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 چكيده
 جيرا شاخص دو ( Urea Reduction Ratio(URR)) اوره کسر نسبت و (Urea Kinetic Modeling) اوره کينتيک یالگو :زمينه

 با مطالعه نيا است. مرتبط مارانيب ريوم مرگ و يناتوان زانيم با یزيتجو زياليد زانيم است. یزياليهمود مارانيب در زياليد تيکفا يبررس

 .است گرفته صورت زياليد تيکفا زانيم نييتع هدف

 4006 سال دستورالعمل طبق ماريب نفر 32 زياليد از بعد و قبل خون نمونه آن در که است يفيتوص یا مطالعه حاضر پژوهش :ها روش و مواد

 تيکفا است. شده یريگ اندازه آن (Blood Urea Nitrogen) خون اوره تروژنين و گرفته (National Kidney Foundation) هيکل يمل مؤسسه

 ويرايش SPSS افزار نرم با پژوهش یها داده است. شده يبررس اوره کسر نسبت شاخص و II رداسيدوگ kt/v محاسبه فرمول از استفاده با زياليد

 .است  گرفته قرار ليتحل و هيتجز مورد اريمع انحراف و نيانگيم ،يفراوان همچون يفيتوص آمار از استفاده با و 43

 ،kt/v شاخص نيانگيم بود. درصد 62از شتريب اوره کسر نسبت مارانيب 8/22 در و 40/4 از شيب kt/v شاخص مارانيب 4/23 رد ها: يافته

 و حداقل نيهمچن و 04/1 و 40/0 بيترت به kt/v شاخص حداکثر و حداقل بود. 42/66±18/44 اوره، کسر نسبت نيانگيم و 22/0±22/4

 بود. 40/32و 20/44اوره کسر نسبت حداکثر

 نيا که بود نامطلوب مارانيب درصد 10 حداقل در زياليد تيکفا اوره، کسر نسبت و kt/v شاخص دو هر گرفتن نظر در با :گيری نتيجه

 دارد. اصلاح و يبررس به ازين امر

 اوره کسر نسبت اوره، کينتيک مدل ز،ياليد تيکفا ز،ياليهمود کليدی: واژگان
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 مقدمه
 جهت استفاده مورد یدرمان روش نیتر جیرا زيالیهمود

 (.7) است هيکل مزمن یینارسا به مبتلا مارانيب

 مزمن، يزيالیهمود مارانيب مدت یطولان یآگه شيپ

 آن یبررس و دارد قرار زيالید با درمان تیکفا ريثأت تحت

 تياهم يدارا يزيالیهمود مارانيب از مراقبت و درمان در

 (.3) است ژهیو

 یبررس يزيالیهمود مارانيب در یاصل موضوع امروزه

 از همودیاليز اگر که يطور هب هاست. آن زيالید تیکفا

 علائم و خونی سموم سطح نباشد برخوردار لازم تیکفا

 ناتوانی ميزان بنابراین و نشده کنترل خوبی به بيمار بالينی

 ناکافی دیاليز نيهمچن یابد. می افزایش مير و مرگ و

 مدت طول بيماري، عوارض افزایش موجب تواند می

 (.2) شود بيماران بر تحميلی هاي هزینه و شدن بستري

 ست.ين کامل هنوز زيالید تیکفا از ما اطلاعات

 رایز رسد ینم نظر هب یکاف اوره شیپا و يريگ اندازه

 یکاف برداشت دهنده نشان آنکه از شتريب آن نیيپا ریمقاد

 تيوضع دهنده نشان شتريب باشد زيالید توسط اوره

 از زيالید تیکفا نييتع يبرا تلاش است. هیتغذ نامطلوب

 اوره کينتيک يالگو راستا نیا در و آغاز 7597 سال

(kt/v) مقدار توان یم الگو نیا با است. شده گرفته کار به 

 (.4) کرد نييتع را ثرؤم زيالیهمود یواقع

 برداشت يها شاخص گرید اوره، کينتيک يالگو بر  علاوه

 یتعادل يالگو (،URR) اوره کسر نسبت شامل: اوره

 اوره کينتيک یهفتگ استاندارد شاخص و اوره کينتيک

 يالگو زيالید تیکفا يها شاخص نیتر جیرا باشد. یم

 اوره کينتيک يالگو است. اوره کسر نسبت و اوره کينتيک

(kt/v) که است بدن آب حجم از يکسر دهنده نشان 

 نسبت، نیا در شود. یم پاک اوره زازيالید جلسه کی یط

 T ساعت، در تريل حسب بر یصاف تيظرف K پارامتر

 بر بدن عیما حجم V و ساعت حسب بر زيالید زمان

 فرمول از شاخص نیا محاسبه يبرا باشد. یم تريل حسب

 نسبت محاسبه يبرا نيهمچن شود. یم استفاده رداسيدوگ

 به را زيالید از بعد و قبل اوره زانيم تفاوت اوره، کسر

 (.9) میينما یم ميتقس قبل اوره

 یبررس انجمن زين و 7هيکل پزشکان انجمن نظر اساس بر

 مدل نیتر گسترده kt/v از استفاده 3زيالید تیکفا نتایج

 URR به نسبت و است زيالید تیکفا يبرا قبول قابل

 را اوره برداشت يتر قيدق طور به رایز است، ارجح

 شده انجام يها بررسی اساس بر (.4) کند یم منعکس

 درصد ٥9 حدود URR دستيابی به منجر که دیاليزي

 با معادل باًیتقر نسبت نیا و است قبول قابل شود

3/7kt/v= مهم اهداف از یکی یطرف از باشد. می 

 آگهی پيش و بهبود در که کليه جایگزین هاي درمان

 به اوره کاهش درصد مقدار رساندن است ثرؤم بيماران

 (.٥) است 3/7 از بالاتر kt/v ای و درصد ٥9 از شتريب

 به بيماران بقاي زانيم که اند داده نشان مختلف مطالعات

 که کسانی در که طوري هب دارد بستگی شاخص این ميزان

kt/v یابد. می افزایش ومير مرگ ميزان است کی از کمتر 

 یزمان در مارانيب شدن يبستر زانيم و عوارض نيهمچن

kt/v که است یمواقع از شتريب باشد، 8/0 از کمتر kt/v 

 (.1) است 8/0-4/7 نيب

 در (3004) همکاران و (Held) هلد مطالعه براساس

 تا kt/v در شیافزا 7/0 هر ازاي به کایامر متحده الاتیا

 به و ابدی یم کاهش درصد 1 تا مرگ ميزان 3/7 نزدیک

 درصد، ٥9 حدود URR در شیافزا درصد 9 هر ازاي

 (.8) ابدی یم کاهش درصد 77 تا مرگ

 دیاليز مرکز مطالعات نتایج ˝گزارش طبق پزشکی لسان

 بيان (Dallas Dialysis Center 3005) دالاس

 و مرگ ميزان 4٥/7 به 78/7از kt/vافزایش با که کند می

 با را بقا ميزان .˝یافت کاهش درصد78 به 9/33 از مير

                                                 
1

Renal Physician Association 
2 Dialysis Outcomes Quality Initiative (DOQI) 
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 به منجر راهبرد برد.این بالا توان می دیاليز ميزان افزایش

 .(5) شود می سال در بيمار هزار7٥ تا 8 جان حفظ

 که دیاليزي مقدار کایآمر در بيماران از یتوجه قابل بخش

 است شده هيتوص زيالید تیکفا یبررس انجمن وسيله هب

 .(70) کنند نمی دریافت را (3/7 )حداقل

 مراکز در 7289 تا 721٥ هاي سال یط که یمطالعات در

 کردستان (،72) ساري (،73) کرمان (،77) اهواز زيالید

، 91، ٥/14، 8٥ بيترت به شد، انجام (79) همدان و (74)

 اند. داشته 3/7 از کمتر kt/v مارانيب درصد 23و  40

 نیتر یاصل از یکی زيالید تیکفا عدم نکهیا به توجه با

 تواند یم نيهمچن و است مارانيب ريم و مرگ عوامل

 از و گردد آنان يبستر دفعات شیافزا و یناتوان باعث

 تيفيک بهبود موجب زيالید تیکفا ارتقاء گرید طرف

 پژوهش (،7٥) شود یم ها آن هیتغذ تيوضع و یزندگ

 مارانيب در زيالید تیکفا نييتع یکل هدف با حاضر

 مارستانيب زيالیهمود بخش به کننده مراجعه يزيالیهمود

 است. شده اجرا و یطراح بوشهر فارس جيخل يشهدا

 تیکفا ارتقاء در گام نياول امر نیا از یآگاه است یهیبد

 .بود خواهد زيالید
 

 ها روش و مواد

 پژوهش نمونه است. یفيتوص يا مطالعه حاضر پژوهش

 زيالیهمود بخش به کننده مراجعه ماريب نفر 52 شامل

 7253 سال در بوشهر فارس جيخل يشهدا مارستانيب

 قبل خون يها نمونه هيته با ازين مورد اطلاعات باشد. یم

 مؤسسه 300٥ سال دستورالعمل مطابق زيالید از بعد و

 شد. يگردآور آن BUN زانيم يريگ اندازه و هيکل یمل

 شروع از قبل و سوزن گذاشتن از پس زيالید از قبل نمونه

 از پس و زيالید انیپا در زيالید از بعد نمونه و زيالید ندیفرآ

 به دقيقه در تريل ميلی 90 به خون انیجر سرعت کاهش

 شیآزما يها لوله و ها سرنگ شد. گرفته دقيقه 3-2 مدت

 نبود. گرید عاتیما ای انعقاد ضد ماده گونه چيه يحاو

 نیا مارانيب تيوضع یبررس جهت که است ذکر به لازم

  شود. یم انجام ماهانه ن،يروت صورت هب شاتیآزما

 کم جمله )از مارانيب خاص طیشرا به توجه با نیبنابرا

 حداقل به که گرفت صورت یزمان مطالعه آنان( یخون

 يريگ اندازه باشد. ازين ها شیآزما انجام جهت خون نمونه

 يترازو با و لباس حداقل با زيالید شروع از قبل وزن

 و زيالید اتمام از بعد نيشد.همچن انجام SECA یتاليجید

 ها لباس همان با وزن یینها يريگ اندازه مارانيب حال ثبات

 کنترل و نیتوز است حيتوض به لازم گرفت. صورت

 صورت پژوهشگر خود توسط مارانيب هيکل یاتيح علائم

 از استفاده با BUN يها شیآزما یتمام است. رفتهیپذ

 و کیفوتومتر روش به و آزمون پارس شرکت تيک

 پرسنل از نفر کی توسط زریآنالا اتو دستگاه توسط

 نوع از زيالید يها دستگاه شد. انجام آزمایشگاه مجرب

 افراد همه در محلول جریان سرعت و 59 گامبرو پرو،ين

 از افراد همه يبرا .بود قهيدق در یس یس 900 و یکسان

 استفاده میسد کربناتيب بافر يدارا زيالید عیما

 kt/v محاسبه فرمول از استفاده با زيالید تید.کفایگرد

Daugirdas II(-4(+)R-O.OO8t)1n= Kt/v uf 

(R9/2) شاخص و URR صورت به BUNpre/ 

(BUNpre–BUNpost=)URR (.71) شد محاسبه 

 ،SPSS (SPSS Inc افزار، نرم با پژوهش يها داده

Chicago، Il، USA )آمار از استفاده با و 75 ویرایش 

 مورد اريمع انحراف و نيانگيم و یفراوان همچون یفيتوص

 است.  گرفته قرار ليتحل و هیتجز

 

 ياخلاق ملاحظات

 از شد، داده اطلاع مارانيب یتمام به پژوهش انجام از قبل

 داده نانياطم زين و شد گرفته پژوهش انجام اجازه آنان

 مطالعات در صرفاً بوده، محرمانه اطلاعات یتمام که شد

 صورت در و گرفت خواهد قرار استفاده مورد یعلم

 گرفت. خواهد قرار آنان ارياخت در جینتا درخواست
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 ها افتهي
 دائم دیاليز حال در که بيمارانی تمامی مطالعه این در

 مرد آنان نفر 45 شدند. داده شرکت نفر( 52) بودند

 بودند. درصد( 2/41) زن نفر 44 و درصد( 1/93)

 ميانگين با و 75-81 بين بيماران سنی محدوده

 افراد درصد 8/94 در دیاليز سابقه بود. سال 2/79±01/99

 از بيشتر بيماران درصد 79/3 در فقط و ماه 2٥ از کمتر

 (.7 )جدول بود ماه 708
 

 سابقه حسب بر بيماران فراواني توزيع (4 جدول

 )ماه( دياليز
 فراواني تعداد )ماه( دياليز سابقه

 8/94 97 2٥ از کمتر

 32/27 35 17و 2٥ بين

 83/77 77 708 تا 13 بين

 79/3 3 708 از بيشتر

 700 52 جمع
 

 يدارا درصد 33/2 تنها و سواد یب افراد از درصد 59/47

 به هيکل یینارسا علت بودند. یدانشگاه یليتحص مدرک

 موارد درصد 3/24 در مارانيب پرونده اتیمحتو استناد

 8/70 و بود ابتید موارد درصد 5/3٥ بالا، خون فشار

 مبتلا بالا خون فشار هم و ابتید به هم ها نمونه از درصد

 ابتید مردان، در هيکل مزمن یینارسا تر عیشا علل بودند.

 در بود (درصد 9/3٥) بالا فشارخون و (درصد 38/٥)

 (درصد 4/2٥) بالا خون فشار بيترت به زنان، در که یحال

 زيالید مدت طول نيانگيم بود. (درصد 3/31) ابتید و

 در زيالید جلسات تعداد نيانگيم و ساعت 1/0±59/2

 بود. 4٥/3±٥2/0 هفته

 ،03/4 و 30/0 بيترت  به kt/v شاخص حداکثر و حداقل

 مقدار نيهمچن ،29/7±92/0 مارانيب در آن کل نيانگيم

 بود. 40/7±43/0 زنان در و 27/7±٥7/0 مردان در آن

 مردان در ،79/٥٥±48/73 مارانيب کل URR نيانگيم

 نیکمتر بود. 01/٥8±09/73 زنان در و ٥4/20/73±43

 بود. درصد 70/59 آن نیشتريب و URR، 90/77 درصد

 زيالید از قبل خون اوره تروژنين نيانگيم (.3 )جدول

 بود. ٥7/49±1/٥ زيالید از بعد و 1/20±39/380

 

 جنس تفكيک به دياليز کفايت های شاخص ميانگين (4 جدول

 جنس

 شاخص
 حداکثر حداقل بيماران کل زنان مردان

URR 20/73±43/٥4 09/73±01/٥8 48/73±79/٥٥ 90/77 70/59 

kt/v ٥7/0±27/7 43/0±40/7 92/0±29/7 30/0 03/4 

 

 بيماران درصد 7/95که داد نشان مطالعه نتایج همچنين

 داراي ها آن از درصد 8/92 و 3/7 از بالاتر kt/v داراي

URR (2 جدول) بودند درصد ٥9 از بالاتر. 
 

های کفايت دياليز  ( توزيع بيماران بر اساس شاخص2جدول 

 مطلوب و نامطلوب

 شاخص

 کفايت

Kt/v URR 

 درصد تعداد درصد تعداد

 8/92 90 7/95 99 مطلوب

 3/4٥ 42 5/40 28 نامطلوب
 

(URR≤65%  3/7و یا kt/v≤ :کفایت دیاليز نامطلوب) 

 بحث

 از مارانيب نسبت است توجه قابل امر تیبدا در آنچه

 مارانيب از یمين از شيب باشد. یم زيالید سابقه نظر

 با که دارند سابقه ماه 2٥ از کمتر درصد( 8/94)

 ه،يکل ونديپ انجام جمله از گرید ليدخ موارد لحاظ

 و دیجد مارانيب تعداد بودن بالا از نشان تواند یم نیا

 به منجر که باشد بخش در توجه قابل ريم و مرگ هم

 حاضر مطالعه در است. شده زيالید سابقه کاهش

 با که بود 01/99±٥2/79 مارانيب یسن نيانگيم
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 فرناندس مطالعه در مارانيب یسن نيانگيم

(Fernandes) 93±7٥ انگلستان و کایآمر اهانيس در 

 99±4/79 همدان در همکاران و برزو (،78) سال

 سال 2/94±8/74 که همکاران و يمظفر و (75) سال

 در يا مطالعه در اما دارد، یهمخوان باًیتقر (30) بود

 سال 13±9/72 مارانيب سن نيانگيم اياسپان يبارسلونا

 اساس بر است. توجه قابل که (37) شده گزارش

 نیشتريب و سال 75-81 مارانيب یسن محدوده ما افتهی

 سال ٥0 از بالاتر یسن محدوده در انیمبتلا درصد

 درصد 01/7 تنها داشتند. قرار (درصد 44/24)

 آن از یحاک که داشتند سن سال 30 از کمتر مارانيب

 يمادرزاد يها يماريب از یناش هيکل یینارسا که است

 چندان دینما یم بروز کم نيسن در ها آن علائم که

 ست.ين توجه قابل

 در (Snouber) اسنوبر توسط که يا مطالعه در

 در افراد درصد 49 شده انجام یغرب يکشورها

 .(33) اند داشته قرار سال 49-٥4 یسن محدوده

 سال ٥0 از کمتر مارانيب درصد ٥9 از شيب ما مطالعه

 زيالید شروع سن بودن نیيپا" که آنجا داشتند.از سن

 کنترل عدم جمله از يمتعدد عوامل علت به تواند یم

 ها هيکل بيآس به منجر که باشد ییها يماريب یکاف

 در (،74) بالا خون فشار و ابتید مانند شوند یم

 دیبا مارانيب از گروه نیا آموزش و درمان ،يريشگيپ

 د.یآ عمل به يجد اهتمام

 مقابل در درصد 1/93 مرد انیمبتلا نسبت ما مطالعه در

 همکاران و مظفري مطالعه در است. زن درصد 2/41

 70 مقابل در درصد 50مرد مبتلایان نسبت اردبيل در

 همکاران و (Maduell) مدول مطالعه ،(30) زن درصد

 مطالعه نيهمچن (،32) درصد 2٥ به ٥4 اياسپان در

 و (34) درصد 39 به 19 مصر در همکاران و عباس

 نسبت نیا زين نيچ در همکاران و (Tian) انيت مطالعه

  (.39) کند یم اعلام درصد 49 به 99 را

 تا 9/77 حداقل از مارانيب در URR راتييتغ محدوده

 و 79/٥٥±48/73 کل نيانگيم با درصد 70/59 حداکثر

 بود. 01/٥8±9/73 زنان در و 43/٥4±27/73 مردان در

 از بالاتر URR يدارا مارانيب درصد 8/92 نيهمچن

 بودن نیيپا است تياهم حائز آنچه اند. بوده درصد ٥9

 مراکز در که است یمطالعات همه باًیتقر در شاخص نیا

 به باشد یم شده انجام رانیا يشهرها ریسا زيالید

 از بالاتر URR از برخوردار مارانيب درصد که ينحو

 درصد 4٥ تا (79) همدان در درصد 70 از درصد، ٥9

 است. بوده ريمتغ (3٥) همکاران و یشصت مطالعه در

 که دهند یم گزارش زين اهواز در همکاران و انیشهباز

 درصد 8٥ در زيالید تیکفا شاخص، نیا اساس بر

 مارانيب نسبت گرچه (.77) است بوده نامطلوب موارد

 از ياريبس با سهیمقا در مطلوب زيالید از برخوردار

 گرفته صورت یپژوهش ها آن در که کشور داخل مراکز

 یتمام يبرخوردار و آن بهبود يبرا کنيل است بالاتر

 عمل به لازم يزیر برنامه دیبا مطلوب زيالید از مارانيب

 kt/v زانيم خصوص در پژوهش نیا يها افتهی د.یآ

 کل در شاخص نیا نيانگيم که است آن از یحاک

 مردان در آن نيانگيم و 29/7±92/0 معادل مارانيب

 راتييتغ محدوده با و 40/7±43/0 زنان و ٥7/0±27/7

 7/95) مارانيب تیاکثر باشد. یم 03/4 تا 30/0 کل

 بودند برخوردار 3/7 از بالاتر kt/v شاخص از (درصد

 مارانيب گروه نیا در مطلوب زيالید انجام انگريب که

 يبالا شاخص از مارانيب از ییبالا درصد گرچه است.

kt/v کمتر مارانيب درصد 5/40 کنيل بودند برخوردار 

 انگريب و دارد اصلاح و یبررس به ازين که بوده 3/7 از

 .باشد یم مطالعه مورد مارانيب در مطلوب زيالید عدم
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 25 حضور با و مرکز نيهم در که یقبل مطالعه در

 از مارانيب درصد 22/2 تنها شد انجام 81 سال در ماريب

 جینتا سهیمقا با (.31) اند بوده برخوردار مطلوب تیکفا

 نیا یط که افتیدر توان یم سهولت به مطالعه دو

 صورت شاخص نیا در یتوجه قابل شرفتيپ مدت

 است. گرفته

 به توان یم رييتغ نیا يبرا ذکر قابل یاحتمال لیدلا از

 کرد، اشاره کارا و دیجد زيالید يها نيماش از استفاده

 موضوع تواند یم امر نیا در ليدخ یقطع عوامل گرچه

 و مردان درصد 23/7٥ در kt/v زانيم باشد. يا مطالعه

 در که است بوده تر نیيپا 8/0 از زنان درصد 94/4

 شتريب kt/v زانيم يدارا که مارانيب تیاکثر با سهیمقا

 است توجه قابل خود يجا در گرچه اند بوده 8/0 از

 همچون یاستثنائ طیشرا یبرخ به توان یم را آن کنيل

 خاص روز آن در فشارخون افت و ماريب یبدحال

 مناسب تیکفا و سرعت با زيالید امکان که داد نسبت

 داخل در مطالعات یبرخ در شود. یم ممکن ريغ باًیتقر

 هیلويکهگ ستانا در طلب يروز مطالعه جمله از کشور

 9/47 حدود =54/0kt/v±4/0 نيانگيم با احمد ریبو و

 در نيهمچن (.38) اند داشته مطلوب زيالید افراد درصد

 برابر kt/v متوسط کردستان در يدلاور مطالعه

 kt/v مارانيب درصد 9/29 و شده گزارش 0±54/0/3٥

 اند داشته 7-40/7 نيب افراد درصد 5/22 و 8/0 از کمتر

 همکاران و آذر مطالعه جهينت کشورها ریسا در (.74)

 باًیتقر kt/v اريمع اساس بر که دهد یم نشان مصر در

 کسر نسبت شاخص اساس بر و مارانيب از درصد 49

 مطلوب حد در زيالید تیکفا يدارا درصد 44 اوره

  (.35) بودند

 در (Chauveau) ویچائوو توسط که يا مطالعه در

  (.20) است بوده =4/7kt/v نيانگيم شده انجام فرانسه

 زين همکاران و (Gotch) گوچ مطالعه در نيهمچن

 و مطلوب حد در موارد درصد 3/28 در زيالید تیکفا

  (.4) بود فيضع حد در درصد 3/47

 کایآمر در همکاران و (Gorman) گورمن مطالعه در

 87 شاخص نیا اساس بر و =38/7kt/v نيانگيم

  (.27) داشتند یکاف زيالید تیکفا مارانيب درصد

 27/7±٥7/0 مردان در kt/v نيانگيم حاضر مطالعه در

 در و است مشهود آنچه بود. 40/7±43/0 زنان در و

 همکاران و زند مطالعه جمله از گرید مطالعات یبرخ

 زنان در و 41/0±70 مردان در kt/v نيانگيم

 همکاران و منفرد مطالعه در هم و (23) 78/0±45/0

kt/v شده گزارش 32/7 زنان در و 53/0 مردان در 

 نسبت به زنان در شاخص نیا بودن شتريب .(22) است

 از استفاده علت به احتمالاً امر نیا که است مردان

 کم نيهمچن و جنس دو هر يبرا مشابه يها یصاف

 عیما کمتر حجم در اوره عیتوز جهينت در و وزن بودن

  (.77) است ودهی زنان در

 نسبت نيب توجه قابل تفاوت مطالعات یبرخ در گرچه

 در زيالید مطلوب تیکفا از برخوردار مارانيب

 به نظر کنيل است شده گزارش مختلف يکشورها

 مناسب يها دستگاه زين ما کشور مراکز اغلب در نکهیا

 با کمبود نیا است موجود یقبول قابل نسبت به

 انيم نیا در باشد. یم جبران قابل پرسنل بهتر آموزش

 زيالید يها دستگاه طور نيهم و مجرب پرسنل کمبود از

 شود. غفلت دینبا زيالید مراکز یبرخ در

 پژوهش يها افتهی بر بنا نکهیا گرید تياهم حائز مطلب

 ای ابتید به ای یبررس مورد مارانيب درصد 10 از شيب

 مبتلا توأمان يماريب هردو به ای و بالا خون فشار به

 ینارسائ ساز نهيزم يماريب دو نیا که آنجا از و بودند،

 یمتول يها سازمان است يضرور باشد یم (4) هيکل

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

4.
06

.0
13

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1394.06.013
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-756-en.html


 4231بهمن و اسفند / 6/ شماره هجدهمسال                                                                  /طب جنوب                     4414

 

http://bpums.ac.ir 

 ها يماريب نیا از يريشگيپ و یعموم آموزش سلامت،

 بگنجانند. خود يها برنامه در را
 

 یريگ جهينت

 مطالعه مورد زيالیهمود بخش مارانيب در زيالید تیکفا

 يريچشمگ اريبس بهبود (31) یقبل یبررس به نسبت

 درصد 90 از شيب در مطلوب تی)کفا دهد یم نشان

 درصد 2 حدود تنها مقابل در حاضر مطالعه در مارانيب

 با مارانيب درصد 40 حداقل کنيل قبل(، مطالعه در

 هنوز اوره کسر نسبت و kt/v شاخص دو هر به توجه

 نشانگر خود نیا که ستندين برخوردار مطلوب زيالید از

 لازم ريتداب اتخاذ با شاخص نیا کامل اصلاح امکان

 یزمان فاصله در دینما یم لازم اساس نیا بر و است

 به بنا نيهمچن د.یآ عمل به مجدد یبررس مناسب

 ياجرا در وافر هرچه دقت لزوم و موضوع تياهم

 مارستان،يب شگاهیآزما کار تراکم به توجه با ها، شیآزما

 انجام به یدانشگاه مجهز مرکز کی شود یم شنهاديپ

 صيتخص یپژوهش يها طرح به مربوط يها شیآزما

 شود. داده

 توجه قابل تیاکثر ابتلاء به توجه با است ذکر قابل

 رامونيپ در مطالعه بالا، خون فشار و ابتید به مارانيب

 نیا از يريشگيپ يها روش و ابتلاء علل وع،يش زانيم

 ندهیآ در هيکل ینارسائ به انیمبتلا کاهش در ها، يماريب

 بود. خواهد سودمند ناًيقی
 

 قدرداني و سپاس

 معاونت از را خود یقدردان و سپاس تینها پژوهشگر

 یپزشک علوم دانشگاه يفناور و قاتيتحق محترم

 و زيالید بخش یدرمان کادر و نيمسئول زين و بوشهر

 و بوشهر فارس جيخل يشهدا مارستانيب شگاهیآزما

 نیا ليتکم در يبردبار و صبر با که یمارانيب نيهمچن

 دارد یم ابراز نمودند یهمراه را ما پژوهش

References: __________________________________________________ 
 

1.Singh AK, Brenner BM. Dialysis in the 

treatment of renal failure. In: Stone RM, 

Harrison TR, editors. Harrison's principles of 

internal medicine. 16th ed. New York: 

McGraw-Hill Professional; 2004: p. 1664-1665. 

2.Ghafourifard M, Rafieian M, Shahgholian N, 

et al. Effect of linear and stepwise sodium and 

ultra filtration profiles on intradialytic 

hypotension and muscle cramps in renal 

disease patients. J Shahrekord Univ Med Sci 

2010; 12: 22-28. (Persian) 

3.Haghighi AN, Broumand B, D'Amico M, et al. 

The epidemiology of end stage renal disease in 

Iran in an international prespective. Nephrol 

Dial Transpalant 2002; 17: 28-32. (Persian) 

4.Gotch FA, Sargent JA. A mechanistic 

analysis of the National Cooperative Dialysis 

Study (NCDS). Kidney int 1985; 28: 526-534. 

5.Sofia Z, Paul S. Haemodialysis adequacy–

contemporary trends. Health Science J 2009; 

3: 209-215. 

6.Fauci A, Braunwald EJ, Isselbacher K, et al. 

Harrisons principles of Intenrnal medicine. 

14th ed. New York: Mc Graw-Hill; 2000: p. 

152-158. 

7.Mohseni R, Ilali ES. Assessment of adequacy 

of dialysis in patients undergoing dialysis 

with bicarbonate solution. Hayat Med J 2011; 

17: 63-72. (Persian) 

8.Held PJ, Port FK, Wolfe RA, et al . The dose 

of hemodialysis and patient mortality. Kidney 

Int 1996; 50: 550-556. 

9.Lesan Pezshki M, Matini M,Tagadosi M. 

Assessment of quality of dialysis in Kashan. 

Fayze med J 2001; 17: 82-87. (Persian) 

10.Hauk M, Kuhlmann MK, Riegel W, et al. In 

vivo effects of dialysate flow rate on Kt/V in 

maintenance hemodialysis patients. Am J 

Kidney Dis 2000; 35: 105-111. 

11.Shahbazian H, Poorvays Z. Study on the 

adequacy of hemodialysis in Sina hospital. J 

Ahwaz Univ Med Sci 2002: 33: 19-25. (Persian) 

12.Rashidfarokhi F, Majdzadeh N, Dehghani M. 

The Evaluation of Dietary Protein Intake by 

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

4.
06

.0
13

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1394.06.013
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-756-en.html


 7342/ بررسي کفايت دياليز                                                                  مقدم و همكاران                                    قرباني
 

http://bpums.ac.ir 

Calculation of Urea Generation Rate in Chronic 

Dialysis Patients in Kerman. J Kerman Univ 

Med Sci 2004; 11: 188-196. (Persian) 

13.Taziki A, Kashi Z. Deterrminal of dialysis 

sufficiency in the patients referring to 

dialysis center of Fatemeh Zahra Hospital of 

sari. J Mazanderan med scien  
2003; 41: 40-46. (Persian) 

14.Delavari A, Sharifian A, Rahimi E, et al. 

Investigation of dialysis adequacy in Kordestan. 

J Kurdestan Univ Med Sci 2004: 20-32. 

(Persian) 

15.Nadi E, Bashiriyan S, Khosrave M, et al. An 

investigation on the efficacy of hemodialysis 

in Ekbatan hospital of Hamadan. J Hamadan 

Univ Med Sci 2002; 27-33. (Persian) 

16.Cameron Chumlea WM, Johanna D. 

Nutritional status assessed from 

anthropometric measures in the HEMO study . 

J Renal Nutr 2003; 13: 31-38. 

17.Daugirdas, JT. Rapid methods for estimating 

Kt/V: Three formulas compared. ASAIO 

Trans 1990; 36: M362-363. 

18.Fernandes PF, Ellis PA, Roderick PJ, et al. 

Cause of ESRD in Black patients starting 

Renal Replacement Therapy. Am J kidney Dis 

2000; 36: 301-309. 

19.Borzo R, Galybaf M, Amin R. Assessment 

of velocity of blood flow affect on quality of 

dialysis in haemodialysis patients. Sharekord 

Univ Med Sci J 2006; 8: 60-66. ( Persian) 

20.Mozafari N, Mohamadi M, Dadkhah B, et al. 

Assessment of quality of dialysis in Ardabil 

hemodialysis patients. J Ardabil Med Sci 

2005; 4: 52-57. (Persian) 

21.Cano Romer A, Morians M, Lopez plana A, 

et al. Prevalence of CRF in primary care. Aten 

Primaria 2002; 29: 90-96. 

22.Khader MI, Snouber S, Alkhatib A, et al. 

Prevalence of patients with end-stage renal 

disease on dialysis in the West Bank, 

Palestine. Saudi J Kidney Dis Transpl 2013; 

24: 832-837. 

23.Maduell F, Vera M, Serra N, et al. Kt as 

control and follow-up of the dose at a 

hemodialysis unit. Nefrologia 2008; 28: 43-47. 

24.Abbas TM, Sheashaa HA, Saad MA, et al. 

Does provision of a higher Kt/V urea make a 

difference? A hemodialysis controversial 

issue. Hemodial Int 2005; 9: 153-158. 

25.Tian XK, Wang T. Dissociation between the 

correlation of peritoneal and urine Kt/V with 

sodium and fluid removal: A possible 

explanation of their difference on patient 

survival. Int Urol Nephrol 2005; 37: 611-640. 

26. Tayyebi A, Shasti S, Ebadi A, et al. The 

relationship between blood pressure and 

dialysis adequacy in dialysis patients. J 

Critical Care Nursing 2012; 5: 49-54. 

(Persian). 
27.Vahedparast H, RavaniPour M. Investigation 

of Hemodialysis adequacy in patients undergo 

hemodialysis in Bushehr. J Hamedan Univ 

Med Sci 2008; 16: 50-54. (Persian). 

28.Roozitalab M, Moohamadi B, Najafi S, et al. 

Determining the Adequacy of Hemodialysis 

in Hemodialysis Units of Kohgilouyeh and 

Boyerahmad Hospitals. Armaghane Danesh 

2010; 15: 273-280. (Persian) 
29.Azar AT. The influence of maintenance 

quality of hemodialysis machines on 

hemodialysis efficiency. Saudi J Kidney Dis 

Transpl 2009; 20: 49-56. 

30.Chauveau P, Nguyen H, Combe C, et al. 

Dialyzer Membrane Permeability and Survival 

in Hemodialysis Patients. Am J Kidney Dis 

2005; 45: 565-571. 

31.Gorman G, Furth S, Hwang W, et al. 

Clinical Outcomes and Dialysis Adequacy in 

Adolescent Hemodialysis Patients. Am J 

Kidney Dis 2006; 47: 285-293. 

32.Zand S, Hasan-khani H, Soltani P. An 

investigation on the efficacy of hemodialysis 

in Vali-e-Asr hospital of Arak city based on 

urea kinetic model. Arakl Med Univ J 2007; 

10: 64-70. (Persian). 

33.Monfared A, Orangpoor R, Khosravy M. 

Investigation of cause of ESRD In the 

Hemodialysis patients in Gilan. J Gilan Univ 

Med Sci 2004; 12: 46-50. (Persian) 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

4.
06

.0
13

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               8 / 9

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khader%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23816745
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Snouber%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23816745
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alkhatib%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23816745
http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1394.06.013
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-756-en.html


ISMJ 2016; 18(6): 1236-1244 
 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

 

 

Original Article 
 

 

Investigation of Hemodialysis Adequacy in 

Patients Undergoing Hemodialysis in the Shohada 

Hospital in Bushehr 
 

 

Z. Gghorbane Moghaddam ¹, SH. Sharifi 1*, AR. Raeese 2,  

MR. Yazdankhah Fard 1, K. Mirzaee 3 ,M. Bahraine 1 

 
1 Department of  Nursing, School of Nursing and Midwifery, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

2 Department of  Internal Medicine, Faculty of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

3 Department of  Social Medicine, Faculty of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

 

 

(Received 21 Jun, 2014 Accepted 16 Nov, 2014) 
 

Abstract 

Background: In daily clinical practice two useful tools for calculation of hemodialysis adequacy are Urea 

Kinetic Modeling and Urea Reduction Ratio (URR). The amount of dialysis that a patient receives can 

impact morbidity and mortality. The main goal of this research is investigating of dialysis adequacy in 

patients undergoing dialysis in hemodialysis ward. 

Material and Methods: This descriptive study was performed on 93 patients admitted in hemodialysis 

ward.Pre- and post-dialysis blood samples for measurement of BUN levels were obtained according to 

2006 National Kidney Foundation guidelines.kt/v Daugirdas formula and URR were used to assess the 

adequacy of hemodialysis. Data was analyzed by parametric and non parametric tests using the spss 

version 19 software.  
Results: The results of the study show that 59.1 % patients were kt/v ›1.2 and 53.8% of them were URR› 

65%. The mean of kt/v and URR were 1.35±0.53 and 66.15%±12.48 respectively .The minimum and 

maximum kt/v indices were 0.20 and 4.02 and The minimum and maximum URR were 11.50% and 

95.10% respectively. 

Conclusion: according to the dialysis adequacy indices (kt/v and URR) more than 40% of patients 

admitted to this Hemodialysis ward received inadequate hemodialysis services that need more supervision 

and follow up. 

 

Key words: Hemodialysis, Dialysis adequacy, kt/v, URR 
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