
  
 Journal of North Khorasan University of Medical Sciences مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                                              

 :Winter 2012;4(4)  670-665                                                                                                                            670-665):4(4؛1391 زمستان

 

 

 ن در بیماران آبرخی عوامل بیوشمیایی مرتبط با  میزان کفایت دیالیز و

 بجنوردشهر ) ع(همودیالیز بیمارستان امام علی 
 

  *2، افسانه گرشاد1میترا هاشمی

  کارشناس ارشد آمار، معاونت پژوهشی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران1
  شکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، مربی دان2
   دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  ،دانشکده پرستاري و ماماییبجنورد، : نویسنده مسئول*

  garshadafsaneh12@gmail.com:پست الکترونیک

 21/12/1391 :ذیرشپ  14/12/1391: اصلاح  11/8/1391: وصول

  چکیده
با انجام همودیالیز کافی و موثر می توان کیفیت زندگی  .همودیالیز رایج ترین روش درمان جایگزین کلیه در ایران است :زمینه و هدف

هدف تعیین کفایت مطالعه حاضر با  لذا  .می شود بروز عوارض متعدد اورمی در بیمار  باعث عدم کفایت دیالیز،. بیمار را بهبود بخشید
  .امام شدي ن همودیالیزبیمارادیالیز 

 3بجنورد که سابقه حداقل) ع(بیمار تحت همودیالیز دائم مرکز آموزشی درمانی امام علی  63در این مطالعه توصیفی  :مواد و روش کار
 وزن، ،دیالیزدفعات  ،ماه و بیش از یکبار دیالیز در هفته داشتند بررسی و اطلاعات دموگرافیک، زمان شروع دیالیز، مدت دیالیز در هرجلسه

سطح سطح هموگلوبین و هماتوکریت و کلسترول و آلبومین . سرعت پمپ و نوع صافی جمع آوري شدند ،نوع داروهاي مصرفی، فشار خون
BUN )بیماران با  کفایت دیالیزپس س .بلافاصله قبل از شروع همودیالیز و نیز بعد از خاتمه دیالیز اندازه گیري شد )نیتروزن اوره خون
و  SPSS 15نرم افزار استفاده از جهت تعیین اهداف مطالعه، تجزیه و تحلیل داده ها با  .محاسبه شد Daugirddas II ده از فرمولِِاستفا

در نظر گرفته  05/0سطح معنی داري در این مطالعه  ،شدآزمون هاي مجذور کاي، تی مستقل و زوجی، آنالیز واریانس یک طرفه انجام 
  .شد

  <URR  65 )نفر22% (1/36و نیز < kt/v 2/1داراي ضریب) نفر29% (5/47 .سال بود 48±16ن سن بیماران مورد مطالعهمیانگی :یافته ها
 2/1 بعد از انجام دیالیز در افراد با BUNمیانگین فشار خون، وزن و  .کفایت دیالیز در زنان بطور قابل توجهی بالاتر از مردان بود. داشتند

kt/v>   65وURR< کاهش نشان داد.   
مطالعات . کفایت دیالیز در این مرکز نسبت به برخی مطالعات جهانی و مطالعات داخلی کشور سطح پایین تري داشت :نتیجه گیري

  .می باشدبیشتري براي دست یافتن به علل پایین بودن کفایت دیالیز در این مرکز ضروري 
  رحله آخر  بیماري کلیهکفایت دیالیز، مهمودیالیز،  :واژه هاي کلیدي

  مقدمه
از  یافته است افزون امروزه بیماري هاي مزمن شیوع روز

که تنها در )ESRD( خر بیماري کلیهآمرحله ن جمله آ
چهارصد هزار نفر  یایالات متحده اکنون به طور تخمین

مورد در هر یک  ESRD ،260بروز کلی  .مبتلا وجود دارد
هر ساله به طور میلیون نفر جمعیت در سال است و 

افراد مبتلا به  .]1[درصد افزایش می یابد  6تقریبی 

نارسایی مزمن کلیوي در ابتدا تحت درمان محافظتی قرار 
می گیرند ولی سرانجام نیاز به همودیالیز پیدا می 

در حال حاظر بیش از یک میلیون نفر در جهان  .]2[کنند
اما با  .]3[از طریق دیالیز به حیات خود ادامه می دهند 

وجود پیشرفت در مراقبت هاي پزشکی و دیالیز این 
بیماران، میزان مرگ و میر در بیماران به طور غیر قابل 

عدم کفایت دیالیز یکی از اصلی  .]4[انتظاري بالاست 
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می  ESRDترین عوامل مرگ و میر در بیماران مبتلا به 
 .شناخت از کفایت دیالیز هنوز کامل نیست .]5،6[باشد

می نکافی به نظر  BUNازه گیري و پایش سریال اند
پایین آن بیش از آن که نشان دهنده مقادیر زیرا  ،رسد

نشان  ،دیالیز باشدتوسط برداشت کافی اوره متوسط 
تلاش هایی براي  .دهنده وضعیت نامطلوب تغذیه است

آغاز و در این راستا  1951تعیین کفایت دیالیز از سال 
با این الگو  .کار گرفته شده استاوره به  کنیتیکالگوي 

می توان مقدار واقعی دوز موثر را با استفاده از مقدار دوز 
دیالیز تجویز شده تعیین کرد به منظور بررسی کفایت 

استفاده می  SPktv و URRدیالیز از نسبت کاهش اوره 
 SPktv. معیار بهتري به شمار می رود SPktvشود که 

شان دهنده حجم یک نسبت بدون واحد است که ن
پلاسماي پاك شده تقسیم بر حجم توزیع اوره می 

یا مدت زمان دیالیز و  Tیا کلیرانس اوره،  K( .]7[باشد
V که می توان کارایی دیالیز را ) حجم توزیع اوره بدن

 ].8[مورد سنجش قرار داده، در صورت نیاز بهبود بخشید 
 SPktvبر اساس الگوي کینتیک اوره، در ابتدا یک حداقل 

از . ]7[براي کفایت دیالیز در نظر گرفته شد05/1معادل 
 URRکه حداقل  RPAکه رهنمودهاي  1993سال 
را براي کفایت دیالیز تعیین  < 2/1SPktvو % 65براي 

ر انجام دیالیز کافی در تمام دکردند، پیشرفت آشکاري 
مشاهده شده ) ESRD(بیماران با نارسایی پیشرفت کلیه 

 1997نیز در سال  DOQI/NKF هاياست که رهنمود
این مقادیر را توصیه کرده است البته بر اساس معیارهاي 

DOQI NKF/  مقدار  2006در سالkt/v  4/1هدف 
محسوب می قابل قبول  2/1بیشتر از  kt/vمی باشد و 

) NCDS(انجمن مطالعه ملی کلیه آمریکا  ]9[شود 
راهنماي  بررسی دوره اي کفایت دیالیز ا توصیه نموده خط

بیان می کند  2/1را بیشتر یا مساوي  kt/vکفایت دیالیز 
و همکاران نشان دادند که براي بیمارانی  1کواکیک. ]10[

 URR، 5/65اند مقدار متوسط ساعت دیالیز شده 5/3که 
با این حال، علیرغم این پیشرفت هاي . درصد بوده است

ایت درصد بیماران حداقل استانداردهاي کف 11چشمگیر، 
درصد آنها ناشی از  55که . دیالیز را کسب نمی کنند

جفري فبنگ و . ]11[تجویز ناکافی دیالیز می باشد

                                                        
1   - Kovacik 

و همکاران نشان دادند که بعد از   2لن همکاران به نقل از
گذشت یک سال، بیمارانی که اسید اوریک پایین داشتند 
کمتر در بیمارستان بستري شدند در صورتی که اسید 

پس از دیالیز باعث افزایش دفعات بستري بوده  اوریک بالا
است همچنین وقتی بیمار ناکافی دیالیز شود عوارض رخ 

قابل رفع  می دهد که ممکن است بعدها با دیالیز
منفرد و همکاران نشان دادند که مرگ و میر  . ]13[نباشد

بیماران رابطه مستقیم با زمان دیالیز دارد طبق این 
بیماران دیالیزي که در هفته اول گزارش مرگ و میر در 

ساعت دیالیز می شوند به مراتب زیادتر از  5/10کمتر از 
ساعت تحت دیالیز  12بیمارانی بود که هر هفته بیش از 

و همکاران نیز در مطالعه اي روي  3اینگ. ]14[بودند 
بیماران به طور  kt/vبیمار دیالیزي نشان دادند که 

درصدي  7افزایش  .]15[ی باشدم 4/1تا  2/1متوسط بین 
مرگ درصدي  kt/v 11افزایش  1/0به ازاي  مرگ ومیر

 .]16[گزارش شده است  URRدرصد  5به ازاي هر  ومیر
بنابراین مدل کینتیک اوره با سه متغیر مهم در ارتباط 
است که در افت محتوي اوره خون طی عمل دیالیز نقش 

زه می دهد تا دارند و به نفرولوژیست و تیم دیالیز اجا
فرآیند دیالیز را به اجزاي متشکله آن تفکیک نموده، 

همچنین در  .]8[دیالیز را به طور کمی ارزیابی کند
مطالعات متعدد یک رابطه قوي بین میزان دیالیز انجام 

 kt/v  .]17[شده و نتایج کلینیکی نشان داده شده است 
ور کامل بالا یکی از مهم ترین اهداف همودیالیز بوده، به ط

در نتیجه  .]18[در پیش آگهی بیماران دیالیزي موثر است 
می بایست عوامل موثر بر آن تحت کنترل و نظارت دقیق 

از طرفی با انجام یک دیالیز صحیح و . ]10،13[دقرار گیرد
حساب شده می توان از بسیاري از عوارض پیش گیري 
نمود و با جلوگیري از بستري هاي مکرر، ضمن اعمال 

فه جویی در هزینه هاي درمانی، کیفیت زندگی بهتري صر
مطالعه حاضر با هدف . ]14[ران فراهم نمودارا براي بیم

تعیین کفایت دیالیز انجام شده براي بیماران همودیالیزي 
  .بجنورد صورت گرفت) ع(بیمارستان امام علی 

  روش کار
بیمار همودیالیزي که  63 ،مطالعه توصیفی مقطعیدر این 

بار در  1از شروع دیالیز آنها می گذشت و بیش از  ماه 3
                                                        
2   - Lean 
3  -  Ing 
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بیماران اورژانس و  .انتخاب شدندهفته دیالیز می شدند 
ابتدا به بیماران . نیز بیماران مهمان از مطالعه حذف شدند

اطلاعات لازم در مورد نحوه انجام آزمایشات و عدم 
ه شد و رضایت آگاهانه جهت ئپیامدهاي سوء احتمالی ارا

ر مطالعه از آن ها اخذ گردید سپس بخش اول شرکت د
پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک، طول مدت دیالیز 
هر جلسه، تعداد دفعات دیالیز در هفته، طول مدت درمان 
با همودیالیز و دور پمپ خون دستگاه به روش مصاحبه 

اطلاعاتی که توسط بخش دوم پرسشنامه . تکمیل گردید
ود از وزن و فشارخون قبل از جمع آوري گردید عبارت ب

شروع و پس از اتمام جلسه دیالیز و آزمایشات کلسترول، 
آلبومین ، هموگلوبین و هماتوکریت و اوره خون که قبل از 

براي  .روشن نمودن پمپ خون دستگاه اندازه گیري شد
نمونه اوره خون بعد از دیالیز، نمونه گیري در پایان جلسه 

از کاهش سرعت جریان خون دیالیز ظرف یک دقیقه پس 
میلی لیتر در دقیقه از خون برگشتی از بیمار گرفته  50تا 

آزمایش اوره خون با استفاده از کیت پارس آزمون . شد
بدین صورت  .دستگاهی توسط تکنسین مسلط انجام شد

 15آن را به مدت  ،سازي سرم از لخته که پس از جدا
 ،ري نمودهدرجه سانتیگراد نگهدا 37دقیقه در حرارت 

دقیقه توسط دستگاه با کیت مذکور  20سپس در عرض 
این مطالعه بر روي افراد یکسان  .مورد سنجش قرار گرفت

براي نمونه گیري خون، کیت پارس آزمون با پرسنل 
یکنواخت، ترازوي ایستاده عقربه اي تست شده با وزنه یک 
کیلوگرمی و لباس بیمارستان و بدون کفش صورت گرفت 

 براي تعیین کفایت. دیالیز از نوع فرزینوس بود دستگاه
براي هر جلسه دیالیز بیماران URR و  kt/vدیالیز مقادیر 

.                                                                          تعیین گردید طبق فرمول
                                                                                                                   

 

 
و % 65 محدوده در URRبراي گزارش کفایت دیالیز 

kt/v  داده ها . یا بیشتر در نظر گرفته شد 2/1در محدود
و بر حسب تناسب از  SPSS15توسط نرم افزار نرم افزار 

 اي آمار توصیفی، آزمون کاي دو، آزمون تی مستقلروشه

، آنالیز واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی و زوجی
  .استفاده شد

  یافته ها 
) نفر  37% (7/58. سال بود 48±16 میانگین سن بیماران

نسبت جنسیتی مردان و  .زن بودند) نفر 26% (3/41مرد 
مورد مطالعه از افراد ) نفر 55% (2/90 .زنان یکسان بود

سابقه دیالیز در بستگان درجه اول را  نداشتند، هیچ یک 
از ) نفر 8(درصد 7/12نبودند، فقط  HIVاز افراد مبتلا به 

نفر آنها داراي  5که  .بیماران داراي هپاتیت بودند
) نفر 4% ( 5/6 .بودند Bنفر داراي هپاتیت  3 و  Cهپاتیت

سابقه فشار ) نفر30( 6/47تحت پیوند کلیه قرار داشتند و 
 5% ( 9/7داراي بیماري دیابت و ) نفر 13% (6/20خون و 

) نفر3( 8/4سابقه ابتلا به بیماري پلی کیستیک و ) نفر
بیماري گلومرونفریت ) نفر 8% (7/12مشکلات ارولوژي و 

بار در هفته مورد دیالیز  3) نفر 42% (7/66.را ذکر نمودند
 4) نفر 48% (2/76قرار گرفتند و مدت دیالیز هر جلسه 

افراد مورد بررسی ) نفر 56% (3/90در . ساعت در هفته بود
فت بود و رَگ) نفر3 % (8/4و راه دستیابی به عروق فیستول 

افراد مورد مطالعه نوع صافی که ) نفر36% (1/57براي 
،   ps13)نفر ps10 ،3/33) %21براي آنها استفاده می شد 

افراد مورد مطالعه  BUNمیانگین فشار خون، وزن و . بود
 )>001/0p( بعد از انجام دیالیز کاهش نشان داد

  ). 1جدول(
 %5/47و  < 65URRداراي افراد مورد مطالعه % 1/36

 URRدر این مطالعه با افزایش  بودند < kt/v 2/1 داراي
 001/0p<.( 4/98) %62(نیز افزایش یافت  kt/v، میزان 

بنات کلسیم و ضد کم افراد مورد مطالعه از داروي کر) نفر
 5% (9/7پایین آورنده فشار خون، ) نفر 40% (5/63خونی، 

) نفر11% (5/17بخش،  آرام) نفر 6% (5/9 ضد دیابت،) نفر
) نفر 12% (19ضد تیروئید و ) نفر 1% (6/1آنتی اسید،

آلبومین استفاده می کردند و هیچ یک از داروهاي ضد 
  . افسردگی استفاده نمی کردند

در بین افراد با تعداد دفعات دیالیز kt/v و URRن یمیانگ
دو، سه و سایر تفاوت معنی داري نشان نداد، در گروهی 

 ،%7/19نفر12که سه بار در هفته دیالیز می شدند
65URR> 2/1، %2/26نفر 16 وkt/v> داشتند  )

، اما میانگین آلبومین، هموگلوبین و هماتوکریت )2جدول
. )p=04/0( داري داشت انبین زنان و مردان اختلاف مع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                               3 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-182-fa.html


  میترا هاشمی و همکاران                                                                                                       ... برخی عوامل بیو شیمیایی مرتبط با یزومیزان کفایت دیال 668

 

و وزن بیماران  kt/vو  URRارتباط معنی داري بین 
و بیماران با جثه بزرگتر از  >URR 05/0 .وجود داشت

  .کمتري برخوردار بودنددیالیز 
و جنس افراد مورد مطالعه ارتباط وجود  kt/vبین 
داشتند مرد  >2/1kt/vافرادي که ) نفر25% (1/78داشت

و  <2/1kt/vعت پمپ بین افراد بابودند، میانگین سر
2/1kt/v< میانگین کلسترول در  .تفاوتی نشان نداد  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  بحث   

 افراد مورد% 1/36نتایج این مطالعه نشان داد که 
 داشتند این در <2/1kt/v% 5/47و  <URR 65مطالعه

 حالی است که در کشور ما در طی مطالعه اي در مرکز
  بار در هفته 3بیمارانی که % 86) 1387سال (دیالیز اهواز 

  بار در هفته 2از بیمارانی که % 97دیالیز شده بودند و 
 در مطالعه اي. ]19[داشتند  >2/1kt/vدیالیز شده بودند

  بیمار 100بر روي ) 1382(که در مرکز همودیالیز همدان 

 >2/1kt/vبیشتر از افرادي بود که <2/1kt/vافرادي که 
کراتنین و آلبومین در  HB,HCTمیانگین داشتند اما 

و  <2/1kt/vو >65URRو  <65URRبین افراد با 
2/1kt/v<   تفاوت معنی داري نداشت، میانگینBUN 

و افراد  >65URRو <65URRقبل از دیالیز در افراد با 
تفاوت معنی داري نداشت اما  >2/1kt/vو  <2/1kt/vبا 

 65 و <2/1ktvبعد از انجام دیالیز در افراد با 

URR<کاهش نشان داد.  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
از بیماران در مطالعه دیگري در % 90همچنین انجام شد،

بیمار انجام  37رويکه بر ) 1380(مرکز همودیالیز کاشان 
مرکز همودیالیز کردستان در  بیماران% 80گرفت، 

مرکز همودیالیز ساري  در از بیماران% 58) 1380(
)1382 (kt/v  بر اساس  ]22-20[اشتند د 2/1کمتر از  

بیماران همودیالیزي % 91، 2002در سال  CPMگزارش 
را  2/1بیشتر از  kt/vماه  6با طول مدت دیالیز بیشتر از 

کسب کرده اند که صرف نظر از طول مدت دیالیز این رقم 

 قبل و بعد از انجام دیالیز BUNمیانگین فشار خون، وزن و :  1جدول

BUN فشار خون وزن  

118 9/34  5/62 16 135  قبل از دیالیز 25

6/46 8/15  2/60 16 122  بعد از دیالیز 26

001/0p< 001/0p< 001/0p<  سطح معنی
 داري

    
 

 در بیماران مورد مطالعه KT/Vو  URRمحاسبه میانگین و انحراف معیار : 2جدول 

انحراف  حداقل حداکثر
 معیار

تعداد دفعات در  میانگین
 هفته

معیارهاي کفایت 
 دیالیز

      85 7 9/16  53/60  URR دو بار 
87 21 87/13  63/60  سه بار 

66 59 5 5/62  سایر 

37/2  67/0  37/0  27/1  KTV دو بار 
15/2  33/0  41/0  08/1  سه بار 

3/1  05/1  18/0  18/1  سایر 
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 1996و از سال % 3به میزان  2000است که از سال % 86
این مطالعات و . ]23[افزایش داشته است % 15به میزان 

همچنین مطالعه حاضر نشان می دهد که کفایت دیالیز در 
کشور ما بسیار نامطلوب می باشد مضاف بر این که این 
مطالعات در مراکز دانشگاهی انجام شده است که انتظار 
می رود نظارت بهتري بر میزان دیالیز بیماران وجود داشته 

ز دیالیز در افراد بعد ا BUNمیانگین در این مطالعه . باشد
و   <2/1kt/vو در افراد با >URR 65و  <65URRبا 
2/1kt/v< 65 تفاوت داشت و مقدار آن در افرادURR<  
کاهش نشان داد که مطابق با مطالعه تازیکی   <2/1kt/vو
و دیگر مطالعات  NCDSمطالعات بزرگ و  ]24[

کراتنین و آلبومین  HB,HCTاما میانگین  ].25،26[بود
و  <2/1kt/vو >65URR و <65URRدر بین افراد با 

2/1kt/v<  این ارتباط در  ،تفاوت معنی دار ي نشان نداد
در ) س(مطالعه اي که در بیمارستان حضرت فاطمه الزهرا 

و مطالعه اي که در بیمارستان امام  ]24[بیمارستان ساري 
انجام  ]27[ و شهرستان شاهرود ]26[تهران ) ره(خمینی 

شد نیز دیده نشده است در صورتی که در تعدادي از 
این  ]25،26،27[مطالعات دیگر این ارتباط ذکر شده است 

مطالعه نشان داد کفایت دیالیز در بین زنان بطور قابل 
توجهی بالاتر از مردان بود که علت اصلی آن تجویز بهتر 

فی مشابه با دیالیز در زنان احتمالاً به علت استفاده از صا
مردان در صورتیکه جثه زنان نسبت به مردان کوچکتر 
است، می باشد که با سایر مطالعات مطابقت 

به نظر می رسد تجویز ناکافی دیالیز،  ]24،28،29،30[دارد
سرعت (به کارگیري صافی نامناسب، کم بودن دور پمپ 

علل عدم از و کم بودن زمان یا دفعات دیالیز ) گردش خون
علل : می نویسد) 1381(دیالیز باشند گل بابایی کفایت 

دیالیز به علت کم تر بودن  ،شایع ناکافی بودن دیالیز
به کارگیري صافی نامناسب اشتباه در محاسبات، 

به آن چه  واقعی صافی نسبت kکم تر بودن  ،)کوچک(
کم بودن سرعت گردش خون به کارخانه ادعا کرده است، 

کم بودن عدم تحمل بیمار،  کارایی فیستول بادلیل عدم 
لت عدم تحمل یا عدم همکاري بیمار، زمان دیالیز به ع

قطع کردن یا کم کردن سرعت دیالیز به دلیل عوارض 
افت فشار خون، کرامپ عضلانی یا : حین دیالیز مانند

عدم کفایت دسترسی عروق تعبیه  و نهایتاً آنژین صدري
ی توان به که  م. ]31[ است نامناسب سوزن هاي فیستول

وهش اشاره نمود که ژت هاي بیاین موارد بعنوان محدود
بهتر است به ارتباط هریک از این متغییرات با کفایت 

  .ردازیمپبدر بزوهش هاي بعدي  دیالیز 
  نتیجه گیري

و با توجه به افزایش روز افزون با توجه به نتایج این مطالعه 
در  بیماري هاي مزمن از قبیل دیابت و پرفشاري خون

نتیجه افزایش بیماران همودیالیزي و کمبود ماشین هاي 
دیالیز و پرسنل مجرب ضروري است که با مداخلات 
درمانی و بررسی عوامل مداخله گر در کفایت دیالیز و در 

لیز صورت گیرد نتیجه اقدامات لازم براي بهبود کیفیت دیا
کفایت لازم را داشته باشد و از صرف تا دیالیز بیماران 

زینه هاي درمانی بیشتر جلوگیري گردد و در نهایت ه
  .باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران همودیالیزي گردد

  تشکر و قدردانی
وهشی ژدر جلسه ب 90/ب/396وهشی با کداین طرح بژ

به  8/5/1391جلسه شوراي اخلاق و 30/03/1391مورخه
نویسندگان مقاله مراتب سپاس و . تصویب رسیده است

ا از سرکار خانم معصومه ترابی مسئول محترم تشکر خود ر
و سرکار خانم ) ع(مرکز همودیالیز بیمارستان امام علی 

به دلیل بیمارستان دیالیز بخش گلبهار نامداري از پرسنل 
  .همکاري ارزنده در جمع آوري اطلاعات اعلام می نمایند
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Abstract 
Background &objective: Heamodialysis  is one of the most 
common replacement  treatment of renal transplantation. 
Effective and adequate heamodialysis could improve the quality 
of life of patients. Inadequite heamodialysis can lead to multiple 
uremic complications.The aim of this  study was to determine 
dialysis  adequacy of hemodialytic  patients based  on  urea 
kinetic  modeling  in hemodialysis  center  in Bojnourd. 
Materials&Methods: This descriptive study was carried out on 
63 patients who were under dialysis treatment (at least 3 month 
and once a week) in Imam Ali hospital,Bojnurd. Hemoglobin , 
hematocrit ,cholesterol and BUN were measured before and after 
heamodialysis. Adequacy of dialysis was calculated by 
Daugirddas II. Data were analyzed by SPSS software 15 and 
presented with chi square, independent a paired t-test, ANOVA. 
Results: Our results showed that %36.1 of individuals have 
URR>65% and %47.7 individuals have KT/V >1.2.After dialysis 
mean blood pressure,weight,BUN showed meaningfull 
reduction.There was  a significant difference between mean of  
BUN post dialysis and KT/V and URR. There wasn’t significant 
between KT/V URR and Hb Hct,Alt,cratinen,Chlostrol. 
Conclusion: According to this study  the adequacy of dialysis in 
patients was lower than those of same reported studies .we 
suggest  more study  in order  to determine the underlying 
reasons for dialysis inadequacy in these patients. 
Keywords: Dialysis Adequacy.Hemodialysis,KT/V 
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