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Abstract 

Background: Adequately delivered hemodialysis dose has been shown to have a distinct 
impact upon the morbidity and mortality of patients on chronic dialysis therapy. Online conductivity 
monitoring (OCM) using sodium flux as a surrogate for urea allows for repeated measurement of 
hemodialysis adequacy in each treatment session. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 156 treatment sessions in patients 
undergoing chronic hemodialysis were assessed by measurement of the conductivity performed by 
Diascan in AK 96 dialysis machines. Dialysis adequacy was measured by daugirdas logarithmic 
estimates of single-pool Kt/V. Values of calculated Kt/V and simultaneously obtained online Kt/V 
were compared. Statistical analysis was performed using paired sample t-test. 

Results: There was a statistically significant difference between calculated Kt/V and online 
Kt/V in this study. The mean calculated Kt/V was 1.1±0.18 and mean online Kt/V was 0.77±0.32 
(p<0.001). There was a moderate correlation between calculated Sp Kt/V and on-line Kt/V (r =0.44, 
p=0.012). 

Conclusion: Despite the underestimation of hemodialysis adequacy by online conductivity 
monitoring in comparison with Sp Kt/V, it is a useful tool in clinical practice.  

Keywords: Daugirdas formula, hemodialysis, hemodialysis adequacy, Kt/V, online 
conductivity monitoring  
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  چکیده
 پایش .من اثبات شده استز تاثیر دیالیز کافی بر روي عوارض و مرگ و میر بیماران تحت دیالیز م:زمینه و هدف
دهد تا در هر نوبت دیالیز، مکررا  با استفاده از تغییرات سدیم به عنوان یک جایگرین براي اوره، اجازه می بلادرنگ انتشار

 .گیري شود میزان کفایت دیالیز به روشی غیر تهاجمی اندازه
وسیله روش ه مزمن، ب جلسه دیالیز در بیماران تحت دیالیز 156تحلیلی، - در این مطالعه مقطعی:ها مواد و روش

هاي لگاریتمی  کفایت دیالیز توسط فرمول.  مورد ارزیابی قرار گرفتAK 96هاي دیالیز  دیااسکن موجود در ماشین
 با هم  online Kt/V محاسبه شده و Kt/Vمقادیر منتج از دو روش . گیري شد  اندازهsingle-pool Kt/Vدوگیرداس 
 . انجام شدهاي جفتی نمونه تی تستروش آنالیز آماري در هر دو گروه به مقایسه . مقایسه شد

متوسط . وجود داشتدار آماري  اختلاف معنی، online Kt/V محاسبه شده و Kt/V در این مطالعه بین مقادیر :ها یافته
Kt/V و متوسط 1/1±18/0 محاسبه شده online Kt/V ، 32/0± 77/0 021/0(بود=p .(چنین همبستگی متوسطی  هم
  ).r ، 012/0=p=44/0(وجود داشت online Kt/V محاسبه شده و Kt/Vدیر بین مقا

کند اما   ، کفایت دیالیز را کمتر برآورد میKt/Vکه روش پایش بلادرنگ انتشار در مقایسه با   علیرغم این:نتیجه گیري
 .چنان براي استفاده بالینی روشی مفید و قابل اعتماد است این وسیله هم

   ، پایش بلادرنگ انتشارKT/Vکفایت دیالیز،  همودیالیز، هاي دوگیرداس، ولفرم :واژگان کلیدي
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  مقدمه
امروزه اهمیت دیالیز کافی در تعیین پیش آگهی و 

. )1-5(الیزي، امري روشن و مبرهن استفرجام بیماران همودی
لذا سعی و اهتمام روزافزونی در جهت معرفی و جایگزینی 

هاي پایش و ارزیابی کفایت دیالیز به صورت بلادرنگ  راه
هاي موجود، پایش  یکی از روش. )6-8(صورت گرفته است
 Online Conductivity Monitoringبلادرنگ انتشار یا 

(OCM)اده از تعیین کلیرانس یون سدیم  با استف  است که
از دو طرف غشاء دیالیز، از سدیم به عنوان مارکري جهت 

اگرچه روش . )6-8(کند میتخمین کلیرانس اوره استفاده 
استاندارد طلایی براي تخمین کفایت دیالیز، مدل کینتیک 

 است اما )9-14(هاي دوگیرداس  و فرمول(Kt/V)اوره 
لیزي جدید قادرند با محاسبه هاي دیا امروزه اغلب دستگاه

میزان انتقال سدیم در کمپارتمان مایع دیالیز، یک برآورد 
به طور معمول . دست آورنده  اوره بKt/Vنسبی از میزان 

ماشین در ابتدا تغییرات آنی و زودگذري در میزان غلظت 
دهد که نتیجه تغییرات به صورت تغییر در  سدیم ورودي می

  .)7(شود گیري می دازهمحلول خروجی انانتشار 
عمده مطالعات بالینی انجام شده در این زمینه، 

دست ه میزان کفایت دیالیز با این روش را کمتر از میزان ب
-18(اند  اوره در خون تخمین زدهKt/Vگیري  آمده از اندازه

ساخت شرکت  (AK 96 با توجه به تهیه ماشین دیالیز .)15
مجهز به تکنیک در مرکز ولیعصر که )  سوئد-گامبرو

گیري   است، این امکان براي اندازه(Diascan)دیااسکن 
کفایت دیالیز به روش قابلیت انتقال سدیم در این مرکز 

لذا برآن شدیم تا میزان کفایت دیالیز به . فراهم گشته است
هاي   از طریق فرمولKt/Vروش متداول کینتیک اوره 

 online ("قابلیت انتقال مستقیم"دوگیرداس را با روش

conductivity (از آنجایی که روش کینتیک . مقایسه کنیم
اوره، روش استاندارد طلایی جهت ارزیابی کفایت دیالیز 

، تقارن و نزدیکی مقادیر به دست آمده با شود میمحسوب 
 تا با استفاده از کند میاین دو روش، به پزشک کمک 

 از دیااسکن که روشی آسان، بدون زحمت و ناراحتی ناشی

 بدون صرف هزینه بیشتر، به چنین همگیري است و  خون
 . پایش مداوم کفایت دیالیز در طول هر جلسه دیالیز بپردازد

  
  ها مواد و روش

جامعه مورد آزمون در این مطالعه مقطعی، تمام 
 بار در 3 یا 2اي  بیماران همودیالیزي مزمن بودند که هفته

الیز قرار تحت همودی) عج(مرکز همودیالیز ولیعصر
 بار 3بار در هفته یا بیش از  2مواردي که کمتر از . گرفتند می

چنین  هم. شدند، از مطالعه حذف گردیدند در هفته دیالیز می
موارد دیالیز به علت نارسایی حاد کلیه شامل این بررسی 

معیار همودیالیز مزمن، تبعیت از برنامه ثابت دیالیز . نشدند
  . ماه بود3حداقل به مدت 

در مرکزي که پژوهش صورت گرفته است، به 
 گیري اندازهطور روتین ماهیانه کفایت دیالیز به روش 

لذا بدون تغییر . شود میکاهش اوره قبل و بعد از دیالیز انجام 
 ماه متوالی 3در برنامه درمانی و مراقبت بیماران، در 

در .  شدآوري جمعاطلاعات مربوط به کفایت دیالیز بخش 
 AK 96 دیالیز از نوع ماشین دیالیزهاي ماشین 4/1، این مرکز

باشند، لذا در   میDiascanو مجهز به تکنیک دیااسکن 
شدند، علاوه بر  ها دیالیز می بیمارانی که از طریق این ماشین

بل و بعد از دیالیز، میزان کفایت دیالیز از ق اوره گیري اندازه
 Diascanرنامه  و ب قابلیت انتقال مستقیمگیري طریق اندازه

گیري  متوسط سه بار اندازه. گیري و ثبت شد نیز اندازه
 ساعت دیالیز، مبناي 4کفایت به روش دیااسکن در طول 

آن جلسه در نظر قابلیت انتقال مستقیم کفایت دیالیز بر اساس 
  .گرفته شد

 اوره گیري اندازهمیزان کفایت دیالیز بر اساس 
ش کاهش دور پمپ و خون قبل و بعد از دیالیز و به رو

در فرمول کفایت دیالیز به . )9(سپس توقف آن انجام شد
حجم توزیع اوره بر حسب  V، (KT/V)روش کینتیک اوره 

 کلیرانس دیالیز Kو ) ساعت( مدت زمان جلسه دیالیز Tلیتر، 
لیتر در (یا به عبارت دیگر کلیرانس آب خون توسط صافی 

رهایی چون صافی  خود وابسته به پارامتKاست که ) ساعت
در . باشد دیالیز، میزان فلوي خون و میزان فلوي دیالیز می
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هاي دوگیرداس اگرچه مفهوم حجم مستتر است اما  فرمول
هاي  از فرمول. شود میمیزان حجم، مستقیما وارد ن

  .استفاده شد) 1فرمول  (KT/V براي محاسبه )12(دوگیرداس
  1فرمول 

KT/V = -Ln (R-0.008*T) + (4- 3.5*R) * UF/W   
R=اوره بعد از دیالیز/ اوره قبل از دیالیز 

UF=  وزن بعد از دیالیز–وزن قبل (میزان اولترافیلتراسیون (  
W =وزن بعد از دیالیز  

ها، جهت اطمینان از صحت هر  قبل از آنالیز داده
خطاي ( دیالیز فرایندجلسه دیالیز و رد خطاهاي رایج در 

اوره بعد از دیالیز، نزدیکی یا گیري  تکنیکی در هنگام نمونه
 خطاي  وهاي دیالیز نامناسب قرارگرفتن دو سر سوزن

 روش آنترپومتریک و 2، به مقایسه حجم از )آزمایشگاهی
)) G(براساس سرعت تولید اوره (مدل کینتیک اوره 

براي محاسبه حجم به روش آنترپومتریک . )19-24(پرداختیم
(Va)و براي محاسبه حجم ) 2فرمول  ()25( از فرمول واتسون

 از نرم افزار موجود در )19( (Vt) به روش کینتیک اوره
خوان تا   موارد هم.)3فرمول ( استفاده شد HDCNسایت 

 به عنوان جلسات دیالیزمنطبق با آستانه قابل ،درصد 20±
 Va/Vt 8/0-2/1 یعنی  شدهقبول خطا، در نظر گرفت

 �   
  2فرمول 

  مردان: =447/2TBW-)09156/0×سن()+1074/0×قد)+(3362/0×وزن(
  زنان: TBW=-097/2)+1069/0×قد+(2466/0×وزن

  3فرمول 
1

11 1
0 ( )
( )
( )

Qf
K Kr QfG Gt K Kr QfVt Qf
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 مورد 156 جلسه دیالیز، 300به این ترتیب از بین 
 براي تعیین چنین هم. جهت آنالیز اولیه استخراج شدند

و تقال مستقیم قابلیت انضریب همبستگی دو روش 
هاي دوگیرداس، تنها به آنالیز جلسات دیالیز با تفاوت  فرمول

این کار اگرچه به حذف موارد .  اکتفا نمودیم درصد±5
 اما درجه دقت و صحت گردد میها  قابل توجهی از نمونه

  . دهد میمقایسه دو روش یاد شده را افزایش 
انحراف معیار بیان شده ±میانگیننتایج به صورت 

 Kt/Vبراي مقایسه متوسط مقادیر حاصل از دو روش . ستا
از تی تست و براي ارزیابی ارتباط و قابلیت انتقال مستقیم و 

همبستگی بین این دو روش از تست اسپیرمن استفاده شد و 
تجزیه و تحلیل .  فرض شددار معنی 05/0 کمتر از pمقادیر 

صورت  18 نسخه SPSSاطلاعات به وسیله نرم افزار آماري 
  .پذیرفت

   ها یافته
 82(جلسه همودیالیز 156اطلاعات مربوط به 

اراك مورد ) عج(در مرکز ولی عصر )  جلسه1-3بیمار، 
-85محدوده سنی بیماران بین . آنالیز و بررسی قرار گرفت

مدت دیالیز بین .  سال بود59±15 سال و میانگین سنی 20
نفر از  36تعداد .  ماه بود53±54 ماه یا متوسط 296-3

 .مرد بودند)  درصد56( نفر 45زن و )  درصد44(بیماران 
. شدند از طریق فیستول دیالیز می)  درصد92(عمده بیماران

کارکرد باقیمانده کلیه در اغلب بیماران، قابل چشمپوشی و 
  . نزدیک به صفر بود

 تجهیز به دیااسکن AK 96دیالیز توسط ماشین 
 بار مصرف ط صافی یککلیه جلسات دیالیز توس. انجام شد
. آنتی کواگولاسیون توسط هپارین صورت گرفت. انجام شد

 مشخص 1اي نارسایی کلیوي در شکل  علل بیماري زمینه
 اطلاعات مربوط به مشخصات جلسات دیالیز چنین هم. است

  .آمده است 1در جدول 

  
 علل بیماري زمینه اي نارسایی کلیوي در جمعیت مورد .1شکل 
 مطالعه
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 کفایت دیالیز در جمعیت مورد مطالعه بر متوسط
 بود که از این 1/1±4/0اساس فرمول دوگیرداس، برابر با 

 2/1 کمتر از Kt/V)  درصد5/70( جلسه 110میزان تعداد 
 قابلیت انتقال  میزان متوسط کفایت دیالیز بر اساس روش.بود

بر ) K(میزان کلیرانس اوره .  بود77/0±32/0 برابر با مستقیم
فلوي خون : هاي منتج شده از پارامترهایی نظیر س فرمولاسا

)Qb( فلوي مایع دیالیز ،)Qd ( و نوع صافی، برابر با
 متوسط کلیرانس چنین هم. لیتر بر دقیقه بود  میلی10±156

)K (گیري شده توسط  اندازهDiascan 6/151±30 با میزان 
رفت  طور که انتظار می همان. لیتر بر دقیقه برابر بود میلی

داري بین میانگین مقادیر کلیرانس اوره و  تفاوت معنی
 .)p=611/0(وجود نداشت) Diascan(کلیرانس الکترولیت 

فرمول (اوره  کینتیک  به روشKt/Vمیزان 
 156(در کل جلسات دیالیز OCM با روش ) دوگیرداس

تست آماري به کار رفته مقایسه . مقایسه شد) جلسه
میانگین . اي جفتی بوده استه ها به روش نمونه میانگین

معادل  قابلیت انتقال مستقیمکفایت دیالیز بر اساس 
 بود که به مراتب کمتر از میزان کفایت بر 32/0±77/0

. ارزیابی شد) 1/1±4/0معادل (هاي دوگیرداس  اساس فرمول
 ). p=00/0(داري وجود داشت بین این دو روش تفاوت معنی

 
 156(جمعیت مورد مطالعه  پارامترهاي دیالیز در .1جدول 

  )جلسه دیالیز
 انحراف معیار متوسط مختصات دیالیز

 11 8/58 )کیلوگرم(وزن قبل از دیالیز 
میلی گرم بر (اوره ي قبل از دیالیز 

 )دسی لیتر
58 13 

 10 220 مدت دیالیز بر حسب دقیقه
 Qb(  250 20(فلوي خون 

 940 2430 )میلی لیتر(میزان اولترافیلتراسیون 

  
جهت آنالیز مجدد و بررسی میزان همبستگی بین 

، قابلیت انتقال مستقیم  وKT/Vدو روش مدل کینتیک اوره 
  درصد95که در صحت نتایج آنها، بیش از ی های نمونهابتدا 

جهت آزمون خطاي . اطمینان وجود داشت، جدا شدند
گیري اوره  احتمالی در فرایند دیالیز، از جمله خطا در نمونه

از دیالیز با مشکلات اکسس نظیر چرخش مجدد خون بعد 

و حجم آب ) V(، حجم توزیع اوره )ري سیرکولاسیون(
استفاده شد و ) فرمول واتسون(بدن از روش آنتروپومتریک 

 درصد اختلاف تحت 5±با مقایسه این دو، موارد منطبق با 
آنالیز مجدد قرار گرفت که بدین ترتیب تقریباً نصف 

مجدد آنالیز  مورد باقی مانده 67در . دندها حذف ش نمونه
در آنالیز مجدد، متوسط کفایت دیالیز بر اساس . انجام شد

 و بر اساس دیااسکن 1/1±18/0فرمول دوگیرداس معادل 
 بود که علیرغم اختلاف کمتر نسبت به کل 23/0±99/0

ي وجود دار معنیچنان تفاوت  ها، اما هم نمونه
توجه به آزمون اسپیرمن،  با چنین هم). p=021/0(داشت

 بر اساس Kt/Vي بین مقادیر دار معنیارتباط متوسط ولی 
قابلیت انتقال   بر اساس روشKt/Vفرمول دوگیرداس و 

  .)p ،440/0=r=012/0( وجود داشتمستقیم
  

   بحث
یکی از وجوه مهم مراقبت از بیماران همودیالیزي، 

 دوز یريگ اندازهارزیابی کفایت دیالیز یا به عبارت دیگر 
دیالیز است که در اغلب مراکز دیالیز دنیا، به طور روتین هر 

در این مطالعه سعی بر این . شود میبار انجام   ماه یک3 تا 1
 کفایت دیالیز به روش قابلیت گیري اندازهبوده است که با 

انتقال مستقیم سدیم، قابل قبول بودن این روش در مقایسه با 
بی گردد تا بتوان با استفاده  ارزیاKt/Vروش استاندارد 

مناسب از این روش آسان و بدون هزینه در هر دور دیالیز، 
  .مراقبت بهتري از بیماران داشت

 جلسه 156در این مطالعه اطلاعات مربوط به 
اراك در بیماران با ) عج(همودیالیز در مرکز ولیعصر 

میزان .  سال مورد بررسی قرار گرفت20-85محدوده سنی 
و  قابلیت انتقال مستقیم یالیز در این بیماران به روشکفایت د

. با هم مقایسه شد) فرمول دوگیرداس(مدل کینتیک اوره 
گیري اوره بعد از دیالیز، یا  جهت آزمون خطا در نمونه

قابلیت انتقال مشکلات اکسس نظیر چرخش مجدد خون 
و حجم آب بدن از ) Vt(، مقادیرحجم توزیع اوره مستقیم

، در هر نوبت )فرمول واتسون(  (Va)پومتریک روش آنترو
براي رد موارد احتمالی خطا، در . دیالیز با هم مقایسه شد
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 Vtآخر به آنالیز مجدد جلسات دیالیزي که تقارن خوبی بین 
  .پرداختیم)  درصد5±( داشتند Vaو 

 جلسه 156در مطالعه حاضر کفایت دیالیز در 
یم سدیم و روش  روش قابلیت انتقال مستق2دیالیز، به 

.  و مقایسه شدگیري اندازه) Kt/V(استاندارد کینتیک اوره 
قابلیت انتقال  اگرچه مقادیر کفایت دیالیز بر اساس روش

دست آمده از ه ، به مراتب کمتر از مقادیر بمستقیم
هاي دوگیرداس بود اما همبستگی متوسطی بین مقادیر  فرمول
Kt/V  بر اساس فرمول دوگیرداس وKt/Vر اساس روش  ب

 اختلاف چنین هم. قابلیت انتقال مستقیم وجود داشت
 بر اساس کلیرانس محاسبه شده Kي بین مقادیر دار معنی

اوره و اعداد اعلام شده بر اساس دیااسکن نداشتیم که این 
خوانی با مطالعات کنترل شده در این  نتیجه قابل انتظار، هم

  . )15-18(زمینه داشت
 ارتباط )7( و همکارانلمنکااگرچه در مطالعه 

 و قابلیت انتقال مستقیم بسیار قابل توجهی بین روش
هاي دوگیرداس مشاهده شد، اما در مطالعه ما این  فرمول

 به علت تواند میتر بود که این امر  ارتباط به مراتب ضعیف
 اوره قبل یا بعد از دیالیز، به علت خطاي گیري اندازهخطا در 

س دیالیز بوده باشد، زیرا در آنالیز تکنسین یا مشکلات اکس
 درصد قابل اغماض در 5چنان خطاي به میزان  مجدد، هم

 به این تواند می این اختلاف چنین هم. نظر گرفته شده است
 حجم آب گیري اندازهعلت باشد که فرمول واتسون براي 

در بیماران دیالیزي، فرمول کاملاً مناسبی نیست و  (Va)بدن 
 گیري اندازه ، لذا گردد میش از واقع حجم موجب تخمین بی

Kt/V بر اساس روش OCM قدري کمتر از واقع، برآورد 
مکین تایر و همکاران نیز   در مطالعهچنین هم. گردد می

 OCM  بر اساس کینتیک اوره و روش Kt/Vارتباط بین 
)Diascan (بسیار قابل توجه بود)نتیجه مطالعه ما بیشتر با . )26

الساران مطابقت از مطالعات گوزه گوزسکا و نتایج حاصل 
در این مطالعات نیز، مشابه نتایج حاصل از . )18، 17(داشت

بررسی حاضر، اگر چه ارتباط متوسطی بین مقادیر حاصل از 
هاي دوگیرداس و مقادیر حاصل از دیااسکن وجود  فرمول

داشت اما مقادیر اعلام شده بر اساس دیااسکن، به طور 

 کمتر از مقادیر محاسبه شده از اي، قابل ملاحظه و دار معنی
و همکاران نیز دي فیلیپو  .هاي دوگیرداس بود طریق فرمول

در مقایسه کفایت دیالیز به روش کلیرانس اوره و قابلیت 
 بیمار آنوریک تحت همودیالیز مزمن، 82انتقال مستقیم در 

یم  به روش انتقال مستقKt/Vبه این نتیجه رسیدند که مقادیر 
نسبت به روش کلیرانس اوره، تخمین کمتري از کفایت 

 .)15(کند میدیالیز را برآورد 

قابلیت انتقال  در انتها باید گفت اگرچه روش
 یا قابلیت انتقال مستقیم نسبت به روش کینتیک اوره مستقیم

میزان کفایت دیالیز را کمتر از واقع ) روش استاندارد طلایی(
وجه داشت که بخشی از این خطا در ، اما باید تدهد مینشان 

 به روش قابلیت انتقال مستقیم، به علت خطا در Kt/Vتخمین 
زیرا . وسیله فرمول واتسون استه محاسبه حجم آب بدن ب

فرمول واتسون که در محاسبه کفایت دیالیز به روش 
گیرد، در بیماران همودیالیزي  دیااسکن مورد استفاده قرار می

 و لذا گردد میواقع حجم آب بدن موجب تخمین بیش از 
 حجم آب بدن در بیماران دیالیزي فرمول گیري اندازهبراي 

با این وجود روش قابلیت انتقال . کاملاً مناسبی نیست
هاي بهداشتی تحمیل  مستقیم، هزینه اضافی به سیستم

گیري اوره قبل و  گیري جهت نمونه ، مشکلات خونکند مین
گیري  حتمال خطاي تکنسین در نمونهبعد از دیالیز را ندارد، ا

 پزشک را به چنین هم و کند میاوره بعد از دیالیز را منتفی 
 دهد میصورت بلادرنگ در جریان میزان کفایت دیالیز قرار 

گیري جهت تعدیل  که این امر موجب اتخاذ تصمیم
پارامترهاي دیالیز نظیر میزان فلوي خون و مدت زمان دیالیز 

ا گذشته، هر چقدر از میزان خطا در فرایند از اینه. گردد می
 روش به هم 2، نتایج حاصل از این شود میدیالیز کاسته 

لذا اگر چه دیااسکن تخمین کمتري از . شود میتر  نزدیک
رسد این ارقام به  نظر میه  اما بدهد میروز دیالیز را نشان 

تر است و استفاده از این روش در  نتایج واقعی نزدیک
ز بیماران همودیالیزي روشی سنجیده و منطقی به مراقبت ا

  .رسد نظر می
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   نتیجه گیري
هاي روش قابلیت انتقال  رغم محدودیت علی

 و به پزشک در  بودهمستقیم، این روش ساده و بدون هزینه
لذا استفاده روتین .  کند میهاي مقتضی کمک  گیري تصمیم

 شده است بینی پیشهاي جدید  از این قابلیت که در دستگاه
اگرچه در هنگام تفسیر نتایج . رسد منطقی و به جا به نظر می

و استفاده کلینیکی از این روش، باید به این تفاوت در 
تخمین کفایت دیالیز توجه داشت، اما هر چه از میزان خطا 

 گیري اندازه کفایت دیالیز به روش گیري اندازهدر فرایند 
ستگی این روش با کاهش اوره کاسته گردد، تقارن و همب

لذا جهت قضاوت . شود میمدل کینتیک اوره بیشتر 
تر از جهت تایید کاربري بهینه از این  تر و دقیق عادلانه

اي کنترل شده از جهت   مطالعهشود میتکنولوژي، پیشنهاد 
حذف خطاهاي تکنسین یا مشکلات اکسس عروقی و با 

 .حجم نمونه بیشتر انجام شود

  
   تشکر و قدردانی

زم است از زحمات مدیریت محترم تحقیقات و لا
پژوهش وسازمان تامین کننده منابع مالی و تدارکاتی 

 با " 51"دانشگاه علوم پزشکی اراك که بابت پایان نامه 
 توسط کمیته اخلاق انسانی اراك، ما 89-93-4شماره ثبت 

 جا دارد چنین هم. را یاري نمودند، تشکر و قدردانی نماییم
ربان و سختکوش بخش دیالیز بیمارستان از پرسنل مه

ولیعصر، بیماران صبوري که در در انجام این پژوهش ما را 
  .نماییمیاري کردند، سپاسگزاري 
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