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 بر شاخص هاي آزمايشگاهي و اضافه وزن بين دو جلسه غذاييتأثير آموزش رژيم 
   درمان با همودياليز نگه دارنده دياليز در بيماران تحت

 
***دكتر بهروز برومند، 1**، دكتر عيسي محمدي*شهرام براز

  

  ،اهواز  جندي شاپورنشگاه علوم پزشكي دا–پرستاري  مربي گروهدانش آموخته كارشناسي ارشد پرستاري دانشگاه تربيت مدرس، *

 . دانشگاه علوم پزشكي ايران-گروه داخلي  استاد  ***،)نويسنده مسئول(  دانشگاه تربيت مدرس- استاديار گروه پرستاري**

  12/10/84:  تاريخ تأييد-29/3/84 :تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :همقدم
ك اختلال سايي مزمن پيشرفتة كليه ينار

پيشرونده و غير قابل برگشت است كه در اين حالت 
  مواد زائد متابوليك و حفظ مايــع وتوانايي كليه در دفع 

  
 ـــه اورمـــــيجر بـــن مي رود و منـــالكتروليت ها از بي

 نارسايي مزمن كليه در جهان شيوع ميزان .)1(مي گردد 
 8 حدود  جمعيت است و سالانه نفر1000 مورد در 242

  :چكيده
به طوري كه  مي باشد، مبتلا به بيماري مزمن كليوي درمان بيماران فاكتور مهم درتغذيه يك  :زمينه و هدف

ت و ناخوشي و مرگ و مير در اين بيماران رژيم غذايي نامناسب باعث كاهش كيفيت زندگي و افزايش مشكلا
بررسي تأثير آموزش رژيم غذايي بر شاخص هاي آزمايشگاهي و اضافه وزن با هدف اين پژوهش . مي شود

  .درمان با همودياليز نگه دارنده انجام شدبين دو جلسه دياليز در بيماران تحت 
  پس آزمون در بيمارستان هاي-ش آزمون كه در يك گروه به صورت پيقبل و بعد يك مطالعه  :روش بررسي

 بيمار تحت درمان با همودياليز نگه 32. انجام گرفتآموزشي منتخب دانشگاه هاي علوم پزشكي تهران و ايران 
تعيين نيازهاي  با استفاده از پرسشنامهند و دارنده بصورت غير تصادفي و مبتني بر هدف انتخاب گرديد

شاخص هاي آزمايشگاهي به صورت ميانگين دو ماهه قبل از آموزش و . آموزشي مورد بررسي قرار گرفتند
سپس يك برنامه .  نوبت در طي دو هفته قبل از آموزش اندازه گيري شد4اضافه وزن بين دو جلسه دياليز در 

 دقيقه اي 20 و در طي چهار جلسه نآموزشي بر اساس مشكلات تعيين شده و الگوي خود مراقبتي اورم تدوي
 به صورت پرسش و پاسخ بين بيماران و آموزش دهنده با كمك هايي كه بيماران دياليز نمي شدند،در روز

بعد از پايان آموزش، شاخص هاي آزمايشگاهي به .  ارائه گرديد)اورهد و پاورپوينت(وسايل كمك آموزشي 
فته بعد از آموزش  نوبت به فاصله دو ه4صورت ميانگين دو ماهه بعد از آموزش و اضافه وزن بيماران در 

   .تحليل شدند زوجي تجزيه و  tاندازه گيري و با استفاده از آزمون ) هفته هاي سوم و پنجم(
 ، فسفر)>01/0p( ، اسيد اوريك)>001/0p ( اورهميزان نشان دهندة كاهش قابل توجهي در نتايج :يافته ها

)01/0p<(پتاسيم ،) 05/0p<(اضافه وزن بين دو جلسه دياليز ، )001/0p< (ولي ميزان سديم، كلسيم، . بود 
   .)<05/0p (كراتينين و آلبومين تغيير چنداني نداشت

ارنده مي تواند در كاهش  اجراي برنامه آموزشي در بيماران تحت درمان با همودياليز نگه د:نتيجه گيري
  . اشدثر بؤي ماران در ارتباط با شاخص هاي آزمايشگاهي و رعايت كردن رژيم غذايممشكلات بي

  
 .شگاهي، همو دياليزآموزش، رژيم غذايي، شاخص آزماي :ي كليديواژه ها
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 هم اكنون ميزان مرگ  و به اين ميزان اضافه مي شوددرصد
 به ).2( مي باشد  درصد18و مير اين بيماران در آمريكا 
هاي خاص ايران و انجمن  استناد آمار مركز بيماري

 حدود 1382حمايت از بيماران كليوي تا پايان سال 
 بيمار مبتلا به نارسايي مزمن پيشرفته كليه وجود 20134

تحت درمان  نفر از آنها در اين مراكز 10276داشته كه 
ن سالانه آمار بيماران تحت درمابا همودياليز بوده اند و 

  افزايش مي يابد درصد15با همودياليز در ايران حدود 
ز به تنهائي نمي تواند سلامت و بقاي عمر ي هموديال.)3(

يز مين نمايد لذا همراه هموديالأبيمار را در دراز مدت ت
، محدوديت مايعات و رژيم داروئي ايت رژيم غذاييرع

و  )7،6،5،4(از اركان اساسي درمان نارسايي كليه است 
كم كردن بار كليه،  منجر به  غذاييرژيمپيروي از 

پيشگيري از عوارض كليوي، برقراري وضعيت تغذيه اي 
مناسب و در نهايت پيشگيري از اورمي و عوارض آن 

شان داده است كه سوء مطالعات ن .)10،9،8( گردد مي
  درصد30 درصد بيماران قبل از دياليز، 44تغذيه در 

 بيماران تحت  درصد40يماران تحت درمان با دياليز و ب
سوء . )11( درمان با دياليز پريتونئال يافت شده است

تغذيه يك اثر چشمگير روي بقاء و ادامه حيات بيماران 
هاي كليه  در بيماري .)11 (و كيفيت زندگي آنها دارد

دريافت پروتئين به منظور كاهش بار كليه و نيتروژن 
حت درمان اوره خون محدود مي شود ولي در بيماران ت

بران پروتئين سرم و اسيدهاي جبا همودياليز به منظور 
 ميزان ،آمينه ضروري از دست رفته در طي دياليز

اوره  كه در نتيجه ميزان يابدزايش مي فدريافت پروتئين ا
كليه ها سطح الكتروليت هاي بدن  .)12،13 (رودبالا مي 

در  .مثل سديم، پتاسيم، كلسيم، فسفر را تنظيم مي كنند
جز كلسيم در ه بيماران تحت درمان با دياليز اين مواد ب

بدن تجمع پيدا مي كنند، بنابراين دفع آنها كاهش پيدا 
در  .مي كند و لذا دريافت آنها بايد محدود شوند

  ارسايي مزمن كليه ميزان كلسيم عموماً پايين تر از سطح ن
  
  

يك دليل براي  .ايد جايگزين گرددـــطبيعي است و ب
  ن است كه توليد آن ازـــكاهش كلسيم اي

بوسيله كليه ها  دي هيدروكسي كوله كلسيفرول= 1 و 25
   .)11،15،14 (كاهش مي يابد

پيروي نكردن از محدوديت مصرف مايعات در 
بيماران شايع مي باشد و با پيامدهاي وخيم براي اين 

بيمار از جمله اختلال در توانايي هاي فيزيكي، 
ادم ريوي، نارسايي احتقاني قلب و مرگ  افسردگي،

افزايش وزن بر طبق  .)16 (زودرس همراه مي باشد
 درصد بيماران تحت 95 تا 10مطالعات انجام شده در 

 گر چه رعايت برنامه .)17 (درمان با دياليز رخ مي دهد
يز در لغذايي توسط بيمار تكميل كننده درمان با هموديا

كنترل مؤثرتر علائم و نشانه هاي سندرم اورميك همراه 
با پيشگيري از عوارض دراز مدت بيماري است اما 
بسياري از بيماران برنامه غذايي و محدويت مايعات را 

 همودياليزبيماران تحت درمان با  .)1 (كنند رعايت نمي
براي دوست داشتن زندگي خود بايد علي رغم 

هاي ايجاد شده بوسيله درمان سعي در بالا  محدوديت
. )18 (بردن سطح رضايت زندگي خود داشته باشند

رژيم غذايي نامناسب با كيفيت زندگي پايين و افزايش 
مير در بيماران  مشكلات و ناخوشي و مرگ و

همچنين سوء تغذيه و ، )19(همودياليزي ارتباط دارد 
مير را در  التهاب، خطرات قلبي عروقي و مرگ و

در حالي كه پيروي از  بيماران همودياليزي بالا مي برد،
رژيم غذايي و محدوديت در دريافت مايع، خطر بروز 

و كيفيت زندگي ت و عوارض پزشكي را كاهش مشكلا
 20بيماران را افزايش مي دهد و اميد به زندگي را تا 

 ولي با اين حال بسياري از ، و بيشتر افزايش مي دهدسال
 از رژيم غذايي خود ،بيماران در يك جنبه يا بيشتر

 در صدد انذا پژوهشگرـــ ل.)20(پيروي نمي كنند 
تأثير آموزش رژيم برآمد تا اين تحقيق را با هدف 

 غذايي بر شاخص هاي آزمايشگاهي و اضافه وزن بين 
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ران تحت درمان با همودياليز نگه دو جلسه دياليز در بيما
  .دن در كشور ايران به انجام برساندارنده

  
  :  بررسيروش

 است كه در قبل و بعدوهش يك مطالعه اين پژ
پس آزمون  - نفره به صورت پيش آزمون 32يك گروه 

هاي علوم  هاي آموزشي منتخب دانشگاه در بيمارستان
  . فت انجام گر82-83پزشكي تهران و ايران در سال 

  كه به روش نمونه گيري غيرپس از انتخاببيماران 
، در دو نوبت در طي دو  و در دسترس انجام شدتصادفي

هفته قبل از شروع دياليز با استفاده از پرسشنامه هاي 
تعيين نيازهاي آموزشي و چك ليست مورد بررسي قرار 

 بعد از جمع آوري اطلاعات لازم و تجزيه و .گرفتند
. نيازها و مشكلات مورد نظر مشخص شدتحليل آنها، 

اساس نيازهاي مددجويان در رابطه با رژيم  سپس بر
 غذايي و مصرف مايعات يك برنامه آموزشي خود

ه و مشاور) 21 (مراقبتي اورم مراقبتي بر اساس مدل خود
 و پس از تدوين و با متخصصين كليه و تغذيه طراحي

اليز تصويب، براي بيماران تحت درمان با همودي
 20 برنامة آموزشي در چهار جلسه. نگهدارنده اجرا شد

 شدند براي نمياي در روزهايي كه بيماران دياليز دقيقه 
جزوه آموزشي نيز در اختيار . مددجويان اجرا گرديد
در برنامه آموزشي در ارتباط با . مددجويان قرار گرفت

اين كه چرا آنها بايد از رژيم غذايي پيروي كنند و 
مواد غذايي و غذاهايي كه محدود شده هستند ليست 

ارض افزايش همچنين ميزان دريافت مايعات و عو
 فسفر و مايعات براي آنها ذكر سديم، پتاسيم، كلسيم،

سشنامه و از پرجهت جمع آوري اطلاعات  .شده بود
پرسشنامة بررسي خصوصيات . چك ليست استفاده شد

يين و پرسشنامة تع )اطلاعات دموگرافيك(فردي 
نيازهاي آموزشي در زمينه عملكرد بيماران در مورد 

 ال در ارتباط ؤمراقبت از خود كه شامل تعدادي س
 

با نحوه مصرف مواد غذايي و مايعات و عوارض افزايش 
جهت تعيين  .بود پتاسيم، كلسيم و فسفر و مايعات سديم،

 نامه هاي تعيين نيازهــاي آمـــوزشي واعتبار علمي پرسش

 دموگرافيك بيمار علاوه بر اعتبار محتوي اين اطلاعات
 نفر از اساتيد دانشگاههاي علوم 10پرسشنامه ها به 

پزشكي تهران، ايران، شهيد بهشتي و تربيت مدرس داده 
براي تعيين  .شد و نظرات اصلاحي آنها به عمل آمد

پايائي پرسشنامه تعيين نياز آموزشي از روش زوج و 
اد كه پايائي بر اساس نشان د نتايج .فردي استفاده شد

براي ثبت .  مي باشد درصد80بالاي باخ آزمون كرون
مشكلات ناشي از عدم رعايت رژيم غذايي و مايعات 
مصرفي كه ممكن است براي بيماران تحت درمان با 

 استفاده ت از چك ليسهمودياليز نگهدارنده بوجود آيد
نين، اين مشكلات بوسيله اندازه گيري اوره، كراتي. شد

اسيد اوريك، سديم، پتاسيم، فسفر، كلسيم، آلبومين، 
. ميزان اضافه وزن بين دو جلسه دياليز مشخص شدند

جهت اطمينان بيشتر به داده هاي حاصله، تركيبات 
بيوشيميايي خون به صورت ميانگين دو ماهه قبل از 

 چهار نوبت به فاصله دو هفتهآموزش و اضافه وزن در 
   شده و ميانگين آنها به عنوان قبل از آموزش بررسي

بعد از . شد گرفته  نظرداده هاي قبل از آموزش در
آموزش تركيبات بيوشيميايي خون به صورت ميانگين 
دو ماهه بعد از آموزش و اضافه وزن در چهار نوبت به 

) در هفته هاي سوم و پنجم بعد از آموزش(فاصله دو هفته 
 عنوان داده هاي بعد از اندازه گيري شدند و ميانگين آنها به

داده هاي به دست آمده با استفاده . آموزش منظور گرديد
و با كمك نرم افزار )  زوجيt(از آمار توصيفي و تحليل 

SPSSتجزيه و تحليل گرديد .  
  

  :يافته ها
  با بيمار 32تعداد افراد مورد مطالعه 

 انگين سنيـــ ميو سال 18-50دوده سني بين ـــمح 
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  هاي آزمايشگاهي و اضافه وزن بين دو جلسه دياليز در بيماران تحت درمان با ميانگين تست  :1 هجدول شمار
  همودياليز نگه دارنده قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشي                   

 
  Pvalue  بعد از آموزش  قبل از آموزش  تست آزمايشگاهي

 >001/0p  31/56±٨/٩  39/86±48/11  اوره

 <05/0p  36/9±8/0  48/9±88/0  نينكراتي

 <p 05/0  42/140±8/13  84/140±13/14  سديم

 >p 05/0  1/5±7/0  46/5±8/0  پتاسيم

 <p 05/0  04/9±5/0  63/8±6/0  كلسيم

 >p 01/0  02/5±7/0  16/6±9/0  فسفر

 <p 05/0  18/4±4/0  11/4±46/0  آلبومين

 >p 01/0  61/5±2/3  7/6±8/3  اسيد اوريك

 >p 001/0  08/2±2/0  97/2±2/0  سه دياليزاضافه وزن بين دو جل

  
  

   9/46 درصد نمونه ها مرد و 1/53 .ددن سال بو87/35
و   درصد بيماران تحصيلات ديپلم50.درصد آنها زن بود

 آنها  درصد38/34 درصد سواد ابتدائي و 62/15بالاتر، 
    درصد6/65 .سواد راهنمائي و متوسطه داشتند

بيكار و متوسط مدت   درصد1/78نمونه ها متأهل، 
 يافته ها در زمينه . سال بود32/4درمان با همودياليز 

هدف پژوهش يعني تعيين و مقايسه مشكلات بيماران 
تحت درمان با همودياليز در رابطه با تست هاي 

نشان آزمايشگاهي و اضافه وزن بين دو جلسه دياليز 
، )>001/0p(دهنده كاهش قابل توجهي در ميزان اوره 

، پتاسيم )>01/0p(، فسفر )>01/0p(اوريك اسيد 
)05/0p< (جلسه دياليز و اضافه وزن بين دو )001/0p< (

بود ولي ميزن سديم، كلسيم، كراتينين و آلبومين تغيير 
  ).1جدول شماره ) (<05/0p(چنداني نداشت 

  
  :بحث

  اين مطالعه تأثير آموزش رژيم غذايي بر 
 دو جلسه شاخص هاي آزمايشگاهي و اضافه وزن بين

 يافته هاي اين . دياليز را مورد بررسي قرار مي دهد
 

  با پرستارنشان داد كه آموزش چهره به چهره مطالعه 
   جنبه هاي ويژه رژيم غذايي تأكيد برمتخصص و با 

مي تواند اثر مثبت روي دانش بيماران و تغيير نگرش 
، اسيداوريك، كاهش سطوح فسفر، اوره. داشته باشد آنها
اين م و اضافه وزن بين دو جلسه دياليز نشان دهنده پتاسي

 كه بيماران از جلسات آموزشي سود برده اند و ستا
در . توانسته اند در رژيم غذايي خود تعديل ايجاد كنند

مايشگاهي از اين مطالعه تعدادي از شاخص هاي آز
نين، كلسيم و سديم از نظر آماري جمله آلبومين، كراتي
مي توان به اين صورت استنباط و تند تغيير چنداني نداش

  از قبيل دياليز ناكافي يا دياليز كرد كه چندين فاكتور 
در  رژيم غذايي مشكل بودن پيروي ازو كوتاه مدت 

  وسيله بيماران كنترل اين شاخص ها دخيل هستند كه ب
يكي از مشكلات اين . )15،20( قابل كنترل نيستند

 تجمع نيتروژن اوره كه در اثر بيماران اورمي مي باشد
اورمي خود اشتها را كم مي كند، . خون ايجاد مي شود

بي خوابي، خواب آلودگي، خستگي،  ،تحريك پذيري
از دست دادن حافظه، اشتباه كردن در قضاوت و ضعف 

 بعلاوه اين بيماران ممكن است . تمركز را باعث مي شود
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، از جمله آنميشرايط ديگري را كه بر خلق اثر مي كند 
كه دارا باشند اختلال تعادل الكتروليت و بيماري ديگر 

   .)22(گذارند  ها بر كيفيت زندگي اثر مي همه اين وضعيت
ين در ام و اسيد اوريك ميانگين اوره سر

در مطالعات انجام . پژوهش بعد از آموزش كاهش يافت
شده ميانگين اوره سرم و اسيد اوريك بعد از آموزش 

د ـه نتايج مطالعه ما را تأييككاهش چشمگيري داشت 
  نتايج تحقيق صرافي نشان . )25،24،23(مي كنند 

مي دهد كه ميانگين كراتينين سرم بعد از آموزش 
توان گفت در توجيه اين مطلب مي . پيدا نكردكاهش 

  نين به خوبي از طريق دياليز دفع  كه چون كراتي
 دارندنين بالايي  لذا اكثر بيماران دياليزي كراتينمي شود

)23( .  
ن پژوهش در ايسرم ميانگين سديم و آلبومين 

داري را از نظر آماري بعد از آموزش اختلاف معني 
كه  نتايج مطالعات انجام شده نشان داد. نشان نمي دهد

. ميزان سديم و آلبومين بعد از آموزش كاهش پيدا نكرد
افته هاي تحقيقات ديگران نيز بنابراين اين يافته با ي

است و به اين نتيجه رسيدند كه رژيم كم يكسان 
  ين باعث هيپوپروتئينمي و يا هيپوآلبومينمي ئپروت
  .)25،22 (شود نمي

نارسايي پيشرفته مزمن كليه عامل اصلي افزايش 
در به دفع پتاسيم خون است، چون در اين حالت كليه قا

  ، از طرفي پتاسيم خون اين پتاسيم اضافي بدن نيست
ت آب و مواد غذايي كه حاوي پتاسيم بيماران با درياف

  ميانگين پتاسيم سرم در . )1 (مي باشد افزايش مي يابد
 نتايج ژوهش بعد از آموزش كاهش پيدا كرد،اين پ

 پتاسيم  بعد از تحقيق صالحي نشان داد كه ميانگين
  . )13(كاهش معني دار آماري نداشته است آموزش 

 سيم سرم بعد از آموزش افزايشميانگين كل
نتايج تحقيق صالحي نيز نشان  .معني داري نداشته است

 افزايش داد كه ميانگين سه ماهه كلسيم بعد ازآموزش 
 

   كه نتايج مطالعه يدر حال .)13(معني داري نداشته است 
Schlatter ن كلسيم بعد از آموزش نشان داد كه ميزا

دار داشته است و بيانگر تأثير مثبت افزايش معني 
  . )15 (آموزش مي باشد

در اين پژوهش ميانگين فسفر سرم بعد از 
  آموزش كاهش چشمگيري از نظر آماري نشان 

و صالحي و همكاران   Shichiriنتايج پژوهش. مي دهد
   كه بعد از آموزش سطح فسفر سرم بيماران به ندنشان داد

ميزان قابل ملاحظه اي كاهش يافته بود كه بيانگر اثر 
 بودن برنامه آموزش رژيم غذايي در كاهش سطح شبخ

بيان مي كند كه  Prowant .)25،13(است فسفر بوده 
ح آگاهي مدد آموزش ابزار مناسب جهت افزايش سط

كه بيش از نيمي از بيماران  باشد به طوري جويان مي
زايش سطح فسفر  افتحت درمان با همودياليز كه مشكل

هاي  اند بعد از شركت در كلاس خون را داشته
علاوه بر اينكه سطح آگاهي آنان در ارتباط با ي آموزش

راههاي كنترل فسفر و عوارض افزايش فسفر در بدن 
بلكه سطح فسفر خون آنها نسبت به قبل از افزايش يافته 

  . )26 (آموزش كاهش يافته است
ميانگين اضافه وزن بين دو جلسه دياليز در اين 

نتايج . كاهش چشمگيري پيدا كردپژوهش بعد آموزش 
 از  درصد20 نشان داد كه تنها تحقيق يونانوف در ايران

د طبيعي واحدهاي مورد پژوهش افزايش وزني در ح
   آنها افزايش وزن بين دو  درصد80ند و در حدود داشته ا

مطالعه  .)27(ليز بيشتر از حد طبيعي بوده است جلسه ديا
Oka وTomura  تار نشان داد كه بين كنترل رف  

، پتاسيم، فسفر و اضافه تغذيه اي و نيتروژن اوره خون
وزن بين دو جلسه دياليز ارتباط منفي چشمگيري وجود 

 نشان داد كه آموزش و همكاران Duroseمطالعه . )18(دارد 
بيماران همودياليزي در ارتباط با رژيم غذايي و نحوه مصرف 

  مايع ومايعات مي تواند باعث محدوديت در دريافت 
 تحقيق نتايج. )20(بدنبال آن كاهش وزن گردد 
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  ميانگين اضافه وزن بين دو جلسه هصالحي نشان داد ك

ني دار آماري داشته تلاف معدياليز بعد از آموزش اخ
ث افزايش اضافه وزن بين دو جلسه دياليز باع .)13(است 

 ميلي متر جيوه به ازاي هر 3فشارخون بيماران به ميزان 
. )28 (كيلوگرم اضافه وزن بين دو جلسه مي گردد

مصرف مايعات روزانه در بيماران تحت درمان با 
ا در زيرا آنه .همودياليز از اهميت زيادي برخوردار است

  صورت عدم توجه به مايعات دريافتي روزانه، با تجمع 
تورم : مايع در بدن روبرو شده و مشكلاتي از قبيل

، اضافه  تنگي نفس، اختلالات قلبي و ريويعمومي بدن،
 بوجود آمده و سلامت آنها را به مخاطره غيرهوزن و 

بيماران تحت درمان با همودياليز . )1 (خواهد انداخت
 هستند كه به سختي رژيم غذايي و جزء افرادي

د در يك مطالعه نمحدوديت مايعات را رعايت مي كن
يك و عدم فوسيع كه در مورد خصوصيات دموگرا

، پروتئينپيروي از سه رژيم غذايي شامل محدوديت 
 . انجام شدمصرفي داروهاي رعايت و مايعات ،پتاسيم
 از رژيم  درصد9دست آمده نشان داد تنها ه نتايج ب

 داروهاي  درصد50ذايي پيروي نكرده اما بيش از غ
 5/49ا بطور مناسب دريافت كرده و ي خود رفمصر

. )20 ( از محدوديت مايعات پيروي نكرده بودنددرصد
 در چين انجام گرفت 2002طبق مطالعه اي كه در سال 

 درصد و 3/40پذيرش مايع و رژيم غذايي به ترتيب در 
در يك مطالعه  .)29 ( درصد بيماران مشاهده شد5/35

 بر روي بيماران تحت درمان با دياليز 2001كه در سال 
انجام گرفت نتايج نشان داد كه ميانگين اضافه وزن 

 79/1 كيلوگرم در فاز آغازين مطالعه، 04/2روزانه 
 كيلوگرم در فاز پيگيري 87/1كيلوگرم در فاز مداخله و 

بطور بعد از پايان مداخله ميزان اضافه وزن . بود
  هفته در سطح پايين نگه داشته شد4چشمگيري در طي 

در مطالعه ديگر ميانگين اضافه وزن بين دو جلسه . )30(
دياليز در طول يكماه بعد از آموزش به طور چشمگيري 
  كاهش پيدا كرده بود كه نتايج مطالعه ما را تأييد 

  ).31 (كند مي
  

  :نتيجه گيري
 تشويق پرستاران نفرولوژي مسئول آموزش و

 .اي پذيرش رژيم غذايي و دارويي مي باشندبيماران بر
بيماران در صورتي كه دلايل پذيرش رژيم غذايي 

، فسفر، پتاسيم و مايع را درك كنندمحدود از نظر سديم 
 به مدت چندين سال خواهند كيفيت زندگي بهتري را

 نتايج مشخص كرد كه اجراي برنامه خود. داشت
مگيري در مشكلات بيماران مراقبتي باعث كاهش چش

بودن اوره،  تحت درمان با همودياليزدر ارتباط با بالا
اسيداوريك، پتاسيم، فسفر، اضافه وزن بين دو جلسه 

اجراي برنامه  :لذا مي توان گفت .دياليز شده است
آموزشي مراقبت از خود بر كاهش مشكلات بيماران 

  . استتحت درمان با همودياليز نگه دارنده مؤثر بوده 

  
   :تشكر و قدرداني

م كه از پرسنل محترم بخش همو يدانبر خود لازم مي 
، دكتر شريعتي و شهيد هاي آموزشي امام خميني  بيمارستانزديالي

، مسئولين كتابخانه دانشگاه تربيت هاشمي نژاد، بيماران عزيز
مدرس، دانشكده پرستاري تهران و شهيد بهشتي و كليه دوستان و 

ما را در انجام اين تحقيق ياري كردند تشكر و  كه يهمكاران
  .يمئقدرداني نما
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