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و هدف ا، پيروي از رژيم غذايي:زمينه و مايعات در بيماران تحت همودياليز هدف از انجام اين مطالعه بررسي. استاي برخوردار اهميت ويژهز دارويي

و آزمايشگاهي از جمله سطح نيتروژن اوره خون و افزايش وزن بين دو جلسه دياليز، پتاسيم،ميزان پيروي از رژيم درماني با اندازگيري نشانگرهاي باليني  فسفات

.در بيماران تحت همودياليز دانشگاه علوم پزشكي ايران است

 بيمار مراجعه كننده به مركز همودياليز مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران بـه 200. توصيفي بود-عه از نوع همبستگي اين مطال: روش بررسي

و افزايش وزن بين دو جلسه دياليز از روي پرونده بيمـاران ثبـت شـد، پتاسيم،سطح نيتروژن اوره خون. روش سرشماري انتخاب شدند از داده. فسفات  هـا پـس

شد14نسخه SPSS آوري با استفاده از نرم افزار جمع و تحليل . تجزيه

در،نشانگرهاي آزمايشگاهي نيتروژن اوره خون. كردند از رژيم مايعات تبعيت نمي%)56(بيشتر بيماران:ها يافته و فسفات به ترتيب 5/5، درصـد5/4 پتاسيم

ا درصد5/25و درصد و آزمايشگاهي نيتروژن اوره خون. نتظار بود از بيماران بالاتر از سطح مورد و افـزايش وزن،به علاوه بين نشانگرهاي باليني  پتاسيم فسفات

.05/0(دار آماري وجود داشت بين دو جلسه دياليز با سطح تحصيلات ارتباط معني (p ≤،و آزمايـشگاهي بـا سـاير متغيرهـا  در حالي كه بين نشانگرهاي باليني

و طول مدت دياليز ارتباط معني،عيت تاهلوض، جنس،يعني سن   p).<05/0(داري مشاهده نشد وضعيت اقتصادي

مي: كلي گيري نتيجه و دارويي پيروي در. كردند نتايج مطالعه نشان داد كه بيشتر بيماران از رژيم غذايي ماني با سطح تحـصيلات به علاوه بين پيروي از رژيم

و آموزش به بيماران بهبـود پيـدا كنـد از رژيم درماني ممكن است با ارائه تكنيكتبعيت. داري وجود داشت ارتباط معني  شـود بنـابراين پيـشنهاد مـي. هاي مشاوره

.هاي مشاوره غذايي بر ميزان پيروي از رژيم درماني در بيماران تحت همودياليز انجام شود پژوهشي در آينده با هدف بررسي تاثير تكنيك

و مايعات- تبعيت:$#�  ���� 	�  نارسايي كليه-ز هموديالي– پيروي از رژيم غذايي

27/6/88:تاريخ دريافت

12/8/89:تاريخ پذيرش

و خدمات درماني1 ، دانشگاه علوم پزشكي *، ايرانفارس، شيرازكارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي )مولف مسئول(
 Email: rambodma@gmail.com 07116474258: شماره تماس

و خدمات درماني-ر گروه داخليدانشياعضو مركز تحقيقات مراقبتهاي پرستاري،2 ، دانشگاه علوم پزشكي ، تهران، ايرانن تهراجراحي، دانشكده پرستاري مامايي
و خدمات درماني3 ، دانشگاه علوم پزشكي ، ايرانان، تهرانتهركارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري مامايي
و خدمات درماني شيراز, ناس ارشد پرستاري كارش4 ، فارس، ايراندانشگاه علوم پزشكي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

��������	 ��
 ������� �� ������ � ����� ���� �� ����� ������	 �  !��� "��#�� 

$% ����� ���&'�� "��() *���+,/*���./%/*�� ��$,01 

&� '� 
و محدوديت مصرف مايعات،پيروي از رژيم غذايي  دارويي

در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي از اهميت بسزايي

")Adherance(پيروي از رژيم درماني".)1(برخوردار است

و(بدين معني است كه كليه رفتارهاي بيمار رژيم غذايي

هاي ارائه در جهت توصيه) تغييرات در شيوه زندگي،مايعات

.)2،3( درماني باشد-شده از سوي مراقبين بهداشتي

به منظور دستيابي به نتيجه درماني مطلوب در بيماران تحت

تو،درمان با همودياليز سط بيمار الزامي پيروي از رژيم درماني

و.)4،1(است تبعيت از رژيم درماني سبب كاهش ميزان مرگ

و عوارض ناشي از همودياليز و ناتواني بيمار گرفتگي(مير

و عفونت خون اختلالات تغذيه،عضلاني شد) اي .)1(خواهد

و محدوديت در مصرف به علاوه پيروي از رژيم غذايي

و عوارض دارويي و باتبع در مايعات سبب كاهش علائم  شده

به زندگي آنها و افزايش اميد بهبود كيفيت زندگي بيماران

.)5(موثر خواهد بود

پيروي بيمار از رژيم درماني تحت تاثير عواملي از جمله

و توانايي ويژگي،باورهاي شخصي و اجتماعي هاي فرهنگي

 علي رغم علاقه به مصرف،بيمار در تحمل عدم نوشيدن آب

مي.ردگي آن قرار مي تواند نقش اگرچه پيروي از رژيم درماني

و احساس خوب بودن بيماران  مهمي در بهبود سطح سلامت

 اما ميزان پيروي از آن در اين،تحت همودياليز داشته باشد

به شدت پايين است .)2،6(بيماران

روش هايي عيني براي اندازگيري ميزان پيروي از رژيم

ا در.)2،3(ورمي شناخته شده استدرماني در بيماران مبتلا به

كه دال بر ميزان يكي از اين روش ها سطح نيتروژن اوره خون

كه نشان،مصرف پروتئين است دهنده ميزان سطح پتاسيم سرم

كه گوياي ميزان تبعيت  و فسفات سرم مصرف پتاسيم است

و دارويي مي و علاوه برافزايش بيمار از رژيم غذايي باشد

دياليز كه نشانه ميزان مصرف مايعات وزن بين دو جلسه 

مي،است و اندازگيري قرار .)2،6(گيرد مورد سنجش

به هيپرپاراتيروئيديسم  افزايش سطح فسفات سرم منجر

)hyperparathyroidism(،استئوديستروفي)osteodysthrophy(

و)8( افزايش بيماريهاي عروق كرونر،)7(كليوي و افزايش مرگ

شدمير در بيماران خو اند ها نشان داده پژوهشگر.)1،7،8،9(اهد

به بيش از  در ميلي5/6كه افزايش سطح سرمي فسفات گرم

مي دسي و مير افراد را افزايش ليتر تواند خطر مرگ

عدم پيروي از رژيم غذايي حاوي پتاسيم نيز.)1،10،12،13(دهد

و زندگي بيمار را تهديد  و مرگ شده منجر به ايست قلبي

.)14(كردخواهد 

به افزايش عدم پيروي از رژيم مايعات در اين بيماران منجر

و بروز عوارضي از جمله گرفتگي  وزن بين دو جلسه دياليز

 تورم، نگراني، اضطراب، سرگيجه، كوتاهي تنفس،عضلاني

و افزايش شديد فشارخون)15( نارسايي قلبي،)2،4،6(ريه

.)1(شود مي

د ر بيماران تحت همودياليز شايع عدم پيروي از رژيم درماني

كه حدود. است از درصد86به طوري  از بيماران بعضي

محققين ميزان اين. كنند هاي رژيم درماني را رعايت نمي جنبه

به  در.)16(اند درصد ذكر كرده50عدم پيروي را نزديك اين

كه ميزان شيوع عدم پيروي از رژيم مايعات  -74حالي است

شد30 تخمين زده شده.)1،14،17،18،19(ه است درصد گزارش

كه ميزان عدم پيروي از رژيم پتاسيم  در2-39است و  درصد

مي19-57مورد رژيم فسفات .)1،10،14،17،20،21،22(باشد درصد

عوامل مختلفي از جمله سطح اطلاعـات بيمـار در مـورد رژيـم

 نگرش بيمار نسبت، اجتماعي- وضعيت اقتصادي، زبان،غذايي

و تفاوتبه در از هاي فرهنگي مـي مان توانـد بـر ميـزان پيـروي

با توجـه.)23(رژيم غذايي بيماران تحت همودياليز اثرگذار باشد 

هاي فرهنگي كشور ايران بـا سـاير كـشورهاي غربـي به تفاوت 

و مايعـات  پژوهشي با هدف تعيين ميزان پيروي از رژيم غذايي

 مراكـز آموزشـي كننـده بـه در بيماران تحت همودياليز مراجعـه 

در ايـن. درماني دانشگاه علوم پزشـكي ايـران انجـام پـذيرفت

به اين سئوال پاسخ داده شـد كـه سـطح نيتـروژن اوره  پژوهش

و افزايش وزن بين دو جلسه دياليز، سطح پتاسيم،خون  فسفات

 وضـعيت، سطح تحصيلات، جنس،با كداميك از متغيرهاي سن

و طول مدت دياليز ارتباط .دارداقتصادي

�(��� )�� 
كه-اي از نوع توصيفي اين پژوهش، مطالعه  همبستگي است،

و باليني در آن متغيرهاي زمينه و نشانگرهاي آزمايشگاهي اي

در يك گروه از بيماران مبتلا به نارسائي كليه تحت درمان با 
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جامعه پژوهش شامل. همودياليز مورد سنجش قرار گرفت

هاي همودياليز در بخشكليه بيماران تحت درمان با 

همودياليز مراكز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي ايران 

ي هفتم تير، شهداينژاد، شهداد هاشمييشههاي بيمارستان(

و دكتر عل ) شريعتي ماهدشت كرجييافت آباد، فيروزآبادي

كه داراي مليت ايراني بوده سن آنها حداقل  سال بوده،18بود

و يا مصاحبه را داشتهتوان تكميل پرسشن به،امه  مايل

و در هفته دو بار يا بيشتر شــركت در پژوهش بوده

به بيمارهاي حاد كه لزوم.نددش همودياليز مي بيماران مبتلا

و همچنين بيماران مبتلا  بستري در بيمارستان را ايجاب نمايد

-عضلاني(به بيماري رواني شناخته شده يا ناتواني عملكردي 

. از مطالــعه حذف شدند)نياستخوا

به كوچـك بـودن جامعـه پـژوهش نمونـه گيـري بـه با توجه

كه داراي صورت سرشماري انجام و بنابراين تمام افرادي شد

و در زمـان انجـام پـژوهش  شرايــط جامعه پژوهــش بـوده

ـــيط ــاي درمح ــاب ه ــد، انتخ ــتيابي بودن ــل دس ــژوهش قاب  پ

.) بيمار200(شدند

مورد هدف از انجام پژوهش براي بيماران پس از توضيح در

. آوري گرديد هاي مورد نياز جمعو كسب رضايت آنها داده 

ها در اين پژوهش شامل فرم مشخصات ابزار گردآوري داده

و پرونده بيماران بود درفرم مشخصات فردي. فردي

، وضعيت تاهل سطح تحصيلات، جنس،متغيرهاي سن

و طول مدت ديال شدوضعيت اقتصادي . يز در نظر گرفته

و نيتروژن اوره خون از سپس روي سطح فسفات، پتاسيم

و پرونده  دو. گرديد ثبت بيماران استخراج وزن بيمار در

و قبل از دياليز دوم(نوبت  از) قبل از دياليز اول با استفاده

و اختلاف آنها در  وزنه موجود در بخش اندازه گيري شده

.ها درج گرديد فرم ثبت داده

 سطح نيتروژن اوره خون بالاي،بر اساس مطالعات قبلي

mg/dl100ر كمژ به معني عدم تبعيت بيمار از يم غذايي

هاي در تستmEq/l5/6 سطح پتاسيم سرمي بالاي،پروتيئن

آزمايشگاهي گوياي عدم رعايت محدوديت در رژيم غذايي 

و سطح فسفات سرمي بالاي   نشانگرmg/dl 5/6كم پتاسيم

پ بعلاوه. يروي بيمار از رژيم غذايي كم فسفات بودعدم

وجود اختلاف وزن بين دو جلسه دياليز متوالي در صورتي 

كه بيمار، بودkg5/2كه بيش از  بدين معني در نظر گرفته شد

بر.)6،20،24(كرد محدوديت در دريافت مايعات را دنبال نمي

كم،يناين اساس بيماران در دو گروهي كه از رژيم كم پروتئ

و محدوديت مصرف مايعات تبعيت و فسفات پتاسيم

.ندارند قرار گرفتند/دارد

و14 نـسخه SPSSزها بـا اسـتفاده از نـرم افـزا داده  تجزيـه

و پاسـخ بـه سـئوال. تحليل گرديد براي دسـتيابي بـه هـدف

و آزمون كاي دو استفاده شد . پژوهش از آمار توصيفي

&*+�� �	
ن شـركت كننـده در ايـن مطالعـه مـرد بيش از نيمي از بيمارا

 سـال بـا ميـانگين18-87محدوده سني بيماران %).57(بودند

. بود66/15و انحراف معيار02/56

$���% &
�'()*��� ��+���
 �*�, -�	./� �!�
��, 0���� 
1+
2� 

 درصد تعداد متغير

 جنس
 مرد

نز

114 

86 

57 

0/43

 سن

39-18

49-40

59-50

و 60  سال

 بيشتر

35 

30 

42 

93 

5/17

0/15

0/21

5/46

 وضعيت تاهل

 مجرد

 متاهل

 همسرمرده

 جداشده

19 

130 

43 

8

5/9

0/65

5/21

0/4

 سطح تحصيلات

 سواد بي

 ابتدايي تا ديپلم

 دانشگاهي

94 

95 

11 

0/47

5/47

5/5

 وضعيت اقتصادي

 خوب

 متوسط

 ضعيف

11 

94 

95 

5/5

0/47

5/47

طول مدت

)سال(دياليز

1≤

4-2

5≥

69 

74 

57 

5/34

0/37

5/28
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و انحراف معيار افـزايش وزن بـين  نيتـروژن اوره، پتاسـيم، سطح فـسفات سـرم،دو جلسه دياليز بر اساس يافته ها ميانگين

ــب ــه ترتيـــ ــون بـــ )53/5±64/1(،)96/6±41/1( خـــ

2جدول شماره. بوده است)26/20±06/60(،)93/0±16/5(

ــاليني را و ب ــشگاهي ــشانگرهاي آزماي ــت ن ــاران تح در بيم

.دهد همودياليز نشان مي

هاي پژوهش نشان داد اختلاف وزن بين دو جلسه دياليز يافته

از56متوالي در  درkg5/2 درصد بيماران بيش  بود كه

از واحدهاي تحت پژوهش از محدوديت در رژيم%56واقع

كه.كردند مايعات پيروي نمي  درصد5/25اين در حالي است

mg/dl 5/6 اي سطح فسفات سرم بيش از از بيماران دار

از.بودند كه يك چهارم اين امر نيز حاكي از اين مسئله بود

بيماران محدوديت در رژيم غذايي كم فسفات را دنبال 

 درصد از بيماران تحت مطالعه داراي5/5به علاوه. كردند نمي

وmg/dl5/6پتاسيم بيش از  درصد داراي نيتروژن5/4 بوده

. داشتندmg/dl100 بيش از اوره خون

اين مسئله نيز گويـاي ايـن نكتـه بـود كـه درصـد كمـي از

و كم پتاسـيم را  بيماران محدوديت در رژيم غذايي كم پروتئين

 ميزان عدم پيروي بيمـاران1 نمودار شماره. نمودند پيگيري نمي 

و رژيـم حـاوي،از رژيم غذايي كم پروتئين و فـسفات  پتاسـيم

م  در پاسخ به ايـن سـئوال پـژوهش كـه.دهديمايعات را نشان

و افـزايش وزن بـين" نيتروژن اوره خون سطح پتاسيم، فسفات

دو جلسه دياليز با كـداميك از متغيرهـاي سـن، جـنس، سـطح 

و طـول مـدت ديـاليز ارتبـاط  تحـصيلات، وضـعيت اقتـصادي

داري را بـين سـطح نيتـروژن اوره ها ارتبـاط معنـي يافته"دارد؟

و افزايش وزن بـين دو جلـسه ديـاليز بـا خون، پتاسيم،   فسفات

بدين معني كـه افـراد بـا).p≥05/0(سطح تحصيلات نشان داد

ســطح تحــصيلات بيــشتر، داراي ســطح نيتــروژن اوره، پتاســيم 

و افزايش وزن بين دو جلسه دياليز نيز در  فسفات كمتري داشته

در حالي كه بـين سـاير متغيرهـا يعنـي. آنها كمتر وجود داشت 

و وضـعيتس ن، جـنس، طـول مـدت ديـاليز، وضـعيت تاهـل

و افـزايش وزن  اقتصادي با نيتروژن اوره خون، پتاسيم، فسفات

).p<05/0(دار آماري وجود نداشت بين دياليز ارتباط معني
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 محدوده طبيعي كسب شده محدوده نمرات ميانگين±انحراف معيار متغيرها

.0-96/68±41/1 افزايش وزن دو جلسه دياليز . . . . . . .

5/2-10/25/4-53/510/10±64/1 فسفات

5/3-10/35/5-16/550/8±93/0 پتاسيم

7-70/425-06/6000/137±26/20 نيتروژن اوره خون

���, &-�*. � /�� 
و نيتروژن اوره خون نشان،سطح سرمي فسفات دهنده پتاسيم

و دارويـي مـي  در. باشـد ميزان پيروي بيمار از رژيـم غـذايي

كه افـزايش وز ن بـين دو جلـسه ديـاليز گويـاي ميـزان حالي

در اين مطالعـه بيـشتر.)1،6(تبعيت بيمار از رژيم مايعات است

و،بيماران از محدوده مورد انتظار سطح پتاسيم   نيتـروژن اوره

كه اين مسئله دال بر ايـن نكتـه فسفات سرم برخوردار بودند

كه اكثر بيماران محدوديت در رژيم غذايي كم پروتئين  ،است

ميپ و فسفات را رعايت . كردند تاسيم

تاثير منفي اختلال در نشانگرهاي كلينيكي با كاهش طول عمر

و مير بيماران توسط محققين مختلف مطـرح گرديـده  و مرگ

در.)10،12،19،25(است پژوهشگران معتقدند عدم شركت بيماران
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از،جلسات همودياليز  افزايش وزن بين دو جلسه دياليز بـيش

و تجاوز سـطح فـسفات سـرم بـه درص7/5 د از وزن خشك

وmg/dl5/7بيش از و سـبب افـزايش مـرگ  خطرناك بوده

.)1(مير بيماران خواهد شد

 درصــد از بيمــاران56نتــايج ايــن مطالعــه نــشان داد كــه

. كردنـــد محــدوديت در رژيـــم مايعـــات را رعايــت نمـــي

Schneider و همكاران ميزان عدم پيروي ار رژيـم مايعـات

د به نارسايي مزمن كليوي حدود را  درصـد33ر بيماران مبتلا

 ميزان عدم پيروي را Molassiotisو Lee.)4(اند بيان نموده

در ســاير.)14( درصــدگزارش نمودنــد7/59در بيمــاران خــود

 درصـد ذكـر شـده80 تـا25مطالعات نيـز ايـن ميـزان بـين 

.)20،27(است

در درصـد5/94در اين مطالعه سطح پتاسيم سـرم از بيمـاران

محدوده مورد انتظار بـود كـه نـشان دهنـده تيعيـت اكثريـت 

سـاير مطالعـات نيـز. بيماران از رژيم غذايي كم پتاسيم بـود 

 گـزارش درصـد60-98ميزان تيعيت از رزيم كـم پتاسـيم را 

هـاي ديگـر ميـزان علاوه بـر ايـن پـژوهش.)5،27،28،29(كردند

88و درصـد65، درصـد60تبعيت بيماران در اين زمينـه را 

كه در مقايسه با مطالعه حاضـر)23،28،29(اند اشاره نموده درصد

ميزان پيروي بيـشتر بيمـاران در مطالعـه. رسد كمتر به نظر مي

به عوامل اقتصادي حاضر را مي   متاهل، فرهنگي بيماران-توان

و احتمالاً برخـورداري از بودن بيشتر واحدهاي مورد پژوهش

.ده در آنها نسبت دادحمايت خانوا

 از بيماران داراي محـدوده مـورد درصد5/74در اين پژوهش

انتظار سـطح فـسفات بودنـد كـه بـا نتـايج حاصـل از سـاير

كه آن را حدود  ،انـد گـزارش نمـوده درصد43-81مطالعات

ــي ــون م ــد همگ ــه.)5،14،27(باش ــه در مطالع و Lee اي ك

Molassiotis بي مـاران از رژيـم انجام دادند ميـزان پيـروي

افزايش سطح.)14( مطرح كردنددرصد5/43حاوي فسفات را 

كه بيمار عـلاوه بـر عـدم  فسفات سرم گوياي اين نكته است

پيروي از رژيم غذايي ممكن است از رژيم دارويي نيز پيروي 

عدم پيروي از رژيم حاوي فسفات در ميان.)30،31(نكرده باشد 

مي  كه بيماران به كرات ديده توانـد بـه دليـل مـصرفميشود

هـاي نوشـيدني،مواد غذايي حاوي فسفات از جمله شـكلات 

و فـراورده، تخـم مـرغ، گوشـت،حاوي كـولا  آن شـير هـاي

.)5(باشد

ــرتبط بــا ــروي از رژيــم م ــه ميــزان پي ــن مطالع در اي

بيـشتر%)5/74(بوده كه در مقايسه با فـسفات)%5/94(پتاسيم

م  كه اين يافتـه نيـز بـا نتـايج طالعـات قبلـي همخـواني است

يكي از دلايل بالاتر بودن ميزان پيروي از رژيم.)5،14،23،27(دارد

مي  آن حاوي پتاسيم تواند مربوط به عوارض بسيار خطرنـاك

مي. باشد تواند منجـر بـه ايـست چرا كه افزايش سطح پتاسيم

و مرگ بيمار شود  كه تـأثيرات سـوء افـزايش. قلبي در حالي

مي سطح فسفات سرم به  و مرور زمان بر بيماران آشكار گردد

به اندازه افزايش سطح پتاسيم مضر نمي  . باشـد از طرف ديگر

بنابراين به دليل عوارض بسيار خطرناك افزايش پتاسيم ميزان

از سوي ديگر. پيروي از رژيم آن در ميان بيماران بيشتر است 

مي  توان تنها بـا اعمـال محـدوديت در رژيـم سطح پتاسيم را

كه سطح فـسفات سـرم. غذايي تحت كنترل درآورد  در حالي

و همچنين رژيم دارويـي  از طريق محدوديت در رژيم غذايي

كه پيروي توأم آنها براي بيماران سخت امكان تر بـه پذير است

.)14،23(رسد نظر مي

ميزان پيروي از رژيم نيتـروژن اوره خـون در بيمـاران تحـت

كه نسبت درصد5/95مطالعه   به ساير متغيرها از جمله است

و رژيم مايعات بالاتر بـوده اسـت،پتاسيم عـلاوه بـر. فسفات

اين ميزان پيـروي از آن در مطالعـه حاضـر نـسبت بـه سـاير 

 درصـد24-81در مطالعات قبلي. ها بيشتر بوده است پژوهش

بيماران داراي ميزان نيتـروژن اوره در محـدوده مـورد انتظـار

 در واقع ميزان پيروي از ايـن متغيـر دال بـر.)14،17،18،19(بودند

.)14(باشـد تبعيت از رژيم غـذايي بـه خـصوص پـروتئين مـي

Bame و همكاران نيز در بررسي خود ميزان تبعيت بيمـاران

توانـد تحـت تـاثير تغذيه مـي.)20(اند بيان نموده درصد91را

وضـعيت اقتـصادي. اجتمـاعي قـرار گيـرد-عوامل اقتصادي 

و ضع  يف در اكثر واحـدهاي مـورد پـژوهش ممكـن متوسط

است منجر به ناتواني آنها در تهيه مـواد پروتئينـي مـورد نيـاز 

بنابراين چون بيماران ميزان پروتئين كمتري را در رژيم. گردد

مي   فراورده آن كه نيتروژن اوره بوده،كنند غذايي خود مصرف

ا. يابد در خون افزايش نمي ز بر همـين اسـاس ميـزان پيـروي

و رژيــم پروتئينــي در ايــن بيمــاران بــيش از ســاير كــشورها

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

��������	 ��
 ������� �� ������ � ����� ���� �� ����� ������	 �  !��� "��#�� 

$1 ����� ���&'�� "��() *���+,/*���./%/*�� ��$,01 

به نظر مي و، پتاسـيم،هاي نيتروژن اوره خون با پيروي از رژيم در اين مطالعه بين سطح تحـصيلات.رسد مطالعات  فـسفات
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بي افــزايش وزن بــين دو جلــسه ديــاليز بــا اســتفاده از ضــر

ايـن.تدار آماري وجود داشـ رمن ارتباط معنيي اسپيهمبستگ

 ميـزان،بدين معنا است كه با افزايش سطح تحـصيلات بيمـار 

و Blackburn. يابـد پيروي از رژيم درماني نيز افزايش مـي

به وجود ارتباط Morduchowiczهمچنين و همكاران نيز

و مايعات اشاره بين سطح تحصيلات با تبعيت از رژيم غذايي

ا).16،20،32(نمودند و تحصيلات فرد سبب افزايش طلاعات شده

افـزايش.)16(با كاهش سطح فـسفات سـرم در ارتبـاط اسـت 

تحصيلات با تاثير بر سطح اطلاعـات بيمـار در زمينـه رژيـم 

.)5(تواند بر ميزان تبعيت آنها تاثيرگذار باشد درماني مي

در از محدوديت  مركز5هاي اين پژوهش انجام آن تنها

هار تعميم يافتهبه منظو. آموزشي درماني در سطح تهران است

هاي مختلفبه ساير مناطق لازم است پژوهشهايي در قسمت

كه در اين مطالعه بيماران. كشور انجام شود با توجه به اين

لذا) مطالعه مقطعي(فقط يك بار مورد سنجش قرار گرفتند 

اي شود براي دسترسي به اهداف پژوهش مطالعه پيشنهاد مي

و تاثير گذشت طولي نيز در مورد اين بيماران  انجام شود

و مايعات مورد بررسي زمان بر ميزان پيروي از رژيم غذايي

در اين مطالعه جهت بررسي پيروي از رژيم. قرار گيرد

شد،درماني مي. تنها معيارهاي عيني استفاده كه پيشنهاد شود

هاي ديگري با استفاده از ابزارهاي ذهني ميزان در پژوهش

و با تبعيت بيماران از رژ يم درماني مورد سنجش قرار گيرد

و باليني مقايسه شود .نشانگرهاي آزمايشگاهي

و ميزان پيروي با توجه به وجود ارتباط بين سطح تحصيلات

مي،از رژيم درماني ،هاي مشاوره شود با ارائه برنامه پيشنهاد

و ايجاد انگيزه در آنها در جهت پيروي به بيمار آموزش

علاوه بر اين پيشنهاد. درماني قدم برداشتبيماران از رژيم

و شود پژوهشي در آينده با هدف ارائه تكنيك مي هاي مشاوره

تاثير آن بر پيروي از رژيم درماني در بيماران تحت همودياليز 

.انجام شود

كه بيشتر بيماران از رژيم يافته  هاي اين مطالعه نشان داد

و دارويي پيروي مي كه اين. نمايند غذايي  در حالي است

به نحو صحيح رعايت بيشتر آنها رژيم مايعات را

بيمين بهداشتيلذا مراقب.كردند نمي مارانيتوانند با آگاه كردن

رژيت تبعيدر مورد اهم مايت از  از بروز عوارض،عاتيم

ماي از افزاي ناشياحتمال پيش حجم . كننديريشگيعات بدن

�01
 � �� '
 
و تـشكر خـود را از بيمـاران پژوهشگران مراتـ ب تقـدير

كه در اين مطالعه شـركت كردنـد اعـلام مـي تحت همودياليز

همچنين، از معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي. دارند

به جهت حمايت هاي مالي در انجام اين پژوهش تقـدير  ايران
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Dietary and Fluid Adherence in Hemodialysis Patients 
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Abstract 
Background and Aim: Adherences to fluid restriction and dietary and medication guidelines are essential for 

adequate management of hemodialysis patients. The aim of this study was to assess the blood urea nitrogen (BUN), 
serum potassium (K) and serum phosphorus (PO4) levels and interdialytic weight gain (IWG) accounted for adherence 
of uremic patients on hemodialysis.  

Material and Method: It was a descriptive - correlational study in which 200 patients with renal failure and on 
hemodialysis, being treated at teaching hospitals of Iran University of medical sciences, participated in the study. The 
subjects were selected by census sampling method. Blood urea nitrogen, serum potassium and phosphorus levels and 
interdialytic weight gain of uremic patients were collected from medical charts and were analyzed by SPSS, version 14. 

Results: Most of the patients (56%) had non-adherence with fluid restrictions. The levels of phosphorus, potassium, 
and blood urea nitrogen were higher than expected levels in 25.5 %, 5.5% and 4.5% of patients, respectively. In 
addition, there were relationships between blood urea nitrogen, serum potassium, serum phosphorus levels and 
interdialytic weight gain with educational status (p ≤ 0.05), however, there were no statistically significant correlation 
between the levels of these variables with gender, age, financial status, marital status and duration of dialysis (p > 0.05).   

Conclusion: According to the findings, most patient had adherence to dietary and medication regimen and 
educational level of patient was associated with adherence. Dietary compliance may be improved by dietary counseling 
and education may motivates patients to change and comply with dietary recommendations. Therefore, another study to 
evaluate effect of dietary counseling techniques on adherence in dialysis patients is suggested. 
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