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های آزمایشگاهي بيماران تحت درمان با  بررسي تاثير آموزش رژیم غذایي بر شاخص

 همودیاليز
 

 2مهدی صادقی ،1ابراهیمیحسین 

 

 چکيده
 

 

 تواندد  می نامناسب غذايی است و رژيم كلیوی مزمن بیماری به مبتلا بیماران درمان در مهم فاكتور يك تغذيه مقدمه:

. اين مطالعه با هدف تعیین تدثییر  شود بیماران  اين در میر و مرگ و ناخوشی و مشكلات شافزاي و زندگی كیفیت كاهش باعث

 های آزمايشگاهی بیماران تحت درمان با هموديالیز انجام گرديد. آموزش رژيم غذايی بر شاخص

اهرود در سدا   بیمار تحت درمان با هموديالیز در بیمارستان امام حسدین ع(  شد   99در اين مطالعه نیمه تجربی،  روش:

آوری اطلاعات از فرم اطلاعدات فدردی و  دك     به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و كنتر  قرار گرفتند. برای جمع 1991

سپس برای گروه آزمون آموزش رژيم غذايی به صورت  هره به  هدره اجدرا شدد امدا گدروه      استفاده شد. لیست ییت آزمايشات 

های آزمايشدگاهی بیمداران بررسدی و یبدت گرديدد.       كردند. پس از سه ماه مجددأ شاخصهای متداو  را دريافت  كنتر  آموزش

 .تجزيه و تحلیل شدندهای آماری كای مجذور، تی مستقل و تی زوجی  آزمونها با استفاده از  داده

دير  . بدین مقدا  P>0.05داری نداشدتند ع  دو گروه از نظدر متغیرهدای دموگرافیدك بدا يكدديگر تفداوت معندی       ها:یافته

داری  ، تفداوت معندی  بیماران دو گروه قبل از مداخله هموگلوبین، قندخون ناشتا، كراتینین، سديم، پتاسیم، كلسیم، فسفر و آلبومین

  .P<0.05دار بود ع   اما بعد از مداخله بین تمامی اين مقادير در دو گروه تفاوت معنیP>0.05وجود نداشت ع

رات مثبت بكارگیری آموزش رژيم غذايی بر اكثر شداخص هدای آزمايشدگاهی در    : نتايج مطالعه حاكی از ایگیرینتیجه

هدای مدرتبب بدا رژيدم غدذايی بده پرسدتاران و         گروه مداخله در مقايسه با  گروه كنتر  بود، لذا با توجه به اين امر، ارائه آموزش

 شود.  مسؤولین مربوطه جهت كمك به بهبود شرايب بیماران تحت هموديالیز توصیه می

 

 هموديالیز، آموزش، رژيم غذايی، شاخص های آزمايشگاهی کلیدواژهها:

 
 3/3/2932تاريخ پذيرش:  2/6/2932تاريخ دريافت: 

 

                                                 
 دانشكده پرستاری و مامايی شاهرود، شاهرود، ايراناستاديار، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشكی شاهرود،  - 2
 نويسنده مسئو  ع كارشناس ارشد پرستاری، مربی، دانشكده پرستاری و مامايی شاهرود، شاهرود، ايران - 2

 mahdisadeghi@shmu.ac.ir الكترونیكی: پست 
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مقدمه 
 
 

يكی از علل   ESRDمرحله انتهايی نارسايی كلیه ع

.  2عشود مرگ و میر و ناتوانی در سراسر دنیا محسوب می

هموديالیز به عنوان روش درمانی غالب در بسیاری از ايدن  

. هموديالیز به علل مختلد    2عبیماران محسوب می شود 

تثییر عمیقی بر زندگی فردی و خانوادگی بیمار مدی گدذارد   

و با وجود اين روش درمانی باعدث بهبدود سدلامتی و      9ع

افزايش بقای بیماران می شود ولی سدیر بیمداری را تغییدر    

نداده و به طور كامل جانشین عملكرد كلیه ها نمدی شدود   

. علاوه بر هموديالیز رعايت رژيدم غدذايی، محددوديت     4ع

مايعات و رژيم داروئی ار اركان اساسی درمان نارسايی كلیه 

 . 6, 5عمحسوب می شوند 

رژيددم غددذايی نادرسددت بددا كیفیددت زندددگی پددايین و 

افزايش مشكلات و عدوار  در بیمداران تحدت هموديدالیز     

وخطددر تشددديد بیمدداری در بیمدداران      7عمددرتبب اسددت  

هموديالیزی به علت ارتباط بین سوء تغذيه و كاهش آلبومین 

. همچندین در ايدن بیمداران،     8عو كلسترو  سرم وجود دارد 

به علت نقص عملكرد كلیه الكترولیت های بدن بجز كلسیم 

و از   21, 3عدر بدن تجمع يافته و دفع آنها كاهش می يابد 

طرف ديگر به منظور جبران پروتئین سرم و اسیدهای آمینده  

ضروری از دست رفته در طی ديالیز، میزان پروتئین افدزايش  

 . 22عو لذا میزان اوره خون نیز افزايش می يابد 

يالیز بده دلیدل داشدتن    بیماران تحت درمان با همود

شرايب خاص خود جهت سازگاری با ناتوانی های جسمی و 

.  26, 25عروحی نیازمند آمدوزش ويد ه و مدداوم هسدتند     

فعالیدت   مهدم  های جنبه از بیمار به عنوان يكی به آموزش

 از و پیشدگیری  سدلامتی  بهبدود  موجب تواند می پرستاری

. از  29, 22عگدردد   عوار  در بیماران تحدت هموديدالیز  

ديگر نكات مهم دربداره آمدوزش تغذيده در ايدن بیمداران،      

كاهش عوار  ناشی از افزايش سدموم در بددن و میدزان    

 رعايدت  . با وجود ايدن كده   24عمرگ و میر در آنها است 

 هموديالیز بوده و با درمان مكمل بیمار توسب برنامه غذايی

 اورمیك سندرم های نشانه و علائم مؤیرتر به منظور كنتر 

توصدیه   بیمداری  مددت  دراز عدوار   از پیشگیری همراه با

 محددويت  و غدذايی  برنامده  بیماران از اما بسیاری شود می

رسد  از اين رو به نظر می . 25عكنند  نمی را رعايت مايعات

تواند سبب ارتقای وضعیت تغذيده در   مداخلات آموزشی می

 . 26عاين بیماران گردد 

و همكداران معتقدندد كده بدا       Prowantع پرووانت

افزايش آگاهی بیماران می توان آنها را در پیدروی از يدك   

رژيم غذايی مناسب ياری نموده و از بدروز مدرگ و میدر و    

.  27ععوار  ناشی از افزايش سموم در بدن آنها كاسدت  

ایرات  شمگیر آمدوزش بده     Duroseع در تحقیق دوروس

بیماران هموديالیز بر كاهش میزان فسدفر و پتاسدیم سدرم    

و همكداران،    Okaع و در مطالعه اوكا  28عنشان داده شد 

آموزش مراقبدت از خدود باعدث پدذيرش رژيدم غدذايی و       

كاهش میزان اوره، پتاسدیم، فسدفر و اضدافه وزن بدین دو     

  2114ع  Fordع در مطالعده فدورد  .  23عجلسه ديالیز شد 

تثییرات مثبت آموزش رژيم غدذايی بدر برخدی از شداخص     

نتیجده مطالعده    . 21عهای آزمايشدگاهی نشدان داده شدد    

و همكاران نیز نشان داد آموزش بده    Schlatterع اسكلاتر

بیماران هموديالیزی باعث كاهش فسفر و افدزايش میدزان   

. در بررسی مطالعدات داخلدی    22عكلسیم در آنها می شود 

انجام شده نیز، براز و همكداران در تحقیدق خدود تدثییرات     

مثبت يك برنامه آموزشی بر اسداس الگدوی خدودمراقبتی    

اورم را بر شاخص های اوره، اسید اوريك، فسفر و پتاسدیم  

را نشان دادند هر ند تغییدری در میدزان سدديم، كلسدیم،     

. همچنین در تحقیق  22عكراتینین و آلبومین گزارش نشد 

آمدوزش رژيدم    انجام شده توسب صالحی تالی و همكاران،

غذايی در بیماران تحت درمان بدا هموديدالیز بدر شداخص     

فسفر و اضافه وزن بین دو جلسه ديالیز مؤیر و بر شداخص  

 .  29عهای كلسیم و پتاسیم تثییر معنادار نداشت 

تغذيه بده عندوان يكدی از مشدكلات جددی در       سوء

و بدر اسداس     24عبیماران تحت هموديدالیز مطدرب بدوده    

ای  درصد اين بیماران از وضعیت تغذيه 61مطالعات حدود 

علاوه كمبود آگاهی كافی  . به 25عضعی  برخوردار هستند 

در ارتباط با رعايت رژيم غدذايی مناسدب در ايدن بیمداران     

مشكلات گوناگون شده كه در نهايت منجر به موجب بروز 

،  26عها خواهدد شدد    عوار  مختل  و مرگ و میر در آن

منجدر بده ايجداد    تواند  به عنوان مثا  سطح بالای اوره می

علائمی مانند كاهش اشتها، تهو(، استفراغ و يدا از دسدت   

. آمدوزش   25عدادن حس  شايی در ايدن بیمداران گدردد    
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های مهم و مویر در پیشگیری از بروز مشكلات  يكی از راه

بهبود آنها در بیماران تحت درمان بدا همويدالیز   ای يا  تغذيه

تدرين و   است. بدا توجده بده ايدن كده پرسدتار در دسدترس       

باشدد،   مهمترين منبع ارائه دهنده اطلاعات بده بیمدار مدی   

تواند موجب افزايش  افزايش آگاهی بیمار در مورد تغذيه می

كیفیت مراقبت از خود و تسريع روند بهبدودی در بیمداران   

 . 27عشود  هموديالیزی

با عنايت به وجود تناقض در نتايج مطالعات مختل  

انجام گرفته در زمینده آمدوزش تغذيده بده بیمداران تحدت       

هدای   رسدد شدیوه   ، بنظر می 29, 22عیز  درمان با هموديال

آموزشی مورد استفاده متناسدب بدا شدرايب همده بیمداران      

و با توجه به اهمیت رژيم غذايی در بیمداران  طراحی نشده 

تحت هموديالیز، پ وهش حاضر در راستای فدراهم نمدودن   

شواهد بیشتر با هدف تعیین تثییر آموزش رژيم غدذايی بدر   

شدداخص هددای آزمايشددگاهی بیمدداران تحددت درمددان بددا  

  هموديالیز طراحی و اجرا گرديد.

 

روش مطالعه 
 
 

از نمونه گیدری در   در اين مطالعه نیمه تجربی ابتدا

بیمددار تحددت درمددان بددا  228دسددترس اسددتفاده شددد. از 

هموديالیز در بیمارستان امام حسین ع(  شداهرود در سدا    

بیمار واجد شرايب ورود به مطالعه بودند كه  212، 2932

يك بیمار به دلیل عدم تمايل به همكداری و دو بیمدار بده    

از  دلیل تشديد شدرايب جسدمی در طدو  اجدرای مطالعده     

بیمدار در مطالعدده   33پد وهش خدارش شددند و در نهايدت     

سدا  كده    28شركت كردند. تمامی بیماران با حداقل سن 

توانايی خواندن و نوشتن و يا صحبت كردن داشتند، امكان 

تماس تلفنی با آنها میسدر بدوده و بصدورت مدداوم جهدت      

كردندد، مشدمو     انجام هموديالیز به بیمارستان مراجعه می

شدند. رضايت آگاهانده از تمدامی بیمداران واجدد       اين طرب

شرايب پس از توضیح اهداف پ وهش به آنهدا بده صدورت    

 كتبی اخذ شد.
ابزار مورد استفاده شامل فرم اطلاعات دموگرافیدك  

، هموگلدوبین سؤا   و  ك لیسدت یبدت آزمايشدات ع    25ع

هماتوكريت، پلاكت، قند خون ناشتا، بیلی روبین، كراتینین، 
   بودند.تاسیم، كلسیم، فسفر، آلبومینسديم، پ

محقق پس از معرفی خود و بیان هدف مطالعده بده   

هدای کكدر شدده را     بیماران و جلب رضايت آنها، پرسشنامه

برای تمام بیماران در فرصت زمانی مناسب قرائت و سپس 

با پرسش از بیماران آن را تكمیل كرد. اطلاعدات تكمیلدی   

پروندده بیمداران اخدذ و در    مانند جدواب آزمايشدات نیدز از    

های مربوطه یبت گرديد. برای قرار گرفتن بیمداران در   فرم

سازی ساده اسدتفاده شدد    گروه آزمون يا كنتر  از تصادفی

، به اين صورت كده بیمدارانی كده در روزهدای فدرد       28ع

كردند گروه كنتر   جهت همويالیز به اين بخش مراجعه می

كردندد گدروه    و بیمارانی كه در روزهدای زوش مراجعده مدی   

خدداب ايددن روش دادنددد ععلددت انت آزمددون را تشددكیل مددی

پیشگیری از نشت اطلاعدات حاصدل از آمدوزش در گدروه     

هدا در   آزمون به گروه كنتر  بود بده طدوری كده آمدوزش    

 شد كه بیماران گروه كنتر  حضور نداشتند . زمانی داده 

آموزش رژيم غذايی برای بیماران در گروه آزمون بده  

صورت  هره به  هدره و پرسدش و پاسدخ توسدب يكدی از      

با سابقه و مجرب در بخش ديالیز صورت پذيرفت. پرستاران 

آموزش به بیماران قبل، حین و يا بعد از هموديالیز بسدته بده   

 مساعد بودن شرايب بیماران و بخش انجام شد.

 تدرين  معمدو   از يكدی   هدره  بده   هدره  آمدوزش 

 باشد. در می درمانی بهداشتی سیستم در های آموزش روش

 تغییدر  رويدارويی،  و رهنفد  دو های بحث دلیل روش به اين

. محتدوای   91, 23عباشدد   مدی  پدذير  بهتدر امكدان   رفتدار 

آموزشی پس از بررسدی مندابع معتبدر و جديدد آمداده و در      

اختیار سه نفر از افراد صاحب نظر و مجرب در ايدن زمینده   

عيك فوق تخصص نفرولوژی، يك كارشناس ارشد تغذيده  

و يك پزشك متخصص داخلی  قرار داده شد و پس از اخذ 

نظدرات تغییدرات نهدايی داده و عدلاوه بدر آمدوزش هدای        

رودررو، بصددورت پمفلددت و كتابچدده در اختیددار بیمدداران و  

خانواده آنها در گروه آزمون قرار گرفت. در برنامه آموزشدی  

موضوعاتی همچون اهمیت و لزوم داشدتن برنامده درسدت    

غذايی، ایرات مضر ناشی از افزايش سموم در بدن، لیسدت  

ها و میزان دريافت مايعات در بدن  مواد غذايی و محدوديت

هدای   هفتده بعدد از اجدرای برنامده     22انده شده بدود.  گنج

آموزشی، آزمايشات مذكور مجدداً برای هر دو گروه تكمیل 

شدددند و در ايددن دوره پیگیددری تلفنددی در ارتبدداط بددا       
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های داده شده انجام شده و به اشكالات يا سؤالات  آموزش

 شد. احتمالی آنها پاسخ داده می

ا كمدك ندرم افدزار    های به دست آمده بد  نهايتاً داده

SPSS  تجزيه و تحلیل شد. ابتدا نحدوه توزيدع    26نسخه

، هماتوكريددت، هموگلددوبینهددا در مددورد متغیرهددای   داده

پلاكت، قند خون ناشدتا، بیلدی روبدین، كدراتینین، سدديم،      

پتاسیم، كلسیم، فسفر، آلبومین قبدل و پدس از مداخلده بدا     

ديدد.  اسدمیرون  بررسدی گر   استفاده از آزمون كولمدوگروف 

، هموگلددوبیننتددايج حدداكی از آن بددود كدده متغیرهددای    

روبین، سديم، پتاسیم و كلسیم  هماتوكريت،  كراتینین، بیلی

هدا   از توزيع نرما  برخوردار بودند لذا برای مقايسه میانگین

مسدتقل  tهدای   های آزمايشگاهی از آزمدون  در اين شاخص

 های آزمايشگاهی مورد نظر بین دو گدروه  عمقايسه شاخص

آزمون و كنتر ، قبل و بعد از مداخله و نیز مقايسه سدن دو  

هدای آزمايشدگاهی مدورد     زوجی عمقايسه شاخصtگروه  و 

نظر قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و كنتر   اسدتفاده  

های پلاكت، قندد خدون ناشدتا،     شد. اما از آنجا كه شاخص

نبودندد،  ، فسفر و آلبومین از توزيع نرما  برخوردار كراتینین

هددا بدین دو گددروه از آزمددون   بدرای مقايسدده ايدن شدداخص  

ويتنی و برای مقايسه قبل و بعد در هر يك از دو گدروه   من

از آمدار  كاكسون اسدتفاده گرديدد. همچندین     از آزمون ويل

هدای پد وهش  و    توصیفی عمشخصات دموگرافیك نمونده 

آزمون آماری كای مجذور عمقايسه متغیرهای جنس، میزان 

ت، وضعیت اشتغا ، سابق ديالیز و تعداد ديدالیز در  تحصیلا

داری در ايدن   سدطح معندی  هفته در دو گروه ، استفاده شد. 

 تعیین گرديد.   P<0.05عمطالعه 

 

ها یافته
 
 

های اين پد وهش نشدان داد كده بیمداران دو      يافته

گروه كنتر  و مداخلده از نظدر مشخصدات فدردی همگدن      

  .1بودند عجدو  شماره 

 

 توزيع میانگین و انحراف معیار يا فراوانی مطلق و نسبی اطلاعات بیماران تحت هموديالیز در دو گروه كنتر  و آزمون:1شمارهجدول

 وي گی مورد بررسی/گروه
 كنتر 
 

 آزمون

*Independent Sample T 

Test 

**Chi-Square Test 
 *= 54/1p 62/52 ± 32/22 25/51 ± 17/21 سن عسا  

 جنس
 مرد
 زن

 % 8/58ع 91
 % 2/42ع 22

 % 6/64ع 92
 % 4/95ع 27

56/1p =** 

 
 سطح تحصیلات

 

 ابتدايی و نهضت
 راهنمايی

 ديپلم و بالاتر

 % 2/45ع 29
 % 6/23ع 21
 % 9/95ع 28

 % 6/93ع 23
 % 25ع 22
 % 4/95ع 27

 
76/1p =** 

 
 وضعیت اشتغا 

 

 بیكار/بازنشسته
 شاغل
 خانه دار

 % 4/25ع 29
 % 9/97ع 23
 % 9/97ع 23

 % 7/28ع 3
 % 2/45ع 26
 % 2/27ع 29

 
99/1p =** 

 
 سابقه ديالیز

 

 سا  2كمتر از 
 سا  4تا  2

 سا  4بیشتر از 

 % 7/25ع 8
 % 2/47ع 24
 % 2/97ع 23

 % 5/22ع 6
 % 9/94ع 26
 % 2/59ع 26

 
77/1p =** 

 

 
 تعداد ديالیز در هفته

 دفعه 2
 دفعه 9
 دفعه 4

 % 4/92ع 26
 % 7/64ع 99
 % 3/9ع 2

 % 2/27ع 29
 % 6/64ع 92
 % 9/8ع 4

 
62/1p =** 

در مقايسه بین دو گروه قبل از مداخله، نتايج آزمدون تدی   

های آزمايشدگاهی مدورد    مستقل نشان داد میزان تمامی شاخص

داری  مطالعه بین گروه كنتر  بدا گدروه مداخلده اخدتلاف معندی     

دار  نداشتند. نتايج اين آزمون بیانگر وجود اخدتلاف آمداری معندی   

هددای هماتوكريددت،  بددین دو گددروه بعددد از مداخلدده در شدداخص

هموگلوبین، پلاكت، بیلی روبین، كراتینین، فسدفر و پتاسدیم بدود    

ولی در شاخص های قند خون ناشتا، سديم و آلبدومین، بدین دو   

  .2دار مشاهده نشد عجدو  شماره  گروه تفاوت معنی

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران حسین ابراهیمی                                                                                         ...های آزمايشگاهی بیماران بررسی تاییر آموزش رژيم غذايی بر شاخص

 

 2932  زمستان 6عپیاپی  4 شماره 2دوره                                                                                                                                                 پرستاری  آموزش

 
26 

میزان شاخص های آزمايشگاهی بیماران تحت هموديالیز قبل و بعد از مداخله در دو گروه كنتدر    مقايسه میانگین و انحراف معیار :2جدولشماره

 و آزمون

 گروه
 شاخص های آزمايشگاهی

  μ ± SDبعد از مداخله ع  μ ± SDقبل از مداخله ع

P value 

 آزمون كنتر  آزمون كنتر 

 mg/dlهموگلوبین 
 mg/dlهماتوكريت
 mg/dlپلاكت

 mg/dlقند خون ناشتا
 mg/dlبیلی روبین
 mg/dlكراتینین
 mg/dlسديم
 mg/dlپتاسیم
 mg/dlكلسیم
 mg/dlفسفر

 gr/dlآلبومین

17/2 ± 52/21 
51/9 ± 83/92 

22/42 ± 62/254 
47/21 ± 88/211 
22/99 ± 86/229 

46/2 ± 73/6 
47/4 ± 99/242 

32/1 ± 83/5 
64/1 ± 26/3 
17/2 ± 38/5 
95/1 ± 12/4 

84/1 ± 28/21 
35/2 ± 28/92 
98/29 ± 41/256 

77/3 ± 72/212 
22/25 ± 12/211 

32/2 ± 26/6 
47/9 ± 85/241 

63/1 ± 32/5 
76/1 ± 98/3 
72/1 ± 73/5 
99/1 ± 38/9 

29/2 ± 64/21 
72/9 ± 22/99 

35/95 ± 79/252 
72/29 ± 95/212 
84/92 ± 24/225 

83/2 ± 53/6 
37/2 ± 36/241 

63/1 ± 73/5 
88/1 ± 23/8 
86/1 ± 84/5 
95/1 ± 12/4 

76/1 ± 21/22 
32/9 ± 41/98 
41/25 ± 49/264 

91/22 ± 62/38 
38/25 ± 56/35 

83/2 ± 69/5 
16/2 ± 22/241 

63/1 ± 96/5 
54/1 ± 24/3 
63/1 ± 82/4 
42/1 ± 12/4 

12/1 
112/1 < 
12/1 

13/1 
14/1 
19/1 
54/1 
12/1 
19/1 
112/1 < 
28/1 

 

علاوه با اسدتفاده از آزمدون تدی زوجدی، مقدادير       به

های آزمايشگاهی قبل و بعدد از مداخلده در    تمامی شاخص

  در P>0.05داری نداشددتند ع گددروه كنتددر ، تفدداوت معنددی

حالیكه با اجدرای برنامده آمدوزش رژيدم غدذايی در گدروه       

هددای هماتوكريددت،  دار در شدداخص آزمددون، تفدداوت معنددی

ی روبین، كراتینین، فسفر و پتاسیم هموگلوبین، پلاكت، بیل

  ولددی اخددتلاف P<0.05در گددروه آزمددون مشدداهده شددد ع

دار در سه شاخص قند خون ناشتا، سدديم و آلبدومین    معنی

  .P>0.05وجود نداشت ع

 

بحث 
 
 

رعايت رژيم غذايی مناسدب مدی تواندد عدلاوه بدر      

كاهش نیاز به ديالیز، از عوار  سوء ناشدی از ایدرات ايدن    

يافته های مطالعه مشخص .  92عیشگیری نمايد بیماری پ

كرد اجرای برنامه آموزش رژيم غذايی به صورت  هره بده  

داری در اكثر   هره در گروه آزمون، باعث ايجاد بهبود معنی

هم راسدتا بدا نتدايج     شاخص های آزمايشگاهی شده است.

اين پ وهش، در مطالعدات ديگدر نیدز ارتبداط مثبتدی بدین       

و برخی نشدانگرهای  افزايش آگاهی در زمینه رژيم درمانی 

آزمايشگاهی در بیماران تحت هموديالیز وجود داشته اسدت  

 . 99, 92ع

 ر میزان هموگلوبیندر پ وهش حاضر افزايش معنادار د

و هماتوكريت بیماران بعد از ارائده آمدوزش رژيدم غدذايی     

  نیدز  2987وجود داشت. در مطالعه رحیمی و همكداران ع 

میزان هموگلوبین و هماتوكريت بعد از آموزش نسدبت بده   

. در  94عقبددل از آن بدده طددور معندداداری افددزايش يافددت  

مطالعات مختل  نشان داده شده است كه آنمی در بیماران 

ديالیزی يك عامدل خطدر بدرای موربیدديتی، مورتدالیتی و      

 و  98-95عرود  بستری شددن در بیمارسدتان بشدمار مدی    

 وضعیت در بهبود شامل اين بیماران در آنمی فوايد اصلاب

 متابولیك اختلالات اصلاب بیمار، آگاهی جنسی و جسمی،

از آن مدی   ناشدی  خطدرات  و خدون  به انتقا  نیاز كاهش و

كه اين امر نشان دهنده اهمیت مداخلات   41, 93عباشد 

سدودمند از جملدده تغییددر در وضددعیت تغذيدده ای از طريددق  

 افزايش آگاهی در بیماران هموديالیزی است.

همچنددین میددزان كلسددیم خددون بیمدداران در گددروه 

دار داشت كه مشدابه بدا    آزمون بعد از آموزش افزايش معنی

زش حضوری نتیجه مطالعه اسكلاتر و همكاران بود كه آمو

و  هره به  هره به همراه كتابچه آموزشی باعدث افدزايش   

.  22ع شمگیر كلسیم بیماران، بعد از ارائده آمدوزش شدد    

بعدد    22عو پ وهش براز   4عق صالحی تالی ولی در تحقی

از اجرای برنامه آموزش رژيدم غدذايی، میدزان كلسدیم در     

داری گدزارش نگرديدد كده در     مطالعه آن ها افزايش معنی

مطالعه آن ها سطح قابل قبو  كلسیم بیماران و همچندین  

 تفاوت در نو( آموزش می تواند علت اين موضو( باشد.
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از ديگر نتايج مطالعه كاهش معنی دار میزان پتاسیم 

آموزش بود كه هم راستا با نتیجه پ وهش حاضر در بعد از 

مطالعه براز نیز تفاوت معنی دار در میزان پتاسیم قبل و بعد 

  42ع. در مطالعه عباسی  22عاز آموزش مشاهده می شود 

نیز میزان پتاسیم بعدد از آمدوزش كداهش      42عو صرافی 

معنادار داشت اما در تحقیق صالحی تالی تفاوت معندی دار  

در میزان پتاسیم بعد از آموزش رژيم غذايی گدزارش نشدد   

های دور، قدديمی   كه با توجه به انجام مطالعه در سا   4ع

تواندد   ها و يا نو( محلو  مدورد اسدتفاده مدی    بودن دستگاه

دلیل احتمالی مغايرت نتیجده مطالعده مدذكور بدا پد وهش      

حاضر در ارتباط با اين شاخص باشد. در مطالعات ديگر نیز 

كاهش  شمگیر پتاسیم سرم بعد از آموزش مشداهده شدد   

 كه با نتیجه پ وهش حاضر هم خوانی دارد.  23, 28ع

میزان فسفر از ديگر شاخص هايی بود كده كداهش   

معنی دار داشت كه مشابه با نتیجه مطالعات ديگدر در ايدن   

و همكداران نیدز در مطالعده     Oka.  29-22عزمینه است 

خود به اين نتیجه رسیدند كه آموزش مراقبت از خود باعث 

.  23عغذايی و كاهش میزان فسفر می گردد  پذيرش رژيم

با توجه به اينكه ديالیز قادر به برداشت فسفر اضافی بددن  

نمی باشد، لذا انتخاب برنامه غذايی مناسب در كاهش اين 

 Prowant. مطالعدات   99عنو( اختلا  حائز اهمیت است 

های آموزش تغذيده در كداهش   نیز بیانگر ایر بخشی برنامه

. نتیجده   27عسطح فسدفر سدرم مدددجويان بدوده اسدت      

و همكاران بر كاهش سطح فسفر سرم  Shichiriپ وهش 

نتیجدده تحقیددق .  49عبعددد از آمددوزش تغذيدده اشدداره دارد 

دوروس نشان داد آمدوزش بده بیمداران هموديدالیز میدزان      

كده    28عفسفر را به میزان  شم گیری كاهش می دهدد  

نتايج مطالعات فوق هم راستا با نتیجه پ وهش حاضر است 

و نشان می دهد پرستاران با ارائه آموزش می توانند نقدش  

مهمی در كنتر  سطح فسدفر و عدوار  ناشدی از كنتدر      

 نامناسب آن ايفا نمايند.

در پد وهش حاضدر بده    از ديگر شاخص های مهدم  

بیلی روبین و كراتینین می توان اشداره نمدود كده كداهش     

معنی دار در میزان اين دو شاخص بعد از آموزش در گدروه  

آزمون وجود داشت. هم راسدتا بدا نتدايج مدذكور، كداهش      

بیلی روبین در تحقیق طالبی پور و حسینی مشاهده معنادار 

همچنین نتايج مطالعات مختلد  نشدان دهندده     . 44عشد 

, 22عكاهش كراتینین بعد از مداخله آموزشدی بدوده اسدت    

. بروز اورمی ناشی از تجمدع مدواد زائدد نیتروژندی در      42

خون علاوه بر بدروز عدوار  مختلد  همچدون تحريدك      

پذيری، خستگی، خواب آلودگی و...، با ايجاد شرايب ديگدر  

در بدن مثل اختلا  تعاد  الكترولیتی و آنمی می تواند بدر  

جنبه های مختل  زنددگی بیمداران تحدت هموديدالیز ایدر      

. بنابراين آمدوزش رژيدم غدذايی مناسدب بده       45عبگذارد 

منظور كسب سطح قابل قبو  ايدن مدواد در خدون بسدیار     

 حائز اهمیت است.

پ وهش حاضر میزان سديم بعد از آموزش نسبت  در

به قبل از آن تفاوت معنادار نداشت كه در مطالعه بدراز نیدز   

بی ایر بودن برنامه هدای آمدوزش رژيدم غدذايی بدر ايدن       

و   42ع. در مطالعده صدرافی    22عشاخص ديده می شدود  

نیز تفداوت معندی دار در میدزان سدديم بعدد        94عرحیمی 

آموزش گزارش نگرديد كه با توجده بده محددوده طبیعدی     

ر تغییرات معندی دار  میزان سديم قبل از مداخله، نبايد انتظا

 با توجه با اين شرايب را داشت.

از ديگر نتايج می توان بده عددم تفداوت معندی دار     

آلبومین بعد از آموزش اشاره نمود. در مطالعه براز نیز میزان 

آلبومین بعد از ارائه برنامه های آموزش رژيم غذايی تفاوت 

. مطالعدات انجدام شدده توسدب      22عمعناداری نشان ندداد  

Shichiri  و   49عو همكددارانTsay  وHealstead 45ع  

نیددز نشددان دادنددد كدده رژيددم كددم پددروتئین منجددر بدده    

هیپوپروتئینمی و يا هیپوآلبومینمی نمی شود كه نتايج ايدن  

ر پد وهش  تحقیقات هم راستا با يافتده بده دسدت آمدده د    

دار  تفاوت معندی   94عحاضر است ولی در مطالعه رحیمی 

در میانگین آلبومین قبل و بعد از آموزش مشاهده شد كه با 

 نتايج مطالعه حاضر مغاير است.

نتايج مطالعه حاكی از ایرات مطلوب آمدوزش رژيدم   

غذايی بدر اكثدر شداخص هدای آزمايشدگاهی در بیمداران       

پ وهش بود. هر ند به نظر می رسد در برخی شاخص ها، 

یمداری هدای زمینده ای    عواملی همچون ديالیز ناكافی يا ب

نقش دارند كه توسب بیماران قابل كنتر  نیستند، بدا ايدن   

توانند با ارائه آمدوزش، ضدمن افدزايش     وجود پرستاران می

هايشان در ارتباط با مسدائل   سطح آگاهی بیماران و خانواده
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ای علاوه بر تعديل برخدی از ايدن فاكتورهدا، زمینده      تغذيه

نددگی را در آنهدا بوجدود    ارتقاء سلامت و بهبدود شدرايب ز  

تواندد بده    ها توسب پرستاران مدی  آورند. هر ند اين آموزش

رسد  نانچه آموزش  طرق مختل  ارائه گردد اما به نظر می

مطابق با در نظر گرفتن شرايب هر بیمار از جهات مختلد   

عخصوصیات فردی و شرايب بالینی  انجام شود، ایربخشدی  

شرايب بالینی آنها گذاشته و  به مراتب بالاتری را به وي ه بر

ها مثمدر یمرتدر    های ديگر زندگی آن از اين طريق بر جنبه

باشد. در همین راستا نتیجه يك تحقیق مشخص كرد ارائه 

های غذايی به هر بیمار متناسدب   ای و توصیه مشاوره تغذيه

ای آنهدا، نقدش بسدیار     با شرايب بیماران و بیمداری زمینده  

مدرگ و میدر ايدن بیمداران      مؤیری در كاهش مشكلات و

ن از آنجدا كده پرسدتاران زمدان     . بندابراي  46عداشته است 

توانند  كنند، می زيادی را با بیماران در طی ديالیز سپری می

با به كارگیری روش مؤیر آموزش رژيدم غدذايی از طريدق    

ای ايدن بیمداران    افزايش سطح آگاهی و ارتقاء دانش تغذيه

ای  در كاهش مشكلات و عوار  مرتبب با مشكلات تغذيه

 يند. ها بسیار مؤیر عمل نما آن

تددوان بدده  از محدددوديت هددای مطالعدده حاضددر مددی

های فرهنگدی و   خصوصیات متفاوت روحی و روانی، زمینه

اجتمدداعی، تفدداوت در تعدداملات بددین فددردی بیمدداران،     

نابسامانیهای اقتصادی و تفاوت در انگیدزه هدای شخصدی    

توانسدت بدر    واحدهای مورد پ وهش اشاره نمدود كده مدی   

ارد. همچنین احتمدا  آلدودگی   میزان يادگیری آنها ایر بگذ

به مفهوم انتقا  اطلاعات از سوی بیماران و خانواده هدای  

گروه آزمون به گره كنتر  وجود داشت كده بدا تخصدیص    

تصادفی بر اساس روزهای جداگانه و توجیه پرسنل شداغل  

 در بخش اين مورد به میزان زيادی كاهش يافت.

 

تشکر و قدرداني 
 
 

لی و معنوی دانشگاه علدوم  اين مطالعه با حمايت ما

 نويسدندگان  وسدیله  پزشكی شاهرود انجام شده كه بدين

معاونت پ وهشی  از را خود تشكر و تقدير مراتب مقاله اين

 هموديدالیز  بخدش  محتدرم  اين دانشگاه و همچنین پرسنل

 در كه بیمارانی تمامی و شاهرود ع( امام حسین بیمارستان

 .دارند می رازاب كردند، همكاری پ وهش اين انجام
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The effect of dietary regimen education on the laboratory 

variables in hemodialysis patients 
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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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