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در بیماران همودیالیزی و ارتباط آن با نوع صافی بررسی کفایت دیالیز 
   بهمن گناباد22مراجعه کننده به بیمارستان 

  
  2 کوکب بصیری مقدم-4معصومه قرچه -3 بصیری مقدممهدی -2محسن نقوی - 1علیرضا مسلم

  
  چکیده

الیزی است و در پیش آگهی این بیماران        دیالیز ناکافی یکی از عوامل اصلی مرگ و میر بیماران دی           :زمینه و هدف  
 پژوهش حاضر با هدف تعیین کفایت دیالیز و ارتباط آن با نوع صافی در بیماران مراجعـه کننـده                    . مؤثر است  کاملاً

  . بهمن گناباد انجام شد22به بیمارستان 
 بهمن گناباد کـه  22ن ، بر روی کلیه بیماران تحت درمان با همودیالیز بیمارستا   مقطعیاین مطالعه    :روش تحقیق 

 نفره تقسیم شدند   15 به صورت تصادفی به دو گروه        کلیه بیماران .  انجام شد  ،مایل به شرکت در این مطالعه  بودند       
پس از یک مـاه    استفاده شد وLow Flux و برای گروه دیگر از صافی High Fluxو برای یک گروه از صافی 
ــرا . صــافی هــا تعــویض شــد  ــالیز ب ــداد دفعــات دی ــه بیمــاران تع ــالیز 3ی کلی ــه و طــول مــدت دی ــار در هفت    ب

  . معیار کفایت دیالیز در نظر گرفته شد2/1مساوی  بیشتر  ktv. ساعت کامل بود4 
بیمـاران کفایـت     درصـد  60. بـود  ktv42/0±34/1   میـانگین Low Flux در گروه  یافته ها نشان داد:یافته ها

 کفایت دیالیزبیماران  درصد 80 بود  و ktv32/0±44/1   میانگینHigh Flux در گروه . داشتند2/1دیالیز بالای 
) Low Flux و High Flux(نـوع صـافی    و ارتباط آماری معنـی داری بـین کفایـت دیـالیز     . داشتند2/1بالای 

ــد  ــشاهده نگردی ــانگین .)p=29/0(م ــامی ــوبین ب ــا و Low Flux  03/2 ±49/11 هموگل    High Flux ب
 .)p=04/0(ط آماری معنـی داری بـین میـزان هموگلـوبین و نـوع صـافی وجـود داشـت                     ارتبا.  بود ±57/12 01/2

  . بودHigh Flux کمتر از میزان هموگلوبین در صافی Low Fluxبطوریکه میزان هموگلوبین در صافی 
ت از سـایر مطالعـا  در مقایسه بـا    در مطالعه حاضرHigh Fluxفی ابا استفاده از ص میزان کفایت دیالیز :نتیجه گیری

 و Low fluxکفایت دیالیز در صافی هـای   سطح مطلوبی برخوردار می باشد اگر چه اختلاف آماری معنی داری از نظر
High flux کن میانگین ی ل،وجود نداشتktv  در صافی های High flux  بیشتر از صـافی هـای Low flux  بـود .

 در درصـد  80(  کفایت دیالیز کافی داشتند،اده نمودنداستفHigh flux همچنین تعداد بیشتری از بیمارانی که از صافی 
  لذا توصیه مـی شـود در  .بود Low flux از بیشتر High flux میانگین هموگلوبین در صافی های و )درصد 60مقابل

 .، حتی الامکان از این نوع صافی استفاده شودHigh Fluxصورت عدم کنتراندیکاسیون برای صافی 
 ktv ؛ همودیالیز؛الیزکفایت دی :واژه ها کلید
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  مقدمه
ع و  ، برجسته ترین واقعه ای کـه جوام ـ       21در آستانه قرن    

کادر بهداشتی با آن مواجه است شـیوع روز افـزون بیماریهـای          
یکـی از ایـن بیماریهـا کـه تـنش هـای قابـل               . مزمن می باشد  

تنهـا در   .  اسـت  ESRDملاحظه ای برای بیمار به همـراه دارد         
 بـه    فـرد مبـتلا    400000ایالات متحده، اکنون بطـور تخمینـی        

ESRD  جوان وجـود   کودک و نو   7000 و بالغ بر     )1 ( وجود دارد
دارد که به مراحل انتهایی نارسایی مزمن کلیه مبتلا هستند کـه            

   میـر در میـان آنهـا    اغلب بـستری مـی شـوند و میـزان مـرگ و      
   .)2(بــار بیــشتر از ســایر کودکــان و نوجوانــان مــی باشــد  150

 مورد در هر یک میلیون نفـر جمعیـت در   ESRD 260بروز کلی
   .)1( افـزایش مـی یابـد      درصـد    6سال است و هـر سـاله تقریبـا          

بیش از یک میلیون نفر در جهان از طریـق دیـالیز بـه حیـات                
 با دسترسی وسیع به دیالیز، زنـدگی        ).3(خود ادامه می دهند     

  طولانی شده اسـت    ESRD به   صدها هزار نفر از بیماران مبتلا     
کن علیرغم پیـشرفت هـائی کـه در امـر مراقبـت هـای               ی ل )1(

میـر در ایـن      ، میزان مرگ و    است پزشکی و دیالیز بوجود آمده    
 عدم کفایت دیالیز    .)4 (بیماران بطور غیر قابل انتظاری بالاست     

میر در این بیماران است کـه   یکی از اصلی ترین عوامل مرگ و 
 .)5 – 7(توسط بـسیاری از مطالعـات نـشان داده شـده اسـت              
 و  URRبرای بررسـی کفایـت دیـالیز عمومـا دو روش تعیـین              

KT/V  ه می شود   بکار گرفت .KT/V      روش صحیح تری نـسبت 
انجمن ملی کلیه بررسـی دوره ای کفایـت         .  می باشد  URRبه  

دیالیز توسط کلنیک هـای دیـالیز را توصـیه و خـط راهنمـای               
 .)8(  کنـد   بیان می  2/1 بیشتر مساوی    KT/Vکفایت دیالیز را    
 بالا یکی از مهمترین اهداف همودیـالیز        KT/Vبا توجه به اینکه     

لـذا   بیماران دیالیزی کاملاً مؤثر است،    در پیش آگهی     می باشد و  
ژوهش حاضر با هدف تعیـین کفایـت دیـالیز بیمـاران مراجعـه                  پ

ناباد و ارتبـاط     بهمن گ  22خش همودیالیز بیمارستان    کننده به ب  
  .آن با نوع صافی بکارگرفته شده انجام شد

  
  روش تحقیق

ه شرکت در   کلیه بیمارانی که تمایل ب     این مطالعه مقطعی   در 
 22پژوهش داشتند و تحت درمان بـا همودیـالیز در بیمارسـتان             

 به صورت تصادفی به دو گـروه        ، بودند 1386بهمن گناباد در سال     

 و بـرای  High Flux نفره تقسیم شدند و برای یک گروه از صـافی  15
 بمدت یکماه استفاده شـد و اطلاعـات   Low Fluxگروه دیگر از صافی 

 هموگلـوبین،   و در پایـان هـر جلـسه دیـالیز         الیزمربوط به کفایـت دی ـ    
 پـس از    جمع آوری گردید، مجـدداً    ، هفته ای یکبار   هماتوکریت و فسفر  

  استفاده شده بود از صافیHigh Flux یکماه برای گروهی که از صافی
Low Flux      استفاده شـد و بـرای گروهـی کـه از صـافی Low Flux 

 استفاده شد  دیگریکماه بمدت High Fluxاستفاده شده بود از صافی 
تعـداد دفعـات    برای کلیـه بیمـاران        . مع آوری شد  ج اطلاعات   اًمجدد و

و فلوی محلول    ساعت کامل    4 طول مدت دیالیز     ، بار در هفته   3 دیالیز  
 میلی لیتر در 300 میلی لیتر در دقیقه و فلوی جریان خون 500دیالیز 

ف انگشتان و سوزن    سوزن شریانی پائین تر و نوک آن به طر         .دقیقه بود 
 سانتیمتر بالاتر و نوک آن به طرف قلب قرار داده می            8وریدی حداقل   

مرکـز مـدیریت پیونـد و        جهت بررسی کفایت دیالیز از نـرم افـزار        . شد
اطلاعات داده شده به    . استفاده شد   ) Ktvمحاسبه  (بیماری های خاص    

عد از دیالیز، مدت    این نرم افزار عبارت بودند از اوره قبل از دیالیز، اوره ب           
 2/1مـساوی     بیشتر KT/V. ، وزن قبل و بعد از دیالیز      UFزمان دیالیز،   

 جهت تهیه نمونه قبل از دیـالیز،        .معیار کفایت دیالیز در نظر گرفته شد      
از لاین شریانی   نمونه خون قبل از دیالیز پس ازوصل سوزن های دیالیز،

رین یا نرمال سـالین  دقت شد تا قبل از نمونه گیری هپا    . گرفته می شد  
جهت نمونه بعد از دیـالیز دور دسـتگاه بـه           . در لاین شریانی باقی نماند    

 ثانیه پس از کـاهش      30 تا   15 میلی لیتر در دقیقه کاهش و        50حدود  
  .  خون از محل نمونه گیری لاین دیالیز گرفته می شد،دور

  
  یافته ها

رصـد   د 20 بیماران مـذکر و       درصد 80 بیمار مورد بررسی   30از  
 درصد تحـصیلات    3/39  درصد مجرد،  20 درصد متاهل و     80مؤنث،

 درصد متوسـطه    1/7راهنمائی،  - درصد ابتدائی  50در سطح بیسواد،    
میانگین سـنی آنـان    .  درصد تحصیلات در سطح عالی داشتند      6/3و  

 سال  87 سال و حداکثر سن      10حداقل سن   .  سال بود  ±52 57/20
 60 – 69مربـوط بـه طبقـه        ) درصـد  3/33(و بیشتــرین فراوانــی    

 در صد از بیمارانی که خـود سرپرسـت خـانواده بودنـد              60.سال بود 
   درصـد شـغل آزاد داشـتند،        15 درصـد بیکـار و       25مقرری بگیـر و     

 درصــد ناکــافی 7/46 درصــد بیمــاران درآمدشــان را کــافی و 3/53
 . دانستند
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 10 تـا    5 درصد بین    3/10 سال،   5 درصد بیماران کمتر از      8/82
ــ ــشتر از  9/6 ال وسـ ــد بیـ ــالیز   10 درصـ ــه دیـ ــود کـ ــال بـ    سـ

اـن دیـالیز     . می شدند   سـال و حـداقل      14/3±15/3 میانگین مدت زم
یافته هـا نـشان داد        . ماه بود  3 سال و  12 ماه و حداکثر     3مدت دیالیز   

 بـا  04/3 و 49/0  به ترتیـب  Low Flux با KT/Vحداقل و حداکثر
 و 2/1ان کفایت دیالیز زیـر     درصد بیمار  40.  بود 34/1±42/0میانگین  

حــداقل و  . داشــتند2/1بیمـاـران کفایــت دیـاـلیز بـاـلای   درصــد 60
 بــا میــانگین 2/2 و 1  بــه ترتیــب High Flux بــا KT/Vحــداکثر

   و  2/1بیمـاران کفایـت دیـالیز کمتـر از             درصد   20.  بود   32/0±44/1
اـلیز  80 ــت دیـ ــد کفای اـلای   درص ــتند2/1بـ اـری   . داش ــاط آمـ   ارتب

ــی دا اـلیز  معن ــت دیـ ــین کفای ــافی   و ری ب ــوع ص    High Flux( ن
  .)1جدول ) (p=29/0(مشاهده نگردید ) Low Fluxو

  

  مقایسه میانگین کفایت دیالیز بر حسب نوع صافی: جدول  
   شاخص 

 نوع صافی
 ±میانگین 

  نتیجه آزمون  انحراف معیار

High Flux 
 

Low Flux  

32/0±44/1 
 

42/0± 34/1 

t= 50/1  
p= 14/0  

  
%95 confidence: 

24/0-04/0  
  اختلاف بی معنی  39/1± 37/0 کل

  

 و 4/8 به ترتیب Low Fluxحداقل و حداکثر هموگلوبین با 
 بود، حداقل و 49/11± 03/2 گرم در دسی لیتر و میانگین آن 15

 گـرم  30/17 و 5/9 به ترتیب High Fluxحداکثر هموگلوبین با 
ارتبـاط آمـاری   .  بـود 57/12± 01/2در دسی لیتر و میـانگین آن       

معنی داری بین میزان هموگلـوبین و نـوع صـافی وجـود داشـت               
)04/0=p(.     بطوریکـه میـزان هموگلـوبین در صـافی Low Flux 

  .)2جدول( بود High Fluxکمتر از میزان هموگلوبین در صافی 
  

 مقایسه میانگین هموگلوبین بر حسب نوع صافی: 2جدول 

 ±میانگین   نوع صافی
  یجه آزموننت  انحراف معیار

High flux  
  

Low flux 

01/2 ±57/ 12  
  

03/2±   49/ 11  

t= 51/3  
p= 001/0  

%95 confidence: 
71/1-45/0  

  اختلاف بی معنی  30/12±70/2  کل

 گـرم  10 و 3 به ترتیـب  Low Fluxحداقل و حداکثر فسفر با 
 بـود، حـداقل و حـداکثر        01/6± 8/1در دسی لیتـر و میـانگین آن         

 گــرم در دســی لیتــر و 10 و 4/3 بــه ترتیــب High Fluxفــسفربا 
ارتباط آماری معنی داری بین میزان      .  بود 49/5± 72/1میانگین آن   

  .)p=25/0(فسفر و نوع صافی وجود نداشت 
  

  بحث 
 مـورد   یافته های این پژوهش نشان داد میـانگین سـنی بیمـاران           

 2005 در مطالعه ای که در ایتالیا در سـال           .سال می باشد   52 مطالعه
 در مطالعـه ای کـه در سـال          ،)9 (سال 7/66انجام شد میانگین سنی     

 در مطالعـه ای کـه در        ،)4( سـال    5/60 در فرانسه انجـام شـد        1998
در   و)10 ( ســال59 انجــام شــد 1996مریلنــد و ویریژینــا در ســال 

 .)11(  سال بـود   62 در آمریکا انجام شد      1996سال  مطالعه ای که در   
ی ین مطالعه نسبت به مطالعات  کشورها      میانگین سنی بیماران در ا    

 در سطح پائین تری می باشدکه این امر میتواند بدلیل کنتـرل             فوق
که دو علـت    (  به فشار خون و دیابت     مناسب تر و بهتر بیماران مبتلا     

ارتبـاط آمـاری     . باشـد  در کشورهای فـوق   )  می باشد  ESRDاصلی  
شـت،  وجـود دا  معنی داری بـین نـوع صـافی و میـزان هموگلـوبین              

  میـــانگین هموگلـــوبین بـــا اســـتفاده از صـــافی هـــایبطوریکـــه 
  Low flux)4/11 (کمتر از صافی هایHigh flux ) 57/12 (بود .

مـی توانـد باعـث     High fluxافزایش کفایت دیالیز در صافی هـای  
ی که در بـروکلین انجـام   نتایج پژوهش  .بهبود سطح هموگلوبین شود   

ایت دیالیز بهتری دارند پاسخ به   شد نشان داد که در بیمارانی که کف       
 باKtv رمطالعه حاضر میانگین د .)14( اریتروپویتین بیشتر می شود

  و بـــا اســـتفاده از  High flux 44/1 صـــافی هـــای اســـتفاده از
  درصد بیمـارانی کـه از صـافی    60.بود Low flux 34/1صافی های

Low flux  درصد بیمـارانی کـه از صـافی هـای     80و High flux 
در . داشـتند  )2/1بیـشتر از    ( اده نمودند کفایـت دیـالیز کـافی       استف

 81وKtv 48/1 مطالعه گری گومن و همکاران در آمریکـا میـانگین         
سـانتورو و  درمطالعـه   . )2(  داشتند کافیدرصد بیماران کفایت دیالیز   

ــا Kt/vهمکــاران در ایتالیــا میــانگین  ــا High Flux  42/1 ب    و ب
Low Flux  07/1 کـه توسـط چـائوویو در    طالعـه ای در م) 9( بود 

 در مطالعـه ای کـه       .)4 (بـود Kt/v 4/1میـانگین    فرانسه انجام شـد   
  درصد بیماران  7/40توسط دوردویک در جنوب صربستان انجام شد        

    .)12(کفایت دیالیز ناکافی داشتند 
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  نتیجه گیری
ــه مطالعــات  ــا نگــاهی ب ــوقب ــوان گفــت در مطالعــه    ف مــی ت
 در High Fluxفاده از صـافی هـای   حاضرکفایت دیالیز با است
لذا توصیه می شـود در صـورت عـدم    حد قابل قبولی می باشد   

حتی الامکـان  ، High Fluxبرای صافی های کنتراندیکاسیون 
برداشت مولکول های متوسطی    . از این نوع صافی استفاده شود     

 High fluxمیکروگلوبولین در همودیالیز بـا صـافی هـای     B2چون 
ــ    در مطالعــه ای کــه توســط اســشینل در ســال  .دافــزایش مــی یاب

از  High fluxانجام شد نتـایج نـشان داد کـه صـافی هـای       1999
میکروگلوبـولین را خـارج مـی نماینـد          B2 طریق جذب یا جابجایی،   

بطور کامـل نـسبت    Low fluxدرحالی که تمامی انواع صافی های 
   .)13( به این مولکول غیرقابل نفوذ می باشند
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