفایت نامطلوب همودیالیز(

)URR≤55 و KT/V≤0/9 کافی نبودن همودیالیز(
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کفایت  شاخص‌های  میزان  بین  همبستگی  همچنین 
همودیالیز KT/V وURR و متغیرهای بررسی‌شده در مطالعة 
حاضر در )جدول 2( آورده شده است. همان طور که قبلا نیز 
اشاره شد، نرمالیتی برای هر دو متغیر چک شده بود و فقط 

در KT/V فرض نرمالیتی برقرار بود. میانگین و انحراف‌معیار    
 KT/V وURR بیماران همودیالیز براساس متغیرهای کیفی در 

)جدول 3( به تصویر کشیده شده است.

جدول 2. همبستگی بین میزان کفایت همودیالیز )KT/V  وURR( و متغیرهای کمی در حال بررسی

متغیرها
 KT/VURR

سطح معنی‌داریضریب همبستگی اسپیرمنسطح معنی‌داریضریب همبستگی پیرسون

0/0140/8320/0530/440-سن
0/1890/005-0/0980/153-وزن قبل از همودیالیز
0/1910/005-0/0980/153وزن بعد از همودیالیز
0/1410/040-0/1780/009-شاخص تودة بدنی
میزان اورة قبل از 

0/1410/0390/0590/387همودیالیز

میزان اورة بعد از 
0/001<0/408-0/001<0/318-همودیالیز

0/0230/737-0/0410/550-هموگلبولین

براساس یافته‌های جدول شمارة 3 هیچ‌کدام از متغیرهای 
تأهل،  اشتغال، وضعیت  جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت 
دُخانیات،  مصرف  سابقة  و  کلیه  پیوند  سابقة  محل سکونت، 
نشان  معنی‌داری  آماری  رابطة  بیماران  همودیالیز  کفایت  با 
نداد ) P ≤ 0/05(. در صورتی که براساس یافته‌های جدول 
شاخص  همودیالیز،  از  بعد  و  قبل  وزن  متغیرهای   2 شمارة 

تودة بدنی، اورة قبل و بعد از همودیالیز حداقل با یکی از دو 
شاخص کفایت همودیالیز  KT/V و یا URR همبستگی آماری 
P(؛ در حالی که بین سن و  معنی‌داری نشان داد )0/05 ≤ 
ارتباط آماری  با شاخص‌های کفایت همودیالیز  هموگلبولین 

.)P ≤ 0/05( معنی‌داری وجود نداشت

جدول 3. میانگین و انحراف‌معیار KT/V و URR بیماران همودیالیز براساس متغیرهای کیفی

زیرگروهمتغیرها
 KT/VURR

سطح معنی‌داریمیانگین± انحراف‌معیارسطح معنی‌داریمیانگین± انحراف‌معیار

جنسیت
15/04±1/0زن

0/008
0/0±55/15

0/065
53/00±03/020/0±1/0مرد

سطح تحصیلات
10/03±1/0بی‌سواد

0/164
0/0±54/01

0/497 53/01±04/020/0±1/0باسواد

وضعیت اشتغال
08/03±1/0بی‌شغل

0/682
0/0±53/01

0/772 54/01±06/020/0±1/0شاغل

وضعیت تأهل
21/06±1/0هرگزازدواج نکرده

0/071
0/0±54/02

0/944 53/00±06/020/0±1/0متأهل

محل سکونت
07/02±1/0شهری

0/855
0/0±53/01

0/310
56/01±06/030/0±1/0روستایی

سابقة مصرف 
دخانیات

04/02±1/0بلی
0/314

0/0±54/01
0/256 53/01±09/030/0±1/0خیر

سابقة پیوند کلیه
98/05±0/0بلی

0/109
0/0±54/00

0/562 53/02±08/020/0±1/0خیر
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بحث و نتیجه‌‎گیری
ناتوانی  تعیین‌کنندة  عوامل  از  همودیالیز  نبودن  کافی 
به شمار می‌رود؛  کلیه  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  و مرگ 
از  گروه  این  پیش‌آگهی  شاخص  این  افزایش  با  که  به‌نحوی 
درمان  همودیالیز  که  آنجا  از   .]8[ می‌یابد  بهبود  بیماران 
درمانی  برنامة  هر  مانند  می‌شود؛  محسوب  کلیه  جایگزین 
بار  یک  ماه  هر سه  یا  و  ماهانه  آن  انجام  کیفیت  است  لازم 
یافته‌های مطالعة حاضر نشان داد   .]7 ،9[ اندازه‌گیری شود 
در   URR و   KT/V شاخص‌های  براساس  همودیالیز  کفایت 
بیمارستان شهید آیت‌الله اشرفی اصفهانی شهر تهران کفایت 
مطلوبی ندارد و فقط درصد کمی از بیماران 22/75درصد با 
شاخص KT/V و 19/43درصد نیز با شاخص URR همودیالیز 
مناسب داشته‌اند. این نتیجه با یافته‌های به‌دست‌آمده در این 
زمینه هم‌خوانی داشت ]12-6، 3،4 ،1[. از آنجا که تمام این 
مطالعات در بیمارستان‌های دانشگاهی انجام شده است، انتظار 
صورت  بیماران  همودیالیز  میزان  بر  بهتری  نظارت  می‌رود 
همودیالیز  کفایت  داد  نشان  حاضر  مطالعة  یافته‌های  پذیرد. 
براساس هر دو شاخص یادشده بین زنان بهتر از مردان است 
زنان  در  همودیالیز  بهتر  تجویز  از  ناشی  می‌رسد  نظر  به  که 
همکاران  و   Hashemi مطالعة  یافته‌های  با  نتیجه  این  باشد. 
در  همودیالیز  ناکافی‌بودن  شایع  علل   .]11[ دارد  مطابقت 
بیماران عبارت است از: اشتباه در محاسبات، به‌کارگیری صافی 
نامناسب، کاهش سرعت گردش خون به‌دلیل کارایی نداشتن 
فیستول شریانی وریدی، شالدون و شنت، تحمل نداشتن بیمار 

یا حتی همکاری‌نکردن او و کم‌کردن سرعت همودیالیز به‌دلیل 
فشارخون  و  قندخون  افُت  از جمله  عوارض حین همودیالیز 
فراوانی مشاهده  به  بیمارستان  بیماران  در  آن  نمونه‌های  که 
شده است و با نتایج مطالعات دیگر هم‌خوانی دارد ]8،11[. در 
مطالعة حاضر میانگین سنی بیماران 54/48 سال و میانگین 
بود و بین سن و کفایت  سن شروع همودیالیز 50/75 سال 
 .)P ≤ 0/05( همودیالیز ارتباط آماری معنی‌داری وجود نداشت
و با یافته‌های مطالعات دیگر هم‌خوانی داشت ]8[. براساس 
یافته‌ها پیشنهاد می‌شود میزان آگاهی پرسنل و لزوم آشنایی 
و  بیماران همودیالیزی   URR و   KT/V محاسبة  نحوة  با  آنها 
محاسبة دوره‌ای بررسی شود. با توجه به اینکه به‌صورت ماهانه 
تهیه  بیماران  از  همودیالیز  بخش  روتین  آزمایش‌های  برای 
می‌شود، پیشنهاد می‌شود ماهانه کفایت همودیالیز بررسی و 

مرتفع شود. احتمالی  اشکالات 
سپاسگزاری

کارشناسی‌ارشد  پایان‌نامة  از  برگرفته  مطالعه  این 
قدردانی  و  سپاس  نهایت  پژوهشگران  و  است  اپیدمیولوژی 
خود را از تمامی مسئولین بیمارستان شهید آیت‌الله اشرفی 
اصفهانی شهر تهران، کادر پرستاری بخش همودیالیز و به‌ویژه 

می‌کنند. ابراز  همودیالیز  بخش  بیماران 
تضاد منافع

منافعی  تضاد  هیچ‌گونه  نویسندگان  برای  پژوهش  این 
است. نداشته  به‌همراه 
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