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ABSTRACT 

Background and Aim: Peritoneal dialysis is one of the most important issues in nephrology. 

The aim of this study was to assess the possibility of performance of peritoneal dialysis and 

its associated factors in the patients chronic renal failure.  

Material and Methods: This cross-sectional study included 146 patients with chronic kidney 

disease requiring hemodialysis between 2013 and 2014. Data were collected by interviewing 

patients and review of the patients' records and visiting the life places of the patients. Data 

were analyzed by inferential statistic including t-test and chi- square.  

Result: The results showed that 58.9% of the patients were men and 41.1% were woman. The 

mean age of the participants was 58.06±13.22.  78 (53.4) patients were eligible for peritoneal 

dialysis. There was a significant relationship between eligibility of the patients for peritoneal 

dialysis and their blood pressures (p<0.05). 

Conclusion: We concluded that eligibility of the patients for peritoneal dialysis does not 

comply with the demographic variables. But physical and psychological condition of the 

patients can affect it. 
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کلیوی در استان مزمن قی در بیماران با نارسایی  بررسی میزان قابلیت انجام دیالیز صفا

 کردستان

 3، دلپاک محمود نژاد2عزت الله رحیمی، 1انور محمدی

 dramb44@gmail.com ،80833666080:  تلفن ثابت ،(مولف مسوول)ایران  سنندج، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، ،گروه داخلی ،استادیار .1

 .، ایراندانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج ،و کبد شمرکز تحقیقات گوار ،استادیار.2

 ، ایراندانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج ،پزشک عمومی .6

 

 چکیده

هدف از  این مطالعه بررسی میزان قابلیت انجام .روش دیالیز صفاقی یکی از مباحث مهم در رشته نفرولوژی است: زمینه و هدف

.ر بیماران دیالیزی در استان کردستان استدیالیز صفاقی و عوامل مرتبط با آن د  

کل  بیماران با نارسایی مزمن کلیوی استان کردستان که نیاز به همودیالیز داشتند  ،تحلیلی –توصیفی  در این مطالعه: روش بررسی

 863به تعداد  8636در طول سال و به واحد بیماریهای خاص معاونت درمان  دانشگاه علوم پزشکی کردستان  معرفی شده بودند 

بود و  محل زندگی بیماران بازدید ازو و مراجعه به پرونده بیماران  روش گردآوری داده ها مصاحبه.بیمار مورد بررسی قرار گرفتند

 .تی تست و کای دو تحلیل شدند با استفاده از تستهای آمار استنباطی از جمله؛ spss v.18داده ها توسط نرم افزار آماری 

 6/56)نفر 80همچنین .سال بود 83/50±22/86درصد زن بودند و میانگین سن آنها  8/68درصد بیماران مرد و  3/50: یافته ها

 .رابطه معنی دار مشاهده گردید P<85/8  بین قابلیت دیالیز صفاقی و فشار خون با .قابلیت دیالیز صفاقی را داشتند( درصد

اما شرایط جسمی و روانی بر آن . ز متغیرهای دموگرافیک تبعیت نمی کندمی توان گفت ؛ قابلیت دیالیز صفاقی ا: نتیجه گیری

 .موثر است

  دیالیز صفاقی، بیماران کلیوی ،عوامل :واژه های کلیدی
 85/0/33:پذیرش 68/8/33:اصلاحیه نهایی 28/88/35:وصول مقاله
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 مقدمه

 بیماااری ماازمن کلیااوی در برگیرنااده طیفاای از فرآیناادهای  

یزیولوژیک نظیر افت قابل توجاه ماداوم و ریار    مختلف پاتوف

قابل برگشت تعداد نفرونها در همراهای باا عملکارد کلیاه و     

 End Stageاصاطلا   (. 8)افت پیشرونده گلومرولی است

Renal Disease (ESRD)     مرحلاه ای از نارساایی مازمن

کلیااه اساات کااه در آن تجماا  سااموم و اخااتلا ت آ  و     

کاه در  (. 2)میاک مای گاردد   الکترولیتها موجب ساندرم اور 

نهایت با پیش آگهی بدی همراه خواهد بود، مگر اینکه ایان  

 Renal)ماااواد باااه وسااایله درماااان جاااالگزینی کلیاااه    

Replacment Therapy) (.6و6)درمان شوند 

انواع درمان جایگزین کلیه شامل؛ همودیالیز، دیاالیز صافاقی   

اری روش معمول در کشور ماا و بسای  (. 5)یا پیوند کلیه است

از کشورهای جهاان بخصاوص کشاورهای در حاال توساعه      

همودیالیز بسیار گران بوده و هزیناه گزافای   . همودیالیز است

بر اقتصاد سلامت جامعه وارد می کند و با توجه باه افازایش   

ناشای از دیابات و فشاار خاون      ،شدید نارساایی مازمن کلیاه   

امکانات موجاود باه هیچوجاه کفااف ایان تعاداد از       (. 3)با 

بیماران را نمی دهاد، باه گوناه ای کاه اکناون در کشاور ماا        

بسیاری از مراکز همودیالیز در سه شیفت کااری باه بیمااران    

خدمت می کنند که این وضعیت احتما  با کااهش کفایات   

در بیماران مبتلا باه نارساایی   (.8)همودیالیز همراه خواهد بود

وان از مای تا   ،مزمن کلیه پیشرفته و نیازمند درماان جاایگزین  

دیااالیز صاافاقی یکاای از . دیااالیز صاافاقی نیااز اسااتفاده نمااود 

باه   8308روشهای درمانی جایگزین کلیه اسات کاه از ساال    

بعد مورد استفاده قارار گرفتاه و بطاور روز افزونای در حاال      

استفاده از دیالیز مطالعات نشان داده اند؛(.0و3)گسترش است

لیز باعاث  صفاقی برای شاروع درماان در مقایساه باا همودیاا     

حفظ باقیمانده کارکرد کلیه، افزایش طول عمر، کنترل بهتار  

فشار خون ، کاهش خطر پس زدن کلیاه در مراحال ابتادایی    

 -فیساتول )پس از پیوند، تاخیر در استفاده از دسترسی عروقی

، بهبااود کیفیاات زناادگی و کاااهش موربیاادیتی و  (شااالدون

دارای  بعاالاوه دیااالیز صاافاقی (.88-86)مورتااالیتی ماای شااود

مزایای دیگری نظیر ارزان و قابل دسترس بودن، تحمل بهتار  

برای بیماران اورمیکو و برداشتن موثر آ  و نماک  اضاافی   

نیازی به مراجعه بیماران به مراکز درماانی   می باشد، همچنین

نبوده و در محل مسکونی قابل انجام است و فرد می تواند تاا  

 (.86)حدودی به زندگی عادی خود برگردد

دیاالیز   داده اناد یافته های چندین مطالعاه انجاام شاده نشاان     

صفاقی نسبت به دیالیز خونی کیفیت زندگی بهتری در حیطه 

های سلامت عمومی، انرژی، محدودیت عملکرد فیزیکای و  

بعاااد فیزیکااای سااالامت را بااارای بیمااااران فاااراهم مااای     

با توجه به افزایش رو به رشد بیماریهای قلبی و (.85و83)کند

روقی مانند فشار خون و بیماری دیابت و همچناین افازایش   ع

ایی کلیوی و تعداد افراد مسن و به تب  آن افزایش موارد نارس

این نکته کاه در بسایاری از بیمااران     از طرف دیگر  توجه به

اهمیات   (88)پیدا کردن دسترسی عروقی بسیار مشکل اسات 

اصالی   ،در حاال حاضار  .دیالیز صفاقی بیشتر نمایان می گردد

ترین روش درمان جایگزین در کشور ما همودیاالیز اسات و   

 (80)درصاد  8از دیالیز صفاقی در سطح بسیار محدود حدود 

استفاده می شاود و هیچیاک از بیمااران در کردساتان دیاالیز      

با توجه به مطالاب پیشاگفت و ضارورت    . صفاقی نمی شوند

ان این مطالعاه باا هادف بررسای میاز     توجه به دیالیز صفاقی ،

در اسااتان قابلیاات دیااالیز صاافاقی و عواماال ماارتبط بااا آن    

 .انجام شدکردستان 

 

 روش بررسی

ماران بی کل  8636در سال تحلیلی ، -در این مطالعه توصیفی

 بصورت سرشاماری  استان کردستان با نارسایی مزمن کلیوی

که نیاز به همودیاالیز داشاتند و باه واحاد بیماریهاای خااص       

اه علوم پزشکی کردستان  معرفی شده گدانش معاونت درمان 

روش .ماورد بررسای قارار گرفتناد    بیمار  863به تعداد  بودند 

گردآوری داده ها بدینصورت بود که در بادو ورود پروناده   

و پرسشنامه ای کاه بادینمنظور    ای برای آنها تشکیل می شد

طراحاای شااده بااود از طریاا  مصاااحبه بااا بیماااران توسااط     

از آنجاییکاه  .  تکمیل گردیاد دانشجوی پزشکی همکار طر
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جهت مشاخ  شادن قابلیات انجاام دیاالیز صافاقی نیااز باه         

نبااود دسترساای عروقاای مناسااب، : بررساای متغیرهااایی ماننااد

موافقت بیماار، وجاود امکاناات محیطای در محال ساکونت       

بیمار و حمایت خانواده، نارسایی قلبای، ماادران باا فرزنادان     

ی، عادم تواناایی   کوچک، اختلال همودینامیک،مشکل بیناای 

و   در انجام فعالیتهای روزمره، بیماریهای روانی، چاقی مفرط

 زم بود ، از طری  مصاحبه باا  ( 83)یسابقه جراحیهای شکم

بیمار و بررسای پروناده پزشاکی و در ماوارد  زم بازدیاد از      

محاال مسااکونی  بیمااار ، داده هااای مااورد نیاااز جماا  آوری  

ظااات اخلاقاای   زم بااود از آنجاییکااه از نظاار ملاح. گردیااد

بیماری که شرایط دیالیز صفاقی را داشت آگاهانه این روش 

، مزایا (پرستار)را انتخا  کند توسط یکی از همکاران مطالعه

دیاالیز خااونی از طریاا    وو معایاب دو روش دیااالیز صاافاقی  

آموزش چهره به چهره ، اسلاید و ویادیو اطلاعاات  زم در   

فاو   )مجاری طار   در نهایات  . اختیار بیمااران قارار گرفات   

با لحاا  داشاتن تماام متغیرهاای ماورد      ( تخص  نفرولوژی

نیاز، بیمارانی را که قابلیات دیاالیز صافاقی داشاتند مشاخ       

نمودنااد و تمااام داده هااای مربااوط بااه بیماااران در فرمهااای   

 .اطلاعاتی که بدین منظور تهیه شده بود ثبت گردید

 spssده از نارم افازار   جهت تجزیه و تحلیل داده ها با استفا

v.18  باارای اهااداف توصاایفی از جااداول توزیاا  فراواناای و

اهداف تحلیلی با لحا  داشتن مقیاس انادازه   نمودار و جهت

از آزمونهاای   ،و ناوع توزیا  متغیرهاای کمای     اگیری متغیره

 .تست استفاده شد tکای اسکوار و 

 

 یافته ها

درصاد زن   8/68درصد بیماران مارد و   3/50نتایج نشان داد؛ 

 2/06 .ساال باود   83/50±22/86بودند و میاانگین سان آنهاا    

بیساواد  ( درصاد  3/65)درصد بیماران متاهل و اکثر بیمااران  

دیگر نتاایج نشاان   .درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند 8/6و

 ،درصااد بیماااران 8/38 ؛بیماااری زمینااه ایدر خصااوص داد؛

از نظار  (.8جادول )درصد دیابتی بوده اناد  8/86فشار خون و 

 (.2جاادول)درصااد فاقااد ادرار بودنااد  2/28وضااعیت ادرار 

و کاااراتینین باااه ترتیاااب؛   BUNمیاااانگین فشاااار خاااون،  

بااااین . بااااود 08/0±35/8و  63/66±23/56،  85/2±36/82

قابلیت دیاالیز صافاقی باا     باجنس ، سطح تحصیلات، و شغل 

(p>0.05 )ولای باا فشاار    .معناداری مشااهده نگردیاد   رابطه

 80در کاال (.6جاادول )بطااه معنااادار بااود را BUNخااون و 

 .شرایط دیالیز صفاقی را داشتند( درصد 6/56)نفر

 
 توزی  فراوانی بیماریهای زمینه ای در بیماران مورد مطالعه. 8جدول                               

 درصد          (نفر)فراوانی       بیماری زمینه ای        

 8/86                 28             دیابت                 

 8/38               30              فشار خون               

 6/8                 2              پلی کیستیک           

 0/2                6              دیابت و فشار خون            

 6/8                2              نامشخ             

 8/86              28             سایر               

 8/888             863            جم              
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 توزی  فراوانی حجم ادرار در بیماران مورد مطالعه. 2جدول

 درصد            (نفر)فراوانی            حجم ادرار

 25/28               68                   نرمال

 58/58              06                   کم

 25/28               68                    بدون ادرار

 8/888              863                 جم 

 

 مقایسه میانگین متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه  . 6جدول

 t p نحراف معیارا میانگین فراوانی (قابلیت)گروه متغیر

BMI 68/8 883/8 3/6 22/26 30 ندارد 

 3/6 33/26 88 دارد

 288/8 62/86 26/53 30 ندارد سن

 

80/8 

 23/86 38/55 88 دارد

 82/8 66/2 85/2 66/86 30 ندارد فشار خون

 8/8 3/82 88 دارد

BUN 880/8 8/2 8/66 36/38 30 ندارد 

 83/68 88/63 88 دارد

 832/8 03/8 35/8 30/3 30 ندارد راتینینک

 8/2 03/8 88 دارد

 

 بحث

. ساال باود   83/50±62/86میانگین سن بیماران در مطالعه ماا  

و در اکثر ( 88و28)که این یافته با اکثر مطالعات همخوان بود

. سال رخ داده اسات  58موارد نیاز به دیالیز در سنین با تر از 

سال  58میانگین سن بیماران کمتر از  هرچند در مطالعاتی نیز

درصد بیماران  3/50از نظر توزی  جنسی نیز (. 28)بوده است

مارد بودناد ایان یافتاه نیاز باا بیشاتر مطالعاات ماورد بررسای           

و نشان میدهد مردان بیشتر در معار   (.28و22)همخوان بود

از نظار قابلیات انجاام دیاالیز صافاقی باا       .نیاز به دیالیز هساتند 

لیااه بیماااران و در نظاار گاارفتن شاخصااهای مااورد  بررساای ک

از . آنها شرایط انجام دیالیز را داشاتند  درصد 6/56، (26)نیاز

آنجاییکه با جستجوی اکثر بانکهای اطلاعاتی داخل و خارج 

مطالعه ای که تشابه کامل از نظر عناوان باا مطالعاه حاضار را     

در داشته باشد یافت نشد و اکثر نزدیک باه اتفاا  مطالعاات    

خصوص مقایسه مزایا و عوار  این دو روش بررسیهایی را 

در جهاات اهمیاات روش دیااالیز صاافاقی و  . انجااام داده انااد

ایج برخای از ایان   رت انجام ایان مطالعاه کااربردی، نتا    ضرو

و  نوبخات در مطالعاه  .پژوهشها مورد بررسی قارار مای گیارد   

که کیفیت زنادگی بیمااران دیاالیز صافاقی و     ( 22)همکاران

مقایساه   الیز و بیماران دریافت کننده کلیاه پیونادی را   همودی

کرده بودند نتایج نشان داد؛ کیفیت زندگی بیماران دریافات  

بهتر از دیاالیز صافاقی و بیمااران دیاالیز صافاقی       ،کننده کلیه

: یز خاونی باوده اسات بترتیاب باا میانگینهاای      لمناسبتر از دیاا 

یز خااونی از همچنااین بیماااران دیااال. 38/66و  88/35، 80/85

www.SID.ir

WWW.SID.IR
WWW.SID.IR


Arc
hive

 of
 S

ID

 ...بررسی میزان قابلیت انجام   44

9317فروردین و اردیبهشت / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

ازدیاالیز صافاقی    وضاعیت نامناسابتری  نظر مشکلات روحای  

دیالیز خاونی  بیماران با ولی از نظر مشکلات فیزیکی . دداشتن

و  عبااااس زادهدر مطالعاااه . وضاااعیت مناسااابتری داشاااتند  

نیز مقایساه کیفیات زنادگی باین دو روش در     ( 28)همکاران

و  یشاهریار بیماران انجاام شاده کاه نتاایجی مشاابه مطالعاه       

بدست آمده، بطوریکه از نظر کیفیت زنادگی  ( 83)همکاران

بیمارانیکه باا دیاالیز صافاقی تحات درماان  بودناد وضاعیت        

( 26) "هایا و همکاران"ها توسط  این یافته. مناسبتری داشتند

درصاد و در  05که میزان رضایت در بیماران با دیالیز صفاقی 

در خصااوص .درصااد بااود تاییااد گردیااد  53 دیااالیز خااونی 

کاه  ( 26)"نابل و همکااران "عوار  در دو روش نیز مطالعه 

عوار   (8333-2885)سال 3با یک طراحی کوهورت طی 

دو روش بررسی شده بود، یافته ها نشاان داد عفونات خاونی    

در ساال و التهاا     83/8تنها در گروه دیاالیز خاونی بمیازان    

در ساال رخ   26/8صافاقی باا    الیزدیا  تنها در گروه صفا  نیز

 38داده بود و میانگین عفونت خونی در گروه همودیاالیز در  

روز اول شروع دیالیز بیشتر از میانگین کل دوره باوده و ایان   

 ،وضعیت در خصاوص دیاالیز صافاقی نیاز صاد  مای کارد       

روز اول شروع دیالیز  38بطوریکه میانگین التها  صفا  در 

این تفاوت ممکن است ناشای  .دوره بودبیشتر از میانگین کل 

از تجربه کمتر بیماران از نظر مراقبت در روزهای اول و عدم 

. تطاب  بدن در روزهای اول با تجهیزات تهاجمی باوده باشاد  

در کل توصیه این مطالعه انجام دیالیز صافاقی قبال از دیاالیز    

 " مطالعاه یافته هاای  همچنین . خونی برای بیماران جدید بود

، مشخ  نمود خطر نسبی در مرگ و (25)"و همکارانجین 

میاار بیماااران در روش همودیااالیز بیشااتر از دیااالیز صاافاقی    

، همچنین امکان بقا در روش (ماه اول دیالیز 6بویژه در )است

اماا در  . سال اول بیشتر اسات  2تا  5/8دیالیز صفاقی بویژه در 

ن در دراز مدت مشابه همودیالیز خواهد بود، رضاایت بیماارا  

ز صاافاقی بیشااتر بااوده و از نظار هزینااه نیااز بطااور  یروش دیاال 

در مطالعااه . معناااداری کمتاار از روش همودیااالیر ماای باشااد 

حاضر بیماریهای زمینه ای که عامل دیالیز بوده اند به ترتیاب  

درصاد بیشاترین    8/86درصد و دیابت باا   8/38فشار خون با 

 ایاااان یافتااااه بااااا نتااااایج اکثاااار . نقااااش را داشااااته انااااد

رخای از  بهرچناد در   شتهمخوانی دا( 80و22و26)مطالعات

در کال مای   (. 28)مطالعات دیابت نقش بیشتری داشته اسات 

تااوان گفاات ایاان دو متغیاار بعنااوان متغیرهااای پاایش بااین در  

در مطالعاه  .پیشگیری از نارسایی کلیه میتوانناد مطار  باشاند   

حاضر بین سطح تحصیلات و شاغل باا قابلیات انجاام دیاالیز      

ن این ارتباط تاییاد  ومعناداری دیده نشد ولی با فشار خ رابطه

 .گردید

اهمیات توجاه عملای باه دیاالیز صافاقی در        ؛یافته های فاو  

 .بطور جدی مطر  می کند را بیماران با نارسایی کلیوی

 

 نتیجه گیری

با توجه به مزایای روش دیالیز صفاقی و اینکه درصد باا یی  

دیاالیز صافاقی را داشاته اناد،      از بیماران در مطالعه ما قابلیت

 .یه می شودصاستفاده از این روش به مراکز انجام دیالیز تو

 

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از کلیه بیمارانیکاه شارایط اجارای ایان مطالعاه را      

فراهم کردند و همچنین کارشناسان واحد بیماریهاای خااص   

معاوناات درمااان دانشااگاه علااوم پزشااکی کردسااتان بخاااطر   

 .های بیدریغشان قدردانی بعمل می آیدهمکاری

این مقاله منتج از پایان نامه دوره دکترای حرفاه ای پزشاکی   

 .در دانشگاه علوم پزشکی کردسان می باشد
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