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ي ًازسایي هصهي كليِ بْطواز هيسٍدۺ شهيٌِ ٍ ّدف  دیاليص ًاكافي سبب افصایص هسگ ٍهيس . ّوَدیاليص زایجتسیي زٍش دزهاى جایگصیٌ

ایي هطالعِ بِ هٌظَز تعييي كفایت ّوَدیاليص ٍ . لرا تعييي كفایت دیاليص دز ایي بيوازاى اش اّويت شیادي بسخَزداز است. بيوازاى هيطَد

 -kt/v -Clearance Time Volume زابطِ آى با هتغيسّاي دهَگسافيك بيوازاى با ًازسایي هصهي ٍ غيسقابل بسگطت كليِ با هعياز

 ٍURR -urea reduction ratio-  دز ایي هطالعِ تَصيفي ۺ زٍش بسزسي .آذز گسگاى اًجام ضد۵دز هسكص آهَشضي دزهاًي -

آذز گسگاى كِ سابقِ حداقل سِ هاُ ٍ بيص اش یك باز دیاليص دز ّفتِ ۵ بيواز تحت ّوَدیاليص دائن هسكص آهَشضي دزهاًي ۱۱۳تحليلي اش 

قبل اشضسٍع  BUN سطح سسهي.  تْيِ گسدید۱۳۸۷داضتٌد؛ بِ زٍش سسضوازي، ًوًَِ خَى قبل ٍ بعد اش اًجام دیاليص طي سال 

يًص دز فاصلِ   بيوازاى با استفادُ اش فسهَل kt/vسپس .  دقيقِ پس اش خاهَش كسدى پوپ اش هسيس ضسیاًي اًداشّگيسي ضد۵ّوَدیاليص ٍ 

Daugirdas II  ،اًداشّگيسي ضد ٍ زابطِ آى با ٍشى، جٌس، سطح تحصيلات، هدت شهاى ّسجلسِ دیاليص، سسعت جسیاى خَى

TMP -Terans Membran Presure- ٍ Kuf -Clearance Ultrafiltration-  فيلتس، بيوازي شهيٌْاي، تعداد دفعات دیاليص

ٍ آشهًَْاي آهازي تي، كاي دٍ، فيطس ٍ ضسیب  SPSS-۱۳ دادّْا تَسط ًسهافصاز. ٍ زٍش دستيابي بِ عسٍق هحاسبِ گسدید

.  سال بَد۵۱.۶-+۴۲ هاُ ٍ هياًگيي سي بيوازاى ۳۷هتَسط سابقِ ّوَدیاليص ۺ یافتْْا .ّوبستگي پيسسَى هَزد تجصیِ ٍ تحليل قساز گسفت

با ٍجَد ایي كِ دٍش تحَیلي دیاليص اش هيصاى . ، دیاليص هَثس داضتٌد kt/v ٍ URR  دزصد اش افساد هَزد هطالعِ با تَجِ بِ هعياز۷۷.۹

بيي هيصاى كفایت دیاليص با هدت شهاى ّس جلسِ دیاليص ، . استاًدازد كوتس بَد؛ اها تفاٍت هعٌيداز آهازي با هيصاى استاًدازد هطاّدُ ًطد

؛ اها بيي (P<۰.۰۵) تعداد دفعات دیاليص دز ّفتِ ، سسعت جسیاى خَى ٍ زٍش دستيابي بِ عسٍق ازتباط آهازي هعٌيدازي ٍجَد داضت

صافي ازتباط آهازي هعٌيدازي ٍجَد  ku/f ، بيوازي شهيٌْاي ٍ TMPهيصاى كفایت دیاليص با ٍشى ، جٌس ، تحصيلات ، 

ایي هطالعِ ًطاى داد كِ كفایت دیاليص دز گسگاى دز هقایسِ با هطالعات اًجام ضدُ دز دیگس ًقاط كطَز اش ٍضعيت ۺ تًيجْگيسي .ًداضت

  .بْتسي بسخَزداز هيباضد
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