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  چكيده

دياليز ناکافي سبب افزايش مرگ ومير . رود شمار مي ترين روش درمان جايگزيني نارسايي مزمن کليه به همودياليز رايج : زمينه و هدف 
 کفايت هموديـاليز و  اين مطالعه به منظور تعيين      . اين بيماران از اهميت زيادي برخوردار است       تعيين کفايت دياليز در   لذا   .شود بيماران مي 

  و kt/v (Clearance Time Volume)معيـار   بـا  و غيرقابـل برگـشت کليـه    رابطه آن با متغيرهاي دموگرافيـک بيمـاران بـا نارسـايي مـزمن     
URR (urea reduction ratio)  انجام شدآذر گرگان٥در مرکز آموزشي درماني . 

  
گرگـان کـه سـابقه     آذر٥آموزشي درمـاني     دائم مرکز  تحت همودياليز   بيمار ١١٣  تحليلي از  - اين مطالعه توصيفي   در : روش بررسي 
 ـ دياليز  انجام ازبعد  نمونه خون قبل و، به روش سرشماري   داشتند؛  در هفته  يک بار دياليز   بيش از  حداقل سه ماه و    تهيـه   ١٣٨٧ سـال  يط

سپس . گيري شد شرياني اندازه يرخاموش کردن پمپ از مس  دقيقه پس از٥فاصله  در  قبل ازشروع همودياليز و نيزBUN سطح سرمي. گرديد
kt/vاستفاده از فرمول  بيماران با Daugirdas II و رابطه آن با وزن، جنس، سطح تحصيلات، مدت زمـان هرجلـسه ديـاليز،    شد گيري  اندازه

عداد دفعات دياليز و اي، ت يلتر، بيماري زمينه فKuf (Clearance Ultrafiltration) و TMP (Terans Membran Presure)، سرعت جريان خون
، فيـشر و ضـريب همبـستگي     دوهاي آماري تي، کـاي  آزمونو  SPSS-13ر افزا ها توسط نرم  داده. دگردييابي به عروق محاسبه      روش دست 

  .تحليل قرار گرفت پيرسون مورد تجزيه و
  

ار ي درصد از افراد مورد مطالعه با توجه به مع٩/٧٧.  بود سال ٦/٥١±٤٢ اران ميانگين سن بيم    و  ماه ٣٧ متوسط سابقه همودياليز   :ها   يافته
kt/v  و URRآمـاري بـا ميـزان     دار  اما تفاوت معنـي ؛که دوز تحويلي دياليز از ميزان استاندارد کمتر بود وجود اين با. ز موثر داشتندي ، ديال

ان خـون و روش  يز در هفته ، سرعت جرياليات دز ، تعداد دفعياليز با مدت زمان هر جلسه دياليت ديزان کفاين م ي ب .استاندارد مشاهده نشد  
 يماري ، بTMPلات ، يز با وزن ، جنس ، تحصياليت ديزان کفاين مي؛ اما ب)>٠٥/٠P( وجود داشت يدار ي معني به عروق ارتباط آماريابيدست
  . وجود نداشتيدار ي معني ارتباط آماري صافku/f و يا نهيزم

  
 يت بهترينقاط کشور از وضعديگر مطالعات انجام شده در  در گرگان در مقايسه با زياليت ديه کفان مطالعه نشان داد کيا : گيري نتيجه

  .باشد يبرخوردار م
  

   ، گرگاننارسايي مزمن کليه ، کفايت همودياليز : ها کليد واژه
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  مقدمه
غیرقابل برگـشت کلیـه کـاهش غیرقابـل      ه و نارسایی پیشرفت 

 ،درماناز  این مرحله     در باشد و   ی م ها عملکرد کلیه  برگشت در 
هاي رایـج جـایگزینی    بین درمان از. جایگزینی کلیه لازم است 

 بیمــاران بــسیاري از کلیــه، همودیــالیز روش درمــانی غالــب در
ESRD (End Stage Renal Diseases)  شــود  محــسوب مـی

  ).2و1(
کــارایی مناســبی  هــاي همودیــالیز موجــود از چــه شــیوهاگر

جملـه عوامـل مهـم       عدم کفایت دیالیز از     هستند؛ اما  برخوردار
 ).4و3(د  گـرد  این بیماران محسوب مـی     افزایش مرگ ومیر   در

با مـرگ ومیـر و      مطالعات زیادي ارتباط بین دوز ناکافی دیالیز      
 ی بـسیار کـاف   دیـالیز ).6و5 (نـشان داده اسـت     عوارض دیالیز را  

یکـی   .گردد سبب افزایش بقاء بیماران می    حائز اهمیت است و   
ــدازه   از راه ــالیز، انـ ــت دیـ ــابی کفایـ ــاي ارزیـ ــري  هـ  kt/vگیـ

(Clearance Time Volume) ــی ــد م ــدازه .باش ــري  در ان گی
هـاي   شاخـصی بـراي توکـسین    اوره بـه عنـوان  ، کفایت دیـالیز 

هاي   روشترین شود و در حال حاضر متداول استفاده می اورمی
ــنجش و ــسر اوره    سـ ــسبت کـ ــالیز، نـ ــت دیـ ــابی کفایـ   ارزیـ

 (URR: urea reduction ratio)ر معیا وkt/v باشـد کـه در   می 
  و) min( زمـان دیـالیز  t ، )(ml/min کلیـرانس دیـالیزور   ، Kآن
V5-7 (حجم توزیع اوره است  حاکی از.(  

نیـز بررسـی    و (RPA) انجمـن پزشـکان کلیـه      براساس نظـر  
  استفاده از(KDOQI) و (NKF)ز کیفیت نتایج دیالیالمللی  بین

kt/v نـسبت بــه  URRتــري   زیـرا بــه طــور دقیــق . ارجــح اســت
  ).8و4 (کند برداشت اوره را منعکس می

ــ دوز  و شــدهارزیــابی   نیــزURRوســیله ه تحــویلی دیــالیز ب
بار 3 براي بیمارانی که ؛شود توصیه میKDOQI براساس نظریه 

نیـز  URR  و 2/1 حـداقل بـالاي   kt/v شـوند  در هفته دیالیز مـی 
  ).10و9 ( حفظ شوددرصد65 بیشتر از

 و رسـاندن ) URR( میـزان کـاهش اوره    بـا kt/v اسـتفاده از 

kt/vیــا و 2/1 از  بــه بیــشتر URRدرصــد یکــی از65 از  بیــشتر 
ــی     ــه م ــان جــایگزینی نارســایی کلی ــداف درم  و در باشــد اه

  .)11( است آگهی بیماران دیالیزي موثر بهبودپیش
ــزایش در1/0در مطالعــات مختلــف   کــاهش خطــر kt/v  اف

  هـر .شته استهمراه دا بهدر بیماران همودیالیزي    نسبی مرگ را  

ــسبی خطــر  )=kt/v) 2/1kt/v  کــاهش در1/0  باعــث افــزایش ن
  ).12و6 (شود  بیماران دیالیزي میدرصد5مرگ تا 

عدم کفایـت دیـالیز موجـب افـزایش زمـان بـستري شـدن،            
  علاوه بـر   و خواهد شد  مدت زمان همودیالیز   اافزایش دفعات ی  

سیـستم بهداشـتی درمـانی       هاي درمانی اضافی بـر     تحمیل هزینه 
انتقـال عوامـل عفـونی ماننـد ویـروس       کشور، خطرات ناشی از 

هـاي خـونی را    آلـودگی  سـایر  و C   ، HIV ، هپاتیت    Bت  هپاتی
 مـدتر آکـه ایـن مـسائل لـزوم کار         گیر بیمـار خواهـدکرد     دامن

  ).13و9 (نماید ودیالیز را مشخص مینمودن هم
این مطالعه به منظور تعیین کفایت همودیالیز و رابطـه آن بـا        
متغیرهاي دموگرافیـک بیمـاران بـا نارسـایی مـزمن و غیرقابـل             

آذر 5 در مرکـز آموزشـی درمـانی         kt/vر  معیـا بـا    برگشت کلیه 
  .گرگان انجام شد
  روش بررسي

ــیفی   ــه توص ــن مطالع ــی از -در ای ــت  113 تحلیل ــار تح  بیم
آذر گرگان کـه سـابقه   5همودیالیز دائم مرکز آموزشی درمانی  

حداقل سـه مـاه و بـیش از یـک بـار دیـالیز داشـتند؛ بـه روش                    
 تهیـه  1387 نمونه خون قبل و بعد از دیالیز طی سال     ،سرشماري

 و  Freseniusاین بیماران با استفاده از دو نوع دسـتگاه          . گردید
gambro    از انجـام دیـالیز    همچنین در . رفتند مورد دیالیز قرار گ 

شرکت سـها وابـسته بـه جعیـت هـلال      (R6 و R5ء  دو نوع غشا  
  .اخذ شد ینامه کتب تیرضا از بیماران .استفاده شد )احمر

ــزار گــردآوري داده ــست   اب ــا پرســشنامه حــاوي چــک لی ه
ــک  ــات دموگرافی ــ10(اطلاع ــه   و )الؤس ــوط ب ــشنـامه مرب پرس
براسـاس اهــداف   بیمـار  پرونــده هـر  مشخـصات ثبـت شـده در   

پایایی درونی این ابـزار بـا اسـتفاده از           .بود) الؤ س 37( پژوهش
 همچنین اعتبار این ابزار   . محاسبه گردید  75/0آلفاي کرونباخ،   

 ابتدا این .انجام شد) test- re-test(اي  با روش تکرار پرسشنامه
 پــس از دو هفتــه . بیمــار تکمیــل گردیــد20پرســشنامه توســط 

د در ایــن بیمــاران انجــام شــد و بــا آزمــون       آزمــون مجــد  
د دسـت آم ـ   ه ب ـ 72/0کاکسون ضریب همبـستگی برابـر بـا          ویل

)01/0=P .(ــا دادهآوري  جمــع ــضور  ه ــا ح ــر مجــري و ب  زیرنظ
ثبـت مشخـصات افـراد تحـت      همکار طرح در مرکـز دیـالیز و       

نوبت دوم  قبل از اول و  دیالیز بعد از ( ابتدا وزن . دیالیزانجام شد 
جلـسه   اي، مـدت زمـان هـر       ه بیماران، بیماري زمینـه    هم) دیالیز
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هفته، سرعت جریان خون حـین       در تعداد دفعات دیالیز   دیالیز،
ضریب کلیـرانس  ( ku/f (Clearance Ultrafiltration) دیالیز،

روش  و TMP (Terans Membran Presure) ،)فیلتـــــر
پـس از قـرار گـرفتن بیمـار روي         . یابی به عروق ثبت شد     دست

راي بررسـی معیارهـاي کفایـت دیـالیز، قبـل از شـروع       تخت، ب 
 توسـط پرسـتار بخـش       BUNگیـري بـراي      دیالیز، اولین نمونـه   

  .نظر مجري طرح انجام شدزیر
 فاصله پنج دقیقه بـه پایـان دیـالیز         در دومین نمونه آزمایش،  

 از؛  رسـید ml/min 50که سـرعت جریـان خـون بـه     آن پس از
 بـا   BUN يهـا   ی آزمـایش   تمـام  ضمناً .شریانی گرفته شد   مسیر

  .استفاده از کیت پارس آزمون محاسبه شد
  پس ازآماده شدن، به منظـور    هر بیمار  BUN   آزمایش هنتیج

 و  محاسبه URR  و kt/v با استفاده از معیار    تعیین کفایت دیالیـز  
 .)15و14 (مربوط به هرکدام از بیمـاران درج شـد         پرسشنامه   رد
2/1kt/v>  درصد65 وURR> در معیار کفایـت دیـالیز  عنوان  به 

ر افـزا  آوري شـده بـا کمـک نـرم       هاي جمع  داده. نظر گرفته شد  
SPSS-13فیـــشر و دوهـــاي آمــــاري تـــی، کـــاي  ، آزمـــون ،

سـطح   .همبستگی پیرسون مـورد تجزیـه وتحلیـل قـرار گرفـت      
  . درنظر گرفته شد05/0ها کمتر از   آزمونيدار یمعن

  ها يافته
محدوده سـنی   مرد و   رصد   د 5/54مورد مطالعه    بیمار 113 از
 بـه طـور  . سـال بـود   6/51±42  سال با میانگین سنی   13-73آنان  

  ماه تـا 3از( گذشت ی آنها مزمان شروع دیالیز  ماه از 37متوسط  
 اي دیابـت و    داراي بیمـاري زمینـه     بیمـاران     درصد 53 ).سال26

ــشارخون ــد فـ ــاران   .بودنـ ــوبین بیمـ ــانگین هموگلـ   mg/dlمیـ
 سـاعت و  4 درصـد بیمـاران      7/86 لیز مدت دیا  . بود 47/0±2/10

 .شـدند  مـی  دیـالیز  بـار 3اي   بیماران هفته )  درصد 1/61( اکثریت
جـدا   یـا  وبودند بیوه و بقیه مجرد  ها متاهل و   درصد نمونه  5/80
  .کردند زندگی می همسر از

آن  از  و بعـد gr/dl 6/13±4/71 دیالیز  قبل از  BUNمیانگین  
gr/dl 6/6±2/18ــود ــانگی .  بـ ــین میـ ــاران  در kt/vن همچنـ بیمـ

توجـه    مورد مطالعه بـا افراد  درصد 9/77  بنابراین .بود 35±51/1
 داشــتند مــوثر دیــالیز <URR%65 و 2/1حــداقل kt/v بــه معیــار

  ).یکجدول (
، جـنس  با وزن، سـن،    <2/1kt/vب  کفایت همودیالیز برحس  

داري  معنـی آمـاري   ارتباط   TMP و  تاهل  ، وضعیت  تحصیلات
  .نداشت

  اران همودياليزي در بيمkt/vاني فراو :۱جدول 
kt/v درصد (تعداد(  

۸/۰- ۳/۰  ۱۰) ۸/۸(  
۲/۱- ۹/۰  ۱۵) ۳/۱۳(  
۷/۱- ۳/۱  ۶۷) ۳/۵۹(  
۵ - ۸/۱  ۲۱) ۶/۱۸(  

  )۱۰۰ (۱۱۳  جمع
  
هاي با ضـریب     هاي تحلیلی انجام شده بین صافی      بررسی در

ــذیري ــا=5/5ku/f  و=4ku/f نفوذپ ــت دیــالیز   ب ارتبــاط  کفای
  .اري مشاهده نشددارآم معنی
کـاهش  ،  افـزایش سـرعت جریـان خـون دسـتگاه دیـالیز            با

 بـه طـوري کـه بیـشترین         .مشاهده شد  BUN غلظت بیشتري در 
  از پمـــپ بیـــشتر مربـــوط بـــه دور BUN غلظـــت کــاهش در 

ml/min 25005/0(د بو  ساعت دیالـیز4وP< () 2جدول(.  
  

يع توز، kt/v ارتباط بين سرعت جريان خون با معيار:  ۲جدول 
  بيماران همودياليزي در kt/vر معيا  باURRارتباط بين  و kt/v يفراوان

kt/v  ۸/۰-۳/۰  ۲/۱-۹/۰  ۷/۱-۳/۱  ۵-۸/۱  
۱۷۵-۱۳۰  ۵  ۵  ۰  ۰  
۲۲۵-۱۷۶  ۱  ۲  ۵  ۲  

 سرعت جريان
 خون

(ml/min) ۲۸۰-۲۲۶  ۴  ۸  ۶۲  ۱۹  
  مدت زمان هر  ۲۱  ۶۵  ۷  ۵   ساعت۴

  ۰  ۲  ۸  ۵  ساعت۴< جلسه دياليز
۳۴-۲۵  ۲  ۰  ۰  ۲  
۴۴-۳۵  ۴  ۴  ۰  ۰  
۵۴-۴۵  ۲  ۵  ۵  ۰  
۶۴-۵۵  ۱  ۶  ۲۳  ۰  

URR  

  ۲۱  ۳۹  ۰  ۱  ۶۵بيشتراز
  ۲۱  ۶۷  ۱۵  ۱۰  کل

   kt/v با احدهاي مورد بررسي وml/min ۲۳۸=TMPن ميانگي در
  .آماري مشاهده نشد دار ارتباط معني

  
  نیـز  kt/vمیـزان    جلـسه،  هـر  با افزایش مدت زمان دیالیز در     

افــراد بـه     از  درصـد  91  حدود و) >001/0P(د  افزایش نشان دا  
  شـده؛   سـاعت دیالــیز    4 نوبت هر و هفته دیالیـز  در  بار 3گروه  

  ).2جدول (تعلق داشت 
 ؛شـدند  دیالیــز  هفتـه سـه بـار     بیمارانی کـه در    kt/vمیانگین  

 . شـده بودنـد  هفتـه دیـالــیز   در از بیمارانی بـود که دوبـار   بیشتر
یـابی بـه عـروق     روش دسـت   و بیمـاران مـورد مطالعـه     kt/v بین



  ٨٣  /عليرضا شريعتي و همکاران  

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  ).>05/0P (مشاهده شد يدار معنی يآماراختلاف 
افـزایش    نیـز  kt/vمیـزان    ،URR افـزایش  این مطالعـه بـا     در
ــالیز. یافــت ــه همچنــین بیــشترین افــراد تحــت همودی  مربــوط ب

65/0URR> 2جدول ( بودند.(  
  بحث

 و kt/v درصد از افراد مورد مطالعه بـا توجـه بـه معیـار        9/77
URR ــالیز مــوثر داشــتند ــالیز در .، دی  و) 8(کاشــان  مراکــز دی

  ودرصــد 10طــول مــدت بررســی فقــط       در)10 (شــهرکرد 
را کسب  بالاتر  درصد وURR 65 از بیماران میانگین     درصد21

 درصد بیمـاران، 67 نیز Charraمطالعه   همچنین در.ه بودند نمود
URR16(  ناکافی داشتند.(  

ــزایشku/fافــزایش  ــر باعــث اف ــرانس و فیلت  در نتیجــه  کلی
 ولـی وابـستگی ایـن عامـل بـه سـرعت        ؛شود  می URR افزایش

 اي در جلسه نقش تعیین کننده هر در جریان خون و زمان دیالیز
ی کـه امـروزه     یها صافی در ).6(  دارد kt/v نهایتاً  و URRمیزان  

ــی  ــتفاده م ــود اس ــداکثر؛ش ــرعت  ح ــی300س ــه   میل لیتردردقیق
 سـرعت  High fluxهاي  صافی ر ولی د است؛درنظرگرفته شده

 یابـد  لیتـر دردقیقـه افـزایش مـی         میلـی  400-500جریان خون به  
 lowهاي   صافی، آذر گرگان5بیمارستان مرکز دیالیز  در. )17(

flux      مـورد اسـتفاده قـرار    ؛نی دارنـد ی که ضریب کلیـرانس پـای 
از فیلترهاي با ضـریب   ،ها  البته از بین این نوع صافی     . گرفت می

کـار   به عنوان مثال صافی به .متوسط و بالا استفاده شد کلیرانس  
   بــاR6 وku/f =5/4 بــاR5از نــوع  ایــن مرکــز گرفتــه شــده در

5/5ku/f= نتیجـه بــا   در .لیتردردقیقـه اســتفاده شـده اســت    میلـی
یــک    در )R6وR5(ر  کـه ضـریب کلیـرانس فیلت ـ       توجه به این  

ک رسد بـه عنـوان ی ـ       به نظر می   ؛داشت محدوده نزدیـک قـرار  
توان تغییرات ضـریب کلیـرانس فیلتـر را در بررسـی           متغیر نمی 
. در این مطالعـه مـورد اسـتفاده قـرار داد    ku/f  و URRتغییرات 

ــان ــرا زم ــی یزی ــوان از  ایــن ارتبــاط معن ــود کــه بت  دارخواهــد ب
سرعت جریان  پایین و نیز  هایی با ضریب کلیرانس بالا و      صافی

نتایج حاصـل را بـا    نمود و بیماران استفاده    خون بالا و پایین در    
کـه  رسـد   طی مطالعات انجام شده به نظـر مـی    .هم مقایسه نمود  
هاي با ضریب کلیـرانس خیلـی متفـاوت          صافی عدم استفاده از  
 بـه عنـوان یـک متغیـر     kt/vو  URRدر میـزان   نقش فیلترهـا را  

نتـایج   در  ایـن امـر    ).17و12 (دهـد  دیالیز کاهش می   مستقل در 

  .گردید مشاهده مطالعه حاضر
 ؛ مناسـبی داشـتند    kt/v  و URR افـرادي کـه    این مطالعه،  در

 دار به نحوي که ارتبـاط معنـی       . نیز مناسب بود    آنان زمان دیالیز 
ایـن  ). >05/0P(د  به دسـت آم ـ kt/vبین زمان هرجلسه دیالیز با     

ــه ــات  یافت ــایج مطالع ــا نت ــرزو و ) Gotch )17(، Kessler )15 ب ب
  .مطابقت دارد) 10(

کـافی بایـستی    دیـالیز ، درNCDS انجام شده از   طبق مطالعه 
kt/v بـار  2 یط ـ 8/1 بار دیالیزدر هفتـه و  3 یط 4/1 تا 2/1  برابر 

 مقـدار    کـه  دادنشان   Kessler مطالعه. )14 (باشددیالیز در هفته    
kt/vتعیین کننده  Adequacyگردید محاسبه  یک برابر، دیالیز .

ثر روي این دو نسبت  عوامل مو  kt/vو   URR توجه به ارتباط   با
مـدت   از ضریب کلیرانس فیلتر، سرعت جریان خون و       عبارت

  .)15 (باشد زمان انجام دیالیز براي هرفرد می
هـاي    میزان kt/v  نشان داد که در این مرکز      این مطالعه نتایج  

در مقایـسه بــا بــسیاري از مراکـز دیــالیز کــشور    قابـل قبــولی را 
تـوان در مـدت      را مـی   علـل آن     .دادبه خود اختصاص    ) 10و8(

زمان دیالیز، انتخـاب صـافی مناسـب، سـرعت جریـان خـون و         
  .گرفت  درنظرRecirculationحداقل پدیده 

هاي این تحقیق افزایش سرعت جریـان خـون         براساس یافته 
 kt/v افـزایش  منجر بـه افـزایش میـزان کلیـرانس اوره و نهایتـاً           

  فرانـسه  شود که بـا مقایـسه آن بـا مطالعـات انجـام شـده در                می
خــوانی  هــم) 8( و کاشــان) 14( ، مینوســوتا)15( آمریکــا ،)18(

) Kim )19تـوان بـه تحقیقـی     این روش می    در تایید تاثیر   .دارد
منظور بررسی تاثیر افزایش دور پمپ بـر میـزان کفایـت            که به   

 . اشاره نمـود   ؛دیالیز بیماران با کفایت دیالیز پایین انجام گردید       
رعت جریـان خـون، بـه کفایـت         س ـ  درصـد در   15-20 افزایش

  ).19(بود  کمک کرده 2/1 از  کمترkt/vدیالیز بیماران داراي 
  URRهمچنین این تحقیق نشان داد که ارتباط مستقیم بـین 

) 19و17و14(ید مطالعـات قبلـی   ؤمـ  این امر. وجود دارد kt/v و
 هـم  URR کفایت دیـالیز از  توان علاوه بر بنابراین می . باشد می

  . میزان دیالیز بیماران استفاده نمودبراي کنترل
  گيري نتيجه

ــایج ایــن مطالعــه ــشان داد کــه نت  از  بیمــاران درصــد9/77 ن
برخــوردار بودنــد و بــراي     )=2/1kt/v( کفایــت دیــالیز لازم 

توان از افزایش سرعت جریـان   افزایش میزان کفایت دیالیز می    



  نارسايي مزمن و غير قابل برگشت کليهت همودياليز در کفاي/  ٨٤
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  .دنمویابی به عروق مناسب استفاده  دست و خون، زمان دیالیز
بیمـاران تحـت      در تر   جامع يا   مطالعه یگردد؛ ط   یپیشنهاد م 

 کفایـت دیـالیز    در عوامـل مـوثر    بـا تغییـر    این مرکز  همودیالیز
  فیلترهـــاي اســـتفاده از بـــا ضـــریب کلیـــرانس فیلتـــر تغییـــر(

high efficient dialysis( بـا   جلـسه دیـالیز   محاسبه زمان هـر  و
گـردد؛    یپیشنهاد م ـ  همچنین.  انجام گردد  توجه به شرایط بیمار   

علـت   و بیماران به تفکیک مـورد ارزیـابی قـرار گیرنـد           یتمام
سپس اقدامات لازم    آنها مشخص شود و    در عدم کفایت دیالیز  

 نتیجه کاهش میزان مورتـالیتی و  در بهبود کفایت دیالیز و  يبرا

  .موربیدیتی این بیماران انجام گیرد
  قدرداني تشكر و

معاونــت ) 6679ماره شــ(ایـن مقالــه حاصــل طـرح مــصوب   
  . بوددانشگاه علوم پزشکی گرگان يمحترم تحقیقات و فناور

 يتحقیقات و فنـاور   معاونت  محترم  همکاران   ازوسیله    بدین
محتـرم بخـش     نیز از کارکنان     دانشگاه علوم پزشکی گرگان و    

ــالیز و ــشگاه  دی ــآزمای ــز آموزش ــانیمرک ــان 5 ی درم  آذرگرگ
  .گردد ی ميسپاسگزار
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