
 1387 ، تابستان2، شماره 3دوره ، مجله دانش و تندرستي
 دمات بهداشتي درماني شاهرودي و خدانشگاه علوم پزشك

   . پرستاري گروه- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود- ميدان هفت تير- شاهرود:نويسنده مسئول*
  E-mail: h-ebrahimi@yahoo.com ، :نمابر، 0273-2225061 :تلفن

    
اله
مق

شي
ژوه

ي پ
 

   يهمودياليز بيماران مكمل تجويزشده در اريتروپوئيتين  دزا دياليز برابطه كفايتبررسي 
  ).M.Sc( 3حقيقي، ناهيد بلبل).M.Sc (2، احمد خسروي).M.Sc( 1*حسين ابراهيمي

  . گروه مامايي-شاهرود  دانشگاه علوم پزشكي-3.  كارشناس ارشد اپيدميولوژي-شاهرود  دانشگاه علوم پزشكي-2.  گروه پرستاري- دانشگاه علوم پزشكي شاهرود-1
  11/12/86 :تاريخ پذيرش، 15/6/86 :تاريخ دريافت

  چكيده
 .شده است انجام  شهرستان شاهرودبيماران تحت درمان با همودياليز مكمل تجويز شده در اريتروپوئيتين  دزبا كفايت دياليز رابطه اين تحقيق با هدف تعيين :مقدمه

 مـاه، درمـان بـا      6مـدت   معيـار ورود نمونـه شـامل درمـان بـا هموديـاليز بـه              .  بيمار تحت درمان با همودياليز در شهرستان شـاهرود بودنـد           54هاي پژوهش شامل    مونه ن :هامواد و روش  
براي بررسي كفايت ديـاليز انجـام شـده    .  ماه بود3 مدت براي% 30ليتر و هماتوكريت هدف  نانوگرم در ميلي100تر از  ماه، فريتين پلاسماي بيش  4اريتروپوئيتين زير جلدي حداقل براي      

  .براي بيماران محاسبه شده است Kt/Vضريب 
 Kt/Vداراي ضـريب  )  نفـر 16% (6/29 و 2/1تـر از   كمKt/Vداراي ضريب )  نفر38(بيماران % 4/70. مؤنث بودند%) 4/44(  نفر24بيماران مذكر و %) 6/55( نفر 30در اين مطالعه  :نتايج
 بود، امـا  2/1تر از تر و بيش كمKt/Vدهنده عدم وجود اختلاف معنادار بين ميزان آهن، فريتين، هموگلوبين و هماتوكريت در بيماران با                مستقل نشان  tآزمون آماري   .  بودند 2/1تر از   بيش

تر از ميانگين آن در بيماران       كم Kt/V<2/1ن تزريق ماهانه اريتروپوئيتين در بيماران با        كه ميانگي طوري ارتباط معناداري مشاهده گرديد، به     Kt/Vبين ميزان تزريق اريتروپوئيتين و ضريب       
  .بود Kt/V>2/1با 

ه انجـام   ها در زمينه تجويز اريتروپوئيتين در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت درمان با ديـاليز مبـين آن اسـت ك ـ                      هاي حاصل از اين پژوهش و ساير پژوهش       يافته :گيرينتيجه
  .هاي ناشي از آن، سبب كاهش عوارض احتمالي اين دارو نيز گرددتواند ضمن كاهش نياز بيماران به اريتروپوئيتين مكمل و هزينهمي) 2/1تر از  بيشKt/V(دياليز كافي 

  

  .، اريتروپوئيتين، همودياليزKt/V ضريب :هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: The aim of the present study was to examine the relationship between the dose of recombinant human 
erythropoietin (EPO) and the dialysis efficacy in shahroud hemodialysis patients. 
Methods: After the inclusion of subjects with atleast 6 months history of dialysis, therapy requirements of subcutaneus 
EPO for 4 months, frettin>100 ng/ml and target hematocrite to 30%, data from 54 hemodialysis patients in shahroud were 
collected. Dialysis adequecy was evaluated with Kt/V index. 
Results: Thirty males (55.6%) and 24 females (44.4%) were evaluated that in 38 patients (70.4%) equilibrated Kt/V was 
less than 1.2 (low adequecy) and 29.6% (16 patients) have equilibrated Kt/V over 1.2. Frettin, iron, Hb and HCT levels did 
not differ between the 2 groups, but in patients with Kt/V>1.2 the mean injected EPO dose was significantly less than the 
other group. 
Conclusion: Compared with other study we identified that adequate dialysis (Kt/V>1.2) can reduces the need to EPO 
doses and also can to decrease its costs and side effects. 
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  مقدمه
خوني در نارسايي مزمن كليه كاهش كننده كمعامل اصلي ايجاد

 .)2و  1( باشدهاي بيمار مييتين توسط كليهئسنتز اريتروپو
بسياري براي رسيدن به سطح مطلوب پاسخ نسبت به عوامل 

يتين در اين بيماران شناخته شده است، كه ئدرمان با اريتروپو
هاي حاد يا مزمن، پركاري شامل كمبود آهن، عفونت

اثر ). 5 و 4، 3، 1( م استوپاراتيروئيد و مسموميت با آلوميني
 مخلوط انساني در اصلاح اريتروپوئيتيناستفاده پزشكي از 

هاي كليه در اغلب بيماران اورميك و آنمي ناشي از بيماري
د ي فوا.)8 و 7، 6( رمان با دياليز اثبات شده استتحت د

اصلاح آنمي در مرحله انتهايي بيماري كليه تا حد زيادي 
شامل بهبود در وضعيت جسمي، جنسي  شناخته شده است و

و آگاهي بيمار، اصلاح اختلالات متابوليـك و كاهش نياز به 
اثرات  ).9 و 6( باشدانتقال خون و خطرات ناشي از آن مي

يتين اندك بوده ئم ثانوي ناشي از كاربرد اريتروپويانبي يا علاج
، افزايش وقوع ترومبوز خونافزايش فشارمواردي مانند  و

روش درمان  ).10 و 9، 8( اندوريدي و تشنج گزارش شده
 زير جلدي به اندازه درمان داخل وريدي مؤثر اريتروپوئيتين

ريق زيرجلدي مطالعات اخير نشان داده است كه تز. باشدمي
يتين داخل وريدي را ئتواند نياز به اريتروپويتين ميئاريتروپو

كه همان سطح اصلاح  درصد كاهش داده، درحالي50 تا 30
ترين علت آنمي در مهم. )12 و 11، 9( آنمي حفظ گردد

. باشدمي اريتروپوئيتيننارسايي مزمن كليه، كاهش توليد 
ركيب انساني در درمان اين نوت اريتروپوئيتيناستفاده وسيع از 

رغم علي. بيماران عوارض مربوط به آنمي را كاهش داده است
استفاده از اريتروپوئيتين در اين بيماران، ميزان هموگلوبين در 

باشد تر از ميزان هموگلوبين هدف ميها كم درصد آن30 تا 20
در برخي از مطالعات گزارش شده است كه نوع دياليز ). 13(

درهر حال، تأثير . ها دخالت داردران بر ميزان آنمي آندر بيما
يتين مورد نياز براي اصلاح آنمي ئ دياليز بر دز اريتروپودز

طور كامل در جايي رغم اهميت آن به دلايل بسيار زياد، بهعلي

  . بيان نشده است
  دردياليز ناكافي هنوز يك مشكل باليني قابل توجه است و

 بيماران تحت درمان با دياليز زايياريبيم و وميرمرگافزايش 
اثر مستقيم دياليز كافي بر پاسخ به ). 15 و 14، 1( سهيم است
علت تأثير عوامل بسياري از قبيل  بهاريتروپوئيتيندرمان با 

ها بر پاسخ به كمبود آهن، مدل دياليز و تركيبات زيستي غشاء
  .ستطور كامل شناخته نشده ا بهاريتروپوئيتيندرمان با 

كار گرفته اي زيادي در مورد كينتيك اوره بههاي محاسبهمدل
 Kاوره گرديد كه در آن   Kt/Vشد كه منجر به پيدايش اندكس

 برابر زمان دياليز در t، )سي سي در دقيقه(كليرانس اوره صافي 
  .باشد حجم انتشار اوره در بدن ميVدقيقه و 

ميزان  با Kt/Vهمكاران بين ضريب  موويلي ودر مطالعه 
 اما شت وجود نداي ارتباطهموگلوبين و هماتوكريت بيماران

-  بيماران همKt/Vبين دز هفتگي اريتروپوئيتين با ضريب 
كه با افزايش ضريب طوريداري مشاهده گرديد بهابستگي معن

Kt/Vدر مطالعه. )1( ، ميزان مصرف اريتروپوئيتين كاهش يافت 
ا عنوان آپلازي خفيف  ب2002همكاران در سال  كاسادوال و

 در بيماران  اريتروپوئيتينهاي ضدباديآنتي مغز استخوان و
 بادي ضد تيتر آنتينشان داد كهتحت درمان با اريتروپوئيتين 

اريتروپوئيتين افزايش يافته بود كه با قطع مصرف اريتروپوئيتين 
گيري نهايي عبارت از نتيجه .اين تيتر به تدريج كاهش يافت

آپلازي مغز  هاي ضد اريتروپوئيتين وباديه آنتيآن بود ك
تواند طي درمان با اريتروپوئيتين در بيماران مبتلا استخوان مي

  . )10( به آنمي ناشي از نارسايي مزمن كليه افزايش يابد
منظور تعيين رابطه كفايت دياليز بر دز اين تحقيق به

ان با اريتروپوئيتين مكمل تجويز شده در بيماران تحت درم
  .همودياليز انجام شده است

   هامواد و روش
 بررسيجامعه مورد  .باشد ميمقطعيمطالعه حاضر يك مطالعه 

 بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه تحت درمان يشامل كليه
 .دنباشهاي خاص شهرستان ميبا همودياليز در مركز بيماري
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مل  شاچك ليستگردآوري اطلاعات در اين تحقيق  ابزار
 بيماران از قبيل سن، جنس، مدت كمشخصات دموگرافي

درمان با همودياليز، جلسات دياليز در هفته، ساعات دياليز در 
مورد استفاده، قد و ) صافي( هر نوبت، دور پمپ، دياليزور

 حاوي سؤالاتي در چك ليستبخش دوم . باشدوزن مي
  بيماران در سه)Hct (هماتوكريت و  Kt/Vخصوص ضريب

متوالي، فريتين و آهن سرم در ابتدا و انتهاي مطالعه و ماه 
  . باشدماه مي دريافتي در هر هفته و طي سهاريتروپوئيتينميزان 

 مثبت، HBsAgها از پژوهش شامل معيارهاي خروج نمونه
سابقه تزريق خون يا اتلاف خون طي اين سه ماه و ابتلا به 

 نمونه به معيارهاي ورود. بودهاي حاد يا مزمن عفونت
 ماه، درمان 6مدت پژوهش شامل درمان با همودياليز حداقل به

 ماه، فريتين پلاسماي 4جلدي حداقل براي  زيراريتروپوئيتينبا 
% 30ليتر و هماتوكريت هدف  نانوگرم در ميلي100تر ازبيش
با توجه به معيارهاي مذكور تعداد . بود ماه 3مدت  براي
ها با تجزيه و تحليل داده. بودندر  نف54 هاي واجد شرايطنمونه

براي تحليل . گرديد انجام  SPSSافزاري نرمبرنامهاستفاده از 
-ضريب همهاي آماري ها از آمار توصيفي و نيز آزمونداده

  . استفاده شدقلستم t  وبستگي پيرسون
  نتايج

 نفر 24و %) 6/55( نفر از بيماران مذكر 30در اين مطالعه 
 سال با 49باشند كه ميانگين سن بيماران مؤنث مي%) 4/44(

ميانگين مدت .  سال گزارش شده است6/18انحراف معيار 
 ماه 6 ماه و حداقل 188 ماه با حداكثر 39درمان با همودياليز 

% 1/5با انحراف معيار % 7/28ميانگين ميزان هماتوكريت . بود
 32(شدند  ساعت دياليز مي4اكثر بيماران در هر جلسه . بود
بار درهفته تحت درمان با همودياليز بودند و اغلب سه) نفر

داراي ضريب )  نفر38 (%4/70 اكثريت بيماران).  نفر33(
Kt/Vچنين  همبودند و) 2/1تر از كم( قابل قبول تر از حد كم

- گروه2/1، بالاتر از Kt/Vبر اساس ضريب %) 6/29( نفر 16
 بار در هفته دياليز بيماراني كه سهدر اين مطالعه . بندي شدند

  .تري به اريتروپوئيتين داشتندشدند نسبت به سايرين نياز كممي
با ميزان هماتوكريت در قبل  )كفايت دياليز (Kt/Vبين ضريب 

داري ابستگي معناز مطالعه، ماه اول، ماه دوم و ماه سوم هم
 با ميزان مصرف Kt/Vاما بين ضريب . مشاهده نگرديد

داري بستگي معنياه اول، دوم و سوم هماريتروپوئيتين در م
 ميزان Kt/Vكه با افزايش ضريب طوريمشاهده گرديد به

  ).1جدول (مصرف اريتروپوئيتين كاهش يافت 
  

  Kt/Vتين و هماتوكريت با ضريب ي رابطه بين مصرف اريتروپوئ- 1جدول 
P Value متغير  بستگيضريب هم 

  هماتوكريت در شروع مطالعه 143/0 308/0
 هماتوكريت ماه اول -179/0 2/0

  هماتوكريت ماه دوم -063/0 656/0
 هماتوكريت ماه سوم -020/0 886/0

 ماه اول اريتروپوئيتين مصرف شده در -339/0 013/0*
 اريتروپوئيتين مصرف شده در ماه دوم -345/0 011/0*
 اريتروپوئيتين مصرف شده در ماه سوم -374/0 006/0*

  

دهنده عدم وجود هاي پژوهش نشانچنين ساير يافتههم
دار در ميزان هماتوكريت قبل از مطالعه، ماه اول، ااختلاف معن

تر  و بيش2/1 از تر كمKt/Vسوم در دو گروه با  ماه دوم و ماه
 ). 2 جدول( بود 2/1از 

اما بين ميزان مصرف اريتروپوئيتين در ماه اول، دوم و سوم 
 اختلاف 2/1تر از تر و بيش كمKt/V مطالعه در دو گروه با

تر  بيشKt/Vكه در گروه با طوريداري مشاهده گرديد بهامعن

تين تزريقي در دو گروه در يسه ميانگين هماتوكريت و اريتروپوئ مقاي-2جدول
  هاي مختلفماه

  شاخص Kt/Vضريب 
 P-value  2/1تر از بيش  2/1تر از كم

       (%)هماتوكريت 

 N.S  %8/28  %3/26  شروع مطالعه  
  N.S  %1/27  %1/29  ماه اول  
  N.S  %5/29  %8/29  ماه دوم  
  N.S  %0/29  %0/30  ماه سوم  
         )U/Kg( پوئيتينترواري
  002/0  4/102  2/166  ماه اول  
  026/0  5/104  8/166  ماه دوم  
  027/0  4/105  0/158  ماه سوم  
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 Kt/V ميزان مصرف اريتروپوئيتين نسبت به گروه با 2/1از 
  . )2جدول (تر گزارش شده است پايين 2/1تر از كم

، آهن سرم و فريتين بيماران در دو TIBCضمناً بين ميزان 
داري مشاهده ا اختلاف معن2/1تر از تر و بيش كمKt/Vگروه با 

  .نشد
 بحث
 داراي )%4/70( اغلب بيماران  كهاستگر آن  بيانتحقيق نتايج
Kt/V رسد تجويز نظر ميبه. باشند از حد استاندارد ميتركم

 كارگيري صافي نامناسب، كم بودن دور پمپه بدياليز،ناكافي 
 دياليز علل دفعاتو كم بودن زمان يا ) سرعت گردش خون(

: نويسدمي) 1381( گل بابايي. عمده عدم كفايت دياليز باشند
تر بودن دياليز انجام شده از كم(  ناكافي بودن دياليزشايععلل 

 تجويز ناكافي دياليز به علت اشتباه -1: عبارتند از) آلهحد ايد
-  كم-3) كوچك(كارگيري صافي نامناسب ه ب-2در محاسبات 

چه كارخانه ادعا كرده  صافي نسبت به آنواقعي kتر بودن 
 خون به دليل عدم كارايي گردش كم بودن سرعت -4است 

 علته كم بودن زمان دياليز ب-5فيستول يا عدم تحمل بيمار 
 قطع كردن يا كم كردن - 6عدم تحمل يا عدم همكاري بيمار 

افت :  حين دياليز مانندعوارضسرعت دياليز به دليل 
 عدم كفايت -7فشارخون، كرامپ عضلاني يا آنژين صدري 

  ). 16(هاي فيستول  يا تعبيه نامناسب سوزنعروقي دسترسي
- همKt/Vدر اين مطالعه بين ميزان هماتوكريت و ضريب 

البته اين نكته غيرعادي . داري مشاهده نگرديدابستگي معن
عنوان متغير وابسته در نيست زيرا در اين مطالعه هماتوكريت به

عنوان به% 30نظر گرفته نشده بود و در حقيقت هماتوكريت 
در مطالعه ايفودا و . هماتوكريت هدف انتخاب شده بود

عات دياليز با بستگي بين ميزان هماتوكريت و دفهمكاران هم
 بيماران تحت )Urea reduction ratio( نسبت كاهش اوره ميزان

بستگي در اين مطالعه هم. درمان با همودياليز بررسي شد
 بيماران مشاهده URRداري بين ميزان هماتوكريت با ميزان معنا

گرديد، يعني با افزايش كفايت دياليز ميزان هماتوكريت 

ست كه در اين مطالعه هماتوكريت لازم به ذكر ا. افزايش يافت
نتايج ). 17(عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شده بود به

دهنده آن است كه ضريب مطالعه فرانك فيلد و همكاران نشان
Kt/Vتر از گروه با خوني پايين در بيماران مبتلا به كم

  ).18(هموگلوبين طبيعي بود 
ا افزايش دفعات  كه باستدهنده آن هاي پژوهش نشانيافته

نتايج مطالعه . شودتر ميدياليز ميزان نياز به اريتروپوئيتين كم
دهد كه ميزان تجويز اريتروپوئيتين مي كدي و همكاران نشان

تر شوند، بيشبار در هفته دياليز ميمكمل در بيماراني كه يك
  ).19(شوند بار در هفته دياليز مياز بيماراني است كه دو

بيماران مبتلا به آنمي كليوي به دزهاي تجويز % 90بيش از 
ها به دهند، گرچه برخي از آن پاسخ مياريتروپوئيتينشده 

دست آوردن بهترين براي به. كننددزهاي بالاتري نياز پيدا مي
اثر درماني اريتروپوئيتين در اصلاح آنمي هنوز نقش مهم 
فقرآهن و تأثير دفعات دياليز در پاسخ به درمان با 

  ).8 و 1( ناچيز شمرده شده است ريتروپوئيتينا
 Kt/Vاريتروپوئيتين با ضريب ماهانه بين دوز در اين مطالعه 

كه با طوريداري مشاهده گرديد بهابستگي معنبيماران هم
، ميزان مصرف اريتروپوئيتين كاهش Kt/Vافزايش ضريب 

با  كه  دادنتايج پژوهش موويلي و همكاران نيز نشان. يافت
، ميزان مصرف اريتروپوئيتين كاهش Kt/Vايش ضريب افز
ميزان مصرف مطالعه اين  در ).20 و 1(ه است يافت

تر از گروه دوم بوده  كمKt/V<2/1در گروه با اريتروپوئيتين 
دهد كه در نتايج پژوهش موويلي و همكاران نشان مي. است

 ميزان مصرف هفتگي Kt/Vبيماران با سطوح بالاتر 
كه براي دستيابي به سطح طورييابد به كاهش ميناريتروپوئيتي

 در اين گروه اريتروپوئيتينهماتوكريت هدف، ميزان مصرف 
 كاهش نشان ،تر پايينKt/Vنسبت به بيماران با سطوح % 45
  ). 21 و 1(دهد مي

تين براي ي بر دوز مكمل اريتروپوئKt/Vتأثير قابل توجه 
تر از  بيشKt/V با دستيابي به هماتوكريت هدف در بيماران
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آل براي  سطح ايدهKt/Vشود كه اين ميزان  مشاهده مي4/1
تواند منجر درمان كافي با دياليز مي). 22(كفايت دياليز است 

هاي آن و عوارض ناشي تين، هزينهيبه كاهش مصرف اريتروپوئ
  ).16 و 1(از آن گردد 

  تشكر و قدرداني
حقيقات دانشجويي مقاله حاضر طرح تحقيقاتي مصوب كميته ت

باشد كه نويسندگان مقاله دانشگاه علوم پزشكي شاهرود مي
ها مراتب تقدير و تشكر خود را از دانشجويان پرستاري خانم

 و پرسنل مركز نياسميه مباركي، نيره اخرويان، اعظم افضلي
  .دارنددياليز و همكاري بيماران اعلام مي
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