
105

Journal of Police Medicine

ABSTRACT

The effect of continuous care model on dialysis adequacy in 
hemodialysis patients of selected Iranian army hospitals

Azam Saei1*
Marjan Mazhari1

Ali Tayybi2, 3

Abas Ebadi3

Background: Background: Background Any change in health has an status effect on nursing roles.
Chronic renal disease and its hemodialysis cause some problems in pataints 
dialysis adquacy, Despit the significant progress achieved in hemodialysis 
pataints  during recent decades, dialysis adquacy is still less than the normal 
level.The aim of this study is to assess the implementation of  continuous care 
model on dialysis adquacy  in  pataints  with hemodialysis .
Materials and Methods: This study is a clinical trial that was conducted 
between October 2012 and December 2012 the randomized clinical trial 
was conducted on 35 hemodialysis pations from Imam Reza hospital and 35 
hemodialysis pations from Hajar hospital. Based on the even and odd days, 
study and control group were randomly choosen from both hospital. After  
implementation of  continues care model in interevention group for three 
months , dialysis adequacy were evaluated using Daugirdas 2 furmula befor 
and after the end of three month in both groups. Data were analyzed by SPSS 
18 statistical software, with the use of descriptive statistics fisher, paired t-test 
and chi square.
Results: Our results indicate that dialysis adquacy scores in interevention 
group was significantly more than control group in all stages (p-value=0.001) 
The mean dialysis adequacy was respectively 0.94 (0.28) and 1.28 (0.28) 
(p=0.001) befor and after the intervention in the study group and 0.98 (0.34) 
and 1.04 (0.22) (p=0.36) in the control group. 
Conclusion: By considering the significant effect of the implementation of 
continuous care model on dialysis adequacy improvement, training simple 
skills of life is highly recommended for this group of patients as well as 
patients with other chronic disorders.
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مقدمه: هر تغييرى در وضعيت سلامتى بر روى نقش پرستار تاثير مى گذارد. با وجود پيشرفتهاى صورت 
از مقدار  گرفته در خصوص بيماران همودياليزى طى چند دهه اخير كفايت دياليز، در اين بيماران كمتر 
استاندارد در نظر گرفته شده است. اين مطالعه به منظور تعيين تاثير "مدل مراقبت پى گير" - شامل چهار 
انجام  بيماران همودياليزى  ارزشيابى و كنترل بر ميزان كفايت دياليز  مرحله آشنا سازى، حساس سازى، 

شد. 
مواد و روشها: اين پژوهش يك مطالعه كارآزمايى بالينى است كه با روش نمونه گيرى مبتنى بر هدف 
بر روى 35 بيمار همودياليزى از بيمارستان امام رضا (ع) و 35 بيمار همودياليزى از بيمارستان هاجر (س) 
كه گروه شاهد و آزمون به تفكيك روزهاى زوج و فرد از هر دو بيمارستان انتخاب شد- در سال 1391 – كه گروه شاهد و آزمون به تفكيك روزهاى زوج و فرد از هر دو بيمارستان انتخاب شد- در سال 1391 – كه گروه شاهد و آزمون به تفكيك روزهاى زوج و فرد از هر دو بيمارستان انتخاب شد- در سال 1391 
انجام گرديد. كفايت دياليز در دو مرحله قبل از شروع كار و پس از اجراى مداخله اندازه گيرى شد. سپس 
spssداده ها با استفاده از نرم افزار spssداده ها با استفاده از نرم افزار spss نسخه 18 و آزمونهاى توصيفى، آزمونهاى تى مستقل و تى زوجى فيشر، 

آناليز كاى دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
به طور معنى دارى  كفايت دياليز " به طور معنى دارى  كفايت دياليز " به طور معنى دارى  كفايت دياليز  يافته ها: نتايج پژوهش نشان داد كه پس از اجراى "مدل مراقبت پى گير
افزايش يافت (p=0/001). ميانگين كفايت دياليز قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله به ترتيب (0/28) 
0/94 و 1/28 (0/28) (p=0/001) و ميانگين نمره كفايت دياليز در گروه آزمون به ترتيب  (0/34) 0/98 

و 1/04 (0/22) (p=0/36) بود. 
آموزش  پى گير،  مراقبت  مدل  اجراى  از  پس  دياليز  كفايت  معنى دار  افزايش  به  توجه  با  نتيجه گيرى: 

مهارتهاى مراقبت از خود، به اين گروه از بيماران و همچنين ساير بيماريهاى مزمن توصيه مى شود. 

مقدمه
نارسايى مزمن كليه، يك اختلال معمولا پيش رونده، در عملكرد 
كليه هاست [1]، كه معرف يك حالت بالينى با كاهش برگشت 
ناپذير كاركرد كليوى است، به حدى كه موجب وابستگى دائم 
كه  مى شود  پيوند)  يا  (دياليز  كليه  جايگزين  درمان  به  بيمار 
منظور آن جلوگيرى از اورمى تهديد كننده حيات است [2]. در 
يك مطالعه كه در سال 2012 منتشر شده است، ميزان شيوع 
نفر  ميليون  يك  در  مورد   242 جهان  در  كليه  مزمن  نارسايى 
بوده كه سالانه 8% به اين ميزان افزوده مى شود [3]. در ايران 
نيز سالانه شيوع و ميزان بروز نارسايى پيشرفته كليوى 357 و 
57 مورد در هر ميليون نفر گزارش شده است [4]. فراوانترين 

روش جايگزينى كليه همودياليز است [5] كه در ايران با بيش 
انجام  دياليز  جلسه  150هزار  هرماه  دياليزى،  بيمار  13هزار  از 
به  مبتلا  بيماران  تعداد  افزون  روز  رشد  محققان  كه  مى شود 
مرحله انتهايى كليه را تنها مختص ايران ندانسته و آن را مشكل 

جهانى برآورد مى كنند [6]. 
زندگى،  شيوه  درمانى،  روشهاى  از  يكى  عنوان  به  همودياليز 
با  قرار مى دهد، و  تاثير  را تحت  وضعيت سلامت و نقش فرد 
كيفيت  ،سطح  بيماران  اين  درمان  در  زياد  پيشرفتهاى  وجود 
از مردم عادى  پايين تر  افراد  اين  با سلامتى در  زندگى مرتبط 
شرايط  و  بيمارى  ماهيت  علت  به  بيماران  اين   .[8  ،7] است 
مشكلات  (همودياليز)  درمانى  فرايند  اين  انجام  براى  موجود 
فراوانى از جمله كاهش اعتماد به نفس، انزواى اجتماعى، عدم 

شماره 1 - مسسلسل 2 1391 - شماره 1 - مسسلسل 2 1391 - شماره 1 - مسسلسل 2- صفحات 105-112 پاييز

دي 1391          تاريخ اصلاح: 29 دي 1391          تاريخ پذيرش: 4 بهمن 1391 21 تاريخ دريافت:
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تحرك و مشكلات شغلى را تجربه مى كنند [9]. 
حمايتى- فرايند  اين  ارزيابى  براى  مهم  معيارهاى  از  يكى 

درمانى (همودياليز) اندازه گيرى كفايت دياليز است. چراكه اگر 
سطح  نباشد.  برخوردار  لازم  كفايت  از  گرفته  انجام  همودياليز 
بيمار به خوبى كنترل نشده  بالينى  توكسينهاى خون و علائم 
و بنابراين ميزان ناتوانى و مرگ و مير بيماران افزايش مى يابد 
[10]. به علاوه اينكه گرفتن نمونه ى اوره خون و علائم بالينى 
به تنهايى نمى تواند نشان دهنده كفايت دياليز باشد. چراكه اين 
فاكتورها، تحت تاثير عوامل ديگر مانند تغذيه، فعاليت و ... قرار 

مى گيرند [11]. 
توسط  را  دياليز  كفايت  دوره اى  بررسى  كليه  پزشكان  انجمن 
vكلينيكهاى دياليز توصيه مى نمايند v .[12]كلينيكهاى دياليز توصيه مى نمايند 1Kt/v .[12] يك اصطلاح 
ارزيابى  كمى  به طور  را  دياليز  كفايت  فرآيند  كه  است رياضى 
مى كند و پارامترى را به دست مى دهد كه در ارتباط با علائم 
اوليه، تغييرات  كلينيكى بيمار بوده و كنترل مستمر آن به طور 
فرآيند دياليز را مشخص مى كند و به سه پارامتر كليرانس اوره، 
اوره بستگى دارد [11، 13].  مدت زمان درمان و حجم توزيع 
معيار  بر  علاوه  دياليز  كفايت  محاسبه  جهت  راستا  همين  در 
URR، مى توان از نسبت كسر اوره URR، مى توان از نسبت كسر اوره URR  نيز كه از روشهاى  Kt/v
برداشت  ميزان  بررسى  به منظور  و  پذيرفته شده جهانى است 
مواد زايد توليد شده، توسط دياليز انجام مى شود، استفاده كرد 
[13]. راهنماى انجمن پزشكان كليه حداقل نسبت URR را 
برابر 65 درصد و  Kt/v بالاتر از 1/2 را براى داشتن كفايت 
نتايج مطالعات متعدد نشان  اند كه  تعيين كرده  دياليز مطلوب 
داده رساندن Kt/v به 1/2 و يا 1URR به بيشتر از 65% در 
اين  با   .[6  ،3] است  موثر  دياليزى  بيماران  آگهى  پيش  بهبود 
بيماران   %11 حدود  چشمگير،  پيشرفتهاى  اين  عليرغم  حال، 
حداقل استاندارهاى كفايت دياليز را دريافت نمى كنند، كه %55

در   .[15  ،14] مى باشد  دياليز  ناكافى  دوز  تجويز  از  ناشى  آنها 
مطالعاتى كه طى سالهاى 1376 تا 1385 در مراكز دياليز اهواز، 
 ،86 ترتيب  به  شد،  انجام  سارى  و  كردستان  كاشان،  همدان، 
v بيماران v بيماران Kt/v زير 1/2 داشتند [11]. لازم  90،80، 100و %58
به ذكر است كه عواملى نظير استفاده از دياليزورهاى با سطح 
افزايش سرعت مايع دياليز  افزايش سرعت جريان خون،  بالا، 
و افزايش زمان دياليز  نيز باعث افزايش كفايت دياليز مى شود 
[16]. كه البته استفاده بعضى از اين روشها، امكان پذير نبوده 
همودياليز  زمان  افزايش  مانند  نيستند؛  صرفه  به  مقرون  يا  و 
اما از نظر  كه يك روش مهم در افزايش كفايت دياليز است، 
امكان  موارد  از  بسيارى  در  كار  اين  بيماران  توان  و  اقتصادى 
استفاده  ديگرى  روشهاى  از  بايد  رو  اين  از   .[17] نيست  پذير 
كرد تا بتوان ميزان كفايت همودياليز را به منظور كاهش ميزان 
مرگ و مير،  كاهش تعداد دفعات بسترى شدن بيماران،كاهش 

روزهاى بسترى و كاهش بازپرداخت هزينه هاى مراقبتى توسط 
حتى  و  كشور  درمانى  هزينه هاى  در  صرفه جويى  و  بيماران 
افزايش طول عمر بيماران بالا برد [18]. حال با توجه به اينكه 
هدف  و   [19] است  پيچيده  كليوى  مزمن  بيماران  از  مراقبت 
مراقبت، مطلوب نمودن كيفيت زندگى بيمار مى باشد، يكى از 
از  استفاده  دياليزى  بيماران  در  زندگى  كيفيت  اصلاح  راههاى 
الگوى  داشتن يك   .[20] است  پرستارى  الگوهاى  و  نظريه ها 
مراقبتى پرستارى در واحد همودياليز جهت حمايت از نيازهاى 
حفظ  و  استاندارد  پرستارى  مراقبت  تضمين  و  بيماران  فردى 
الگوها،  اين  بازر  نمونه  مى باشد[21].  مراقبت ضرورى  كيفيت 
توسط  كه  است  پى گير"  مراقبت  "مدل  ايرانى  و  بومى  الگوى 
احمدى براى كنترل مشكلات بيماران عروق كرونرى طراحى و 
شامل 4مرحله (آشنا سازى، حساس سازى، كنترل و ارزشيابى) 
مي باشد و باعث ارتقاء كيفيت زندگى بيماران قلبى گرديده، است 
[22]. در اين پژوهش نيز به كارگيرى يك مدل بومى مانند مدل 
مراقبت پى گير با توجه به ماهيت مزمن بيمارى نارسايى كليه و 
اثرات همودياليز به عنوان يكى از درمانهاى حمايتى، با اهميت 
بوده، كه  به نظر مى رسد تاثير اين مدل بر تمام ابعاد زندگى 
شخصى، سبب كنترل و كاهش مشكلات ناشى از بيمارى شود، 
لذا اين پژوهش با هدف بررسى تاثير "مدل مراقبت پيگير" بر 

كفايت دياليز بيماران همودياليزى صورت گرفت. 

مواد و روشها
بر  كه  مى باشد  بالينى  كارآزمايى  مطالعه  يك  حاضر  پژوهش 
روى بيماران همودياليزى دو مركز همودياليز در استان تهران 
سال  در  (س)  هاجر  حضرت  و  (ع)  رضا  دياليزامام  واحدهاى 
1391 اجرا شد. نمونه ها به روش نمونه گيرى مبتنى بر هدف 
اساس  بر  و  تصادفى،  تخصيص  صورت  به  سپس  و  انتخاب 
در  دياليز،  مركز  به  آنها  مراجعه  روز  بودن  فرد  يا  زوج  برنامه 
دو گروه مداخله و كنترل قرار گرفتند. بدين ترتيب كه بر روى 
چهار مكعب نام واحدهاى دياليز مورد نظر؛ بيماران همودياليزى 
حضرت  دياليز  واحد  بيماران  فرد،  روز  در  (س)  هاجر  حضرت 
امام رضا (ع) در  دياليز  بيماران واحد  هاجر (س) در روز زوج، 
روز فرد و بيماران واحد دياليز امام رضا (ع) در روز زوج نوشته، 
سپس يكى از مكعبها به طور تصادفى برداشته شد. ترتيب خروج 
مكعبها به اين صورت بود كه اولين مكعب خارج شده مربوط 
به گروه شاهد روز فرد بيماران واحد دياليز امام رضا (ع)، مكعب 
خارج شده دوّمى مربوط به گروه آزمون روز زوج بيماران واحد 
گروه  به  مربوط  سوم  شده  خارج  مكعب  (ع)،  رضا  امام  دياليز 
شاهد روز زوج بيماران واحد دياليز امام رضا (ع) و مكعب خارج 
شده چهارم مربوط به گروه آزمون روز فرد بيماران واحد دياليز 
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1: Clearance time volume, 2:Urea Reduction Ratio
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حضرت هاجر (س) بودند. 
به عبارتى گروه مداخله بر اساس معيارهاى ورودى و به روش 
نمونه گيرى مبتنى بر هدف از بيمارستان امام رضا (ع) در روز 
فرد و بيمارستان حضرت هاجر (س) در روز زوج تحت مداخله 
قرار گرفتند و گروه كنترل نيز بر همين اساس از بيمارستان امام 
رضا (ع) در روز زوج و بيمارستان حضرت هاجر (س) در روز فرد 
انتخاب شدند. براى تعيين حجم نمونه مورد نياز در پژوهش با 
α=0/05 و توان آزمون 80% و  استفاده از فرمول و با احتساب
استناد به مطالعه مشابه در دانشگاه بقيه اله [22] براى هر گروه 
معيارهاى  شد.  محاسبه  نفر   35 10درصد،  ريزش  احتساب  با 
ورودى شامل: انجام همودياليز حداقل به مدت 6 ماه، داشتن 
حداقل سواد خواندن و نوشتن، توانايى به برقرارى ارتباط از نظر 
زبان و گويش، داشتن امكان دسترسى، پيگيرى و كنترل بيمار 
و اينكه بيمار بتواند آموزش داده شده را اجرا نمايد و بيمارانى 
ساعت   3-4 جلسه  هر  و  هفته  در  جلسه  سه  آنها  دياليز  كه 
صورت گيرد، بود . معيارهاى خروجى شامل: عدم تمايل به ادامه 
انجام عمل  ناتوانى شديد و  يا  بيمارى  بروز هرگونه  همكارى، 
پيوند و هرگونه تغيير در شرايط بيمار كه سبب تغيير در برنامه 

دياليزى بيمار مى شد، بود. 

ابزار جمع آورى اطلاعات

پرسشنامه ويژگيهاى جمعيت شناسى كه با توجه به اهداف 1- پرسشنامه ويژگيهاى جمعيت شناسى كه با توجه به اهداف 1- پرسشنامه ويژگيهاى جمعيت شناسى كه با توجه به اهداف 
سن،  شامل؛  مددجويان  دموگرافيك  خصوصيات  و  پژوهش 
جنس، وضعيت تاهل، وضعيت اقتصادى از نظر خود بيمار، سطح 
تحصيلات، مدت زمان همودياليز بر حسب سال و مدت زمان 

ابتلا به نارسايى كليه بر حسب سال طراحى شد. 
2- فرم اطلاعات مربوط به تعيين كفايت دياليز كه خود شامل 
مشخصات وزن قبل و بعد از همودياليز، ميزان اولترافلتراسيون 
سرعت  فيلتر،  كليرانس  ضريب  دياليز،  زمان  مدت  دستگاه، 
جريان محلول دياليز، سرعت جريان خون و اوره ى قبل و بعد 
از فرمول  بود كه توسط مجرى طرح تكميل گرديد؛  از دياليز 
داگرداس دو نيز براى سنجش كفايت دياليز استفاده شد. جهت 
محاسبه كفايت دياليز پس از توزين بيمار قبل از شروع دياليز، 
نمونه خون جهت تعيين ميزان اوره قبل از همودياليز با نمونه 

گيرى از مسير شريانى تهيه شد. 
پس از سپرى شدن زمان تجويزى 4 ساعته همودياليز، دو دقيقه 
از دستگاه،  بيمار  از جدا سازى  پايان همودياليز و قبل  از  پس 
تهيه  دياليزور  از  قبل  شريانى  از ست  خون  نمونه  يك  دوباره 
شد. لازم به ذكر است دو دقيقه قبل از نمونه گيرى، دور پمپ 
از ست شريانى  و  تنظيم  دقيقه  در  ميلى ليتر  دستگاه روى 50 
وزن  دوباره  نيز  دياليز  پايان  در  ترتيب  بدين  شد.  خونگيرى 
بيماران كنترل شده و در نهايت نمونه هاى آزمايش هر دو مركز 

براى جلوگيرى از خطاى مربوط به دستگاه يا كيت آزمايشگاه به 
يك مركز آزمايش(بيمارستان امام رضا) فرستاده شد .

از  نامه  از اخذ معرفى  در روش اجراى مداخله، پژوهشگر پس 
دانشگاه و معرفى خود به واحدهاى مورد پژوهش و بيان اهداف 
از هر دو  آگاهانه  بيماران و كسب رضايت  به  و روش مطالعه 
گروه كنترل و مداخله و پس از اطمينان دادن در مورد محرمانه 
بودن اطلاعات و امكان خروج از پژوهش در هر مرحله،گردآورى 
شناسى  جمعيت  اطلاعات  و  شده  شروع  بيماران  از  اطلاعات 
كفايت  پژوهش  بدو  در همان  دو گروه  در هر  جمع آوري شد. 
دياليز نيز اندازه گيرى شد، سپس مداخله مورد نظر (اجراى مدل 
مراقبت پيگير) فقط براى گروه مداخله اجرا گرديد. مدل مراقبت 
پيگيرى شامل چهار مرحله آشنا سازى، حساس سازى، كنترل 
و ارزشيابى در طرح سه ماه متوالى در بيماران گروه مداخله اجرا 
شد به اين صورت كه پس از آشنايى و حساس كردن بيماران 
به عوارض دياليز،به طور متوسط براى گروه مداخله 8-6 جلسه 
آموزشى (هر جلسه به مدت يك تا دو ساعت) طى 4 هفته برگزار 
گرديد كه آموزش ها پيرامون آموزش رژيم غذايى، ورزشهاى 
حين و بعد از دياليز، نحوه مراقبت از راههاى دسترسى به عروق 
و  فردى  صورت  به  ها  آموزش  كه  بود،  و...  همودياليز  جهت 
گروهى به بيماران ارايه شده و در پايان جلسات به بيماران يك 
كتابچه آموزشى كه محتواى آن قبلا توسط گروه متخصصان 
و دو نفر نفرولوگ تاييد شده بود، داده شد. در هشت هفته باقى 
مانده مراحل ،كنترل و ارزشيابى  مدل مراقبت پيگير اجرا شد. 
از خود و رعايت آموزش هاى  نتايج مراقبت  مسوليت گزارش 
داده شده كه به صورت چك ليست در آورده شده بود بر عهده 
بيمار و خانواده وى بود. همچنين اجراى آموزش هاى داده شده 
به بيماران گروه مداخله طى ملاقات پژوهشگر با آنان در حين 
دياليز ويا با تماس هاى تلفنى از وى پيگيرى شد. به اين منظور 
يك شماره تلفن از پژوهشگر در اختيار بيماران قرار داده شده 
بود تا در صورت پيش آمدن هر سوالى راجع به بيمارى شان با 
پژوهشگر تماس بگيرند و با شماره هايى كه از بيماران در اختيار 
داده شده كنترل مى شد. پس  آموزشهاى  انجام  بود  پژوهشگر 
از سه ماه پس از اجراى مدل مراقبت پيگير در گروه مداخله، 
مجددا كفايت دياليز توسط واحدهاى مورد پژوهش محاسبه شد. 
spss نسخه   افزار  از نرم  با استفاده  اطلاعات جمع آورى شده 
زوجى،  تى  و  تى مستقل  آزمونهاى  توصيفى،  آزمونهاى  و   18
آزمون فيشر و آناليز كاى دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

لازم به توضيح است اين پژوهش با تاييد كميته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشكى ارتش انجام شد و ملاحظات اخلاقى طبق ضوابط 

معين در كليه مراحل انجام پژوهش در نظر گرفته شده است.

شماره 1 - مسسلسل 2- صفحات 105-112
بررسى تاثير "مدل مراقبت پيگير" بر كفايت دياليز  بيماران همودياليزى در بيمارستان هاى نظامى
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يافته ها
در اين مطالعه از مجموع 70 نفر بيمار همودياليزى در دو گروه 
مداخله و كنترل كه تحت بررسى قرار گرفتند ، در گروه مداخله 
2 نفر ( يك نفر به دليل عدم تمايل و نفر ديگر به علت بسترى 
شدن) و در گروه كنترل 3 نفر (1 نفر به دليل پيوند كليه و 2 
نفر به دليل فوت ) از مطالعه كنار گذاشته شدند و آناليز نهايى بر 
روى 65 بيمار همودياليزى كه 33 نفر از گروه مداخله و 32 نفر 
از گروه كنترل بودند انجام شد. اطلاعات مربوط به خصوصيات 
نمونه هاى پژوهش در جدول يك نشان داده  جمعيت شناسى 
نفر   10 و  مرد   (%69/7) نفر   23 مداخله  گروه  در  است. شده 
(30/3%) زن بودند. در بيماران گروه كنترل 18بيمار (%56/3) 
مرد و 14بيمار (43/8 %) زن وجود داشت كه تست دقيق فيشر 
نشان داد كه دو گروه مداخله و كنترل از نظر آمارى ، همگن 

.(p=0/31) بوده و اختلاف معنى دارى  با هم ندارند
و  سال   84 سن  حداكثر  و   47 سن  حداقل  مداخله،  گروه  در 

ميانگين سن  كنترل  گروه  در  و   67/6  ±10/7 سنى  ميانگين 
3/58 ±7/10 سال بود. با توجه به توزيع نرمال داده ها ، آزمون 
t مستقل تفاوت معنى دارى را بين دو گروه از نظر سنى نشان 
مداخله1/2  گروه  در  دياليز  مدت  ميانگين   .(p=0/051) نداد 
آزمون  با  كه  بود  سال   4/1±  4/2 كنترل  گروه  در  و   3/1±
زمان  مدت  ميانگين  در  معنادارى  آمارى  تفاوت  مستقل  تى 
دياليز آزمودنى هاى دو گروه مشاهده نشد (p=0/267). از نظر 
خصوصيات جمعيت شناسى، سن، جنس، وضعيت تاهل، شغل، 
سطح تحصيلات، سطح درآمد و مدت زمان همودياليز هر دو 

گروه با هم همگن بودند.
با فرمول داگرداس2 و از طريق اطلاعات BUN و وزن قبل و 

بعد بيماران كفايت دياليز با فرمول زير محاسبه شد.  
Ratio= Post BUN/Pre BUN

در اين پژوهش ، شاخص كفايت دياليز قبل از مداخله در هر دو 
.(P=0/593) گروه همگن بوده و اختلاف معنى دارى نداشت

تجزيه و تحليل داده ها با آزمون تى زوجى بين ميانگين امتيازهاى 
كفايت دياليز نمونه هاى پژوهش قبل و بعد از  مداخله در گروه 
مداخله تفاوت معنى دارى را نشان داد (p<0/001) (جدول2). 

اما در گروه كنترل اين تفاوت معنى دار نبود (جدول3).
پژوهش  مورد  واحدهاى  دياليز  كفايت  بين  معنى دارى  رابطه 
آزمونهاى  از  استفاده  با  مثل سن، جنس  فردى  ويژگى هاى  با 
با سطح درآمد و  بين كفايت دياليز  مربوطه مشاهده شد. ولى 

 .(p=0/05) سطح تحصيلات رابطه معنى دارى مشاهده نشد
نتايج نشان داد كه در گروه كنترل مقايسه ميانگين نمره كفايت 
نداشت  دارى  معنى  آمارى  تفاوت  مداخله  از  بعد  و  قبل  دياليز 
(P=0/364)، در حالى كه در گروه مداخله تفاوت آمارى معنى 

.( P=0/001 ) دار مشاهده شد

گروه كنترل گروه مداخله
درصدمتغير تعداد درصد تعداد

43/8 14 30/3 10 زن جنس
56/3 18 69/7 23 مرد
35/2 11 6/5 4 18-45

39/1سن 12 61/3 19 45-65
25/8 7 32/2 10 65 <
22/5 8 9/7 6 مجرد وضعيت تاهل
77/5 24 90/3 28 متاهل
29 10 38/7 12 ابتدايي

تحصيلات
35/5 12 38/7 12 زير ديپلم
22/6 7 16/1 7 ديپلم
12/9 4 6/5 2 دانشگاهي
25/7 7 19/4 6 خوب

58سطح درآمد 19 77/4 24 متوسط
16/2 6 3/2 3 ضعيف
22/5 7 6/5 2  1سال >

22/5مدت زمان همودياليز 7 3/2 1 2-1 سال
55 18 91/3 30 > 2سال

جمعيت  خصوصيات  برحسب  پژوهش  نمونه هاى  توزيع  :1 جدول
شناسى.

بعد از مطالعه قبل از مطالعه
ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار گروه

1/28 (0/28) 0/94 (0/28) مداخله
P=0/001       df=32      df=32      df t=-5/6     :نتيجه ى آزمون تى زوجى
vميانگين نمرات vميانگين نمرات Kt/v قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله. :2 جدول

بعد از مطالعه قبل از مطالعه
ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار گروه

1/04 (0/22) 0/98 (0/34) كنترل
P=0/364       df=31      df=31      df t=-0/93  :نتيجه ى آزمون تى زوجى
vميانگين نمرات vميانگين نمرات Kt/v قبل و بعد از مداخله در گروه كنترل. جدول3:

Fall 2012; Vol. 1, No. 2: 105-112

ساعي و همكاران
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v به عبارتى تفاوت ميانگين هاى شاخص v به عبارتى تفاوت ميانگين هاى شاخص Kt/v در گروه مداخله 
بعد از اجراى مداخله 0/34  نمره  افزايش داشته  در حاليكه در 
افزايش 0/06 بوده است. آزمون t  مستقل،  اين  گروه كنترل 
تفاوت معنى دارى بين  اختلاف ميانگين دو گروه را نشان داد و 
نشان دهنده افزايش در ميزان Kt/v  در گروه مداخله بود كه 
اين تفاوت  با استفاده از آزمون  t زوجى در اين گروه معنى دار 

.(p=0/001) شد

بحث
در مطالعه حاضر نسبت مردان همودياليزى به زنان در دو گروه 
مورد  اين  در  همكاران  و  حجت  بود.  بيشتر  كنترل،  و  مداخله 
بيان مى كنند كه در تمامى مطالعات انجام گرفته، تعداد مردان 
معتقد  و  است  اعلام شده  زنان  از  بيشتر  همواره  همودياليزى، 
است كه اين نكته مى تواند به عنوان زمينه مناسب پژوهشى، 
بيمارى  متفاوت  بروز  و  شيوع  افزايش  علت  يافتن  گشاى  راه 

نارسايى كليه بين دو جنس باشد[ 24 ]. 
ميانگين ميزان كفايت دياليز بيماران در شرايط عادى درهر دو 
گروه مداخله و كنترل، نشانه كفايت پايين دياليز بود؛ كه اين 
تحقيقات  و  دارد  ايران عموميت  دياليز  مراكز  بيشتر  در  مسئله 
متعدد نيز آن را تاييد كردند. نتايج مطالعات رئيسى فر و همكاران 
در آبادان [9]، حجت در جهرم [6]، رافي و همكاران در كاشان 
واحد  و همچنين   [25] قم  در  و همكاران  [8]، موسوى موحد 
بيانگر كفايت نامطلوب  پرست و روانى پور در بوشهر [12] نيز 
دياليز در اكثر بيماران است. تمامى مطالعات بالا علاوه بر اينكه 
با نتايج مطالعه حاضر هم خوانى دارند، شيوع مشكل پايين بودن 
كفايت دياليز را در اكثر شهرهاى كشور به اتفاق مورد تاييد قرار 

مى دهند [6 ]. 
هر چند استانداردهاى ملى، تحقيقات داخلى و دستورالعملهاى 
دفتر امور بيماريهاى خاص وزارت بهداشت سطح KT/V:1/2 را 
به عنوان حداقل قابل قبول جهت كيفيت مطلوب در دياليز بيان 
مى كنند، اما استانداردهاى بين المللى كه در تحقيقات گوناگون 
استفاده مى شود بالاتر است، از جمله انجمن نفرولوژيست هاى 
آمريكا كه سطح 1/4 تا 1/7 را اعلام نموده است. على رغم اين 
موضوع، رسيدن به ميزان قابل قبول كفايت در كشور ما دشوار 
است [6  ]. در مطالعات خارجى نيز به عنوان نمونه مطالعه دل و 
همكاران در اسپانيا سطح 1/3، مطالعه گرزكوئرسكا و همكاران 
در  همكاران  و  چيرانانتاوات  مطالعه   ،1/45 سطح  لهستان  در 
تايلند سطح 1/8، مطالعه اهليم و همكاران در سوئد سطح 1/32 
و مطالعه عباس و همكاران در مصر سطح 1/5 را سطح قابل 
قبول براى كفايت دياليز عنوان كرده اند كه همه از استاندارهاى 

تعيين شده در ايران بالاتر است [ 6 ].

KT/V مقدار  سن،  افزايش  با  كه  داد  نشان  مطالعه  اين 
كاهش يافته است كه اين با مطالعه موسوى موحد و همكاران 
هم خوانى دارد [ 25 ]. از اين رو به نظر مى رسد بايد جهت بهبود 
كفايت دياليز بيماران مسن تر تصميماتى از قبيل افزايش ساعت 
دياليز متناسب با تحمل بيماران، نوع صافى مورد استفاده، تعداد 
جلسات دياليز و دادن آموزشهاى مرتبط با بهبود تغذيه و افزايش 

فعاليت بدنى اتخاذ شود.
نتايج اين پژوهش نشان داد كه كيفيت دياليز با جنس بيماران 
ارتباط معنادار آمارى داشته است. به طورى كه زنان از كيفيت 
دياليز بهترى نسبت به مردان برخوردار بودند. اين نكته اى است 
كه در مطالعات مقرب و همكاران [15]، حجت [24]، موسوى 

موحد و همكاران [25] نيز به آن اشاره شده است. 
احتمال مى رود اين مسئله مربوط به انجام بهتر دياليز در زنان 
جثه  على رغم  مردان  با  مشابه  صافى هاى  از  استفاده  علت  به 
كوچكتر و در نتيجه وزن كمتر و توزيع اوره در زنان و اجراى 
و  غذايى  رژيم  رعايت  با  رابطه  در  شده  داده  آموزشهاى  بهتر 

انجام ورزشهاى داده شده باشد. 
زمينه اى  بيماريهاى  بين  آمارى  معنادار  ارتباط  مطالعه  اين  در 
افراد و مدت زمان تحت همودياليز (تعداد ماهها) با كفايت دياليز 
به دست نيامد. هرچند نتايج به دست آمده نشان داد كه بيماران 

ديابتى نسبت به ساير بيماران كفايت دياليز پايين ترى داشتند.
KT/V<1/2 استاندارد  سطح  از  پايين تر  كفايت  به  توجه  با 

اين  دانستن  همچنين  و  متعدد  تحقيقات  طبق  كشور  دياليز 
و  مرگ  ميزان  افزايش  باعث  دياليز  پايين  كفايت  كه  موضوع 
مير در اين بيماران مى شود، از يافته هاى اين پژوهش مى توان 
در  دار  معنى  آمارى  تفاوت  اين  علت  كه  رسيد  نتيجه  اين  به 
بيماران  روى  پيگير"بر  مراقبت  "مدل  اجراى  مداخله،   گروه 
همودياليزى  اين گروه بوده است. نتايج مطالعه با نتايج پژوهش 
هاى قبلى از جمله مطالعه احمدى 1380 در به كارگيرى اين 
مدل در مشكلات بيماريهاى عروق كرونر [22]، مطالعه رحيمى 
در كاهش استرس، اضطراب و افسرگى بيماران همودياليزى  با 
از اين مدل [20] ،مطالعه رئيسى فر در بيماران پيوند  استفاده 
كليه 1390 (P<0/001) در خصوص تاثير مثبت مداخله مراقبت 
پى گير بركيفيت زندگى در بيمارى هاى مزمن مطابقت دارند 

.[9]

نتيجه گيري
مى توان اذغان نمود علاوه بر كنترل مكرر و منظم دياليز بيماران 
به صورت دوره اى و خوددارى از تجويز دياليز به صورت معمول، 
در مددجويان " در مددجويان " در مددجويان  كفايت دياليز، با بكارگيرى "مدل مراقبت پى گير
همودياليزى  قابل ارتقا است و با افزايش كفايت دياليز در اين 
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آنان  در  ومير  مرگ  ميزان  كه  داشت  انتظار  توان  مى  بيماران 
كاهش يابد.

از محدوديت ها و متغيرهاى غير قابل كنترل  توسط پژوهشگر 
نگرشهاى  شخصيتى،  روانى،  عاطفى،  خصوصيات  به  مى توان 
دياليز  كفايت  نمود.  اشاره  بيماران  مالى  مشكلات  و  فرهنگى 
بوده و مطالعات مشابهى لازم است كه  بيشتر  بررسى  نيازمند 
مدت زمان طولانى تر و با در نظر گرفتن متغيرهاى زمينه اى و 

با تعداد نمونه هاى بيشتر انجام شوند.

تشكر و قدردانى
پرستارى  ارشد  كارشناسى  نامه  پايان  حاصل  مقاله  اين 
مراقبت هاى ويژه خانم اعظم ساعى و به راهنمايى خانم مرجان 
سيد مظهرى مي باشد. بدين وسيله از همكارى صميمانه خانم 
(آزمايشگاه  اصلانى  محمد  آقاى  و  ثابت  پاشايى  فاطمه  دكتر 
بخشهاى  محترم  بيماران  و  كاركنان  و  رضا)  امام  بيمارستان 
(س)  هاجر  حضرت  و  (ع)  رضا  امام  بيمارستانهاى  همودياليز 

نهايت تشكر و قدردانى مى شود.
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