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 یداخلــ طیحــاست که با هــدف ثبــات م هیحاد و مزمن کل ییمهم درمان نارسا يهااز راه یکی زیالیهمود :زمینه و هدف

 ســهی. مقاشــودیشــود انجــام میمهلک م یمیو صدمات دا عاتیکه باعث ضا یو سموم یبدن و خارج کردن مواد اضاف

 ینمــارایاد بتعــد شیاست. با توجه به افــزا تیز اهمیحا اریبس زیالیمختلف د هايدر روش زیالید تیکفا يآمار يهامدل

مــال احت ،یرمــانبــودن تعــداد وابســته بــه مراکــز د ریشوند و متغیم زیالیو کاتتر د ستولیف یدرمان يهاگروه قیکه از طر

  ها انجام شد.سهیامق نیاراك ا یدر مرکز حام نیوجود خواهد داشت بنابرا زیالید تیکفا شیافزا ایکاهش 

 وریتــا شــهر 1399 نیاراك از فــرورد یحام زیالیمرکز د يزیالید مارانی، بیمقطع -یلیمطالعه تحل نیدر ا :روش بررسی

 ســتولیف يم، گــروه دوم دارایــکاتتر دا يشده (گروه اول دارا يسازبراساس دسترسی عروقی در دو گروه همسان 1399

شــد.  دهیســنج Kt/V اریــدر دو گروه با استفاده از مع مارانیب زیالید تیکفا يآمار يهامدل. گرفتند) قرار يدیور انییشر

انجــام  AMOSو  SPSS software, version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) يافزارهــاها با نرمهداد لیتحل هیتجز

  شد.

 ود داردمــورد مطالعــه وجــ يهــاوهدر گر ياخــتلاف معنــادار آمــار زیالیــاز د پــیش BUN انسیــکوار زیدر آنــال ها:یافته

)05/0<Pيرهای). متغ UF  وURRخــتلاف معنــاداراآنهــا  نیانگیدر سه تکرار متواتر م زیالیو تعداد دفعات د زیالی، زمان د 

  .)P<05/0( ندارد ود) وجمیو کاتتر دا ستولیمورد مطالعه (ف يهادر گروه يآمار

 یخــوب تیــفاکاز  %22 نیانگیــطور مدر دو گــروه بــه زیالیــد تیــکفا انزیتکرار متواتر م یمطالعه ط نیدر ا گیري:نتیجه

  مناسب برخوردار بودند. زیالید تیدر دو گروه از کفا مارانیب %78برخوردار نبودند و 

  .زیالیهمود ،ستولیف ،کاتترها :لیديک لماتک

 
  

حاد  ییبه نارسا انیمهم درمان در مبتلا يهااز راه یکی زیالیهمود

و ثبات  یخارج کردن مواد اضاف ز،یالیاست. هدف انجام د هیو مزن کل

است  یخارج کردن سموم يبرا یروش زیبدن است و ن یداخل طیمح

   شیامروزه ب 2و1شود.یمهلک م یمیو صدمات دا عاتیکه باعث ضا

   کیاز  شیو ب کایدر امر هین کلـمزم ییبه نارسا تلاهزار نفر مب 200از 

  
 3د.دهنیخود ادمه م اتیبه ح زیالید قینفردر جهان از طر لونیم

خاص خود  یو روح یجسم طیبا توجه به شرا يزیالید مارانیب

بار و هربار به  سهکنند. آنها در هفته یرا تجربه م یمشکلات فراوان

از  نکهیا یعنی نیو ا برندیبه سر م مارستانیساعت در ب چهارمدت 

 تیو وضع یبرنامه شغل يمسئله بر رو نیکه ا خانه دور هستند

 ریتاث یوابستگ يو سطوح بالا نفسو عزت  يو اقتصاد یاستخدام

از  زیانجام شده ن زیالیاگر همود حال 5و4.گذاردیم يبر جا یتوجهقابل

  مقدمه
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              و همکارانی کوثر سادات اشرف                   966

 
  973تا  965 ،12، شماره 80، دوره 1401 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 ماریم بیخون و علا يهانیسطح توکس لازم برخوردار نباشد، تیکفا

 مارانیب ریومو مرگ یناتوان انزیم نیکنترل نشده و بنابرا یخوببه

مانند  زیالیدبخش همو يهاتیمحدود گرید ي. از سوابدییم شیافزا

نامحدود را  زیالیاجازه د رهیغ و ماریب تعداد ها، زمان،تعداد دستگاه

که هم  شوند زیالیهمود يدر حد دیبا مارانیرو بنیدهد، از اینم

 یو اجتماع يقتصادبهتر شود و هم از لحظ ا ماریب یعموم تیوضع

فاکتور مهم و  زیالید تیکفا مقرون به صرفه باشد. زیالید زانیم نیا

  7و6مشکلات است. نیکاهش ا بر رگذاریتاث

 تیاز وضع مارانیب ،بهتر انجام شود زیالیهرچه د نکهیابا توجه به 

 يبرخوردار خواهند بود و عوارض کمتر يشتریب یبه زندگ دیو ام

 زیالید تیعوامل موثر در بهبود کفا ییشناسا رواز این خواهند داشت،

  1.مهم است تیکفا نیا شیو نحوه افزا

 Ratio) از نسبت کاهش اوره زیالید تیفیمنظور بررسی کبه

redaction urea)  عیبرحجم توز میپاك شده تقس يسماپلاو حجم 

قبول برابر شود. حداقل نسبت کاهش اوره قابلاستفاده می (kt/v) اوره

 يهاشده است. براساس داده نییتع 2/1از  شتریب kt/v و %65با 

 1/0 هر يازابه  کایدر آمر يویکل يهايماریحاصل از نظام اطلاعات ب

 يو به ازا ابدیکاهش می 7/0تا  ریوممرگ ،2/1 زانیتا م kt/v شیافزا

 ریوممرگ زانیم ،%65در نسبت کاهش اوره تا حد  شیافزا %5هر 

  9و8د.ابیکاهش می 44%

 تیکفا زانیم نییمطالعات انجام شده در مورد تع گاهی

در  11و10باشند.می رانیدر ا زیالید تیبودن کفا نییپا نیمب ،زیالیهمود

و  ریوممرگ زانیکننده در منییعنوان عامل تعبه زیالید تیواقع کفا

 ریتواند تحت تاثشود و میمحسوب می يزیالید مارانیناتوانی ب

  12.ردیدسترسی عروقی قرار بگ ریح نظاصلا عوامل قابل

به مرحله  هاي جایگزین در بیماران مبتلاهمودیالیز یکی از درمان

طوري که در حال حاضر بیش از به 13.شدبامی انتهایی بیماري کلیه

بیمار در سطح کشور تحت درمان با همودیالیز قرار دارند و  13000

جلسه همودیالیز انجام  150000ماهیانه براي بیماران در حدود 

 علیرغم نقش حیاتی همودیالیز در حفظ حیات بیماران مبتلا 2.شودمی

ط، این بیماري عوارض متعددي نظیر خستگی مفر ،ESRD به

ت ل در عملکرد جنسی، آنمی، مشکلاناباروري و اختلا افسردگی،

عروقی را براي - هاي قلبیاسکلتی، اضطراب، بیماري- نیعضلا

ت جسمی، کند که این عوارض، آنها را با مشکلابیماران ایجاد می

ت که این مشکلا طوريبه .کندروحی و اجتماعی فراوانی روبرو می

ی، وضعیت استخدامی، اقتصادي، تواند بر روي برنامه شغلمی

هاي مکرر در بیمارستان تأثیر نفس، سطوح وابستگی و بستريعزت

ومیر در نهایت باعث افزایش میزان مرگ 14.توجهی برجاي بگذاردقابل

شرایط زندگی بیماران همودیالیزي در  15- 17.شوددر این بیماران می

که طوريبه. ار داردمدت تحت تأثیر کفایت درمان با دیالیز قرنیطولا

مطالعات متعدد نشان داده است که افزایش در کارایی کفایت دیالیز 

متی، افزایش امید به زندگی و کاهش تواند باعث ارتقاء سطح سلامی

بنابراین افزایش کفایت دیالیز یکی از د. ومیر بیماران شودر میزان مرگ

و بررسی آن در باشد هاي مهم در فرآیند درمان همودیالیز میچالش

در همین راستا براي  18- 20د.باشاي میاداره بیماران داراي اهمیت ویژه

گیري آلبومین هایی مختلفی نظیر اندازهتعیین کفایت دیالیز از روش

هاي متوسط مثل آوري مایع دیالیز، کلیرانس مولکولخون، جمع

فاده از گیري کراتینین، روش کینتیک اوره و استاندازه ،B12ویتامین 

  21.استفاده شده است kt/vمعیارهایی مانند درصد نسبی کاهش اوره و 

در حال حاضر معتبرترین و مشهورترین روش سنجش و ارزیابی 

: Tتوانایی صافی در پاکسازي اوره، : kt/v )k: کفایت دیالیز معیار

حجم توزیع اوره در : Vمدت زمان انجام همودیالیز بر حسب دقیقه، 

باشد که طبق می )که بستگی به قد، جنس و وزن داردمایعات بدن 

لت بر انجام دلا kt/v>1.2کا توصیه انجمن بیماران کلیوي امری

نتایج مطالعاتی که طی  22.باشدهمودیالیز با کفایت مناسب می

ر مراکز مختلف دیالیز سطح کشور انجام د 1395تا  1375هاي سال

دیالیز ان از کفایت بیمار %50شده است، نشان داد که بیش از 

همچنین مطالعه انجام گرفته در  23برخوردار بودند. >1.2kt/vنامطلوب 

افزایش در  واحد 2/0این زمینه نشان داده است که به ازاي افزایش 

kt/v هاي علیرغم پیشرفت 8یابد.کاهش می %7/0ومیر مرگ میزان

ه ایران بسیار در کشورهاي پیشرفته و در جوامع درحال توسعه از جمل

دارند و از کفایت دیالیز با  kt/v<1.2ي از بیماران همچنان درصد بالا

   24- 26ند.برسطح پایین بهره می

 هاي آماري مدل سهیمقا"مطالعات صورت گرفته در رابطه با 

، در سراسر "یبه عروق ابییبراساس روش دست زیالیهمود تیکفا

عات با مطال نیاز ا کیباشند و هرمحدود می اریجهان بس

روش  کیتنها  يریها و بکارگتعداد نمونه مانند ییهاتیمحدود

 زیالید تیدر حالی است که کفا نیبه عروق مواجه هستند، ا ابییدست
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 سهیمقا رواز اینباشد یم يزیالید مارانیدر ب یمهم اریبس يمسئله

ز یحا اریبس زیالیمختلف د يهاروشدر  زیالید تیکفاهاي آماري مدل

که  يدر مراکز مختلف تعداد افراد نکهیاست. لذا با توجه به ا تیاهم

مراکز  بهاست و بسته  ریشوند متغیم زیالیو کاتتر د ستولیف قیاز طر

وجود دارد لذا بر آن  زیالید تیکفا شیافزا ایمختلف، احتمال کاهش 

  انجام شود.هاي آماري مدل سهیمقا نیاراك ا یکه در مرکز حام میشد

  

  
اراك  یمرکز حام يزیالید مارانیمقطعی، ب -تحلیلی مطالعه نیدر ا

براساس دسترسی عروقی در دو  1399 وریتا شهر 1399 نیاز فرورد

  قرار گرفتند. گروه

 پژوهشی اخلاق مطالعه پس از تاییدیه کد در پژوهش کمیته این

ثبت شد.  IR.ARAKMU.REC1400.095 اراك پزشکی علوم دانشگاه

و توان آزمون  %5ریزش و با فرض خطاي نوع اول  %10با احتساب 

، حجم نمونه ها در دو گروهو براساس فرمول مقایسه میانگین 80%

نفر در مجموع  100نفر و گروه کاتتر دایم  50براي گروه فیستول 

  نفر در نظر گرفته شد. 150

 انییشر لستویف يم، گروه دوم دارایکاتتر دا يگروه اول دارا

کننده به بخش مراجعه يزیالیهمود مارانیب هی. کلندفتگرقرار  يدیور

 يند و دارادشمی زیالیبار در هفته د سهاراك که  یمرکزحام زیالیهمود

و  زیالیماه همود ششسال، سابقه حداقل  20 يمساو و شتریسن ب

 نیند. با توجه به ادند، وارد مطالعه شودب kg 80 -50 نیوزن خشک ب

 نیو همچن لتریعواملی مانند سن، جنس، وزن، دور پمپ، اندازه ف که

پژوهش  نیگذار هستند، در اریتاث زیالید تیفیبر ک زیالیمدت زمان د

مورد استفاده  لتریهر دو گروه از نظر سن، جنس، وزن، نوع ف

 چهارها همه نمونه يبرا زیالیو مدت زمان همود نددشي سازهمسان

نوع دستگاه  کیبا  مارانیند. همه بدش زیالیساعت در هر جلسه د

از هربار استفاده  پیشبراي تایید پایایی دستگاه، ند. دش زیالید زور،یالید

ها از یک نوع تنظیم استفاده شد. نمونه کالیبره شد و براي کلیه نمونه

از دیالیز، پیش از شروع دیالیز و بدون رقیق شدن با  پیشخون 

منظور گرفتن ز مسیر شریانی گرفته شد. بههپارین یا نرمال سالین و ا

ثانیه سرعت  20الی  10از دیالیز، در پایان دیالیز به مدت  پسخون 

منظور رعایت در دقیقه کاهش داده شد. به ml 100 -50 پمپ به

موازین اخلاقی پس از بیان هدف انجام پژوهش و کسب رضایت 

کاملا محرمانه  آگاهانه و دادن اطمینان از اینکه اطلاعات دریافتی

در دو گروه  مارانیب زیالید تیکفاگیري انجام شد. خواهد بود، نمونه

 ندیآفر لیاز تکم پسشد.  دهیسنج Kt/V اریبا استفاده از مع

معیارهاي  ها پرداخته شد.هداد لیتحل هیتجز اطلاعات، يآورجمع

سابقه حداقل  ،سال 20 يمساو و شتریسن بورود به مطالعه شامل 

داشتن رضایت  ،kg 80-50 نیوزن خشک ب ،زیالیهمود ماه شش

 20شرکت در مطالعه و معیارهاي خروج مطالعه شامل سن کمتر از 

 ،kg 80 و بالاي 30وزن زیر  ماه اخیر، ششعدم سابقه دیالیز در  سال،

داشتن سابقه ترومبوز و عفونت کاتتر  عدم رضایت شرکت در مطالعه،

  ی و...هایی مانند: سکته قلبو بیماري

دست آمده وارد به يهاداده، اطلاعات لازم يآورپس از جمع

 SPSS software, version 23 يشد و با استفاده از بسته افزار وتریکامپ

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) یلیو تحل یفیتوص زیمورد آنال 

 ياهاز شاخص یکم يرهایمتغ یفیتوص زیآنال ي. براگرفتند قرار

 يرهایمتغ یفیتوص يو برا اریمعو انحراف نیانگیمحداقل، حداکثر، 

. شد مربوطه استفاده يو نسبت و نمودارها یاز جداول فراوان یفیک

در  ها،رینرمال متغ عیوجود توز یابتدا جهت بررس یلیتحل زیآنال يبرا

و در  گردید ستفادها Kolmogorov-Smirnovمطالعه از آزمون  نیا

 یتست جفت یاز آزمون ت Student’s-testانجام  طیشرا يصورت برقرار

(Paired t-test) آزمون  طیشرا ياستفاده شد و در صورت عدم برقرار

 و (Paired nonparametric) یجفت کیزمون ناپارمترآمانند  يرپارامتریغ

Mann-Whitney t-test نیانگیم سهیو جهت مقا گرفت مورد استفاده قرار 

سطح  .استفاده شد ANOVAزمون آآمده از  دستهب نیانگیبا م هیپا

  .در نظر گرفته شد 05/0 زیها نمعنادار بودن همه آزمون

  

  
نفر و  31)%6/59( ها تعداد مردان در گروه فیستولبا توجه یافته

م تعداد مردان ینفر و در گروه کاتتر دا 21)%4/40در زنان (

باشد که با توجه به نفر می 41)%8/39( نفر و تعداد زنان 62)2/60%(

ابیم توزیع فراوانی بین جنسیت و نوع ی، درمیChi-square testآزمون 

با توجه به آزمون  .)P<05/0باشد (هاي مورد مطالعه یکسان میگروه

Paired t-test ،از دیالیز، کفایت دیالیز پسو  پیشقد، وزن  در سن 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 پس و پیش BUNختلف و از دیالیزدر فصول م پسو  از دیالیز پیش

با توجه به  .)P<05/0( اختلاف معنادار آماري وجود ندارد دیالیز از

 (Repeated Measures analyzes groups)آنالیز تکرار متواتر آزمون 

، زمان دیالیز و تعداد دفعات دیالیز در سه URRو  UFمتغیرهاي  در

هاي مورد گروهتکرار متواتر میانگین آنها اختلاف معنادار آماري در 

) و همچنین در P<05/0( مطالعه (فیستول و کاتتر دایم) وجود ندارد

ابیم که میانگین یمتغیر صافی با توجه آزمون آنالیز تکرار متواتر، در می

هاي مورد مطالعه (فیستول و صافی اختلاف معنادار آماري در گروه

رار متواتر ) و در این مطالعه طی تکP>05/0( کاتتر دایم) وجود دارد

کفایت خوبی  %22طور میانگین میزان کفایت دیالیز در دو گروه به

بیماران در دو گروه از کفایت دیالیز مناسب  %78برخوردار نبودند و 

، بین Pearson correlationمیزان همبستگی از روش برخوردار بودند. 

داري وجود دارد. اکفایت دیالیز و شاخص توده بدنی ارتباط معن

)05/0>P  وr=-30%( ) منظور بررسی برازش مدل به ).3جدول

پیشنهادي از چند شاخص استفاده شده است. بر پایه قرارداد، مقدار 

GFI, NFI, AGFI  وCFI  باشد که بزرگتر  %9باید برابر یا بزرگتر از

دهنده مطلوبیت برازش مدل است. همچنین شده است، که نشان %9از 

که کمتر از در صورتی (CMIN/DF)بی نس Chi-square test شاخص

شده است. شاخص  %752باشد مطلوب است که در مدل حاصله  سه

RMSEA دهـش 000/0برابر  است) %1مطلوب آن کمتر از  هـ(که دامن   

  
 هاي مورد مطالعه: توزیع فراوانی عوامل دموگرافیک در گروه1جدول 

 میانگین±معیارانحراف تعداد  گروه 
  

*P 

 85/0 3/61±2/14 103 فیستول (سال) سن

 7/61±5/14 52 کاتتر دایم

 46/0 3/166±4/8 103 فیستول (cm) قد

 1/165±7/8 52 کاتتر دایم

 82/0 6/71±8/14 103 فیستول (kg) از دیالیز پیشوزن 

 1/71±2/15 52 کاتتر دایم

 89/0 4/69±5/14 103 فیستول (kg) از دیالیز پسوزن 

 1/69±9/14 52 کاتتر دایم

 98/0  2/26±4/6 103 فیستول شاخص توده بدنی

  1/26±8/5 52 کاتتر دایم

 85/0 51/1±3/0 103 فیستول فصل بهار -کفایت دیالیز

 43/1±3/0 52 کاتتر دایم 

 48/1±4/0 103 فیستول صل تابستانف -کفایت دیالیز

 49/1±5/0 52 کاتتر دایم

 3/1±4/0 103 یستولف فصل پاییز –کفایت دیالیز

 4/1±3/0 52 کاتتر دایم

 89/0 5/1±3/0 103 فیستول کفایت دیالیز

 5/1±3/0 52 کاتتر دایم

BUN از دیالیز پیش 

 

  9/0 01/54±9/11 103 فیستول

 3/52±4/10 52 کاتتر دایم

BUN 5/15±1/5 103 فیستول از دیالیز پس 

 1/15±7/4 52 کاتتر دایم

  .شودمعنادار در نظر گرفته می estt-tSamples -Paired .05/0<Pاري آزمون آم *
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  لیزادر بیماران همودی مطالعه (کاتتر دایم و فیستول)هاي مورد در گروه : میانگین شاخص کمی2جدول 

  پاییز  تابستان  بهار  گروه  
  

*P  

UF  09/0  7/2±1/1  9/2±1/0  7/2±1/1  فیستول  

  4/2±1/1  5/2±2/1  5/2±1/1  دایم کاتتر

URR  74/0  9/49±5/15  9/67±8/17  8/70±3/8  فیستول  

  0/67±13  9/67±1/14  1/69±4/8  دایم کاتتر

  014/0  2/106±9/39  102±65  9/103±4/65  فیستول  صافی

  6/78±9/65  2/77±5/66  4/74±7/66  دایم کاتتر

  11/0  8/748±6/113  6/759±4/134  762±4/123  فیستول  زمان دیالیز

  5/723±4/134  7/744±8/124  9/692±4/96  دایم کاتتر

  5/0  5/12±9/1  7/12±0/2  2/12±6/1  فیستول  تعداد دیالیز

  1/12±2/2  9/12±2  9/11±8/1  دایم کاتتر

  .شودمعنادار در نظر گرفته می Subjects Effects-Tests of Between، 05/0<P :آزمون آماري *

  
  فایت دالیز: میزان همبستگی متغیرهاي دیگر در ک3جدول 

  

*P  R% Kt/V  

011/0  8/20  BUN از دیالیز پیش 

 BUN از دیالیز پس  - 7/35  001/0

  دیالیز پیش ازوزن   - 9/23  003/0

 دیالیز پس ازوزن   - 6/24  002/0

001/0 6/51 URR 

  قد 7/19 001/0

015/0 4/29 - BMI  

047/0 7/16 Ferritin 

 فشارخون سسیستول - 25 002/0

  .شودمعنادار در نظر گرفته می Correlation person .05/0<P: آزمون آماري *

  
  زمون لجستیک رگرسیون براي کفایت دیالیز آ: نتایج 4جدول 

  B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

 18/1 192/0 1 699/1 12/0 166/0 تعداد دیالیز 

 28/1 088/0 1 912/2 14/0 251/0 هموگلوبین

 53/0 069/0 1 299/3 34/0 - 618/0  فسفر 

BMI 124/0 - 045/0 47/6 1 006/0 88/0 

Constant 05/6 26/7 694/0 1 405/0 5/426 
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  هاي برازش: شاخص5جدول 

  مقدار حدمجاز نام شاخص

 752/0  3کمتر از  CMIN نسبی) Chi-square test (شاخص

 000/0  1/0کمتر از  RMSE  (ریشه میانگین خطاي برآورد)

 000/1  9/0بالاتر از  CFI (برازندگی تعدیل یافته)

 946/0  9/0بالاتر از   NFI شده)(برازندگی نرم

 986/0  9/0بالاتر از  GFI (نیکویی برازش)

 967/0  9/0بالاتر از  AGFI شده)(نیکویی برازش تعدیل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الگوسازي معادلات ساختاري کفایت دیالیز :1نمودار 

 
وجه به جدول، دامنه هاي ارزیابی کلیت مدل با تاست. شاخص

ها در مجموع بیانگر این است که مدل مفروض مطلوب این شاخص

عبارت دیگر شوند، بههاي پژوهش حمایت میتدوین شده توسط داده

ها دلالت بر ها به مدل برقرار است و همگی شاخصبرازش داده

  مطلوبیت مدل دارند.

  

  
اراك براساس  یمرکز حام يزیالید مارانیی، بمطالعه مقطع نیدر ا

سازي شده از نظر کلیه موارد همسان دسترسی عروقی در دو گروه

 انییشر ستولیف يم، گروه دوم دارایکاتتر دا ي(گروه اول دارا

در این مطالعه حجم نمونه در گروه داراي  .ندفتگر) قرار يدیور

) و در %8/39( زن 41) و %2/60مرد ( 62نفر شامل:  103فیستول 

) %4/40زن ( 21) و %6/59مرد ( 31نفر شامل:  52گروه داراي کاتتر 

  بود. 

ابیم که توزیع فراوانی در یدر میبر اساس نتایج این مطالعه 

در جنسیت یکسان  هاي مورد مطالعه (کاتتر دایم و فیستول)گروه

از  پسو  پیشسن، قد و وزن میانگین همچنین  .)P<050/0( است

مورد مطالعه  هاي در گروه ز و هم چنین شاخص توده بدنیدیالی

 داردندار آماري وجود ااختلاف معن  (کاتتر دایم و فیستول)

)050/0>P(.  

کفایت دیالیز در سه تکرار ابیم که میانگین یدر میدر این مطالعه 

دار ااختلاف معن مطالعه (کاتتر دایم و فیستول)،هاي در گروه متواتر

در چنین مقدار کفایت دیالیز و هم )P<050/0( ارددنآماري وجود 

دار آماري وجود ااختلاف معن مطالعه (کاتتر دایم و فیستول)هاي گروه

همچنین در گروه کاتتر دایم بین سن و کفایت  .)P<050/0( داردن

کفایت دیالیز فصل تابستان و کفایت دیالیز زمستان  دیالیز فصل بهار،

) در گروه فیستول بین P<050/0( دار آماري وجود ندارداارتباط معن

کفایت دیالیز فصل تابستان و کفایت  سن و کفایت دیالیز فصل بهار،

  ).P<050/0( دار آماري وجود نداردادیالیز زمستان ارتباط معن

در گروه کاتتر  ابیم کهیدر میبراساس نتایج این مطالعه همچنین 

جنسیت (مرد و در  سه تکرار متواتر کفایت دیالیز درمیانگین دایم 

همچنین مقدار  .)P<050/0( داردندار آماري وجود ااختلاف معن زن)

دار آماري وجود ااختلاف معن جنسیت (مرد و زن)در کفایت دیالیز در 

کفایت میانگین  همچنین در گروه فیستول دایم .)P<050/0( داردن

دار ااختلاف معن ن)جنسیت (مرد و زدر  دیالیز در سه تکرار متواتر

در و همچنین مقدار کفایت دیالیز در  .)P<050/0( داردنآماري وجود 

  .)P<050/0( داردندار آماري وجود ااختلاف معن جنسیت (مرد و زن)

در این مطالعه در گروه کاتتر دایم بین شاخص توده بدنی و 

، کفایت دیالیز فصل )024/0و  -22/0(کفایت دیالیز فصل بهار 

 دار آماري وجود دارداارتباط معن )024/0و  - 22/0(ن تابستا

)050/0<P ارتباط  )74/0-03/0() ولی در کفایت دیالیز فصل پاییز

در گروه فیستول بین شاخص  .)P<050/0( دار آماري وجود نداردامعن

، کفایت دیالیز )001/0و  -49/0(توده بدنی و کفایت دیالیز تابستان 

) P>050/0( دار آماري وجود دارداط معنرتباا )03/0و  30/0(پاییز 

دار آماري وجود اارتباط معن )72/0 -05/0(ولی در کفایت دیالیز بهار 

  بحث
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در کل بین کفایت دیالیز و شاخص توده بدنی  .)P<050/0( ندارد

 BUN) همچنین در =r-%30 و P<050داري وجود دارد (اارتباط معن

 ر آماري وجود دارداختلاف معنادا دیالیزاز  پسو  از دیالیز پیش

)05/0<P و همچنین در آنالیز کواریانس (BUN از دیالیز پیش 

  .)P<05/0( اختلاف معنادار آماري وجود دارد

وزن از دیالیز  پسو  از دیالیز پیشوزن  در نتایج این مطالعه در

) و همچنین P>05/0( اختلاف معنادار آماري وجود دارد از دیالیز پس

اختلاف معنادار آماري وجود  از دیالیز پیشزن ودر آنالیز کواریانس 

، زمان دیالیز و URRو  UFمتغیرهاي  ) همچنین درP<05/0( دارد

تعداد دفعات دیالیز در سه تکرار متواتر میانگین آنها اختلاف معنادار 

 آماري در گروه هاي مورد مطالعه (فیستول و کاتتر دایم) وجود ندارد

)05/0>P صافی با توجه آزمون آنالیز تکرار ) و همچنین در متغیر

ابیم که میانگین صافی اختلاف معنادار آماري در یمتواتر، در می

) P>05/0( هاي مورد مطالعه (فیستول و کاتتر دایم) وجود داردگروه

نتایج مطالعه ما با بعضی مطالعات همسو و با برخی دیگر غیرهمسو 

  بود. 

ن در شروع مطالعه و همکارا Momeniاي که توسط در مطالعه

حال، وجود نداشت. با این URRو  Kt/Vهیچ تفاوتی بین دو گروه در 

 )<05/0Pبیشتر بود ( AVFدر گروه  URRو  Kt/Vپس از شش ماه، 

 24.که با نتایج مطالعه ما همسو بود

 نشان داد که اختلافو همکارانش  Esmaeilivandمطالعه نتایج 

م، یه گروه داراي کاتتر دادر س Kt/Vو  URR معیار دو میانگین

هاي مطالعه نشان یافته داري نبود.افیستول و گرفت از نظر آماري معن

م، فیستول و گرفت از نظر کفایت همودیالیز تفاوتی یداد که کاتتر دا

  25که در مطالعه ما نیز همین نتایج حاصل شد. ندارند

 زدیالی و همکاران کفایت Bolbolanabadاي که توسط در مطالعه

ز بین تمامی ا .وضعیت مطلوبی قرار داشت در نسبی طوربه بیماران

متغیرهاي جمعیت شناختی تنها جنسیت با کفایت دیالیز ارتباط 

طور طوري که در زنان نمره کفایت دیالیز بهمعنادار داشت. به

اکثریت بیماران تحت همودیالیز داراي  .معناداري بیشتر از مردان بود

بیماران کفایت دیالیز از  %93وب بودند. اما در کفایت دیالیز مطل

در مطالعه ما در کفایت دیالیز با  26.دکارآیی مناسب برخوردار نبو

و  Roozitalabنتایج مطالعه  جنسیت ارتباط معناداري یافت نشد.

هاي استان کهگیلویه و هـاي همودیالیز بیمارستانهمکاران در بخش

 ،KT/V داد بـا توجـه بـه معیـارنـشان  1388بـویر احمـد در سال 

نزدیک به میزان مطلوب  %3/7مطلوب و  داراي کفایت دیالیز 5/41%

داراي کفایت مطلوب دیالیز و  URR، 26/%8 بودند و بـا توجه معیار

که با نتایج مطالعه ما همسو  نزدیک به میزان مطلوب بودند 4/24%

  10نبود.

بیشتر یا  Kt/v بیماران از %3/2و همکاران  Raiesifarدر مطالعــه 

برخوردار  %65بیشتر یا مساوي  URRبیماران از  %6/6و  2/1 مساوي

که با نتایج مطالعه ما  دهنده عدم کفایت دیالیزبودبودند که نشان

  7همسو بود.

 با v/Kt و همکـاران در ایتالیـا میـانگین Santoroمطالعـه  در

در  27.بود Flux Low ،07/1صافی و با  Flux High ،42/1صافی 

هاي مورد مطالعه ما میانگین صافی اختلاف معنادار آماري در گروه

) که نتایج فوق را P>05/0( مطالعه (فیستول و کاتتر دایم) وجود دارد

از دیالیز پس و  از دیالیز پیشوزن  در این مطالعه در کند.تایید می

ر آنالیز ) و همچنین دP>05/0( اختلاف معنادار آماري وجود دارد

 اختلاف معنادار آماري وجود دارد از دیالیز پیشوزن کواریانس 

)05/0>P و متغیر صافی با توجه آزمون آنالیز تکرار متواتر، در (

هاي مورد ابیم که میانگین صافی اختلاف معنادار آماري در گروهیمی

) همچنین در P>05/0( مطالعه (فیستول و کاتتر دایم) وجود دارد

فصل بهار  تر دایم بین شاخص توده بدنی و کفایت دیالیزگروه کات

 )024/0و  -22/0(، کفایت دیالیز فصل تابستان )024/0و  -22/0(

در در این مطالعه  .)P>050/0( دار آماري وجود دارداارتباط معن

هاي در گروه کفایت دیالیز در سه تکرار متواترابیم که میانگین یمی

 داردندار آماري وجود ااختلاف معن تول)،مطالعه (کاتتر دایم و فیس

)050/0>P(.  مطالعه هاي در گروههمچنین مقدار کفایت دیالیز در

 داردندار آماري وجود ااختلاف معن (کاتتر دایم و فیستول)

)050/0>P(.  باتوجه به این که درBUN از دیالیز  پسو  از دیالیز پیش

BUN ود دارد و همچنین در اختلاف معنادار آماري وج از دیالیز پیش

اختلاف معنادار آماري وجود  از دیالیز پیش BUNآنالیز کواریانس 

دارد. در این مطالعه طی تکرار متواتر میزان کفایت دیالیز در دو گروه 

بیماران در  %78کفایت خوبی برخوردار نبودند و  %22طور میانگین به

وارد میانگین دو گروه از کفایت دیالیز مناسب برخوردار بودند. م

  کفایت دیالیز در مرکز حامی اراك از میزان کفایت خوبی برخوردار است.

  دانشجویی در سال ه ـنامل از پایانـه حاصـمقال نـای: سپاسگزاري
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Background: Adequacy of dialysis is a very important issue in dialysis patients, so 

comparing the adequacy of dialysis in different dialysis methods is very important. 

Therefore, due to the fact that the number of people undergoing dialysis  through 

fistulas and catheters varies in different centers, and depending on different centers, 

there is a possibility of decreasing or increasing the adequacy of dialysis, so we decided 

to do this comparison in Arak support center. 

Methods: In this analytical-cross-sectional study, the dialysis patients of Hami Arak 

Center from April 2019 to September 2019 were divided into two groups (the first 

group with permanent catheter, the second group with arteriovenous fistula) based on 

vascular access. The both groups were matched in terms of age, sex, weight, pump 

speed, filter size and also the duration of dialysis. All patients were dialyzed with the 

same type of dialysis machine, and the duration of hemodialysis for all samples was 4 

hours in each session. To confirm the reliability of the device, it was calibrated before 

each use and the same setting was used for all samples. The blood samples were taken 

from the arterial route before dialysis and starting the dilution with heparin or normal 

saline. Statistical models of dialysis adequacy of patients in two groups were measured 

using the Kt/V criterion, SPSS and AMOS data analysis was performed. 

Results: In the analysis of covariance of BUN before dialysis, there is a statistically 

significant difference in the studied groups (P<0.05), also in the UF and URR variables, 

dialysis time and the number of times of dialysis in three consecutive repetitions, there 

is a statistically significant difference in the studied groups. (dime fistula and catheter) 

are not present (P<0.05). 

Conclusion: In this study, during repeated repetitions, 22% of the dialysis adequacy in 

the two groups did not have good adequacy, and 78% of the patients in the two groups 

had appropriate dialysis adequacy. 
 

Keywords: catheters, fistula, hemodialysis. 
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