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کفایت  با اجتماعی پارامترهای خونی و مشخصات فردیبررسی ارتباط 

 دیالیز

 بیمارستان علی بن ابیطالب )ع( زاهدان بخش همودیالیزبیماران  

 

، 3، افسانه سرابندی نو2، پروانه سارانی علی آبادی1مهدی خدادادی درین

 7سجاد سرگزی، 6، محمدجوادزاهدی5، فاطمه نوابی4هانیه جعفردخت بنجار

 

 چکیده

 ركا در برگشت غیرقابل و هندوپیشر لختلاا نوعي كلیه مزمن سایيرنا

 و تمایعا دلتعا حفظ ايبر نبد نایياتو آن اههمر به كه هاست كلیه

و در نهایت به اورمی منجر می شود. امرروزه  دشو مي مختل لیتهاولكترا

ده آمریکا و بریش نفر مبتلا به نارسایی کلیه در ایالات متح 2000بیش از 

از یک میلیون نفر در جهان با دیالیز به حیات خود ادامره مری دهنرد. 

اگر همودیالیز انجام شده نیز از کیفیرت لازم برخروردار نباشرد، سر   

توکسین های خون و علایم بالینی بیمار به خوبی کنترل نشده و بنابراین 

همودیرالیز میزان ناتوانی و مرگ و میر بیمراران افرزایش مری یابرد. 

محاسبه می شود. طبر   5/0با س   نرمال  KT/Vزدودگی اوره بوسیله فرمول 

عدم کفایرت محسروم مری شرود. در  نشانه 8/0منابع معتبر، س   کمتر از 

( نیز مرد نررر قررار URRقات شاخص دیگری به نام نسبت کاهش اوره )تحقی
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 .رانیزاهدان،ا
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 .رانیزاهدان،ا
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وهش، م العه % به بالا است. این پژ65میگیرد که س   قابل قبول برای آن 

 95-96ای غیر مداخله گرانه، توصیفی و از نوع مق عی است  کره در سرال 

انجام گرفت. جامعه آماری آن شامل کلیه بیماران زن و مردی بودند کره 

دارای مشخصررات واحرردهای مررورد پررژوهش برروده و در بخررش همودیررالیز 

نفرر  43بیمارستان علی بن ابی الب زاهدان بستری بودند. نمونه پرژوهش 

بودند که از جامعه پژوهش انتخام شردند. هردا از انجرام طررر بررسرری 

کفایت دیالیز و ارتباط آن با پارامترهای خونی و مشخصات فردی در بخش 

همودیالیز بیمارستان علی بن ابی الب )ع( زاهدان بود در مجموع نتایج 

KT/V  وURRبا  و ، کمیت و کیفیت دیالیز در بیماران م لوم و قابل قبول

 پارامتر های خونی مرتبط بود.

کفایت دیرالیز، پرارامتر هرای خرونی، مشخصرات فرردی،  کلید واژه ها:

 بیمارستان علی بن ابی الب.

 

 

  مقدمه

 ركا در برگشت غیرقابل و هندوپیشر لختلاا نوعي كلیه مزمن سایيرنا

 و تمایعا دلتعا حفظ ايبر نبد نایياتو آن اههمر به كه هاست كلیه

( ایرن 1و در نهایت به اورمی منجر می شرود.) دشو مي مختل تهالیولكترا

بیماری با کاهش پیشرونده عملکرد بافت کلیه مشخص می شرود ب روری کره 

( امروزه 2بافت کلیه، قادر به حفظ محیط داخلی بدن در دراز مدت نیست.)

نفر مبتلا به نارسایی کلیه در ایالات متحده آمریکا و بریش  2000بیش از 

میلیون نفر در جهان با دیالیز به حیات خود ادامره مری دهنرد.  از یک

تعداد بیماران مبتلا به مرحله انتهایی بیماری کلیوی در جهان در سرال 

%، برالاتر از رشرد جمعیرت 6میلیون نفر گذشت و با رشرد  2از مرز  2006

میلیون نفر تحرت دیرالیز خرونی و  38/1جهان قرار گرفت. از این تعداد 

میلیون نفرر برا  5/0نفر تحت دیالیز صفاقی قرار گرفته اند و هزار 170

 کلیه پیوندی در حال زندگی هستند.

هرزار جلسره  150هزار بیمار دیرالیزی، هرمراه 13در ایران، با بیش از 

( محققین رشد روزافزون تعداد بیماران مبتلا به 3دیالیز انجام می شود.)

ن ندانسرته و آن را مشرکلی مرحله انتهایی بیماری کلیوی را مختص ایرا

جهانی برآورد می کنند. بیماران دیالیزی با توجه برره شررایط جسرمی و 

روحی خرا  بیمراری شران مشرکلات فراوانری را تجربره مری کننرد. اگرر 

همودیالیز انجام شده نیز از کیفیت لازم برخوردار نباشد، س   توکسرین 

و بنابراین میرزان های خون و علایم بالینی بیمار به خوبی کنترل نشده 

ناتوانی و مرگ و میر بیماران افزایش می یابد. محدودیت های بخش هرای 

همودیالیز مانند تعداد دستگاه ها، زمان، تعداد بیمار و غیره اجرازه 


