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هاي آزمايشگاهي بيماران تحت درمان با  ثير آموزش رژيم غذايي بر شاخصأبررسي ت
  همودياليز

  
  2مهدي صادقي ،1ابراهيميحسين 

  
  چكيده

 توانـد   مينامناسب غذايي است و رژيم كليوي مزمن بيماري به مبتلا بيماران درمان در مهم فاكتور يك تغذيه :مقدمه
اين مطالعه با هدف تعيين تـأثير  . شود بيماران  اين در مير و مرگ و ناخوشي و مشكلات شافزاي و زندگي كيفيت كاهش باعث

 .هاي آزمايشگاهي بيماران تحت درمان با همودياليز انجام گرديد آموزش رژيم غذايي بر شاخص
اهرود در سـال    ش ـ) ع( بيمار تحت درمان با همودياليز در بيمارستان امـام حـسين             99 در اين مطالعه نيمه تجربي،       :روش

آوري اطلاعـات از فـرم اطلاعـات فـردي و چـك       براي جمـع .  به صورت تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند        1391
سپس براي گروه آزمون آموزش رژيم غذايي به صورت چهره بـه چهـره اجـرا شـد امـا گـروه               . استفاده شد ليست ثيت آزمايشات    

. هاي آزمايـشگاهي بيمـاران بررسـي و ثبـت گرديـد             پس از سه ماه مجددأ شاخص     . كردندهاي متداول را دريافت       كنترل آموزش 
  .تجزيه و تحليل شدندهاي آماري كاي مجذور، تي مستقل و تي زوجي  آزمونها با استفاده از  داده

دير بـين مقـا   ). P>0.05(داري نداشـتند      دو گروه از نظـر متغيرهـاي دموگرافيـك بـا يكـديگر تفـاوت معنـي                : ها  يافته
داري   ، تفـاوت معنـي    بيماران دو گروه قبل از مداخله      هموگلوبين، قندخون ناشتا، كراتينين، سديم، پتاسيم، كلسيم، فسفر و آلبومين         

  ).P<0.05(دار بود  اما بعد از مداخله بين تمامي اين مقادير در دو گروه تفاوت معني) P>0.05(وجود نداشت 
رات مثبت بكارگيري آموزش رژيم غذايي بر اكثر شـاخص هـاي آزمايـشگاهي در               نتايج مطالعه حاكي از اث    : گيري  نتيجه

هـاي مـرتبط بـا رژيـم غـذايي بـه پرسـتاران و         گروه مداخله در مقايسه با  گروه كنترل بود، لذا با توجه به اين امر، ارائه آمـوزش        
  . شود مسؤولين مربوطه جهت كمك به بهبود شرايط بيماران تحت همودياليز توصيه مي

  
   همودياليز، آموزش، رژيم غذايي، شاخص هاي آزمايشگاهي:كليد واژه ها

  
  26/12/1392: تاريخ پذيرش  23/7/1392: تاريخ دريافت

  

                                                 
  شكي شاهرود، دانشكده پرستاري و مامايي شاهرود، شاهرود، ايراناستاديار، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پز - 1
  )نويسنده مسئول (كارشناس ارشد پرستاري، مربي، دانشكده پرستاري و مامايي شاهرود، شاهرود، ايران - 2

 mahdisadeghi@shmu.ac.ir :الكترونيكيپست 

  12-22 ،1392زمستان ) 6پياپي ( 4 شماره 2آموزش پرستاري دوره 
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  مقدمه 
يكي از علل   ) ESRD(مرحله انتهايي نارسايي كليه     

. )1(شـود   مرگ و مير و ناتواني در سراسر دنيا محسوب مي         
همودياليز به عنوان روش درماني غالب در بسياري از ايـن           

همودياليز به علـل مختلـف      . )2(بيماران محسوب مي شود     
تأثير عميقي بر زندگي فردي و خانوادگي بيمار مـي گـذارد            

 و با وجود اين روش درمـاني باعـث بهبـود سـلامتي و              )3(
افزايش بقاي بيماران مي شود ولي سـير بيمـاري را تغييـر             
نداده و به طور كامل جانشين عملكرد كليه ها نمـي شـود             

علاوه بر همودياليز رعايت رژيـم غـذايي، محـدوديت          . )4(
مايعات و رژيم داروئي ار اركان اساسي درمان نارسايي كليه  

  .)6, 5(محسوب مي شوند 
رژيــم غــذايي نادرســت بــا كيفيــت زنــدگي پــايين و 
افزايش مشكلات و عـوارض در بيمـاران تحـت هموديـاليز            

 وخطــر تــشديد بيمــاري در بيمــاران    )7(مــرتبط اســت  
همودياليزي به علت ارتباط بين سوء تغذيه و كاهش آلبومين          

همچنين در اين بيماران، به     . )8(و كلسترول سرم وجود دارد      
علت نقص عملكرد كليه الكتروليت هاي بدن بجز كلسيم در          

 و از   )10, 9(بدن تجمع يافته و دفع آنهـا كـاهش مـي يابـد              
طرف ديگر به منظور جبران پروتئين سرم و اسيدهاي آمينـه           
ضروري از دست رفته در طي دياليز، ميزان پروتئين افـزايش           

  .)11(و لذا ميزان اوره خون نيز افزايش مي يابد 
مودياليز بـه دليـل داشـتن       بيماران تحت درمان با ه    

شرايط خاص خود جهت سازگاري با ناتواني هاي جسمي و     
. )16, 15(روحي نيازمنـد آمـوزش ويـژه و مـداوم هـستند             

فعاليـت   مهـم  هاي جنبه از بيمار به عنوان يكي به آموزش
 از و پيـشگيري  سـلامتي  بهبـود  موجب تواند مي پرستاري

از . )13, 12(گـردد   عوارض در بيمـاران تحـت هموديـاليز   
ديگر نكات مهم دربـاره آمـوزش تغذيـه در ايـن بيمـاران،              
كاهش عوارض ناشي از افزايش سـموم در بـدن و ميـزان             

 رعايـت  با وجـود ايـن كـه   . )14(مرگ و مير در آنها است 

 همودياليز بوده و با درمان مكمل بيمار توسط برنامه غذايي

 اورميك سندرم هاي نشانه و علائم مؤثرتر به منظور كنترل

توصـيه   بيمـاري  مـدت  دراز عـوارض  از پيشگيري همراه با
 محـدويت  و غـذايي  برنامـه  بيماران از اما بسياري شود مي

رسـد   از اين رو به نظر مي .)15(كنند  نمي را رعايت مايعات

تواند سبب ارتقاي وضعيت تغذيـه در         مداخلات آموزشي مي  
  .)16(اين بيماران گردد 
 و همكـاران معتقدنـد كـه بـا          )Prowant (پرووانت

افزايش آگاهي بيماران مي توان آنها را در پيـروي از يـك             
رژيم غذايي مناسب ياري نموده و از بـروز مـرگ و ميـر و               

. )17(عوارض ناشي از افزايش سموم در بدن آنهـا كاسـت            
 اثرات چشمگير آمـوزش بـه       )Durose (در تحقيق دوروس  

بيماران همودياليز بر كاهش ميزان فـسفر و پتاسـيم سـرم            
 و همكـاران،    )Oka ( و در مطالعه اوكـا     )18(نشان داده شد    

آمـوزش مراقبــت از خـود باعــث پـذيرش رژيــم غــذايي و    
كاهش ميزان اوره، پتاسـيم، فـسفر و اضـافه وزن بـين دو              

) Ford() 2004 (در مطالعـه فـورد    . )19(جلسه ديـاليز شـد      
تأثيرات مثبت آموزش رژيم غـذايي بـر برخـي از شـاخص             

 نتيجـه مطالعـه     .)20(هاي آزمايـشگاهي نـشان داده شـد         
 و همكاران نيز نشان داد آموزش بـه         )Schlatter (اسكلاتر

بيماران همودياليزي باعث كاهش فسفر و افـزايش ميـزان          
در بررسي مطالعـات داخلـي      . )21(كلسيم در آنها مي شود      

انجام شده نيز، براز و همكـاران در تحقيـق خـود تـأثيرات              
مثبت يك برنامه آموزشي بر اسـاس الگـوي خـودمراقبتي           
اورم را بر شاخص هاي اوره، اسيد اوريك، فسفر و پتاسـيم            
را نشان دادند هرچنـد تغييـري در ميـزان سـديم، كلـسيم،         

همچنين در تحقيق   . )22(كراتينين و آلبومين گزارش نشد      
آمـوزش رژيـم     انجام شده توسط صالحي تالي و همكاران،      

غذايي در بيماران تحت درمان بـا هموديـاليز بـر شـاخص             
فسفر و اضافه وزن بين دو جلسه دياليز مؤثر و بر شـاخص             

   .)23(هاي كلسيم و پتاسيم تأثير معنادار نداشت 
تغذيه بـه عنـوان يكـي از مـشكلات جـدي در               سوء

 و بـر اسـاس   )24(بيماران تحـت هموديـاليز مطـرح بـوده        
اي    درصد اين بيماران از وضعيت تغذيـه       60مطالعات حدود   

علاوه كمبود آگاهي كافي      به. )25(ضعيف برخوردار هستند    
در ارتباط با رعايت رژيم غـذايي مناسـب در ايـن بيمـاران              

 مشكلات گوناگون شده كه در نهايت منجر به         موجب بروز 
، به  )26(ها خواهد شد      عوارض مختلف و مرگ و مير در آن       
 منجـر بـه ايجـاد    توانـد  عنوان مثال سطح بـالاي اوره مـي       

علائمي مانند كاهش اشتها، تهوع، اسـتفراغ و يـا از دسـت       
آمـوزش  . )25(دادن حس چشايي در ايـن بيمـاران گـردد           
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هاي مهم و موثر در پيشگيري از بروز مشكلات           يكي از راه  
ا بهبود آنها در بيماران تحت درمان بـا همويـاليز           اي ي   تغذيه
تـرين و     بـا توجـه بـه ايـن كـه پرسـتار در دسـترس              . است

باشـد،    مهمترين منبع ارائه دهنده اطلاعـات بـه بيمـار مـي           
تواند موجب افزايش     افزايش آگاهي بيمار در مورد تغذيه مي      

كيفيت مراقبت از خود و تسريع رونـد بهبـودي در بيمـاران      
  .)27(زي شود هموديالي

با عنايت به وجود تناقض در نتايج مطالعات مختلف         
انجام گرفته در زمينـه آمـوزش تغذيـه بـه بيمـاران تحـت               

هـاي    رسـد شـيوه     ، بنظر مـي   )23, 22(ياليز    درمان با همود  
آموزشي مورد استفاده متناسـب بـا شـرايط همـه بيمـاران             

نشده و با توجه به اهميت رژيم غذايي در بيمـاران           طراحي  
تحت همودياليز، پژوهش حاضر در راستاي فـراهم نمـودن          
شواهد بيشتر با هدف تعيين تأثير آموزش رژيم غـذايي بـر            
ــا   ــشگاهي بيمــاران تحــت درمــان ب شــاخص هــاي آزماي

   .همودياليز طراحي و اجرا گرديد
  

  روش مطالعه 
ابتدا از نمونـه گيـري در   در اين مطالعه نيمه تجربي      

ــا  118از . دســترس اســتفاده شــد ــان ب  بيمــار تحــت درم
شـاهرود در سـال     ) ع(همودياليز در بيمارستان امام حسين      

 بيمار واجد شرايط ورود به مطالعـه بودنـد كـه            102،  1391
يك بيمار به دليل عدم تمايل به همكـاري و دو بيمـار بـه               

طالعـه از   دليل تشديد شـرايط جـسمي در طـول اجـراي م           
 بيمــار در مطالعــه 99پــژوهش خــارج شــدند و در نهايــت 

 سـال كـه     18تمامي بيماران با حداقل سن      . شركت كردند 
توانايي خواندن و نوشتن و يا صحبت كردن داشتند، امكان          
تماس تلفني با آنها ميـسر بـوده و بـصورت مـداوم جهـت               

كردنـد، مـشمول      انجام همودياليز به بيمارستان مراجعه مي     
رضايت آگاهانـه از تمـامي بيمـاران واجـد          . شدند  ن طرح   اي

شرايط پس از توضيح اهداف پژوهش به آنهـا بـه صـورت             
  .كتبي اخذ شد

ابزار مورد استفاده شامل فرم اطلاعات دموگرافيـك        
، هموگلـوبين (و چك ليـست ثبـت آزمايـشات         )  سؤال 15(

هماتوكريت، پلاكت، قند خون ناشتا، بيلي روبين، كراتينين،        
  .بودند) يم، پتاسيم، كلسيم، فسفر، آلبومينسد

محقق پس از معرفي خود و بيان هدف مطالعـه بـه            
هـاي ذكـر شـده را         بيماران و جلب رضايت آنها، پرسشنامه     

براي تمام بيماران در فرصت زماني مناسب قرائت و سپس          
اطلاعـات تكميلـي    . با پرسش از بيماران آن را تكميل كرد       

ز از پرونـده بيمـاران اخـذ و در          مانند جـواب آزمايـشات ني ـ     
براي قرار گرفتن بيمـاران در      . هاي مربوطه ثبت گرديد     فرم

سازي سـاده اسـتفاده شـد     گروه آزمون يا كنترل از تصادفي   
، به اين صورت كه بيماراني كه در روزهاي فرد جهت           )28(

كردنـد گـروه كنتـرل و         هموياليز به اين بخش مراجعه مـي      
كردند گروه آزمون     بيماراني كه در روزهاي زوج مراجعه مي      

ت انتخاب ايـن روش پيـشگيري از        عل(دادند    را تشكيل مي  
نشت اطلاعات حاصل از آموزش در گروه آزمون بـه گـروه          

شـد كـه      ها در زماني داده       كنترل بود به طوري كه آموزش     
  ).بيماران گروه كنترل حضور نداشتند

آموزش رژيم غذايي براي بيماران در گروه آزمون بـه          
صورت چهره به چهـره و پرسـش و پاسـخ توسـط يكـي از                

. اران با سابقه و مجرب در بخش دياليز صورت پـذيرفت    پرست
آموزش به بيماران قبل، حين و يا بعد از همودياليز بـسته بـه              

  .مساعد بودن شرايط بيماران و بخش انجام شد
 تـرين  معمـول  از يكـي  چهـره  بـه  چهـره  آمـوزش 

 در. باشد مي درماني بهداشتي سيستم در هاي آموزش روش

 تغييـر  رويـارويي،  و نفـره  دو هاي بحث دليل روش به اين

محتواي آموزشي . )30, 29(باشد  مي پذير بهتر امكان رفتار
پس از بررسي منابع معتبر و جديد آماده و در اختيار سه نفر             

يـك فـوق    (از افراد صاحب نظر و مجـرب در ايـن زمينـه             
تخصص نفرولوژي، يـك كارشـناس ارشـد تغذيـه و يـك             

قـرار داده شـد و پـس از اخـذ           ) پزشك متخـصص داخلـي    
 هــاي نظــرات تغييــرات نهــايي داده و عــلاوه بــر آمــوزش

ــار بيمــاران و   رودررو، بــصورت پمفلــت و كتابچــه در اختي
در برنامه آموزشـي    . خانواده آنها در گروه آزمون قرار گرفت      

موضوعاتي همچون اهميت و لزوم داشـتن برنامـه درسـت           
غذايي، اثرات مضر ناشي از افزايش سموم در بدن، ليـست           

ن ها و ميزان دريافت مايعات در بد        مواد غذايي و محدوديت   
هـاي     هفتـه بعـد از اجـراي برنامـه         12. گنجانده شده بـود   

آموزشي، آزمايشات مذكور مجدداً براي هر دو گروه تكميل         
شــدند و در ايــن دوره پيگيــري تلفنــي در ارتبــاط بــا       
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هاي داده شده انجام شده و به اشكالات يا سؤالات            آموزش
  .شد احتمالي آنها پاسخ داده مي

مده بـا كمـك نـرم افـزار         هاي به دست آ     نهايتاً داده 
SPSS   ابتـدا نحـوه توزيـع      .  تجزيه و تحليل شد    16 نسخه

ــاي   داده ــورد متغيره ــا در م ــوبينه ــت، هموگل ، هماتوكري
پلاكت، قند خون ناشـتا، بيلـي روبـين، كـراتينين، سـديم،             
پتاسيم، كلسيم، فسفر، آلبومين قبـل و پـس از مداخلـه بـا              

. سـي گرديـد   اسـميرونف برر    استفاده از آزمون كولمـوگروف    
ــاي     ــه متغيره ــود ك ــاكي از آن ب ــايج ح ــوبيننت ، هموگل

روبين، سديم، پتاسيم و كلسيم       هماتوكريت،  كراتينين، بيلي   
هـا    از توزيع نرمال برخوردار بودند لذا براي مقايسه ميانگين        

مـستقل  tهـاي     هاي آزمايشگاهي از آزمـون      در اين شاخص  
 گـروه   هاي آزمايشگاهي مورد نظر بين دو       مقايسه شاخص (

آزمون و كنترل، قبل و بعد از مداخله و نيز مقايسه سـن دو              
هـاي آزمايـشگاهي مـورد        مقايسه شاخص (زوجي  tو  ) گروه

اسـتفاده  ) نظر قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و كنترل          

هاي پلاكت، قنـد خـون ناشـتا،          اما از آنجا كه شاخص    . شد
ردار نبودنـد،   ، فسفر و آلبومين از توزيع نرمال برخو       كراتينين

هــا بــين دو گــروه از آزمــون  بــراي مقايــسه ايــن شــاخص
ويتني و براي مقايسه قبل و بعد در هر يك از دو گـروه                من

از آمـار   همچنـين   . كاكسون اسـتفاده گرديـد      از آزمون ويل  
و ) هـاي پـژوهش     مشخصات دموگرافيك نمونـه   (توصيفي  

مقايسه متغيرهاي جنس، ميزان    (آزمون آماري كاي مجذور     
حصيلات، وضعيت اشتغال، سابق دياليز و تعداد ديـاليز در          ت

داري در ايـن      سـطح معنـي   . ، استفاده شد  )هفته در دو گروه   
 . تعيين گرديد )P<0.05(مطالعه 

  
  ها يافته

هاي اين پـژوهش نـشان داد كـه بيمـاران دو              يافته
گروه كنترل و مداخلـه از نظـر مشخـصات فـردي همگـن          

  ).1جدول شماره (بودند 

  
  توزيع ميانگين و انحراف معيار يا فراواني مطلق و نسبي اطلاعات بيماران تحت همودياليز در دو گروه كنترل و آزمون: 1جدول شماره 

  كنترل  گروه/ويژگي مورد بررسي
  آزمون  

*Independent Sample T 
Test 

**Chi-Square Test  
  *= 54/0p  62/51 ± 92/11  25/50 ± 07/10  )سال(سن 

  مرد  جنس
  زن

30) 8/58(%  
21) 2/41(%  

31) 6/64(%  
17) 4/35(%  56/0p =**  

  
  سطح تحصيلات

  

  ابتدايي و نهضت
  راهنمايي

  ديپلم و بالاتر

23) 1/45(%  
10) 6/19(%  
18) 3/35(%  

19) 6/39(%  
12) 25(%  
17) 4/35(%  

  
76/0p =**  

  
  وضعيت اشتغال

  

  بازنشسته/بيكار
  شاغل
  خانه دار

13) 4/25(%  
19) 3/37(%  
19) 3/37(%  

9) 7/18(%  
26) 2/45(%  
13) 1/27(%  

  
33/0p =**  

  
  سابقه دياليز

  

   سال2كمتر از 
   سال4 تا 2

   سال4بيشتر از 

8) 7/15(%  
24) 1/47(%  
19) 2/37(%  

6) 5/12(%  
16) 3/34(%  
26) 2/53(%  

  
77/0p =**  

  

  
  تعداد دياليز در هفته

   دفعه2
   دفعه3
   دفعه4

16) 4/31(%  
33) 7/64(%  
2) 9/3(%  

13) 1/27(%  
31) 6/64(%  
4) 3/8(%  

  
62/0p =**  

در مقايسه بين دو گروه قبل از مداخله، نتايج آزمون تـي            
هاي آزمايشگاهي مـورد      مستقل نشان داد ميزان تمامي شاخص     

داري   مطالعه بين گروه كنترل با گـروه مداخلـه اخـتلاف معنـي            
دار   معنـي نتايج اين آزمون بيانگر وجود اختلاف آمـاري         . نداشتند

هــاي هماتوكريــت،  بــين دو گــروه بعــد از مداخلــه در شــاخص
هموگلوبين، پلاكت، بيلي روبين، كراتينين، فسفر و پتاسـيم بـود           
ولي در شاخص هاي قند خون ناشتا، سديم و آلبـومين، بـين دو              

  ).2جدول شماره (دار مشاهده نشد  گروه تفاوت معني
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معيار ميزان شاخص هاي آزمايشگاهي بيماران تحت همودياليز قبل و بعد از مداخله در دو گروه كنترل                 مقايسه ميانگين و انحراف      :2جدول شماره   
 و آزمون

  گروه )μ ± SD(بعد از مداخله  )μ ± SD(قبل از مداخله 
 آزمون كنترل آزمون كنترل شاخص هاي آزمايشگاهي

P value 

  mg/dlهموگلوبين 
  mg/dlهماتوكريت
 mg/dlپلاكت
  mg/dlناشتاقند خون 

  mg/dlبيلي روبين
  mg/dlكراتينين
  mg/dlسديم
  mg/dlپتاسيم
  mg/dlكلسيم
  mg/dlفسفر

 gr/dlآلبومين

07/1 ± 52/10  
50/3 ± 89/32  
11/42 ± 61/154  
47/20 ± 88/100  
11/33 ± 86/113  

46/2 ± 79/6  
47/4 ± 33/141  

91/0 ± 89/5  
64/0 ± 16/9  
07/1 ± 98/5  
35/0 ± 01/4 

84/0 ± 18/10  
95/2 ± 28/32  
38/13 ± 40/156  
77/9 ± 71/101  
21/25 ± 02/100  

91/1 ± 16/6  
47/3 ± 85/140  

69/0 ± 92/5  
76/0 ± 38/9  
72/0 ± 79/5  
33/0 ± 98/3 

13/1 ± 64/10  
72/3 ± 22/33  
95/35 ± 73/152  
71/23 ± 35/102  
84/32 ± 24/115  

89/1 ± 59/6  
97/2 ± 96/140  

69/0 ± 79/5  
88/0 ± 19/8  
86/0 ± 84/5  
35/0 ± 02/4 

76/0 ± 10/11  
92/3 ± 40/38  
40/15 ± 43/164  
30/11 ± 62/98  
98/25 ± 56/95  

89/1 ± 63/5  
06/2 ± 21/140  

69/0 ± 36/5  
54/0 ± 14/9  
69/0 ± 81/4  
42/0 ± 01/4 

01/0  
001/0 <  
01/0 
09/0  
04/0  
03/0  
54/0  
01/0  
03/0  
001/0 <  
28/0 

  
علاوه با اسـتفاده از آزمـون تـي زوجـي، مقـادير               به

هاي آزمايشگاهي قبل و بعـد از مداخلـه در            تمامي شاخص 
در ) P>0.05(داري نداشــتند  گــروه كنتــرل، تفــاوت معنــي

حاليكه با اجـراي برنامـه آمـوزش رژيـم غـذايي در گـروه               
هــاي هماتوكريــت،  دار در شــاخص آزمــون، تفــاوت معنــي
ي روبين، كراتينين، فسفر و پتاسيم      هموگلوبين، پلاكت، بيل  

ولــي اخــتلاف ) P<0.05(در گــروه آزمــون مــشاهده شــد 
دار در سه شاخص قند خون ناشتا، سـديم و آلبـومين              معني

  ).P>0.05(وجود نداشت 
  

  بحث 
رعايت رژيم غذايي مناسـب مـي توانـد عـلاوه بـر             
كاهش نياز به دياليز، از عوارض سوء ناشـي از اثـرات ايـن              

 يافته هاي مطالعه مـشخص      .)31(يشگيري نمايد   بيماري پ 
كرد اجراي برنامه آموزش رژيم غذايي به صورت چهره بـه           

داري در اكثر  چهره در گروه آزمون، باعث ايجاد بهبود معني       
هم راسـتا بـا نتـايج        .شاخص هاي آزمايشگاهي شده است    

اين پژوهش، در مطالعـات ديگـر نيـز ارتبـاط مثبتـي بـين               
 و برخي نـشانگرهاي     افزايش آگاهي در زمينه رژيم درماني     

آزمايشگاهي در بيماران تحت همودياليز وجود داشته اسـت      
)32 ,33(. 

 ر در ميزان هموگلوبين در پژوهش حاضر افزايش معنادا    

و هماتوكريت بيماران بعـد از ارائـه آمـوزش رژيـم غـذايي            
نيـز  ) 1387(در مطالعـه رحيمـي و همكـاران         . وجود داشت 

ميزان هموگلوبين و هماتوكريت بعد از آموزش نـسبت بـه           
ــت    ــزايش ياف ــاداري اف ــه طــور معن ــل از آن ب در . )34(قب

مطالعات مختلف نشان داده شده است كه آنمي در بيماران          
دياليزي يك عامـل خطـر بـراي موربيـديتي، مورتـاليتي و             

فوايد   و )38-35(رود    بستري شدن در بيمارستان بشمار مي     
 وضـعيت  در بهبـود  شـامل  ايـن بيمـاران   در آنمـي  اصلاح

 متابوليك اختلالات اصلاح بيمار، آگاهي جنسي و جسمي،

از آن مـي   ناشـي  خطـرات  و خـون  به انتقال نياز كاهش و
 كه اين امر نشان دهنده اهميـت مـداخلات          )40, 39(باشد  

ســودمند از جملــه تغييــر در وضــعيت تغذيــه اي از طريــق 
  .افزايش آگاهي در بيماران همودياليزي است

همچنــين ميــزان كلــسيم خــون بيمــاران در گــروه 
دار داشت كه مـشابه بـا         آزمون بعد از آموزش افزايش معني     

زش حضوري  نتيجه مطالعه اسكلاتر و همكاران بود كه آمو       
و چهره به چهره به همراه كتابچه آموزشي باعـث افـزايش            

ولي . )21(چشمگير كلسيم بيماران، بعد از ارائه آموزش شد         
 بعـد از    )22( و پـژوهش بـراز       )4(يق صالحي تـالي     در تحق 

اجراي برنامه آموزش رژيم غذايي، ميزان كلسيم در مطالعه         
داري گزارش نگرديد كه در مطالعه آن         آن ها افزايش معني   

ها سطح قابل قبول كلسيم بيماران و همچنـين تفـاوت در            
  .نوع آموزش مي تواند علت اين موضوع باشد
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از ديگر نتايج مطالعه كاهش معني دار ميزان پتاسيم        
آموزش بود كه هم راستا با نتيجه پژوهش حاضـر در     بعد از   

مطالعه براز نيز تفاوت معني دار در ميزان پتاسيم قبل و بعد            
 )41(در مطالعه عباسـي     . )22(از آموزش مشاهده مي شود      

 نيز ميزان پتاسـيم بعـد از آمـوزش كـاهش            )42(و صرافي   
معنادار داشت اما در تحقيق صالحي تالي تفاوت معنـي دار           
در ميزان پتاسيم بعد از آموزش رژيم غذايي گـزارش نـشد            

هـاي دور، قـديمي        كه با توجه به انجام مطالعه در سال        )4(
توانـد    ها و يا نوع محلول مـورد اسـتفاده مـي            بودن دستگاه 

دليل احتمالي مغايرت نتيجـه مطالعـه مـذكور بـا پـژوهش             
در مطالعات ديگر نيز    . حاضر در ارتباط با اين شاخص باشد      

كاهش چشمگير پتاسيم سرم بعد از آموزش مـشاهده شـد           
  . كه با نتيجه پژوهش حاضر هم خواني دارد)19, 18(

ميزان فسفر از ديگر شاخص هايي بود كـه كـاهش           
معني دار داشت كه مشابه با نتيجه مطالعات ديگـر در ايـن             

 و همكاران نيز در مطالعه خود       Oka. )23-21(زمينه است   
به اين نتيجه رسيدند كه آمـوزش مراقبـت از خـود باعـث              

. )19(ژيم غذايي و كاهش ميزان فسفر مي گردد         پذيرش ر 
با توجه به اينكه دياليز قادر به برداشت فسفر اضـافي بـدن             
نمي باشد، لذا انتخاب برنامه غذايي مناسب در كاهش ايـن      

 Prowantمطالعـات   . )33(نوع اختلال حائز اهميت اسـت       
هاي آموزش تغذيـه در كـاهش       نيز بيانگر اثر بخشي برنامه    

نتيجــه . )17(ســطح فــسفر ســرم مــددجويان بــوده اســت 
 و همكاران بر كاهش سطح فسفر سرم        Shichiriپژوهش  

ــه اشــاره دارد   نتيجــه تحقيــق . )43(بعــد از آمــوزش تغذي
دوروس نشان داد آمـوزش بـه بيمـاران هموديـاليز ميـزان             

 كـه   )18(فسفر را به ميزان چشم گيري كاهش مـي دهـد            
نتايج مطالعات فوق هم راستا با نتيجه پژوهش حاضر است          
و نشان مي دهد پرستاران با ارائه آموزش مي توانند نقـش            
مهمي در كنترل سطح فـسفر و عـوارض ناشـي از كنتـرل              

  .نامناسب آن ايفا نمايند
در پـژوهش حاضـر بـه       از ديگر شاخص هاي مهـم       

بيلي روبين و كراتينين مي توان اشـاره نمـود كـه كـاهش              
معني دار در ميزان اين دو شاخص بعد از آموزش در گـروه             

هـم راسـتا بـا نتـايج مـذكور، كـاهش       . آزمون وجود داشت 
بيلي روبين در تحقيق طالبي پور و حسيني مشاهده         معنادار  

 همچنين نتايج مطالعات مختلـف نـشان دهنـده          .)44(شد  
, 22(كاهش كراتينين بعد از مداخله آموزشـي بـوده اسـت            

بروز اورمي ناشي از تجمع مواد زائد نيتروژني در خون          . )41
علاوه بر بروز عوارض مختلف همچون تحريـك پـذيري،           

، با ايجاد شرايط ديگر در بـدن        ...خستگي، خواب آلودگي و   
مثل اختلال تعادل الكتروليتي و آنمي مي توانـد بـر جنبـه             
 هاي مختلف زندگي بيماران تحت هموديـاليز اثـر بگـذارد          

بنابراين آموزش رژيم غذايي مناسب به منظور كسب        . )45(
سطح قابل قبول اين مـواد در خـون بـسيار حـائز اهميـت               

  .است
در پژوهش حاضر ميزان سديم بعد از آموزش نسبت         
به قبل از آن تفاوت معنادار نداشت كه در مطالعه بـراز نيـز              
بي اثر بودن برنامه هـاي آمـوزش رژيـم غـذايي بـر ايـن                

 و  )42(در مطالعـه صـرافي      . )22(شاخص ديده مـي شـود       
 نيـز تفـاوت معنـي دار در ميـزان سـديم بعـد       )34(رحيمي  

آموزش گزارش نگرديد كه بـا توجـه بـه محـدوده طبيعـي         
د انتظار تغييرات معنـي دار      ميزان سديم قبل از مداخله، نباي     
  .با توجه با اين شرايط را داشت

از ديگر نتايج مي توان بـه عـدم تفـاوت معنـي دار              
در مطالعه براز نيز ميزان     . آلبومين بعد از آموزش اشاره نمود     

آلبومين بعد از ارائه برنامه هاي آموزش رژيم غذايي تفاوت          
توسـط  مطالعـات انجـام شـده       . )22(معناداري نشان نـداد     

Shichiri ــاران  )45( Healstead و Tsay و )43( و همكـ
ــه      ــر ب ــروتئين منج ــم پ ــم ك ــه رژي ــد ك ــشان دادن ــز ن ني
هيپوپروتئينمي و يا هيپوآلبومينمي نمي شود كه نتايج ايـن          

دسـت آمـده در پـژوهش      تحقيقات هم راستا بـا يافتـه بـه          
 تفـاوت معنـي دار      )34(حاضر است ولي در مطالعه رحيمي       

در ميانگين آلبومين قبل و بعد از آموزش مشاهده شد كه با            
  .نتايج مطالعه حاضر مغاير است

نتايج مطالعه حاكي از اثرات مطلوب آمـوزش رژيـم          
غذايي بـر اكثـر شـاخص هـاي آزمايـشگاهي در بيمـاران              

هرچند به نظر مي رسد در برخي شاخص هـا،         . پژوهش بود 
ناكافي يا بيمـاري هـاي زمينـه اي         عواملي همچون دياليز    

نقش دارند كه توسط بيماران قابل كنترل نيـستند، بـا ايـن           
توانند با ارائه آمـوزش، ضـمن افـزايش           وجود پرستاران مي  

هايشان در ارتباط با مـسائل        سطح آگاهي بيماران و خانواده    
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اي علاوه بر تعـديل برخـي از ايـن فاكتورهـا، زمينـه          تغذيه
بـود شـرايط زنـدگي را در آنهـا بوجـود            ارتقاء سلامت و به   

توانـد بـه      ها توسط پرستاران مـي      هرچند اين آموزش  . آورند
رسد چنانچه آموزش     طرق مختلف ارائه گردد اما به نظر مي       

مطابق با در نظر گرفتن شرايط هر بيمار از جهات مختلـف            
انجام شود، اثربخـشي    ) خصوصيات فردي و شرايط باليني    (

 به ويژه بر شرايط باليني آنها گذاشته و      به مراتب بالاتري را   
ها مثمـر ثمرتـر       هاي ديگر زندگي آن     از اين طريق بر جنبه    

در همين راستا نتيجه يك تحقيق مشخص كرد ارائه         . باشد
هاي غذايي به هر بيمار متناسـب         اي و توصيه    مشاوره تغذيه 

اي آنهـا، نقـش بـسيار     با شرايط بيمـاران و بيمـاري زمينـه      
هش مشكلات و مـرگ و ميـر ايـن بيمـاران            مؤثري در كا  
بنابراين از آنجا كه پرستاران زمان زيادي     . )46(داشته است   

توانند بـا بـه       كنند، مي   را با بيماران در طي دياليز سپري مي       
كارگيري روش مؤثر آموزش رژيم غذايي از طريق افزايش         

اي ايــن بيمــاران در  سـطح آگــاهي و ارتقــاء دانـش تغذيــه  
اي   كاهش مشكلات و عوارض مرتبط با مـشكلات تغذيـه         

  . مؤثر عمل نمايندها بسيار  آن

تــوان بــه  از محــدوديت هــاي مطالعــه حاضــر مــي
هـاي فرهنگـي و    خصوصيات متفاوت روحي و رواني، زمينه  

ــاران،      ــردي بيم ــين ف ــاملات ب ــاوت در تع ــاعي، تف اجتم
نابسامانيهاي اقتصادي و تفاوت در انگيـزه هـاي شخـصي           

توانـست بـر      واحدهاي مورد پژوهش اشاره نمـود كـه مـي         
همچنين احتمـال آلـودگي     . آنها اثر بگذارد  ميزان يادگيري   

به مفهوم انتقال اطلاعات از سوي بيماران و خانواده هـاي           
گروه آزمون به گره كنترل وجود داشت كـه بـا تخـصيص             
تصادفي بر اساس روزهاي جداگانه و توجيه پرسنل شـاغل          

  .در بخش اين مورد به ميزان زيادي كاهش يافت
  

  تشكر و قدرداني 
 با حمايت مالي و معنوي دانشگاه علـوم         اين مطالعه 

 نويـسندگان  وسـيله  پزشكي شاهرود انجام شده كه بـدين 
معاونت پژوهشي  از را خود تشكر و تقدير مراتب مقاله اين

 هموديـاليز  بخـش  محتـرم  اين دانشگاه و همچنين پرسنل
 در كه بيماراني تمامي و  شاهرود)ع(امام حسين بيمارستان

  .دارند مي ابراز كردند، ريهمكا پژوهش اين انجام
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The effect of dietary regimen education on the laboratory 
variables in hemodialysis patients 

 
 
Ebrahimi1 H (Ph.D) - Sadeghi 2 M (MSc.). 
 
 

Introduction: Nutrition is an important factor in the treatment of patients with 
chronic renal disease and inappropriate dietary regimen can decrease quality of life 
and increase morbidity and mortality in these patients. This study was aimed to 
investigate the effect of diet education on the laboratory parameters in patients 
undergoing hemodialysis.  

Method: In this quasi experimental study, 99 patients undergoing hemodialysis 
were randomly assigned into experimental and control groups. Demographic form and 
testing checklist was used for data gathering. Dietary face to face education was 
conducted for experimental group but the control group received routine education. 
After three months, laboratory variables in patients were evaluated and recorded. Data 
were analyzed using Chi-squared test, independent T-test and Paired T-test. 

Results: Demographic variables of the two groups were not significantly 
different (P>0.05). There was no significant difference between the values of Hb, 
FBS, Cr, Na, K, Ca, Phosphor and albumin between two groups before intervention 
(P>0.05), but after the intervention, there was a significant difference in these 
laboratory parameters (P<0.05). 

Conclusion: Study results indicate positive effects of dietary education on the 
laboratory indicators in the intervention group compared to the control group. 
Considering this, dietary education to nurses and other relevant personnel is needed to 
improve conditions for patients undergoing hemodialysis. 
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