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ز ياليافت ديازمند درين ،هيکل يانيپا ةمرحل ييماران مبتلا به نارسايب :نه و هدفيزم

ز ياليت ديحداقل کفا DOQI  يهايمشخطاساس  بر. باشنديم يت کافيبا کفا
 ،ن مطالعهيدر ا. شتر استيا بي ۲/۱ يزياليماران هموديدر ب  KT/Vبه روش

 يد بهشتيمارستان شهيب يزياليماران هموديز در بياليت دين کفاييهدف ما تع
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(PRU) ۴۶۰/۰ .مياستفاده نمودر ياز فرمول ز- )PRU  *۰۲۶/۰( KT/V =  

سال   ۳۹ ±۲/۱۴با سن متوسط ) مرد ۲۶زن و  ۲۸( يزياليمار هموديب ۵۴ :هاافتهي
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 ،ن مرکزيا يزياليماران هموديشتر بين مطالعه نشان داد که بيج اينتا: يريگجهينت
و اصلاح  يابيد علل آن را ارزياند و ما باافت ننمودهيز را درياليحداقل دوز د

   .ميينما
  
  .KT/Vز، ياليت ديز، کفاياليهمود :د واژگانيکل
  
  
   

 
  ۱۳/١٠/١٣٩٠: اعلام قبولي       ٢٩/۹/١٣٩٠: شدهاصلاح ةدريافت مقال        ١٩/۷/١٣٨٩: دريافت مقاله

 .نفرولوژيگروه  دانشيار -١

  .پزشک عمومی -٢
  .استاديار گروه نفرولوژي -٣
  
  
  
  
  
پزشکي،  ةگروه نفرولوژي، دانشکد -۱

شاپور دانشگاه علوم پزشکي جندي
  .ايراناهواز، 

مسؤول مرکز امور بيماران خاص  -٢
  . استان خوزستان، ايران

پزشکي،  ةگروه نفرولوژي، دانشکد -۳
  .ايراندانشگاه علوم پزشکي خراسان، 

  
 
 
 

  :مسؤول نويسندة *
   مرکز امور  مسؤول؛ نژادخجسته حسيني  
   خوزستان، ايرانبيماران خاص استان   
  ۰۰۹۸۹۱۶۳۰۶۵۸۱۲:تلفن  

Email:khoseinynejad@yahoo. 
com 
 



  ... در بيماران  KT/Vوسيلةارزيابي کفايت دياليز به                                                                                                      ۴۴
  

 ١٣٩١١٣٩١، ، ١١شمارة شمارة ، ، ١١١١شاپور، دورة شاپور، دورة مجلة علمي پزشكي جندیمجلة علمي پزشكي جندی
 

  مقدمه 
که در  (ESRD)ه يکل يينارسا ييانتها ةمرحل يماريب

ن يگزياز به درمان جايات خود نيح ةادام يآن فرد برا
مهم و  يهايمارياز ب يکي ،دارد) هيوند کليا پيز و ياليد(

اگرچه  و باشديدر کشور ما مو ا يات در دنيح ةدکننديتهد
، شوديم ياز اورم ياز مرگ ناش يريگشيز باعث پياليد
افته و يتوسعه يدر کشورها  ESRDمارانيزان بقاء بيم

 يت عموميار کمتر از جمعيدر حال توسعه بس يکشورها
  ).۱,۲( باشديم

زان يشده در خوزستان مانجام ةدر مطالع ،عنوان مثالبه
         ESRDمارانيب ةسالپنجساله و ساله، سهکيبقاء 

درصد است و در افراد  ۹/۵۶و  ۸/۷۳، ۷/۸۹ يابتيد ريغ
و  ۲/۵۲، ۱/۸۷و به  است ز کمتر بودهيزان نين مياز ا يابتيد

  ).۱( ابدييصفر درصد کاهش م
در افراد  يد به زندگيزان اميز ميمتحده نالات يدر ا

و  ۸باً يسال تقر ۶۰-۶۴سال و  ۴۴تا  ۴۰ن يسن يزياليد
که در  يت عموميار کمتر از جمعيسال بوده که بس ۵/۴
 باشديم سال است ۱۷-۲۲و  ۳۰-۴۰ بيترتن بهين سنيا
)۲.(  

  ESRD مارانيزان بقاء بيدر م يمتعدد يفاکتورها
، روش درمان  ESRDدارد که از جمله آنها علت ريتأث
ل يگر همزمان از قبيد يهايماري، وجود بينيگزيجا

و در ) ۶-۳(ز است ياليت ديو کفا يعروق يقلب يهايماريب
ن ياز ا يکي يم گرفته شده است به بررسين مطالعه تصميا

ز ياليکز همودمر ESRDماران يدر ب) زياليت ديکفا(علل 
  .شودآبادان پرداخته 

  
   يروش بررس

 بر ۱۳۸۹در تابستان  نگرندهيصورت آن مطالعه بهيا 
د يمارستان شهيب زياليمرکز همود   ESRDمارانيب يرو

ز ياليش از شش ماه از درمان هموديکه ب آبادان يبهشت
ماران ياطلاعات ب. انجام شد ،متناوب آنها گذشته بود

، گروه  ESRD، علتياتيم حيسن، جنس، علا: شامل
 يسرم يت مارکرهاين، وضعيزان هموگلوبي، ميخون

ز در هفته، ياليز، دفعات همودياليت، زمان شروع هموديهپات
زان کاهش يز در هر جلسه، مياليهمود يهاتعداد ساعت

اساس  ز برياليع ديو ما يز و نوع صافيالين هموديوزن ح
 يانامهمار در پرسشيال از بؤها و سپرونده ينه، بررسيمعا

  .ديگرديثبت م
ا کمتر از يو  اندنداشته يل به همکاريکه تما يمارانيب

شدند يز مياليساعت در هر جلسه همود ۳بار در هفته و  ۳
 ياتيم حيز علايالين هموديا در حيا در هنگام شروع و يو 
متر يليم ۹۰کمتر از  يستوليخون س فشار(نداشتند يداريپا
 ۲۵ش از يقه بيقلب در دقا تعداد تنفس و ضربان يوه و يج
از ) گراديدرجه سانت ۳۸ش از يحرارت ب ةو درج ۱۰۰و 

ن يکه در ح يمارانين بيهمچن. شدنديمطالعه حذف م
، يهمچون کرامپ عضلان يز دچار عوارضياليهمود

، تشنج و سندرم ياري، کاهش سطح هوشيسترس تنفسيد
مجبور  يليکه به هر دلييا آنهايشدند و يحاد م يکرونر

ز از يم نيش از موعد متوقف کنيز را پياليم هموديشديم
  .شدنديمطالعه خارج م

خون  ةنمون ز،ياليقبل از د BUN يريگاندازه يبرا 
 ز گرفته ياليبلافاصله قبل از شروع همود يانير شريمس

 BUN يريگاندازه يز براياليان هموديشد و پس از پايم
قه يدر دق يسيصد سکيز ابتدا دور پمپ به ياليبعد از د

 يانير شرياز مس يگريد ةه بعد نمونيثان ۱۵کاهش داده و 
  .)۹-۷( شديگرفته م

شگاه يک آزمايشده توسط  گرفته يهانمونه ةيکل
  .ديگرديم يبررس

اساس  ز برياليت ديها، کفانمونه يريگپس از اندازه
   :درصد کاهش اوره با استفاده از فرمول

  
  
  
  

درصد کاهش ( -۴۶۰/۰: اساس فرمول بر KT/V و
در  .)۱۰,۱۱( ديگرديمحاسبه م KT/V)= ۲۶/۰* اوره 

BUN ز ياليبعد از همودBUN- ز ياليقبل از همود  

زياليقبل از همود   BUN 
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 SPSSافزار ها با استفاده از نرمل دادهيه و تحليت تجزينها
  . انجام شد chi squareو  T-test يهاو آزمون

  
  هاافتهي

صورت متناوب در که به ESRDماران يتعداد کل ب 
نفر بود که  ۷۲ ،شدنديز مياليز آبادان همودياليمرکز همود

 ،مرد ۲۶و  درصد ۸۵/۵۱زن،  ۲۸(نفر  ۵۴ان ين مياز ا
 ،مطالعه را داشتند بهط ورود يکه شرا) درصد ۱۴/۴۸

ماران مورد يب يسن ارين و انحراف معيانگيم .انتخاب شدند
ن افراد يسال و حداقل و حداکثر سن ا ۳۹±۲/۱۴مطالعه 

  . سال بود ۸۹و  ۲۰
طور معمول سرعت ن مرکز بهينکه در ايا با توجه به

    ز ياليع ديان مايان خون در دستگاه و سرعت جريجر
قرار داده  cc/min۵۰۰ و  cc/min ۳۰۰- ۲۵۰ب يترتبه
  .ديم گردين مقدار تنظيز در اين مطالعه نيدر ا ،شديم

ن افراد شده بود     يشدن ا   ESRDکه باعث يعلل 
 ،)نفر ۱۳( درصد ۰۷/۲۴ وع شامل فشارخونيب شيترتبه

 درصد ۵۱/۱۸ ابتي، د)نفر ۱۲( درصد ۲۲/۲۲ ناشناخته
، انسداد )نفر ۸( درصد ۸۱/۱۴ تي، گلومرولونفر)نفر ۱۰(

-يپل ةيو کل) نفر ۷( درصد ۹۶/۱۲ يادرار يمجار
  .بود ) نفر ۴( درصد ۴۰/۷کيستيک

) درصد ۷۰/۳(نفر ۲، مثبت HCV) درصد ۴۰/۷(نفر ۴
HBSAg  از نظر ) درصد ۸۸/۸۸(نفر  ۴۸مثبت و

کدام از چيه. بودند يت منفيک هپاتيسرولوژ يمارکرها
  . نبودند HIVروس يماران حامل ويب

سولفون يماران از نوع پليب ةدر هم همورد استفاد يصاف
 ياکيليم ۳۵ -۴۰کربنات و در حديز بيز نياليع ديو بافر ما

  .تر انتخاب شديوالان در ل
ا يشتر يب) درصد ۶۶/۱۶(نفر  ۹ن در يغلظت هموگلوب

ن يا کمتر از) ۳۳/۸۳(نفر  ۴۵و در  gr/dl 11 يمساو
و  gr/dl ۱۱-۱۰ن يب) درصد  ۱۱/۵۱(نفر  ۲۳[بود  مقدار

ن نظر يو از ا ] 10gr/dlکمتر از ) درصد ۷۴/۴۰(نفر  ۲۲
ده يد )=۶۵/۰P(ان هر دو جنسيم يدارامعن يتفاوت آمار

  . نشد

و  ۲/۱کمتر از ) درصد ۰۳/۸۷(نفر  ۴۷در  KT/Vزان يم
 ۲/۱شتر از يا بيو  يمساو) درصد ۹۶/۱۲(نفر  ۷در 

 يز تفاوت آمارين نظر نيمحاسبه شد که مجدداً از ا
و در  )=۵۴/۰P( در هر دو جنس KT/V  انيم يدارامعن

 11gr/dlشتر و کمتر ازين بيهموگلوب يهاغلظت

)۵۸/۰P=(  شدمشاهده ن.  
  

  بحث
 ESRDماران يمهم در برخورد با ب يهاياز بررس يکي 

ت يکفا يابيارز ،ز هستندياليکه تحت درمان با همود
مشخص  يخوبباشد و امروزه بهيشده مانجام يزهاياليد

مهم  ياز فاکتورها يکيز  ياليبودن د يشده است که ناکاف
  .باشديم   ESRDماران يدر کاهش طول عمر ب

 ؛ستين يکاف ين بررسيا يبرا BUNتور نمودن يمان
نبودن  يل کافيدلتواند بهيم BUNن بودن يچرا که پائ

ن رفتن ين از بيهمچن. ز باشدياليبودن د يه و نه کافيتغذ
 ، ضعفيياشتهايل تهوع و استفراغ، بياز قب يم اورميعلا
بودن  يکاف يبرا ياکنندهل قانعيتواند دليز نمين يحاليو ب

ز يالين و ديتيتروپويبا ار يچرا که اصلاح آنم ؛ز باشدياليد
را  يم اورمياز علا ياريتواند بسيم ،نباشد ينکه کافيلو او

  .)۱۳,۱۲( ديبرطرف نما
ز از دو روش ياليت ديکفا يبررس يبرا يطور کلهب

و  Urea redaction ratio (URR)نسبت کاهش اوره 
KT/V ن دو يز از اين مطالعه نيکه در ا شودياستفاده م

  .)۱۴،۱۱،۱۰( روش استفاده شده است
ز ياليبعد از د BUN، درصد کاهش URRدر روش  

گردد و در يز محاسبه مياليقبل از د BUNنسبت به 
ا يدرصد و  ۶۵ز به مقدار ياليبعد از د BUNکه يصورت

افته باشد به يز کاهش ياليقبل از د BUNشتر نسبت به يب
  . ز انجام شده استياليت داشتن ديکفا يمعنا

د که ينماين معنا اشاره ميبه ا KT/Vفرمول  يرهايمتغ
    سازنده مشخص  ةکه توسط کارخان يرانس صافيکل
ز ياليد) در فرمول t(و مدت زمان ) در فرمول K(شود يم

ز ارتباط دارد و ياليت ديم با کفايمستق صورتشده بهانجام
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شتر و مدت زمان يشده باستفاده يرانس صافيچه کلهر
زان برداشت اوره و در يم ،تر باشديز طولانياليانجام د

  .باشديشتر ميز بياليت ديکفا ،جهينت
صورت معکوس با به) در فرمول V(ع اوره يحجم توز

 يست که براا ن معنايدارد و به از ارتباط ياليت ديکفا
ل قد و وزن  يدلهکه ب يز مطلوب در فردياليدن به ديرس

با  يک صافيد از يدارد با يشتريب ةع اوريشتر، حجم توزيب
ز را ياليا مدت زمان دي تر استفاده نمودرانس بالايکل

  .تر کرديطولان

صورت  KT/Vع در فهم يصورت شاکه به ياشتباه
 ةمحاسب  يند براينمايتصور م يرد آن است که بعضيگيم

KT/V د اعداد يباK  وT وV و  را در فرمول گذاشت
KT/V را محاسبه نمود.  

با وزن و  Bو  Aد دو شخص يفرض کن ،عنوان مثالبه
ک يخواهند داشت با  يکساني Vجه يکسان که در نتيقد 

رانس يکل يز داراين نظر نيجه از ايکه در نت ينوع صاف
ز شوند ياليساعت همود ۴ مدتهستند، هر دو به يبرابر

 ةجينت ،گذاشته شود KT/Vدر فرمول  اعدادن يحال اگر ا
که يدر حال ؛ک عدد خواهد شدي ،هر دو فرد يآن برا

عنوان ز بهياليبعد از همود A  ،BUNممکن است در فرد 
  .افته باشديکاهش  درصد B، ۴۰و در فرد  درصد ۷۰ مثال

که  A شخص يبرا KT/Vعدد  ،صورتنيدر ا
 Bت لازم را داشته است برابر با فرد يکفا يز وياليهمود

  .خواهد شد ،نداشته است يکاف ةزان برداشت اوريکه م
که در روش انجام  KT/Vگونه که در فرمول پس همان

 يجزء اصل ،ديينمايطرح ارائه شده است مشاهده م
باشد يز ميالي، درصد کاهش اوره بعد از دKT/V ةمحاسب
 Bش از فرد يب Aشخص  KT/Vف يتوصن يو با ا

 .خواهد بود
  
  
  يريگجهينت

هدف  KT/Vحداقل  ،موجود يهايمشخطبراساس 
 درصد ۶۵زان يبه م URRو  ۲/۱ يزياليماران هموديدر ب

درصد  ۷۸توان گفت که يف مين توصيو با ا)  ۷( باشديم

ت لازم را يحداقل کفا ،ن مرکزيا يزياليماران هموديب
  .ندارند

- هيتوص  KT/Vحداقل  ۲/۱ان ذکر است که عدد يشا
است که با  يعياست و طب يزياليماران هموديشده در ب

 ESRDماران يب يد به زندگيزان اميبر م KT/Vش يافزا
از  يست که در بعضا ن رويافزوده خواهد شد و از هم

ماران يب KT/Vافته يتوسعه يز در کشورهاياليمراکز همود
و لذا ) ۱۹-۱۵(ند ينمايم حفظ ۴/۱خود را حداقل در حد 

ماران يشتر بيآن است که ب ةدهندن مطالعه که نشانيج اينتا
 ،اندداشته ۲/۱کمتر از  KT/Vن مرکز يا يزياليهمود

است که لازم است  يعيباشد و طبيکننده مار نگرانيبس
طور به گرفته شود کهاصلاح آن در نظر  يبرا يداتيتمه

  :شودين آنها اشاره ميتراز مهم يبه بعض وارفهرست
-cc/min ۴۵۰ ان خون بهيش سرعت جريافزا -۱ 

 ةل جثيدلهکه ب يمارانيد لازم باشد در بيالبته شا. ۳۵۰
 يهادارند از سرعت يشتريب ةع اوريبزرگتر حجم توز

  .)۲۱،۲۰( استفاده نمود) cc/min۵۰۰عنوان مثال به( بالاتر
   .cc/min۸۰۰ز به ياليع ديان مايش سرعت جريافزا -۲

ز در هر جلسه به ياليتر کردن مدت زمان هموديطولان -۳
 .)۲۲،۱۵(ساعت  ۵/۴-۴

 .)۲۲( بار  ۴-۵ز در هفته به ياليش دفعات هموديافزا -۴

 .رانس بالاتريبا کل يهاياستفاده از صاف -۵

که يدر صورتاصلاح آن ماران و يستول بيف يبررس -۶
نداشته باشد  يمناسب يدهو ترومبوز، خون يل تنگيدلهب
)۲۳ .( 

 Access( گردش مجدد خون در دستگاه يبررس -۷

Recirculation.( ت يل عدم کفاياز دلا يکي
ن معنا که يبه ا ؛باشديز گردش مجدد خون مياليهمود

ن مقدار يآن به کمتر ةشده که اور زياليخون همود
ز، ياليهمودافته است پس از خروج از دستگاه يکاهش 

ق ياز اوره شود، از طر يآنکه وارد بدن و غن يجاهب
خون  ،جهيو در نتز ياليوارد دستگاه همود يانير شريمس

ن ياست که ا يعيو طب شوده يبار تصفنيشده چندهيتصف
  ).۲۴( ز خواهد شدياليعمل باعث ناکارآمد شدن د



  ۴۷    و همکاران اله بلادي موسويسيد سيف
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ح يز از جهت صحياليآموزش پرستاران بخش همود -۸
ل گردش ياز دلا يکيماران به دستگاه که يب وصل نمودن

  ).۲۵( باشديمجدد خون، اشتباه وصل نمودن م
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Abstract 

The Evaluation of Dialysis Adequacy by KT/V in Hemodialysis 
Patients 

 
  Seyed Seifollah Beladi Mousavi 1, Khojaste Hosaini Nejad 2*, Abbas Ali Zeraati 3 

  
 
 

Background and Objective: Patients with ESRD need adequate 
dialysis. According to DOQI guidelines, minimum dialysis dose 
by KT/V in patients under hemodialysis (HD) is 1.2 or greater.  
Subjects and Methods: In a cross- sectional study, we 
evaluated the value of KT/V among HD patients in shahid 
Beheshti Hospital of Abadan, Iran. HD was performed for 3 to 4 
hours, using synthetic dialyzer and the bicarbonate- based 
dialysate. Blood flow rate, dialysate flow rate and ultrafiltration 
rate were 250 to 300 cc /min, 500cc/min and zero or 1 to 3 liters, 
respectively. Blood sampling for BUN was done immediately 
before and after the dialysis session.  
We used the following equation to estimate the KT/V from the 
percent reduction in urea (PRU). KT/V = (0.026 ×PRU) – 0.460 
Results: 54 HD patients (28 females and 26 males) with the 
mean age of 39 ± 14.2 years were enrolled in the study. The 
most common cause of ESRD was hypertension (24.07%) 
followed by, unknown (22.22%), DM (18.51%), Chronic 
Glomerulonephritis (14.81%), urinary tract abstraction (12.96%) 
and poly cystic kidney disease (7.40%).  KT/V was less than 1.2 
in 87.03 patients (n=47). There was no significant difference in 
the valve of KT/V in men and women (P= 0.54) and in different 
hemoglobin concentration (p=0.58).  
Conclusion: The results of the study show that the most of our 
HD patients have not received minimum dialysis dose and we 
should evaluate and correct its causes. 
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