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های سرمی در بیماران تحت   و برخی از شاخصتأثیر آموزش به شیوه سخنرانی و جزوه بر تغییرات وزن بدن

  1386کننده به بیمارستان کامکار قم در سال  درمان با همودیالیز مراجعه

  ***** رضا نوروززاده**** علیرضا شعوری*** دکتر سید مجید موسوی موحد** دکتر ایرج میرزایی*محمد عباسی
  م مربی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ق*

   فیزیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی قم استادیار**
   استادیار نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی قم***

   ، دانشگاه علوم پزشکی قم دانشکده پرستاری مامایی مربی****
   شاهد، دانشگاه دانشکده پرستاری مامایی مربی*****

  
  قمدانشگاه علوم پزشکی، ستاری و مامایی دانشکده پرمربی :نویسنده مسئول

  0251–7225100: تلفن              شهر قایم روبروی اداره پست دانشکده پرستاری و مامایی قم-قم: آدرس

  چکیده
  زمینه و هدف

علت عدم رعایت رژیم غذایی، تجمع مواد زاید متابولیک در بدن  تعداد بیماران همودیالیزی رو به فزونی است و به
ین مطالعه تأثیر آموزش به شیوه سخنرانی و جزوه بر تغییرات در ا. اندازد افزایش یافته و سلامتی آنان را به خطر می

 .وزن بدن، سدیم، پتاسیم، نیتروژن اوره خون، کراتینین و فسفر سرم در بیماران همودیالیزی بررسی شده است

  روش بررسی
زوه مورد  بیمار همودیالیزی در سه گروه کنترل، آموزش به شیوه سخنرانی و ج113،  بالینییی کارآزمادر مطالعه

میانگین قبل و . گیری شد بار اندازه ها قبل و بعد از مداخله، سه ماه و هر ماه یک مقدار شاخص. مطالعه قرار گرفت
طرفه و تست  ها به روش آنالیز واریانس یک تغییرات شاخص. میانگین بعد از مداخله و اختلاف آن دو محاسبه گردید

  .دتکمیلی توکی در بین سه گروه مقایسه گردی
  ها یافته

دار را نشان   گروه کنترل کاهش معنی های آزمایشگاهی در هر دو گروه آموزشی نسبت به جزء سدیم، تمام شاخص به
ها در گروه آموزشی به شیوه سخنرانی کاهش بیشتری نسبت به آموزش  هر چند مقدار تمام شاخص). >05/0P(داد 

  .بوددار  ون معنیبه شیوه جزوه داشت؛ ولی فقط کاهش نیتروژن اوره خ
  گیری نتیجه

رسد آموزش به شیوه سخنرانی  نظر می ها در سرم شده و به آموزش بیماران همودیالیزی باعث کاهش وزن و شاخص
  .اثر بیشتری دارد

  های آزمایشگاهی، تغییر وزن، دیالیز کلیوی  آموزش، جزوه، سخنرانی، شاخص:ها کلید واژه

Email:mohamad_abbasi55@yahoo.com   24/11/86:    تاریخ پذیرش   12/10/86:  تاریخ دریافت 
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  مقدمه

میزان شیوع نارسایی کلیوی در جهان و در ایران بالاست 
 .درصد است 12  تا 10 دیالیزیهمو رشد سالانه بیماران .)1،2(

 .)1( بیمار همودیالیزی وجود دارد  14300 ان حدود در ایر
های  در مراحل نارسایی مزمن پیشرفته کلیه، بدون انجام درمان

. )2(جایگزین مناسب، امکان حیات برای بیمار میسر نخواهد بود 
در حال حاضر بهترین شیوه درمان جایگزین برای بیماران 

هر چند همودیالیز . )2(نارسایی مزمن کلیه انجام همودیالیز است
ها  باعث بهبود حال بیماران کلیوی و طولانی شدن عمر آن

گردیده ولی بدون رعایت رژیم غذایی و درمان دارویی مناسب از 
دهد که  شواهد نشان می. )3(کارآیی بالایی برخوردار نیست 

بسیاری از بیماران تحت درمان با همودیالیز، رژیم غذایی و 
رسد  نظر می به. )4(کنند   را رعایت نمیمحدودیت دریافت مایعات

که بسیاری از بیماران آگاهی کامل از رژیم غذایی و محدودیت 
که رعایت رژیم غذایی  با توجه به این. )2(دریافت مایعات ندارند 

کننده درمان با همودیالیز در  و محدودیت مایعات تکمیل
رعایت عدم . )3(باشد بیماران نارسایی مزمن پیشرفته کلیه می

رژیم غذایی و محدودیت مایعات پیامدهای وخیم برای بیماران 
های فیزیکی، افسردگی، ادم حاد ریه،  از جمله اختلال در توانایی

. )2(همراه دارد  نارسایی احتقانی قلب و مرگ زودرس را به
گزارشاتی مبنی بر مؤثربودن آموزش در رعایت رژیم غذایی و 

فیت زندگی بیماران وجود دارد محدودیت دریافت مایعات بر کی
کردن بار کلیه، پیشگیری از  رعایت رژیم غذایی منجر به کم. )5(

ای مناسب و در نهایت  عوارض کلیوی، برقراری وضعیت تغذیه
از سوی . )4(شود  پیشگیری از اورمی و عوارض آن می

اظهار داشتند که بیماران  Bare  و Smeltezrدیگر
تواند  آموزش می. )2( آموزش دارند همودیالیزی نیاز مبرمی به

صورت سخنرانی، بحث گروهی، نمایش، ارایه جزوه و غیره  به
لذا در این پژوهش اثر آموزش به شیوه سخنرانی و . )6(باشد 

، سدیم، )BUN(جزوه بر تغییرات کراتینین، نیتروژن اوره خون 
پتاسیم و فسفر سرم خون و وزن بیماران همودیالیزی جهت 

  .عیت بیمار مورد بررسی قرار گرفته استبهبود وض
 

  روش بررسی
 )Clinical trial (پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی

 تمام بیماران تحت درمان با   پرونده  با مطالعه.باشد می

در سال کننده به بیمارستان کامکار قم  همودیالیز مراجعه
 نفر انتخاب 113های واجد شرایط پژوهش  نمونه 1386

در  ها انجام منظم همودیالیز ملاک انتخاب نمونه. دیدگر
بیمارستان کامکار، عدم مهاجرت به شهر دیگر در طول 

 تصادفی به سه صورت  به.آموزش و عدم انجام پیوند کلیه بود
به شیوه دیده آموزش های  ، گروهگروه کنترل (گروه

که هیچ آموزشی دریافت نکرده بودند،  )سخنرانی و جزوه
 1 نفر و در گروه سخنرانی 2در گروه کنترل . دندشتقسیم 

میانگین  ( نفر در گروه کنترل38نفر فوت کردند و در نهایت 
میانگین ( در گروه سخنرانی نفر 40) 3/49±7/15سنی
میانگین سنی  (در گروه جزوه  نفر35و ) 3/49±7/15سنی

هر سه گروه از نظر جنس، سن، .  قرار گرفتند)3/14±1/55
 ت، وضعیت اشتغال، درآمد، طول مدت دیالیزسطح تحصیلا

در این پژوهش .  مصرف دارو با یکدیگر همگون شدندو
بیمارانی که در طی سه ماهه برنامه آموزشی قصد پیوند کلیه 

 بیمارنی که در طول دیالیز بدحال شده و ،و مهاجرت داشتند
قادر به تحمل کامل زمان همودیالیز نبودند، بیمارانی که 

ر پزشک از صافی و محلول دیالیز یکسانی طبق دستو
جز بیماری کلیه، بیماری  هکردند، بیمارانی که ب استفاده نمی

شده دیگری داشتند و بیمارانی که شرایط جسمانی  شناخته
های آموزشی  مناسب نداشته و قادر به شرکت در کلاس

  .  حذف شدند،نبودند
، سدیم، پتاسیم، فسفر(های آزمایشگاهی  میزان شاخص

BUNبین دو (بار   بدن در هر ماه یک وزن و) و کراتینین
قبل از آموزش از پرونده بیماران  ماه 3به مدت ) جلسه دیالیز

 پس از همگون .میانگین سه ماه محاسبه گردیداستخراج 
 سخنرانی  ها، به گروه آموزش دیده به شیوه کردن افراد گروه

رعایت رژیم   ای در مورد نحوه  دقیقه20  در طی دو جلسه
در گروه آموزش . غذایی و دریافت مایعات آموزش داده شد

 آموزشی که با مشورت فوق   جزوه، جزوه دیده به شیوه
تخصص کلیه و کارشناس تغذیه تنظیم شده بود تحویل داده 

بعد از  .گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکردند. شد
) بین دو جلسه دیالیز(مدت سه ماه  آموزش هر ماه به

های فوق از پرونده بیماران استخراج و میانگین  مقدارشاخص
ها در هر  اختلاف هر یک از شاخص. سه ماه محاسبه گردید

یک از بیماران قبل و بعد از مداخله محاسبه گردید و سپس 
 با تست آماری آنالیز واریانس SPSSافزار  با استفاده از نرم
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                                                      محمد عباسی و همکاران جزوه بر تغییرات وزن بدنتأثیر آموزش به شیوه سخنرانی و 

و تست تکمیلی  (One Way ANOVA)یک طرفه 
ها در سه گروه مورد مطالعه  کی میانگین هر یک از شاخصتو

ها  داده. دار تلقی شد معنی) >05/0P(مقایسه گردید و 
  . گزارش شده استs.e.m ±Meanصورت به

   ها یافته
 51 بیمار با میانگین سنی 113تعداد افراد مورد مطالعه 

در .  سال بودند18- 67سال در هر سه گروه و محدوده سنی 
، کراتینین، سدیم، پتاسیم و فسفر BUNمیانگین جدول، 

سرم و وزن بیماران قبل و بعد از مداخله در سه گروه ارایه 
های فوق بر اثر  برای مقایسه تغییرات شاخص. شده است

مداخله، ابتدا اختلاف قبل و بعد از مداخله برای هر یک از 
ها در هر فرد محاسبه گردید و برای مقایسه میانگین  شاخص

طرفه  ها در سه گروه، از آنالیز واریانس یک ر یک از شاخصه
  .و تست تکمیلی توکی استفاده گردید

های آزمایشگاهی را قبل و بعد از آموزش  میانگین شاخص
دهنده تأثیر آموزش بر  محاسبه کرده و اعداد ذکر شده نشان

  .باشد کاهش پارامترهای مورد نظر می
 در سه گروه مورد  کهطرفه نشان داد آنالیز واریانس یک

، تغییرات)>01/0P (ر کراتینینمقداتغییرات  مطالعه

  

 

 . گزارش شده استs.e.m±Meanصورت  ها به داده

 سرم و )>01/0P(، تغییرات فسفر )>01/0P(تاسیم پ
 دار داشتند  اختلاف معنی)>01/0P(وزن بدن  غییراتت
که مقدار هر چهار شاخص در هر دو گروه آموزش ) شکل(

  .دار داشت دیده نسبت به گروه کنترل کاهش معنی
   )>01/0P( هر سه گروه با هم اختلاف داشتهBUNتغییرات 

  

سخنرانی  طوری که در گروه آموزشی به شیوه ، به)شکل(
به گروه کنترل و گروه آموزشی به شیوه جزوه کاهش نسبت 
تغییرات مقدار سدیم سه گروه از نظر آماری . دار داشت معنی

 ).شکل( )>05/0P(تفاوتی با هم نداشتند 
 
  

 گروه کنترل آموزش به شیوه جزوه آموزش به شیوه سخنرانی  

  بعداز آموزش قبل از آموزش  بعداز آموزش قبل از آموزش  بعداز آموزش قبل از آموزش  

گرم بر  میلی(کراتینین

  )لیتر دسی
4/13 ± 9/0  1/12 ± 1/0  7/10 ± 4/0  3/11 ± 5/0  8/11 ± 9/0  1/10 ± 5/0  

BUN)گرم بر  میلی

  )لیتر دسی
6/117 ± 5/9  2/95 ± 8/8  1/120 ± 6/12  6/99 ± 1/1  4/85 ± 2/8  8/96 ± 5/8  

5/60  )کیلوگرم( وزن ± 6/1  3/59 ± 7/1  1/63 ± 5/2  3/61 ± 4/2  5/60 ± 2/2  1/59 ± 2/2  

والان  اکی میلی(سدیم 

  )بر لیتر
2/141 ± 7/0  7/139 ± 5/0  4/139 ± 6/1  3/136 ± 5/2  3/137 ± 3/1  9/140 ± 6/0  

گرم بر  میلی (فسفر

  )لیتر دسی
2/6 ± 2/0  6/4 ± 1/0  3/6 ± 2/0  7/4 ± 1/0  5/5 ± 2/0  5/4 ± 1/0  

 والان اکی میلی( پتاسیم

  )بر لیتر
9/6 ± 1/1  1/6 ± 1/0  7/5 ± 2/0  6/5 ± 1/0  5/5 ± 1/0  1/6 ± 2/1  

  های سرمی و وزن بدن قبل و بعد از مداخله در سه گروه آموزش به شیوه سخنرانی، و جزوه و گروه کنترل در بیماران تحت درمان شاخص. جدول

  .1386سال کننده به بیمارستان کامکار در  با همودیالیز مراجعه
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05/0 P< 05/0گر  نشان #نسبت به گروه کنترل وP< نسبت

میانگین . باشد موزشی به شیوه جزوه میبه گروه آ
های آزمایشگاهی را قبل و بعد از آموزش محاسبه  شاخص

دهنده تأثیر آموزش بر کاهش  کرده و اعداد ذکر شده نشان
     .باشد پارامترهای موردنظر می
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  بحث
در این مطالعه اثر آموزش به شیوه سخنرانی و جزوه بر 

 و وزن بدن در بیماران های سرمی میزان کاهش شاخص
برای این منظور اختلاف قبل و . همودیالیزی بررسی گردید

ها در هر بیمار محاسبه  بعد از مداخله برای هر یک از شاخص
ها را در سه گروه مقایسه  گردید تا بتوان میزان تغییرات آن

وزن بدن، (های بررسی شده  کاهش هر یک از شاخص. کرد
BUNتواند از شدت  می)  و کراتینین، سدیم، فسفر، پتاسیم

های آموزشی و بدون  دنبال آموزش به شیوه سخنرانی و جزوه در گروه  و فسفر سرم بهBUNدیم، پتاسیم، میانگین تغییرات وزن بدن، کراتینین، س :نمودار

  1386کننده به بیمارستان کامکار قم سال  مداخله در بیماران تحت درمان با همودیالیز مراجعه
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                                                      محمد عباسی و همکارانسخنرانی و جزوه بر تغییرات وزن بدنتأثیر آموزش به شیوه  

عوارض نارسایی کلیه کاسته و باعث بهبود کیفیت زندگی 
  .بیماران کلیوی گردد

دهد که مقدار کراتینین سرم در  نتایج این مطالعه نشان می
هر دو گروه آموزشی نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری 

 در 1373در مطالعه انجام شده توسط صرافی در سال . دارد
ماران همودیالیزی، میانگین کراتینین سرم بعد از آموزش بی

داری نسبت به قبل از آموزش  از نظر آماری اختلاف معنی
از سوی دیگر نتایج تحقیق براز و همکاران . )7(نشان داده بود 

نشان داد که آموزش خودمراقبتی بر میزان کراتینین سرم 
ه این  ک)8(شود  تأثیر مثبت داشته و باعث کاهش آن می

  . خوانی دارد یافته با نتایج این مطالعه هم
نتایج . مقدار پتاسیم نیز در هر دو گروه آموزشی کاهش یافت

تحقیق براز و همکاران نشان داد که مقدار پتاسیم بعد از 
و نتایج تحقیق صالحی ولی در . )8(آموزش کاهش داشته 
میانگین پتاسیم بعد از داری در  همکاران کاهش معنی

  .)9(دیده نشده است زش آمو
مقدار فسفر نیز در هر دو گروه آموزشی نسبت به گروه 

و صالحی کنترل کاهش داشت که با نتایج مطالعات 
ها  آن. سو است  هم)10( و همکارانShichiriو  )9(همکاران
 بیماران به  سرمکه بعد از آموزش میزان فسفرند نشان داد
دهنده  ن موضوع نشانای کاهش یافته که ای ملاحظه نحو قابل
بودن برنامه آموزش رژیم غذایی در کاهش فسفر  اثر بخش

   .باشد می
های آموزشی نسبت به گروه  هر چند مقدار سدیم در گروه

  . دار نبود کنترل کاهش داشت ولی از نظر آماری معنی
تأثیر بودن آموزش بر  در مطالعه براز و همکاران نیز بی

  .)8( است تغییرات سدیم سرم گزارش شده
در بیماران همودیالیزی که رژیم غذایی و محدودیت مایعات 

کنند بر اثر تجمع مایعات افزایش وزن مشاهده  را رعایت نمی
 2001در این مطالعه، همانند تحقیقی که در سال . گردد می

بر روی بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام گرفته بود 
 04/2ایش وزن روزانه نتایج نشان داد که میانگین افز

 کیلوگرم در فاز 87/1کیلوگرم در فاز آغازین مطالعه و 
طور  بعد از پایان مداخله میزان اضافه وزن به. گیری بود پی

 هفته در سطح پایین نگه داشته شد 4چشمگیری در طی 
در مطالعه دیگر میانگین اضافه وزن بین دو جلسه . )11(

طور چشمگیری  زش بهماه بعد از آمو دیالیز در طول یک
کند  کاهش پیدا کرده بود که نتایج این مطالعه را تأیید می

 و همکاران نشان داد که Duroseمطالعه چنین  هم .)9(
بیماران  رژیم غذایی و محدودیت دریافت مایعات در آموزش

تواند باعث محدودیت دریافت مایعات و  همودیالیزی می
چنین تحقیق صالحی  مه. )12( دنبال آن کاهش وزن گردد به

و براز نشان داد که میانگین وزن بین دو جلسه دیالیز بعد از 
  .)8،9( دار آماری داشته است آموزش تفاوت معنی

ها نیز در هر  مقدار نیتروژن اوره خون همانند دیگر شاخص
دو گروه آموزشی کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل 

ز چنین نتایجی در مطالعه براز و همکاران نی. نشان داد
های بررسی شده در  مقدار تمام شاخص. )8(حاصل شده است 

گروه آموزشی به شیوه سخنرانی کاهش بیشتری نسبت به 
جزء نیتروژن اوره  گروه آموزشی به شیوه جزوه داشت ولی به

. دار نبود ها از نظر آماری معنی خون کاهش در بقیه شاخص
ان در رعایت رژیم این نتایج مؤید آن است که آموزش بیمار

غذایی و محدودیت در دریافت مایعات به شیوه سخنرانی 
 رسد  نظر می به. بهتر از آموزش به شیوه جزوه است

سواد قادر به استفاده از جزوه  سواد و یا کم که بیماران بی
توانند به روش سخنرانی  که این افراد می نبوده؛ در حالی
ی از بیماران جزوه چنین ممکن است بعض هم. آموزش ببینند

که در سخنرانی  را کامل مطالعه نکنند و این در حالی است 
  .افتد معمولاً کمتر چنین اتفاقی می

  
  گیری نتیجه

منظور رعایت رژیم  رسد که آموزش بیماران به نظر می به
غذایی خود امری ضروری است و آموزش به شیوه 

برای و . باشد تر می سخنرانی نسبت به شیوه جزوه مناسب
   نیاز  جزوه سخنرانی و مؤثر بودن ترکیب هر دو روش 

   .است دیگری  پژوهشبه
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Abstract 

 

Background and objectives: The number of hemodialysis patients has been increasing in 

recent years. Accumulation of metabolic waste products due to nonobservance of the proper 

diet is one of the mechanisms that threatens the health of these patients. In this study, the 

effects of lecture and handbook education methods have been evaluated on changes of body 

weight, serum sodium, potassium, blood urea nitrogen, creatinine and phosphorus in 

hemodialysis patients. 

Methods: In this clinical trial study, 113 hemodialysis patients were divided into three groups 

including control, lecture education, and handbook education groups. The indices were 

measured monthly, starting 3 months before and continuing for 3 months after the 

intervention. A comparison was made between the mean of each index measured before and 

after the intervention, using One-way ANOVA, followed by the Tukey’s post-hoc test.  

Results: Except sodium concentration, all other indices showed a significant reduction in both 

lecture and handbook education groups in comparison with controls (P <0.05). Although, in 

lecture education group the reduction of indices was higher than handbook education group, 

the reduction was not significant except for the serum blood urea nitrogen.  
 

Conclusion: Education can effectively help hemodialysis patients to reduce their weight and 

serum indices and it seems that education by lecture is more effective than by handbook. 

Keywords: Education, Handbook, Lecture, Laboratory Manuals, Body Weight Changes, 

Hemodialysis 
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