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  چکيده

ر يش مرگ و ميک عامل خطر منجر به افزايناکافي به عنوان  دياليز. است يويکل يماريب يانيپا مرحله در درمان روش نيتر جيرا همودياليز :و هدفنه يش زميپ

د يشهمارستان يدر ب  High Fluxيدر صاف کفايت تعيين منظور به مطالعه اين .است يدياليز لازم و ضرور ن کفايتيين تعي، بنابرااستماران ين بيدر ا يو ناخوش

  .شد انجام شهر همدان يبهشت

 يصـاف بـا   جلسـه دوم  يدر ط ـ. شرکت داشتند همدان يد بهشتيمارستان شهيدر ب يهمودياليز ماريب ۴۰ يمقطع -توصيفي  مطالعه اين در :مواد و روش کار

High Flux  مدلFR60يجهـت بررس ـ و  هي ـقـه ته يتر در دقيل يليم ۸۰پ دستگاه به ه کاهش دور پميثان ۳۰پس از ان همودياليز يدر پا و قبل خون ، نمونه  

BUN يارهاياز مع. شگاه ارسال شديبه آزما KT/V  وURR افـزار   نـرم  از استفاده اطلاعات بدست آمده با .ز استفاده شدياليت ديجهت کفاSPSS16 ه و ي ـتجز

  .ل شديتحل

ن يشـتر يو ب تـرين  کـم و  KT/V ۲۸/۰±۲۷/۱ن يانگي ـم. بود ۵۶/۴۷±۷۹/۱۰ ين سنيانگيبا م مؤنث درصد۵/۳۲شرکت کنندگان مذکر و  درصد۵/۶۷ :ها افتهي

   .بود ۹۲/۰و  ۴۵/۰ب ين آن به ترتيشتريو ب ترين کمو  URR ،۰۹/۰±۶۵/۰ن يانگيم. بود ۱۲/۲و  ۷۱/۰ب يزان آن به ترتيم

ش يش سرعت خون جهت افزايو افزا High Flux يها يصافاستفاده از  مثل يياز راهکارها شود يمشنهاد يج بدست آمده، پيبا توجه به نتا :يريجه گيبحث و نت

  .استفاده گردد يجهان يدن به استانداردهايز و رسياليت ديکفا
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  مقدمه

 عواقـب  بـا  وخـيم  بيمـاري  يـک  کليه مرحله انتهايي يماريب

بـروز  . )۱( دارد درماني بـالايي  هاي هزينه که جدي است يسلامت

در  تي ـجمع نفـر  وني ـليم کي هر در مورد ۲۶۰ يمارين بيا يکل

در ايران  .)۲( ابدي يم شيافزا درصد ۶ باًيساله تقر هر و است سال

ون نفـر در سـال   ي ـليهـر م  يبـه ازا  ۴۹/۲۳۴شيوع و بـروز آن از  

 ۱۳۸۶ون نفـر در سـال   ي ـليهر م يبه ازا ۸۶۳/۳۵۷به  )۳(۱۳۸۰

ايـن   موجـود، شـيوع   هـاي  گزارش افته است و طبقيش يافزا )۴(

لـذا کنتـرل و درمـان آن از     .)۶،۵(افزايش اسـت   حال بيماري در

مهم کنترل و درمان  يها روشاز   .برخوردار است ييت بسزاياهم

 .باشد يمه يوند کليا پيز يالي، دتوان يمآن 
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در  جـايگزين  يهـا  روش در يوه درمانيش نيتر جيراز ياليهمود

ران و جهـان از آن  ي ـکـه در ا  )۵,۶(اسـت   کليه نارسايي با بيماران

  .)۷( شود يماستفاده 

ق عبـور  ي ـز بر خارج ساختن مـواد زائـد از طر  يالياساس همود

ن مـواد بـر اسـاس    ي ـا يساز پاک. استمه تراوا ين يخون از غشاها

 يهـا  يصـاف . است يون از صافيلتراسيانتشار و اولتراف يها سميمکان

. شـوند  يم يمورد استفاده و موجود در بازار به دو دسته طبقه بند

Low  يصاف  Flux ز اسـتاندارد مـورد   يالي ـهمود فـن ک يبه عنوان

 يريبـا نفوذپـذ   يزورهايالياستفاده است که اساس آن استفاده از د

ــ ــه غشــاها  High Flux  يصــاف. )۸(کــم اســت  يآب  ياشــاره ب

 Low يسه با صـاف يافته در مقايش يافزا يريبا نفوذپذ يرسلولزيغ

Flux ن يمتوسـط ب ـ  يهـا  مولکولبرداشتن  يين غشاء توانايا. دارد

از  يارين محدوده شامل بسيا. را دارد ١دالتون ۱۵۰۰۰تا   ۱۰۰۰۰

ن مـرتبط بـا   يلکروگلوبويم β2ن و يپوپروتئي، ليالتهاب يها نيپروتئ

ت برداشـت در  ي ـل عـدم کفا ي ـبـه دل . )۹( دوز استيلوئيآم يماريب

بعـد از   يزياليماران هموديدرصد ب۹۰،يمبرداشت کامل سموم اور

ن يکروگلوبوليم β2از  يدوز ناشيلوئيک آميسال شواهد پاتولوژ پنج

 .)۱۰( دهند يمرا نشان 

 يمناسـب  ييکـارا  از موجـود  زيالي ـهمود هـاي  وهيش ـ اگرچـه  

 مهـم در  عوامـل  جملـه  از زياليد تيکفا عدم اما هستند؛ برخوردار

کـه   )۱۱,۱۲( گـردد  يم ـ محسوب مارانيب نيا ريو م مرگ شيافزا

 انجـام  صـورت  چرا کـه در  باشد يمن کننده ييتع ينقش نوع صاف

 زمـان  مـدت  يـا  دفعـات  به افزايش بيمار نياز آمد، ناکار همودياليز

 اضافي درماني يها نهيهز تحميل علاوه بر که خواهد بود همودياليز

 عوامـل  انتقال از ناشي خطرات ،کشور بهداشتي درماني سيستم بر

خواهـد   بيمـار  دامن گير خوني را يها يدگآلو ساير و مهلک عفوني

 مشـخص  را هموديـاليز  نمـودن  کارآمدتر لزوم مسائل اين که کرد

 بيمـاران  عمـر  طـول  و کيفيـت افـزايش   در تـا  )۱۳( نمايـد  مـي 

چرا که مراقبت کننـدگان شـاغل در   . )۱۴( باشد مؤثر يهمودياليز
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ت بـا حفـظ و کـاهش در    ي ـفيف ارتقـاء  ک ين بخش دائماً با وظـا يا

 Fluxر در استفاده از غشاء يد اخيفوا. )۱۵( مواجه هستند ها نهيهز

High ماران ارائـه داده  ين بيبهتر در ا ينيج بالينتا يرا برا يفرصت

ج يران تـرو ي ـاز مطالعات انجـام شـده در ا   يدر برخ يکه حت )۱۶(

ت ي ـو اهم )۱۷(ز يالي ـد يکارآمـد  يبـرا  هـا  يصـاف ن ياستفاده از ا

ان داشـته و  ي ـرا ب )۱۸(زيالي ـت دي ـز در کفاياليد يصاف يرينفوذپذ

  .  ز را لازم دانستندياليهمود ييو کارا کفايت ارزيابي

 بـراي  يشاخص ـ عنـوان  به اوره ،زياليد تيکفا رييگ اندازه در

 نيتر متداول حاضر حال در و شود يم استفاده يهاي اورم نيتوکس

 اوره کسـر  نسـبت  ز،يالي ـد کفايـت  ارزيـابي  و سـنجش  هـاي  شرو

(URR)اري ـمع و  ٢ (KT/V) آن  در کـه  باشـد  يم ـKرانسي ـ، کل 

ز بـر حسـب   يالي ـد زمـان T  ،قهيتر در دقيل يليزور برحسب مياليد

 روش KT/V .)۱۹,۲۰(است  اوره عيتوز حجم از يحاک Vو  قهيدق

 يا دوره يبررس هيکل يمل انجمن. است URRه ب نسبت تري صحيح

 يراهنمـا  خط و هيتوص را زياليد يها درمانگاه توسط زياليد تيکفا

. )۲۱( کنـد  يم ـان يب ۲/۱ يمساو اي شتريب KT/V را زياليد تيکفا

 KT/Vو رسـاندن   )URR(اوره  کاهش زانيم با KT/V از  استفاده

از اهـداف   يک ـيدرصـد   ۶۵شـتر از  يب URRا ي ـو  ۲/۱شتر از يبه ب

 ـ باشد يمه يکل يين نارسايگزيجا مـاران  يب يش آگه ـيو در بهبود پ

مارستان و يدر ب يو باعث کاهش بستر )۲۲,۲۳(موثر است يزياليد

ز دور ياليهمود ييند کارايدر فرآ. )۲۴,۲۵(شود يم ها نهيهزکاهش 

ت يز، وضعياليد يمار، زمان واقعيه بي، تغذيز، نوع صافيالين ديماش

گـذار باشـد    ريتـأث  توانـد  يممار يب يو فرهنگ ياجتماع - ياقتصاد

در  يغشـاها و انتخـاب صـاف    يريت نفوذپـذ يبا توجه به اهم. )۲۶(

 يصـاف  يهـا  مـدل ع بـه صـورت مناسـب و    يرانس و برداشت مايکل

و  )۲۷(ز فـرد يالي ـآن در امـر د  يا ندهيفزات يموجود در بازار و اهم

ــ ــزايهمچن ــزون اين اف ــش روز اف ــرات  ين بي ــوارض و اث ــاران، ع م

در  ديـاليز  کفايـت  تعيـين  کلـي  هدف با حاضر پژوهشز، ياليهمود
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 مرکز به کننده مراجعه همودياليزي بيماران در High Flux يصاف

  .انجام شد همدان يد بهشتيشه مارستانيب همودياليز

  

  ها روشمواد و 

ماران يب يبوده که بر رو قطعيم - توصيفين مطالعه از نوع يا

دانشـگاه   يد بهشـت يمارستان شهيمراجعه کننده به ب يزياليهمود

اطلاعـات لازم بـه   . ز انجام گرفـت ياليهمدان جهت د يعلوم پزشک

 ياحتمـال  يامـدها يماران در مورد نحوه انجام پـژوهش و عـدم پ  يب

 ـ. گرفتـه شـد   يت نامه اخلاق ـيرضا ها آنه يداده شد و از کل ن ياز ب

جـدول  (ورود  يارهـا يمعراجعه کنندگان مرکز، با در نظر گرفتن م

 يمار موجود در دسترس به روش سرشماريب ۴۰و نظر پزشک ) ۱

  .انتخاب شدند

 

  ماران به مطالعهيورود ب يارهايمع: )۱(جدول شماره 

يا گرافت  فيستول داشتن - ۱

  ١وريدي شرياني
  دستگاه ثابت توسط دياليز انجام -۶

هفتگي  ياليزد جلسه سه -۲

  ساعته چهار

، يقلب يمارينداشتن سابقه ب - ۷

  حاد يماريو ب يوير

  دياليز جلسات در تحمل - ۳
از  تر کم ٢ونيلتراسيداشتن اولتراف - ۸

  تريل ۳

  سال ۶۵تا  ۱۸ن يسن ب - ۹  دياليز ماه ۶ حداقل سابقه - ۴

 ياجرا در مشارکت توانايي - ۵

  طرح

 يليم ۸شتر از ين بيهموگلوبول -۱۰

  تريل يم در دسگر

  

  ماران از مطالعهيخروج ب يارهايمع :)۲(جدول شماره 

ر يدر صورت افت فشار خون ز- ۱

  وه،   يمتر ج يليم ۹۰

مار        يب ياريکاهش سطح هوش - ۵

 يويو ر يبروز اختلالات قلب - ۲

  مار        يد در بيشد

مار        يب يقرار يون و بيتاسيآژ -۶

توسط  يعدم ادامه همکار - ۳

  ماريب

 يد و مهار نشدنياستفراغ شد - ۷

  ماريب

گر يد يها درمانمار تحت يب - ۸  يليز به هر دلياليقطع د - ۴

  رديقرار گ

                                                
1 -Arteriovenous fistula(AVF) 
2 - Ultrafiltration (UF) 

ماران شامل سن، جـنس، اضـافه وزن،   يک بياطلاعات دموگراف

ــ يدسترســ ــکونت، ميعروق ــل س ــ، مح ــابقه همودي ــزان س ز، يالي

. ثبت شـد  ستيدر چک ل يبه صاف يرسان خونزان يلات و ميتحص

ن صورت بود که با استفاده از دستگاه يز بدياليمات دستگاه ديتنظ

قه، يتر در دقيل يليم ۵۰۰ز ياليان محلول ديزان جريز ثابت، مياليد

واحـد   ۵۰۰۰نيکربنات و ماده ضد انعقاد هپارياستفاده از محلول ب

والان  ياک يليم ۱۳۵-۱۴۵ز ياليع ديم مايدر هر جلسه، غلظت سد

ز، يالي ـروش انجام همود. بود گراد يسانتدرجه  ۳۷ يبا دماتر  يبر ل

عات، غذا و گـوش دادن بـه   يشامل مصرف ما ين مراقبتيبرنامه روت

شرکت کنندگان در پـژوهش  . کسان و ثابت بوديآهنگ به صورت 

 )۲۸(ز ياليد ييت و کارايکفا يهفته دو بار بر اساس راهنما يدر ط

جهت گـرفتن نمونـه خـون در    . ز شدندياليد  High Fluxيبا صاف

ر و يمار به دستگاه از مسيک نمونه قبل از وصل بيجلسه دوم،  يط

قه قبل دور پمپ دستگاه را به يز که دو دقياليک نمونه در آخر دي

قـه کـاهش داده و پـس از    يدر دق يس يس ۸۰ان خون يزان جريم

گرفتـه و بـه    يقبـل از صـاف   يانيه نمونه از ست شـر ينثا ۳۰تا  ۱۵

 مـار يب قبل و بعد هـر  BUNش يآزما جهينت. شگاه ارسال شديآزما

 از اسـتفاده  ز بـا يالي ـد تين کفاييتع منظور به شدن، از آماده پس

ــمع ــول  KT/V اري ــا فرم ــت   Daugirdas2ب ــده اس ــبه ش   محاس

 )_ln(R-0/008×t)+(4+3/5R)UF SPkt/v= .(بطـه  ن راي ـکه در ا

ln يعيتم طبيبه عنوان لگار،  R تروژن اوره خـون  يبرابر با نسبت ن

زان ي ـم UFز، يالي ـتـروژن اوره خـون قبـل از د   يز بـه ن ياليپس از د

ز به سـاعت  ياليزمان د tو  تريز به ليالين ديون در حيلتراسياولتراف

  :ر محاسبه شديز BUNبه صورت  URRو  باشد يم

BUN زياليبعد از همود- BUN  زيالياز همودقبلURR=  

و  SPSS16اطلاعات بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       

 يع فراوان ـيار، توزين، انحراف معيانگيم( يفيتوص يآمار يها آزمون

قرار  يمورد بررس  t-test ياستنباط يو آزمون آمار) يمطلق و نسب

در نظـر   دار معنـي به عنوان سـطح  /.  ۰۵از  تر کم يآمار  p.گرفتند
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ز يالي ـت دي ـج بدست آمده در سـه گـروه عـدم کفا   ينتا. دگرفته ش

)KT/V و  ۸۹/۰ر يزURR ز نسبتاً مطلوب ياليت ديکفا ،)۶۰/۰ر يز

)KT/V و  ۲۹/۱تا  ۹/۰ن يبURR ت ي ـو کفا) ۷۰/۰تـا   ۶۱/۰ن يب

%) ۷۰شـتر از يب URRو ۳/۱شتر از يب KT/V(ز کاملاً مطلوب ياليد

  .شد يطبقه بند

 

  ها افتهي

 يعروق ـ يمرد بودند، دسترس ـ) %۵/۶۷(ان اکثر شرکت کنندگ

درصد ۵/۱۲ستول و در يماران فيدرصد ب ۵/۸۷ز در ياليجهت همود

 ۹۱/۱±۰۷/۱ ها آنز يالين دو جلسه ديزان وزن اضافه بيگرافت و م

درصد در روسـتا سـاکن   ۱۵درصد ساکن شهر و  ۸۵. لوگرم بوديک

تا  ۳ نيز بياليسابقه همود) %۴۰( يپژوهش يشتر واحدهايب. بودند

 ـ) %۶۰( هـا  آنسال داشـتند و سـن اکثـر     ۴ سـال   ۶۰تـا   ۴۰ن يب

  ). ۳جدول (بود

 

  مشخصات شرکت کنندگان در پژوهش :)۳(جدول شماره 

  درصد  تعداد  ريمتغ

): سال(سن 

)۷۹/۱۰±۵۶/۴۷(  

۳۹-۲۰  

۵۹-۴۰  

۶۰≥  

  

۷  

۲۴  

۹  

  

۵/۱۷  

۶۰  

۵/۲۲  

  :جنس

  مرد

  زن

  

۲۷  

۱۳  

  

۵/۶۷  

۵/۳۲  

  :محل سکونت

  شهر

  روستا

  

۳۴  

۶  

  

۸۵  

۱۵  

  :به عروق يدسترس

  گرافت 

  ستوليف

  

۵  

۳۵  

  

۵/۱۲  

۵/۸۷  

  :سابقه دياليز

  سال  ۲ ≥

  سال ۴- ۳

  سال ≤۵

  

۱۰  

۱۶  

۱۴  

  

۲۵  

۴۰  

۳۵  

 ـياليدستگاه همود يان خون در صافيزان جريم تـا   ۲۲۰ن يز ب

 ۲۷۱±۹۱/۱۸ار ين و انحراف معيانگيقه با ميتر در دقيل يليم ۳۰۰

  ). ۴جدول (قه بوديدر دق تريل يليم

 
مورد  يواحدها يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :)۴(جدول شماره 

  يان خون به صافيزان جريپژوهش بر حسب م

ان خون يزان جريم

  يصاف
  ينسب يفراوان  مطلق يفراوان

۲۴۰ -۲۲۰  ۵  ۵/۱۲  

۲۶۰-۲۴۰  ۹  ۵/۲۲  

۲۸۰ -۲۶۰  ۱۹  ۵/۴۷  

۳۰۰ -۲۸۰  ۷  ۵/۱۷  

  ۱۰۰  ۴۰  جمع

  
بـا انحـراف    ۳۲/۹۵ز يالي ـتروژن اوره خون قبل از دين نيانگيم

بــا  High Flux ۳۵/۳۲ يز بــا صـاف يالي ـو بعـد از د  ۶۹/۱۹ار ي ـمع

است  داري معني ين اختلاف از نظر آماريا. بود ۸۳/۸اريانحراف مع

)۹۸۲/۲۱P<0/05 , T=) ( ۵جدول .( 

 
 )BUN(تروژه  اوره خون يزان نين ميانگيم :)۵(جدول شماره 

  High Flux يز با صافياليقبل و بعد از د

ن و انحراف يانگيم

ار اوره قبل  از يمع

  زياليد

ن و انحراف يانگيم

اوره بعد از  اريمع

 زياليد

T  P  

۶۹/۱۹±۳۲/۹۵ ۸۳/۸  ±۳۵/۳۲ ۹۸۲/۲۱  ۰۰۱/۰  
ز ياليبعد از همود High Flux يماران با صافيب URR ن يانگيم

و  ۴۵/۰زان آن يــم تـرين  کــم. بـود  ۰۹/۰ار يــبـا انحـراف مع   ۶۵/۰

شـتر از  يب URR هـا  آندرصـد   ۵۵. بـود  ۹۲/۰ان آن زين ميشتريب

  ). ۶جدول (داشتند  ۶۵/۰

 
 يواحدهاURR زان يم يمطلق و نسب يفراوان :)۶(جدول شماره 

  High Flux يمورد پژوهش با صاف

 ينسب يفراوان مطلق يفراوان URRزان يم

۶۰./-۴۰./ ۱۱ ۵/۲۷ 

۸۰./-۶۰./ ۲۸ ۷۰ 

۹۹./-۸۰./ ۱ ۵/۲ 

 ۱۰۰ ۴۰ جمع
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. بـود  ۲۷/۱±۲۸/۰ز يالي ـماران بعد از هموديب KT/Vن ينگايم

. بـود  ۷۱/۰زان آن ي ـم تـرين  کـم و  KT/V۱۲/۲ ,زان ين ميشتريب

 ۴/۵۸بود و  ۲/۱-۴/۱ن يماران بيب KT/V يزان فراوانين ميشتريب

  ). ۷جدول (داشتند ۲/۱شتر از يب KT/Vماران يدرصد ب

 
  High Flux يمورد پژوهش  با صاف يواحدها KT/Vزانيم يمطلق و نسب يفراوان :)۷(جدول شماره 

 ينسب يفراوان مطلق يفراوان  KT/Vزان يم

۸./-۶./ ۳ ۵/۷ 

۱ -۸./ ۴ ۱۰ 

۲/۱-۱ ۹ ۲۲ 

۴/۱-۲/۱ ۱۳ ۷/۳۱ 

۶/۱-۴/۱ ۸ ۲۰ 

۸/۱-۶/۱ ۱ ۵/۲ 

۲ -۸/۱ ۱ ۵/۲ 

۲/۲-۲ ۱ ۵/۲ 

 ۱۰۰ ۴۰ جمع

  
درصد موارد کاملاً مطلوب و فقـط در   ۵۰در High Flux يبا استفاده از صاف پژوهش يز واحدهاياليت ديپژوهش نشان داد که کفا يها افتهي

 ).۸جدول . (بوده است يدرصد موارد ناکاف ۱۰

  URR زان يو م KT/Vزانيبر حسب م  High Flux يپژوهش با صاف يز واحدهاياليت ديکفا يطبقه بند :)۸(جدول شماره 

  (URR)  ينسب يفراوان  (URR)مطلق  يفراوان  (KT/V)ينسب يوانفرا  (KT/V)مطلق يفراوان  زياليت ديکفا يطبقه بند

 ۵/۲۷  ۱۱ ۱۰ ۴ زياليت ديعدم کفا

 ۵/۴۷ ۱۹ ۴۰ ۱۶ ت نسبتاً مطلوبيکفا

 ۲۵ ۱۰ ۵۰ ۲۰ ت کاملاً مطلوبيکفا

 ۱۰۰ ۴۰ ۱۰۰ ۴۰ جمع
  

  يريجه گيبحث و نت

به  توان يمج حاصله يدر خصوص مطالعات صورت گرفته و نتا

 آن ارتباط و زياليد تيکفا يو همکاران با عنوان بررسمطالعه مسلم 

مارسـتان  يب به کننده مراجعه يزياليهمود مارانيب در يصاف نوع با

ز در دو يالي ـد يين مطالعـه کـارا  ي ـدر ا. گناباد اشاره کرد بهمن ۲۲

مورد  High Flux و   Low Flux ينفره با استفاده از صاف ۱۵گروه 

 از آن بـود کـه در   ين مطالعه حاکيج اينتا. قرار گرفته بود يبررس

 درصـد  ۸۰و  بود KT/V ۳۲/۰±۴۴/۱ن يانگيم  High Fluxگروه

کـه در   يدر حـال  )۲۹(داشـتند  ۲/۱ يز بـالا يالي ـد تيکفا مارانيب

. داشتند ۲/۱شتر از يب KT/Vماران يد بدرص درصد۴/۵۸مطالعه ما 

 ي، دور پمـپ و مـدل صـاف   يعروق ـ ين مطالعه نحوه دسترس ـيدر ا

High Flux  ز حـائز  يالي ـد ييان نشده بود چرا کـه در امـر کـارا   يب

  . )۲۹( ت هستندياهم

و  High Flux يبـه اثـرات صـاف    ماکـار و همکـاران   يدر بررس

Low Flux ن مطالعـه  يدر ا. تندد پرداخيروئيهورمون پارات يبر رو

استفاده  Low Flux يک مرحله از صافيدر  يزياليهمودمار يب ۲۲

. استفاده کردنـد  High Flux يماهه از صاف ۳ک دوره يکرده و در 

ت ي ـو کفا ييان داشتند کـه کـارا  ين مطالعه بيج اياز نتا يدر بخش

 داري معنـي  ياخـتلاف آمـار   ياسـتفاده از دو صـاف   يز در ط ـياليد

ذکـر نشـده بـود و     ين مطالعه نـوع صـاف  يدر ا. )۳۰(دمشاهده نش
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ذکر نشده بود و با توجه  ها يصافزان خون در دسترس ين ميهمچن

اطفـال صـورت    يزيالي ـماران هموديب ين مطالعه بر روينکه ايبه ا

ع يان کم مايزان جريو م يرسان خونکاهش  تواند يمگرفته بود، که 

ل عدم يباشد، از دلا با مقطع کم يها يصافز و استفاده از ياليهمود

کـه در مطالعـه    يدر صورت. باشد يج در دو صافيبودن نتا دار معني

 High Flux يبـا صـاف   سـال  بزرگ يزياليماران هموديب يما بر رو

ج مطالعات در دسترس داشته يبا اکثر نتا داري معني ياختلاف آمار

  ).۲۹، ۳۱، ۳۵-۳۷(است

ز در يالي ـت دي ـکفا يبه بررس مشابه واحد پرست يا مطالعهدر 

 کفـايتي  بـي  درصد ۹۶پرداخته بود که  )۳۱(بوشهر يها مارستانيب

زان يــن ميــکــه در مطالعــه مــا ا يان داشــت در حــاليــز را بياليــد

به سرعت  توان يمل آن يدرصد بود که از دلا ۱۰حدود  کفايتي بي

با سطح مقطـع   High Flux يها يصافپمپ خون بالا و استفاده از 

 -يديورستول يف يدارا يها نمونه يبالا و انجام پژوهش فقط بر رو

  .اشاره کرد يانيشر

ز در ياليهمود يبه اثرات دوز و صاف ان و همکارانيمطالعه اکنو

 ين مطالعه به بررس ـيدر ا. مزمن پرداخته بود يزياليماران هموديب

ز ي ـت ني ـزان کفاي ـبـر م  High Fluxو  Low Flux ياثرات دو صاف

 بـالاتر بـود   High Flux يزان در صافين ميپرداخته شده بود که ا

ن دو نـوع  ي ـدر ا يريزان مرگ و مين مطالعه مي، اگر چه در ا)۳۲(

ان کـرد،  يب يرا بدون اختلاف آمار يزياليماران همودين بيب يصاف

   .)۳۳( ن باره در مطالعه ما به آن پرداخته نشده بوديکه در ا

 يبر رو Fluxاثرات  يبه بررس يا مطالعهتوماس و همکاران در 

ن ي ـاز ا ين پرداختـه کـه در بخشـ   يتيتروپـو يار يهـا  پاسخفسفر و 

ز در دو گروه استفاده کننده از ياليت هموديو کفا ييمطالعه به کارا

بـر   .)۳۴(پرداخته شـده بـود   High Fluxو  Low Flux يها يصاف

 يز در دو صـاف يالي ـت دي ـدر کفا داري معنـي ج، اخـتلاف  يطبق نتا

ان خون و نوع مـدل  يسرعت جرن مطالعه يدر ا. مشاهده نشده بود

کـه در مطالعـه مـا     يان نشده بـود در حـال  يذکر شده ب يها يصاف

از مراکز  يارينسبت به بس High Flux يها يصافز  با ياليت ديکفا

، کننـد  يم ـاسـتفاده   Low Flux يها يصافز کشور که از ياليهمود

  .بالاتر بود

 ۵۰در را ز ياليهمود ييزان کارايرجند ميدر ب مقرب و همکاران

ج يمورد مطالعه قرار داد که بـر طبـق نتـا    )۳۵( يزياليمار هموديب

درصد  ۶۶و  ۲/۱تا  ۹/۰ن يب KT/Vماران يدرصد ب ۷۰بدست آمده 

کـه در   يدر حال. درصد داشتند ۷۰تا  ۶۱شتر از يب URRماران يب

کـه   .درصـد داشـتند   ۶۰شـتر از  يب URRدرصـد   ۵/۷۲مطالعه ما 

. عنوان کـرد  High Flux يها يصافل آن را استفاده از يدل توان يم

ز در ياليت هموديکفا يبه بررس گر برزو و همکارانيد يا مطالعهدر 

پرداخته  Low Flux يها يصافدر  )۳۶(مارستان اکباتان همدان يب

 URR يمـاران دارا يب درصـد ۵/۳۵ج مطالعه يبودند که بر طبق نتا

  KT/Vمـاران يدرصـد ب  ۲/۲۶درصد بودنـد و   ۶۵شتر از يا بيبرابر 

 در و همکاران سانتورو در مطالعه. ز  بودندياليت خوب ديکفا يدارا

  .بود High Flux ۴۲/۱ يبا صافKt/v نيانگيم ايتاليا

ز ياليت دين کفاييبه تع يدر پژوهش ليو کاش يکين تازيهمچن

شـهر  ) س(زهرا مارستان حضرت فاطمهيب زياليماران بخش ديدر ب

پرداخته شده بـود کـه بـر طبـق     Low Flux يدر صاف )۳۷( يسار

داشـتند در   يـک ر ي ـز KT/Vمـاران  يب درصد۵۸ن مطالعه يج اينتا

 يـک ر ي ـز KT/Vمـاران  يدرصـد ب  ۱/۱۷کـه در مطالعـه مـا     يحال

از  تـوان  يم ـدارد کـه   ياديج مطالعه ما اختلاف زيداشتند که با نتا

گـر کـه   يماران و مطالعه مشابه دين بيت در اين بودن کفاييعلل پا

 گـردش ( يعروق ريمس مشکلات از يناش ران صورت گرفته رايدر ا

 يهـا  دسـتگاه ز، کمبـود  يالي ـد جلسـه  زمـان  ، مـدت )خون مجـدد 

 يبرا ماريب از گيري نمونهروش  خون، پمپ سرعت ،)۳۸(زياليهمود

، سـطح مقطـع   يصاف موثر سطح کم بودن ،BUN آوردن  دست به

از و  يح صافيصح يآماده ساز. )۳۹( باشد يصاف نوع ن وييپا يصاف

ر ي ـو گ ياز آماده نکـردن ناکـاف   يناش يمرده صاف ين بردن فضايب

 يو در صـورت اسـتفاده از صـاف    يصـاف  يها نهييموافتادن هوا در 
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Low Flux در  توانـد  يم ـ يمورد توجه قرار دادن سطح مقطع صاف

  . ز موثر باشدياليد ييش کارايافزا

ه ي ـکل ييمـاران بـا نارسـا   يز در بيالي ـت همودي ـبا توجه به اهم

ن ي ـز کـاملاً مطلـوب در ا  يالي ـد به سمت ديبا ها يبررسقات و يتحق

از مراکـز   ياريت نسبت بـه بس ـ يزان کفاين ميا. ش بروديماران پيب

ز يالي ـاز مراکز همود يارينکه بسيبا توجه به ا يشتر بود وليگر بيد

 ييو راهکارهـا  ها پروتکلارائه  رسند ينمز ياليکشور به اهداف همود

 High يهـا  يصـاف جهت ارتقا آن مثل استفاده از  ن مراکزيا يبرا

Flux  يروي ـن يش آگـاه ين موارد مستلزم افـزا يکه ا باشد يملازم 

 بـه خصـوص   هـا  يصافدر استفاده از  ها بخشن يشاغل در ا يانسان

High Flux باشد يمآن  يايو مزا ها يصافن يا يژگيبا توجه به و .  

  ر و تشکريتقد

کارکنـان محتـرم بخـش     يز همکارکه ا ميدان يمبر خود لازم 

 يزياليماران هموديهمدان و ب يد بهشتيمارستان شهيز بياليهمود

ز، پرسنل محترم يالين مرکز جهت انجام هموديمراجعه کننده به ا

 ين از معاونــت محتــرم پژوهشــيمارســتان و همچنــيشــگاه بيآزما

ن ي ـا ياعتبـار مـال   نيتـأم در جهـت   همدان يدانشگاه علوم پزشک

ان نامـه  ي ـن مقالـه منـتج از پا  يا. ميرا دار يشکر و قدردانپژوهش ت

ــتار يدوره کارشناســ ــد پرس ــت و يارش ــمراقب ــاي ــول  يژه آق رس

همـدان   يدانشگاه علوم پزشـک  يپژوهش يمصوب شورا نژاد کاويان

  .باشد يم
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