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بيماران تحت درمان  آن در ميزان بقاي پنج ساله و عوامل موثر بر  يبررس

 همودياليزي
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 رانياراک، اراک، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يستيآمار زگروه 

 ده يچك
. لذا ، هدف از انجام اين باشديم تيحائز اهم زياليها به همودآن يوابستگ ليبه دل ،يويمزمن کل يماريدر ب مارانيب يبقا هدف:

کننده به بخش دياليز بيمارستان ن تحت درمان با همودياليز مراجعهساله و عوامل مؤثر بر بيمارا 5مطالعه، بررسي ميزان بقاي 
 .اران بوديشهرستان کام ينايس

 ينايکننده به بخش دياليز بيمارستان سبيمار مراجعه 60و بر روي  يخيتار يگروهاين مطالعه به صورت همها: مواد و روش
ها و بقاء گروه سهيجهت مقا ياآزمون لگ رتبه ر،يکاپلان ما يها از روش منحنداده ليتحل يانجام گرفت. برا ارانيشهرستان کام

 .شداستفاده  مارانيب يبر بقا موثرعوامل  نييکاکس به منظور تع ونياز رگرس نيچنهم
 يساله برا 5ساله و  4ساله،  3ساله،  2ساله،  1 يبقا زانيماه حاصل شد. م 34و  31بقا به ترتيب  ميانگين و ميانهها:يافته

 ياز لحاظ آمار نيآلبوم نيانگيم ريکاکس نشان داد که متغ ونيرگرسبه دست آمد.   %10و  %25،%49، %60، %84 بيبه ترت مارانيب
 .(p<05/0دار است. ) يمعن

 يگذار، دارا ريعامل تاث نيتربه عنوان مهم نيآلبوم نيانگيم ريدهد متغ يکاکس نشان م ونيحاصل از رگرس حينتا گيري:نتيجه
 .افتيخواهد  شيافزا زين ماريب يبقا ابدي شيمقدار افزا نياگر ا است. يزياليهمود مارانيب يبرا ياثر محافظت

 ارسايي مزمن کليهن ،کليوي زيالدي بقا، ليتحلهاي کليدي: واژه 

 

 مقدمه

 (End Stage Renal Disease, 

ESRD)

 ESRD 

 ESRD 

* moslemiazam@gmail.com
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 (Life table) 

MCTSD

ESRD

 هامواد و روش

 (Kaplan-Meier) 

 (Log-Rank) 

STATA 13SPSS 

23

 نتايج

±

±±

±±
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 بررسي ميزان بقاي پنج ساله و تعيين عوامل موثر

 

 

O+O 

A+ A- B+ 

B- AB+ 

 
ارانيشهرستان کام يزياليهمود مارانيب کياطلاعات دموگراف .1جدول   

)درصد( تعداد ريمتغ   

26 (3/43)  زن 
تيجنس  

34 (7/56)  مرد 

39 (65)  شهر 
 سکونت

21 (35)  روستا 

5 (3/8)  کارگر 

 شغل

6 (10)  کارمند 

4(7/6)  کشاورز 

24 (40)  خانه دار 

21 (35) ر مشاغليسا   

9 (15) يابتيد   

ينه ايزم يماريب  26 (3/43)  فشارخون 

8 (3/13) يابتيفشارخون و د   

22 (7/36)  O+ 

يگروه خون  

3 (5)  O- 

15 (25)  A+ 

5 (3/8)  A- 

6 (10)  B+ 

1 (7/1)  B- 

8 (3/13)  AB+ 

3 (5)  مجرد 
ت تاهليوضع  

57 (95)  متاهل 

 

 

 

 

 

 

 

 کيدموگراف يرهاينان زمان بقا متغيانه و فاصله اطميم .2جدول 

 ارانيشهرستان کام يزياليماران هموديب

 ريمتغ

 انه زمان بقايم

)بر حسب 

 ماه(

 يخطا

 استاندارد

(SE) 

 نانيفاصله اطم

 يدرصد 95

 

 يدار يسطح معن

* 

     تيجنس

 3/7 34 زن
4/48-

6/19 510/0 

 6/16-4/41 3/6 29 مرد
     ينه ايزم يماريب

 ------ 0 53 ابتيد

529/0 

 16-42 6/6 29 فشارخون

ابت و يد

 فشارخون
22 5/2 

9/26-

1/17 

 4/12 38 ريسا
3/62-

7/13 

     محل سکونت

 4/10 34 شهر
3/54-

7/13 
927/0 

 5/7 38 روستا
7/52-

3/23 

     شغل

 0-8/82 9/22 38 کارگر

665/0 

 0-43 7/11 20 کارمند

 ------ ------ 38 کشاورز

 5/7 37 خانه دار
7/51-

3/22 

 8/2 19 ريسا
5/23-

5/14 

     ت تاهليوضع

 0-81/82 86/22 38 مجرد

411/0 
 1/8 34 متاهل

49/86 

15/18- 

 درصد 5در سطح  ي*آزمون لگ رتبه ا

 يزياليماران هموديبرآورد تابع بقا ب .1شکل 
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 يزياليماران هموديساله ب 5-1برآورد تابع بقا  .3جدول 

 استاندارد يخطا برآورد تابع بقاء 

(SE) 

 نانيفاصله اطم

 يدرصد 95

 71/0-92/0 05/0 84/0 ساله 1

 43/0-73/0 08/0 60/0 الهس 2

 32/0-64/0 09/0 49/0 ساله 3

 11/0-42/0 08/0 25/0 ساله 4

 02/0-26/0 06/0 10/0 ساله 5

 همودياليزي بيماران براي کاکس رگرسيون مدل در دار معني متغيرهاي ضرايب برآورد. 4جدول 

 يدرصد 95نان يفاصله اطم يدار يسطح معن نسبت خطر استاندارد يخطا برآورد شدهب يضر ريمتغ

 02/1و  -158/0 007/0 55/0 22/0 -59/0 نيآلبوم

 گيريبحث و نتيجه

±±

O
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Five-year survival rate and factors affecting the survival of 

hemodialysis patients 

 

Danial Habibi (M.Sc), Sarkav Usefi (M.Sc), Azam Moslemi (Ph.D)*  
Department of Biostatistics, Faculty of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak 

  

 
 

 

Introduction: Survival rate is important in chronic kidney disease patients due to their dependence on 

hemodialysis. Therefore, the aim of this study was to evaluate the survival rate of five- years and factors affecting the 

survival of hemodialysis patients. 

Materials and Methods: This historical cohort study was performed in 60 hemodialysis patients admitted to 

Kamyaran Sina Hospital (Iran). Statistical analysis was done using the Kaplan-Meier curve and compared by the Log-

Rank test. Correspondingly, to determine the most important factors affecting the prognosis of survival of patients, we 

used Cox regression model. 

Results: The mean and median survival was 31.4 months and 34 months respectively. The survival rate of 1 year, 2 

years, 3 years, 4 years and 5 years for patients were 84%, 60%, 49%, 25% and 10%, respectively. The mean albumin 

was significant based on the Cox regression. 

Conclusion: The results of Cox regression indicated that the mean of albumin was the most important factor and 

also had a protective effect on hemodialysis patients. Remarkably, the survival rates of these patients will be increased 

if the mean of albumin has an increase. 

 

Keywords: Survival Analysis, Renal Dialysis, Chronic Kidney Failure 
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