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Abstract 
Introduction: Dialysis patients are at high risk of hepatitis B virus (HBV) infection due to shared dialysis 

machines. This study aimed to determine the association of immunity to HBV with serum levels of liver 

function markers in dialysis patients vaccinated against HBV. 

Methods and Materials: This cross-sectional-analytical study was conducted on 64 dialysis patients in 

Jahrom-Iran, 2025. Demographic information, serum levels of antibodies against HBV, and liver function 

indexes were extracted from the patients' records. After collection, the data were analyzed using SPSS-16 

software and descriptive and analytical statistics. 

Results: Of the 64 dialysis patients studied, 59.4% were male. 87.50% of patients were immune to HBV. 

There was no significant difference in terms of age, gender, and HBV immunity status (P >0.05). The mean 

serum levels of transferases, alkaline phosphatase, and bilirubin were statistically significantly different in 

immune and non-immune patients (P <0.05). 

Conclusion: The immunity rate to HBV in the studied patients is satisfactory compared to the results of other 

studies. This immunity has a significant inverse relationship with the serum levels of transferases, alkaline 

phosphatase and bilirubin. It is recommended to conduct detailed studies with a larger sample size to 

investigate the role of these factors and liver diseases on immunity to HBV in dialysis patients. 
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  چکیده

های خونی و فیستول شریانی وریدی منظم، در معرض خطر بالای ابتلا فرآوردههای دیالیز مشترک، استفاده از بیماران دیالیزی به دلیل استفاده از دستگاهمقدمه: 

های عملکرد کبد در بیماران دیالیزی واکسینه با سطح سرمی شاخص HBVارتباط مصونیت به این مطالعه با هدف تعیین هستند. (HBV) به ویروس هپاتیت ب 
 انجام شد.  HBVشده علیه 

بادی علیه اطلاعات دموگرافیک، سطح سرمی آنتی انجام شد. شهرستان جهرم بیمار دیالیزی 64بر روی  1403لیلی در سال تح-این مطالعه مقطعی روش کار:

HBV افزار ها  پس از گردآوری با نرماستخراج شد. داده های عملکرد کبد از پرونده بیمارانو شاخصSPSS-16  و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه
 و تحلیل قرار گرفت. 

داری از نظر سن، جنس وضعیت مصون بودند. تفاوت معنیHBV درصد بیماران نسبت به  50/87مرد بودند.  4/59بیمار دیالیزی تحت مطالعه، % 64از  ها:یافته

داری سطح سرمی ترانسفرازها، آلکالین فسفاتاز و بیلی روبین در بیماران مصون و غیرمصون تفاوت آماری معنی. میانگین  < P)05/0)وجود نداشت HBVمصونیت به 
 (. > 05/0Pداشتند )

ا، در بیماران مورد بررسی در مقایسه با نتایج تحقیقات دیگر رضایت بخش است. این مصونیت با سطح سرمی ترانسفرازه HBVنرخ مصونیت نسبت به  گیری:نتیجه

دار دارد. انجام مطالعات مفصل با حجم نمونه بیشتر به منظور بررسی نقش این عوامل و بیماریهای کبدی بر روی آلکالین فسفاتاز و بیلی روبین ارتباط معکوس معنی
 در بیماران دیالیزی پیشنهاد می شود.  HBVمصونیت به 

 

  مصونیت هپاتیت ب، بیلی روبین، آلکالین فسفاتاز، ترانسفراز، دیالیز واژگان کلیدی:
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 مقدمه
یزی اختلالات سیستم ایمنی یکی از مشکلات اساسی بیماران دیال

ی ذاتی و بیماران کلیوی تحت همودیالیز هم از نظر سیستم ایمن .است
 . (1)دچار اختلال هستند  اکتسابیهم از نظر سیستم ایمنی 

ها وتروفیلی ذاتی شامل نقص عملکرد نکمبود پاسخ ایمن در این بیماران
 اکتسابیو کمبود پاسخ ایمنی  (2)و نقص عملکرد سیستم کمپلمان 

 (3)شامل اختلال در پاسخ ایمنی سلولی و پاسخ ایمنی هومورال 
علت تضعیف ه گزارش شده است. بیماران کلیوی تحت همودیالیز ب

 . (5 ،4)های مختلف هستند سیستم ایمنی در معرض خطر با عفونت

قال خون یک چالش قابل توجه در بین های منتقله از طریق انتعفونت
( از طریق خون HBV. ویروس هپاتیت ب )(6)بیماران دیالیزی است 

و در بیماران دیالیزی نیز شایع  (7)شود های خونی منتقل میو فرآورده
یک مشکل جدی برای سلامت عمومی در  HBV. عفونت با (8)است 

های کنترل و پیشگیری از . از مهمترین راه(9)سراسر جهان است 
 . (10)بیماری های عفونی واکسیناسیون است 

در مطالعه سیستماتیک مروری هدایتی مقدم و همکاران در ایران، 
نهفته را در بین اهداکنندگان خون برابر  HBVعفونت میزان شیوع

گزارش شده  درصد 44/4، در بیماران همودیالیزی برابر  درصد 90/7
 .(11)است 

Fabrizi گیری آنتی بادی ضدو همکاران، اندازه HBs  پس از را
دوزهای یادآور را برای واکسیناسیون پیشنهاد کردند. همچنین تزریق 

کننده آنها کمتر از سطح محافظت HBs سرمی بیمارانی که تیتر ضد
. مطالعات نشان داده است (12)ضروری دانستند  (10IU/mL>) است

بدی، بیماری کبد چرب غیر الکلی های کبدی )سیروز ککه بیماری
 . (14 ،13)وسنگ کیسه صفرا( نیز در بیماران دیالیزی شایع است 

شود، پس با توجه به اینکه کبد یکی از اعضای لنفاوی محسوب می
های کبدی باعث ایجاد نقص سیستم ایمنی آسیب به کبد و یا بیماری

و بیماران مبتلا  (16 ،15). بیماران مبتلا به سیروز کبدی (15)شود می
کاهش قابل توجهی از پاسخ ایمنی  (17)به بیمار هپاتیت خودایمن 

 کنند. هومورال نسبت به واکسیناسیون را ایجاد می
های کبدی استفاده از جمله آزمایشاتی که برای تشخیص بیماری

توان به تعیین سطح سرمی آلکالین فسفاتاز، آلبومین، بیلی شود میمی
 (ALT( و آلانین آمینوترانسفراز )ASTآسپارتات آمینوترانسفراز )روبین، 

 .  (18)اشاره کرد 
هستند و به منظور  HBVبیماران دیالیزی نیز در معرض خطر عفونت 

. از (19)کنند را دریافت می HBVپیشگیری از ابتلا به آن، واکسن 
و  (20 ،2 ،1) اکتسابیعلت نقص سیستم ایمنی ذاتی و ه طرفی ب

وجود  و، (15)علت آسیب کبدی ه همچنین وجود نقص ایمنی ب
ایمنی به  ، میزان پاسخ(21 ،13)های کبدی در این بیماران بیماری
 . (22-25)ها در بیماران دیالیزی پایین است واکسن

 

شود، بررسی  یکی از اقداماتی که لازم است پس از واکسیناسیون انجام
حاصله از واکسیناسیون و عوامل  میزان کارآمدی و پایش مصونیت

ثر بر آن مصونیت بویژه در افراد مستعدتر نسبت به عفونت مربوطه مؤ
.  تا کنون مطالعه کاملی در مورد بررسی ارتباط مصونیت (26)است 

( با میزان سرمی HBV)کیفی( و کمی )میزان آنتی بادی علیه واکسن 
است. در بیماران دیالیزی انجام نشده (18)شاخص های عملکرد کبدی 

این تحقیق با هدف بررسی  ارتباط مصونیت )کیفی( و کمی )میزان 
با میزان سرمی میزان سرمی آلکالین ( HBVآنتی بادی علیه واکسن 

( و آلانین ASTفسفاتاز، آلبومین، بیلی روبین، آسپارتات آمینوترانسفراز )
 انجام شد.  شهر جهرم در بیماران دیالیزی (ALTآمینوترانسفراز )

 روش کار
بیمار   64بر روی  1403تحلیلی در زمستان -این مطالعه مقطعی

روش نمونه گیری کننده به مرکز دیالیز جهرم انجام شد. کلیوی مراجعه
تمام بیماران کلیوی مراجعه کننده به مرکز دیالیز ی بود و سرشمار

رضایت افراد  جهرم وارد مطالعه شدند. معیار ورود به مطالعه شامل
شرکت کننده و معیار خروج از مطالعه شامل دریافت پیوند کلیه، عدم 

  در خصوص  مل هپاتیت ب، آزمایش مثبتدریافت واکسیناسیون کا
HIV،HBV،HCV .و پرونده ناقص بیماران بود 

بادی علیه ویروس هپاتیت ب، اطلاعات مربوط به میزان سرمی آنتی
و   ALT, ASTسطح سرمی آلکالین فسفاتاز، آلبومین، بیلی روبین،

اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، مدت زمان انجام دیالیز، تعداد 
از  HBVجلسات دیالیز در هفته و مدت زمان پس از واکسیناسیون 

 استخراج شد.  پرونده بیماران
ب بیماران -بادی علیه ویروس هپاتیتکه میزان سرمی آنتیدر صورتی

ر گروه بیماران مصون بود، آنها را د IU/mL 10آنها بیشتر یا مساوی از 
بود در گروه بیماران بدون مصونیت نسبت  IU/mL 10و اگر کمتر از 

 . (12)به ویروس هپاتیت ب قرار داده شدند 
( IBM, USA) 16نسخه  SPSSها  پس از گردآوری وارد نرم افزار داده
اسمیرنف جهت سنجش نرمال بودن توزیع  -از آزمون کولموگروفشد. 

با استفاده از ها تجزیه و تحلیل دادهمتغیرهای کمی استفاده گردید. 
آمار توصیفی )فراوانی و درصد فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد(، 

و تی مستقل،  را استفاده از آزمون های کای اسکوئو آمار تحلیلی ب
ANOVA یون خطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای و رگرس

بیان تفاوت بین متغیرهای کیفی از آزمون مجذور کای و تفاوت بین 
ستقل و تفاوت بین میانگین های یانگین های دو گروه از آزمون تی مم

 LSDیک طرفه و آزمون تعقیبی  ANOVAسه گروه و بیشتر از آزمون 
استفاده گردید. در صورت نرمال نبودن توزیع متغیرهای کمی، جهت 

من ویتنی و برای انگین ها در دو گروه از آزمون یوسنجش اختلاف می
بیشتر از دو گروه از آزمون کروسکال والیس استفاده گردید. برای ارتباط 
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سیون غیرهای مورد مطالعه از آزمون رگربین یک متغیر کمی با سایر مت
 در نظر گرفته شد. 05/0ستفاده گردید. سطح معنی داری خطی ا

 هایافته
مرد (درصد 4/59) نفر 38تعداد  بیمار دیالیزی تحت مطالعه، 64از 

-69بودند. بیشترین گروه سنی بیماران مورد بررسی مربوط به سنین 

مورد بررسی، درصد(  1/28)بود. بیشتر بیماران درصد(  7/27)سال  60
یماران سه درصد از ب 64ماه از شروع دیالیزشدنشان می گذشت.  1-24

شدند. حداقل و حداکثر زمان پس از انجام بار در هفته دیالیز می
 206و  1واکسیناسیون بر علیه هپاتیت ب در بیماران، به ترتیب برابر 

 (.  1ماه بود )جدول 

 
 های جمعیت شناختی در بیماران دیالیزی مورد مطالعهشاخص .1ول جد

 

 

 
 برخی فاکتورهای خونی و آنتی بادی معیارمیانگین و انحراف 

 

نشان  2( در جدول Anti-HBs Abضدآنتی ژن سطحی هپاتیت ب ) 
 داده شده است. 

 
 های تحت مطالعهفاکتورهای سرمی مورد بررسی در دیالیزی معیارمیانگین و انحراف . 2جدول

 

 حداکثر حداقل معیارانحراف  میانگین 

  645/0 418/0  22/0  90/1 (mg/dLبیلی روبین تام )
  75/3 44/0  50/2  60/4 (g/dLآلبومین )

  19/715  84/767  65 3985 (IU/Lآلکالین فسفاتاز )

AST (IU/L) 17/23  64/19  4 84 

ALT (IU/L) 50/25  15/19  5 97 

Anti-HBs Ab (mIU/mL) 42/102  54/100  2 300 

 
 
 
 

 

 

 حداکثر حداقل معیارانحراف  میانگین درصد تعداد متغیر

 جنس
 4/59 38 مرد

- - - - 
 6/40 26 زن

 سن )سال(

29-20 3 7/4 

23/63 00/15 26 99 

39-30 2 1/3 
49-40 4 3/6 
59-50 15 4/23 
69-60 19 7/29 
79-70 15 4/23 
89-80 3 7/4 
99-90 3 7/4 

مدت زمان انجام دیالیز 
 )ماه(

24-1 18 1/28 

02/64 20/50 1 192 
60-25 16 0/25 
96-61 14 9/21 
192-97 16 0/25 

تعداد جلسات دیالیز در 
 هفته

1 6 4/9 
56/2 67/0 1 3 2 17 6/26 

3 41 0/64 

مدت زمان پس از 
 واکسیناسیون )ماه(

12-1 22 4/34 
12/47 40/46 1 206 60-13 22 4/34 

206-61 20 2/31 
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رغم بالاتر بودن نمایش داده شده است، علی 3همان طور که در جدول 
در مردان نسبت به زنان ولی  Anti-HBs Abمیانگین غلظت سرمی 

(. همچنین میانگین  P= 61/0معنادار نبود )ر آماری این تفاوت از نظ
در گروه های مختلف سنی، مدت زمان  Anti-HBs Abغلظت سرمی 

انجام دیالیز و مدت زمان پس از انجام واکسیناسیون هپاتیت ب از نظر 

(. اما با افزایش تعداد انجام دیالیز در  P> 05/0آماری تفاوتی نداشت )
در بیماران دیالیزی  HBs Agهفته، غلظت سرمی آنتی بادی ضد 

( و این کاهش مربوط به انجام یک بار P= 007/0کرد )کاهش پیدا 
(005/0 =P( و دو بار )007/0 =P در هفته نسبت به انجام سه بار )

 دیالیز در هفته بود. 
 

 با متغیرهای مورد بررسی Anti-HBs Abارتباط غلظت سرمی  .3جدول 
 

 متغیرها
Anti-HBs Ab (mIU/mL)  

 P انحراف معیار میانگین

 جنس
 51/107 23/110 مرد

611/0 
 58/96 08/97 زن

 سن )سال(

49-20 56/132 80/103 

500/0 
59-50 67/96 40/81 
69-60 05/72 90/90 
79-70 80/125 59/108 
99-80 33/109 94/147 

 زمان انجام دیالیز )ماه(مدت 

24-1 00/72 03/97 

332/0 
60-25 81/134 90/105 
96-61 86/110 46/87 
192-97 88/96 77/107 

مدت زمان پس از انجام 
 واکسیناسیون هپاتیت ب )ماه(

12-1 45/86 89/111 
597/0 60-13 59/117 99/93 

206-61 30/103 73/96 

 هفتهتعداد جلسات دیالیز در 
1 67/194 83/82 

007/0 2 71/133 62/110 
3 95/75 09/88 

 50/97درصد از بیماران به بیماری هپاتیت ب مصون نبودند و از  5/12
درصد از آنها، دارای مصونیت بالا )دارای  9/46درصد بیماران مصون، 

 بودند.  mIU/ml 100بیشتر از  Anti-HBs Abسطح 
از میان فاکتورهای مورد بررسی در بیماران دیالیزی، فاکتور مدت زمان 

( با ایمنی در برابر P< 001/0پس از انجام واکسیناسیون هپاتیت ب )
هپاتیت ب رابطه آماری معنادار و مستقیم داشت. به عبارتی میانگین 

برابر هپاتیت  این فاکتور در افراد ایمن بیشتر از افراد بدون مصونیت در
(، P<001/0های سرمی بیلی روبین تام )(. ولی غلظت4ب بود )جدول 

( با  001/0 >P) ALT( و  001/0 >P) AST(،  P< 001/0آلبومین )
ایمنی در برابر هپاتیت ب رابطه معنادار آماری و معکوس داشت. به 

کمتر از  ،عبارتی میانگین غلظت سرمی این فاکتورها در افراد ایمن
 انگین غلظت سرمی آنها در افراد غیرایمن بود.می

 

 ارتباط میزان مصونیت به هپاتیت ب با فاکتورهای مورد بررسی در بیماران دیالیزی .4جدول 
 

 متغیرها
 درصد( 5/12نفر،  8بدون مصونیت به هپاتیت ب ) صد(رد 5/87نفر،  56مصون به هپاتیت ب )

P معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین 

 408/0 80/22 38/67 74/13 64/62 سن )سال(

 025/0 94/28 00/27 52/50 30/69 مدت زمان انجام دیالیز )ماه(

ت مدت زمان پس از انجام واکسیناسیون هپاتی
 ب  )ماه(

68/52 59/46 25/8 49/18 001/0 > 

 < 514/0 228/0 565/1 241/0 001/0 (mg/dL)بیلی روبین تام 

 < 84/3 37/0 09/3 35/0 001/0 (g/dL)آلبومین 
 8/575 5/539 0/1691 5/1332 006/0 (IU/L)آلکالین فسفاتاز 

AST (IU/L) 41/17 16/11 5/63 15/19 001/0 > 

ALT (IU/L) 84/19 97/10 12/65 46/17 001/0 > 
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سیون خطی، از بین فاکتورهای جنس، سن، مدت زمان در مدل رگر
انجام دیالیز، مدت زمان پس از انجام واکسیناسیون، تعداد موارد انجام 

های سرمی بیلی روبین تام، آلبومین، آلکالین دیالیز در هفته، و غلظت
، تنها فاکتورهای تعداد موارد انجام دیالیز در ALTو  ASTفسفاتاز، 

 ALT( و غلظت سرمی P= 006/0، -44/45هفته )ضریب بتا= 
با میزان  14/278( و ضریب ثابت= P< 001/0، -35/2)ضریب بتا= 

رابطه معنادار و معکوس داشت. به طوری که با  anti-HBs Abسرمی 
، میزان سرمی ALTافزایش تعداد موارد دیالیز در هفته و غلظت سرمی 

anti-HBs Ab ز فاکتورهای فوق، یافت. همچنین با استفاده اکاهش می
( گزارش شد. به 2R= 3/32درصد ) 3/32برازندگی این مدل برابر 

با این  anti-HBs Abدرصد از تغییرات میزان سرمی  3/32عبارتی تنها 
 باشد.  مدل قابل توجیه می

 بحث
های دیالیز مشترک، استفاده از بیماران دیالیزی به دلیل دستگاه

شریانی وریدی منظم، در معرض خطر های خونی و فیستول فرآورده
کنند المللی توصیه میهای بینهستند. دستورالعملHBV بالای ابتلا به

واکسینه شوند  HBVکه همه بیماران قبل از شروع دیالیز نسبت به 
 (20 ،2)علت نقص سیستم ایمنی ذاتی و اختصاصی ه . از طرفی ب(27)

 (28 ،21)های کبدی در این بیماران یماریعلت وجود به و همچنین ب
، میزان پاسخ (15)علت آسیب کبدی ه و در نتیجه وجود نقص ایمنی ب

. این تحقیق (22-25)ایمنی به واکسنها در بیماران دیالیزی پایین است 
ب با روس هپاتیت بررسی ارتباط میزان و وضعیت مصونیت وی باهدف

های لا به بیمارید در بیماران مبتهای عملکرد کبمیزان سرمی شاخص
 وابسته به دیالیز انجام شد.کلیوی 

درصد از جامعه مورد مطالعه نسبت به ویروس  50/87در مطالعه حاضر 
درصد آنها غیرمصون بودند. شیوع عدم  50/12ب مصون و  هپاتیت

مصونیت در بیماران دیالیزی مورد بررسی در مطالعه حاضر نسبت به 
سازی دهنده موفقیت مصونکه نشان دیگر کمتر است نتایج مطالعات

 در بیماران دیالیزی مورد بررسی است.  
 ژوهانسبورگ آفریقای جنوبی،در و همکاران،  Johannesدر مطالعه 

 HBV صورت کامل نسبت به ه درصد از بیماران دیالیزی که ب 7/21

 .(25)نداشتند  HBVواکسینه شده بودند، مصونیت نسبت به 
درصد از  5/51 عربستان،در مدینه و همکاران،  Mahallawiدر مطالعه 

واکسینه شده  HBV صورت کامل نسبت به ه بیماران دیالیزی که ب
 Fabrizi. در مطالعه (29)بودند  HBVبودند، بدون مصونیت نسبت به 

و همکاران، در تایوان  Linو در مطالعه  (12)درصد 18و همکاران، 
 صورت کامل نسبت به ه از بیماران دیالیزی که ب (30)درصد  50/29

HBV  واکسینه شده بودند، بدون مصونیت نسبت HBV  .بودند 
 شده توسطانجامدر مطالعه مرورسیستماتیک و فراتحلیلی 

Udomkarnjananun ه و همکاران،  که بر روی بیماران دیالیزی که ب
انجام شد مشخص شد  ،شدهواکسینه HBV صورت کامل نسبت به 

داری از نظر سن، تفاوت معنیدرصد بدون مصونیت بودند.  31که 
جنس، مدت زمان انجام دیالیز و مدت زمان پس از انجام واکسیناسیون 

وجود نداشت.  Anti-HBs Ab هپاتیت ب با میانگین مقدار سرمی
داری از نظر سن و جنس بیماران با وضعیت همچنین تفاوت معنی

 . (31) ب مشاهده نشدروس هپاتیت مصونیت به وی
عدم وجود ارتباط سن و جنس بیماران مورد بررسی در مطالعه با 

و همکاران  Saranمصونیت نسبت با وضعیت مصونیت با مطالعه 
عربستان سعودی، نشان در و همکاران،  Saranهمخوانی دارد. مطالعه 

داری بین افراد مصون نسبت به افراد بدون داد که اختلاف آماری معنی
 . ولی با مطالعات(32)مصونیت از نظر سن و جنس وجود نداشت 

Mahallawi  و مطالعه مرورسیستماتیک و فراتحلیلی  (29)و همکاران
Udomkarnjananun (31)  همخوانی ندارد. از دلایل این عدم تطابق

 مونه در مطالعه حاضر ذکر کرد. توان به کم بودن حجم نمی
دار آماری سطح سرمی از نتایج دیگر مطالعه حاضر افزایش معنی

آلکالین فسفاتاز، بیلی روبین و آمینوترانسفرازها در بیماران بدون 
بود.  HBVمصونیت در مقایسه با بیماران دارای مصونیت نسبت به 

مصونیت نسبت دهنده درگیری کبد در بیماران بدون این نتیجه نشان
باشد که با نتیجه تحقیقات قبلی مبنی بر اینکه بیماران می HBVبه 

و بیماران مبتلا به بیمار هپاتیت خودایمن  (16)مبتلا به سیروز کبدی 
هومورال نسبت به کاهش قابل توجهی از پاسخ ایمنی  (17)

 کنند، همخوانی دارد.  واکسیناسیون را ایجاد می
توان به کم بودن حجم نمونه  های مطالعه حاضر میاز محدودیت 

های بیماری تأثیربیماران مورد بررسی اشاره کرد. همچنین در مورد 
کبدی بر میزان مصونیت به ویروس هپاتیت ب در این تحقیق تنها 

عملکرد کبد بررسی شد که بهتر بود موارد سطح سرمی شاخص های 
دلیل کمبود بودجه ه شد که بدیگر مانند سونوگرافی کبد نیز انجام می

 انجام نشد. 

 گیریهنتیج
درصد بیماران مورد بررسی  5/87نتایج کلی این مطلعه نشان داد که 

در این مطالعه به ویروس هپاتیت ب مصونیت دارند که در مقایسه با 
تحقیقات دیگر رضایت بخش است. این مصونیت با سطح سرمی نتایج 

دار آمینوترانسفرازها، آلکالین فسفاتاز، بیلی روبین ارتباط معکوس معنی
دارد. انجام مطالعات مفصل با حجم نمونه بیشتر به منظور بررسی نقش 

های کبدی بر روی مصونیت به ویروس هپاتیت این عوامل و بیماری
 شود. پیشنهاد می ب در این بیماران

 ملاحظات اخلاقی
در  IR.JUMS.REC.1403.102پروژه تحقیقاتی حاضر با کد اخلاق 

 کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم تصویب شد.
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 منافع تضاد
م مقاله اعلا نیمرتبط با ا یگونه تعارض منافع چیه سندگانینو
 .کنندینم

 مشارکت نویسندگان
مشارکت  نگارش، بازنگری و تأیید نهایی مقاله تمامی نویسندگان در

 داشتند.یکسانی 

 

 حمایت مالی
دانشگاه علوم  تحقیقات و فناوریمعاونت  یمال تیپژوهش با حما نیا

 .انجام شده است جهرم یپزشک

 تشکر و قدردانی
آوری دانشگاه علوم پزشکی نویسندگان مقاله از معاونت تحقیقات و فن

جهرم  بخاطر تصویب و تامین بودجه این پروژه تحقیقاتی )کد طرح: 
( و همچنین از بیماران و پرسنل بخش دیالیز بخاطر 403000148

 کنند. همکاری در انجام این تحقیق تشکر و قدردانی می
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