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ABSTRACT

An ever-increasing number of patients have to undergo regular renal 

dialysis to compensate for acute or chronic renal failure. The adequacy of the 

dialysis treatment has a profound effect on patients’ morbidity and mortality. 

Therefore  it  is  necessary  to  assess  the  delivered  dialysis  dose.  For  the 

quantification of the dialysis dose two parameters are most commonly used, 

namely the normalized dose of dialysis (Kt/V value) and the urea reduction 

rate  (URR),  yet  the prescribed dialysis  dose  often differs  from the actual 

delivered dialysis dose.

This  is  an  analytical,  cross-sectional,  and  hospital-based  study 

conducted on fifty patients with chronic renal failure under haemodialysis 

treatment  at  Khartoum  (Dr.Selma)  Center  of  Haemodialysis  and  Renal 

Transplantation and at Mawadah Hospital in Khartoum, Sudan, during the 

period from Nov to Mar 2009. The aim of this study was to investigate the 

efficacy of haemodialysis and to compare the two different protocols i.e. two 

session of dialysis per week (group A) and three session of dialysis per week 

(group B) in terms of efficacy (KT/V) and urea reduction rate (URR). Pre- 

and postdialysis serum urea and creatinine were measured in each patient.

Results: Mean efficacy (KT/V) of group A (1.15 ± 0.33) and group B 

(1.31 ± 0.27), (P = 0.10). And mean urea reduction rate (URR) of group A 

(66.8 ± 10.4) and group B (72.2 ± 7.3), (P = 0.07). Mean pre- dialysis blood 

urea of group A (160.5 ± 43.6) and group B (141 ± 0.25.7), (P = 0.13).Mean 

postdialysis blood urea of group A (53.4 ± 21.9) and group B (39.2 ± 11.7), 

(P = 0.005). Pre-dialysis serum creatinine of group A (9.5 ± 2.7) and group B 
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(9.3 ± 0.1.7), (P = 0.81). Mean postdialysis serum creatinine of group A (3.8 

± 1.6) and group B (3.6 ± 1.0), (P = 0.72). 

Conclusion:  This  study  finds  that  the  efficacy  of  haemodialysis,  in 

Sudanese  patients  with  chronic  renal  failure,  meets  the  minimum 

international standards.  Also the efficacy of haemodialysis (kt/v) and urea 

reduction rate (URR) were better (but statistically insignificant) with three 

sessions per week protocol.
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الدراسة  مستخلص

م           المنتظ وي الكل فاء الإستص ة عملي ل تحم ي ال طر تض ى المرض ن م دة متزاي داد  أع

          . و    اعتلل ى عل الغ ب ر أث ا له الكلوي الإستصفاء علج كفاءة الدائم الكلوي القصور  لتعويض

وي             الكل فاء الإستص ة جرع اس قي و م تقيي ان بمك رورة الض ن م ذلك ل ى، المرض اء فن  معدل

المعطاة.

ة            الجرع ا هم ًا، يوع ش و ًا إستخدام اكثر معلمتان يوجد الكلوي الإستصفاء جرعة  لقياس

     . فاء        الإستص ة جرع أن ذكر بال دير الج ا اليوري تركيز انخفاض معدل و الكلوي للإستصفاء  المعدلة

. بالفعل            المعطاة الكلوي الإستصفاء جرعة عن الواقع في تختلف إعطاوها المقرر الكلوي

 مرضي الفشششلهذه دراسة تحليلية و مقطعية أجريت على خمسين من 

و      الكلوي الذين يخضعون لعلج  دموي ال فاء للإستص وم الخرط ز بمرك دموي ال فاء  الإستص

ارس               م ى ال نوفمبر شهر من الفترة في السودان في بالخرطوم المودة بمستشفى و الكلى  زراعة

المقارنة.              ٢٠٠٩ و الدموي الإستصفاء كفاءة من التحقق و البحث هو الدراسة هذه من  الهدف

ي            ف ات جلس ثلث و ى ةالأول المجموع بوع فيالأس جلستان الطرقتينالمختلفتين ﴾بين ﴿ ﴿ 

. ا              اليوري اض انخف معدل و الدموي الإستصفاء كفاءة حيث من المجموعةالثانية ﴾الأسبوع ﴾ ﴿ 

. ض               مري ل لك الدموي الإستصفاء عملية بعد و قبل الكرياتنين و اليوريا مستويات قياس تم  كما

وكانت النتائج كلتي:

﴿    متوسششششط كفششششاءة  الولللللللى للمجموعللللللة الللللللدموي ±1.15الستصللللللفاء   

0.33   ﴿ الثانيللة وللمجموعللة ﴾1.31 ± الإحتمالية  = 0.27  ،﴿ ﴾0.10  . إنخفاض  ومتوسط ﴾ 

   ﴿ الولى للمجموعة الثانية﴿  10.4 ± 66.8اليوريا وللمجموعة الإحتمالية 7.3 ± 72.2﴾ ،﴿ ﴾ 

 =0.07          .  ﴿ الولى للمجموعة الدموي الستصفاء عملية قبل اليوريا تركي ومتوسط ﴾

160.5 ± الثانيللة﴿  43.6  وللمجموعللة ﴾141 ± الإحتمالية  = 0.25.7  ،﴿ ﴾0.13 . ومتوسط  ﴾ 

        ﴿ الوللللللى للمجموعلللللة اللللللدموي الستصلللللفاء عمليلللللة بعلللللد اليوريلللللا ±53.4تركيللللل   

الثانيلللة﴿  21.9 وللمجموعلللة ﴾39.2 ± الإحتمالية  = 11.7  ،﴿ ﴾0.005  . تركيز  ومتوسط ﴾ 

       ﴿ الولللى للمجموعللة الللدموي الستصللفاء عمليللة قبللل ± 9.5الكريللاتني وللمجموعة 2.7  ﴾ 
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± 9.3الثانيلللة﴿ الإحتمالية  = 0.1.7  ،﴿ عملية.     0.81﴾ بعد الكرياتنين تركيز ومتوسط ﴾ 

    ﴿ الولى للمجموعة الدموي ± 3.8الستصفاء الثانية﴿  1.6  وللمجموعة ﴾3.6 ±  1.0 ﴿ ،﴾

.0.72الإحتمالية =   ﴾

مرضى              لدى الدموي الإستصفاء علج كفاءة أن الدراسة هذه خلل من نخلص عليه  و

      . علللجلل       كفللاءة أنل ًا ايضلل نجللد كمللا الدوليللة اللعللايي يوافللق السللودانيل اللزمللنل الكللوي  اللقصور

( ائية        (     إحص ة دلل ذات ت ليس ن لك ل أفض ا اليوري ز تركي إنخفاض معدل و الدموي  الإستصفاء

. السبوع﴾        في جلسات ﴿ثلث الثانية الجموعة مرض لدي
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Round Per Minute.

Renal Replacement Treatment.

Syndrome of Inappropriate Antidiuretic Hormone Secretion.

VIII



SLE

SPSS
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