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  غيردياليزي بر شدت مشكلات جسمي بيماران مزمن كليه رژيم غذايي آموزش تأثير
  

   3زهره پارسا يكتا، 2نژاد محمد غلام، 1مهسا پورشعبان

  
   چكيده

 همـراه   اي  هباشد كه با مشكلات جسمي فراوان و آزاردهنـد         مياورمي يك نشانگان باليني در بيماران مزمن كليه          :مقدمه
ست، لازم اسـت  ي ـها ن د از بدن آني مواد زا  يعيماران مزمن كليه قادر به خروج طب      ي ب  در  دستگاه دفع ادرار   ين كه ابا توجه به     .است

شدت مشكلات جسمي     بر رژيم غذايي  آموزش   تأثيراين پژوهش با هدف تعيين      . نندك يروي پ ي مناسب ييم غذا يماران از رژ  ين ب يا
 . انجام شده استغيردياليزيبيماران مزمن كليه 

يـك مركـز     كـه در     باشـد  مـي  اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي گروه قبل و بعد از تست و با گـروه مقايـسه                    :وشر
بـا    سـاده  بـه صـورت تـصادفي      بيمار مزمن كليـه غيرديـاليزي        80.  انجام شده است   1391 تهران در سال     درماني در  -تحقيقاتي

 بـه گـروه آزمـون عـلاوه بـر مراقبـت       . نفره تقسيم شدند40 به دو گروه ml/min/1.73 m2 60-15  فيلتراسيون گلومرولي
. ه شد و بيماران گروه مقايسه فقط تحت مراقبت معمول قرار گرفتنـد            ي ارا  ساعته 2 جلسه   2 در   رژيم غذايي  يمعمول، بسته آموزش  

 Visual Analog Scale  ديـداري يـا  مقيـاس آنـالوگ  به وسـيله   هفته، شدت مشكلات جسمي بيماران 12پس از قبل و 
(VAS)    در نـرم افـزار     ) دو مـستقل و كـاي     تي(وري شده با آمار توصيفي و استنباطي        آ  ع اطلاعات جم  .مورد سنجش قرار گرفت

SPSS v.16تجزيه و تحليل گرديد . 
حـالي و   ، بـي  )p=03/0( ، خـارش  )p=04/0(  هفته از مداخله، مشكلات مربوط به درد عـضله         12 پس از گذشت     :اه  هيافت

نـسبت  در گروه آزمون    ) p=03/0( و سوزش كف پا   ) p=03/0( ، درد استخوان  )p=03/0( حسي دست و پا    بي،  )p=001/0( ضعف
  .فاوت معنادار آماري را نشان دادبه گروه مقايسه ت

اي آموزشي در مورد رژيـم غـذايي در         ه  هآگاهي بيماران مزمن كليه غيردياليزي با استفاده از اين قبيل شيو           :يريگ  هنتيج
 بـه  تواننـد  مـي بنابراين پرستاران به عنوان يكي از اعضاي تيم بهداشتي .  استمؤثري از مشكلات جسمي آنان    كاهش شدت برخ  
  .دنز به حداقل برسانيماران را نين بيلات موجود اك، مشي از عوارض احتمالياري بسيريشگيضمن پ واسطه آموزش

  
  غيردياليزيبيمار ، يي رژيم غذامشكلات جسمي، بيماري مزمن كليه، آموزش: ها كليد واژه

  
  17/3/1393: تاريخ پذيرش  9/11/1392: تاريخ دريافت
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٤٧

  مقدمه 
ــه   ــزمن كلي ــاري م  Chronic Kidney(بيم

Diseas(شرونده ي ـپ رفـتن  دسـت  از بـا  هك است  وضعيتي
سم ي ـمتابول محـصولات  سطوح نرمـال  حفظ در هيلك ييتوانا
 نرمال تيركماتوه، نفشارخو حفظ ،)اوره همچون (ينيپروتئ

 مـشخص  بدن بازو  دياس و ها تيترولكال حفظ تعادل آب، و
از بيمـاران   % 40 انرژي در    -سوء تغذيه پروتئين   .)1( شود مي

كنـد و بـا افـزايش تعـداد      مـي دچار نارسايي مزمن كليه بروز    
ه شده در   يبراساس اطلاعات ارا  ). 2(مرگ و مير همراه است      

 3/26اشـت تغذيـه،     المللي سلامت و بهد    سومين انجمن بين  
ميليون نفر از جمعيت بزرگسال ايـالات متحـده بـه بيمـاري             

 مبـتلا  Chronic Kidney Disease مزمن كليـه يـا  
ــستند ــالاي  2/16. ه ــت ب ــر از جمعي ــون نف ــال 20 ميلي  س

جمعيت، نيـز از سـرعت فيلتراسـيون        % 4/8مريكايي معادل   آ
 برخوردارنــد ml/min/1.73 m260گلــومرولي كمتــر از 

زان مرگ و مير بيماران مزمن كليه در ايالات متحـده           مي). 3(
 برابـر بـا   4و در مرحلـه     % 3/24،  3، در مرحله    2007در سال   

 آخــرين مطالعــه اپيــدميولوژيك بيمــاري ).4(اســت % 7/45
 رشـد   با ايـن  كهكرد بيني ، پيش)2008(مزمن كليه در ايران 

 40000 بـيش از     2010تا سال     در كشور ما   ،صعودي بيماري 
اسـاس نتـايج منتـشر در       بر. باشند مي مبتلا   ESRD  به نفر

 سال زندگي   1200000اين تحقيق، سالانه در ايران بيش از        
رود كـه ايـن      مـي فعال ناشي از ابتلا به اين بيمـاري از بـين            
هــا رقــم قابــل  ميميــزان در مقايــسه بــا بــسياري از بــدخي

تـوان گفـت     ميتا آنجا كه    ) 5( شود مي محسوب   اي  هملاحظ
  برابر آمار ابتلا به سرطان پـستان در اروپـا اسـت     3دد،  اين ع 

م و  ي ـ بيمـاري علا   4 و   3 در مرحلـه     به طور اختـصاصي   ). 6(
 اه  تو الكترولي  مايعات عدم تعادل  جمله ازاي بيماري   ه  هنشان

اســيدوز ، هيپركــالمي ،و تجمــع اضــافي ايــن مــواد در بــدن
 مهايپرپاراتيروئيديـس ،  خـوني  هيپرفـسفاتمي، كـم   ،  متابوليك
ــه،  ــستروفي ثانوي ــستميك،  استئودي ــتلالات سي ــه، اخ  كلي
خستگي، سوء تغذيـه و    ، استفراغ،   تهوعاشتهايي،   بي،  نوروپاتي

يكـي از  ). 8و7(يابـد    مـي بروز كرده و به مرور زمان شدت         ...
دلايل همه اين مشكلات عدم رعايت رژيم غذايي، يكـي از           

 در  احتياجات بيمار در اين مراحل نيـاز بـه كـسب اطلاعـات            
و يكي از فوايد بهبود وضعيت تغذيـه در ايـن           ) 9(مورد تغذيه   

هاي مناسـبي بـراي كـاهش عـوارض         يماران ايجاد رويكرد  ب
همچنين با افـزايش آگـاهي      ). 10(باشد   مينامطلوب بيماري   

تـوان از بـروز مـرگ و         مياين بيماران در زمينه رژيم غذايي       
 ).11(مير و عوارض ناشي از افزايش سموم در بـدن كاسـت             

ايي هـستند كـه بـدون       ه  ياي كليوي از جمله بيمار    ه  يبيمار
اي پزشـكي قابـل     ه ـ  ن و تنها از طريق درما     اي  هحمايت تغذي 

 به همـين جهـت بيمـاران كليـوي خـصوصاً      .كنترل نيستند
 اي  ههايي كه در كنار بيماري كليوي، بـا مـشكلات زمين ـ           آن

اري ديابت، فشارخون بالا، چربي خون بـالا، بيم ـ       : ديگر مثل 
م ي ـدرگيرند، بايد به طور دا    ... قلبي عروقي، اختلالات وزن و      

تحت نظر متخصصين تغذيـه قـرار داشـته و يـا از آمـوزش                
ساير اعضاي گروه درمان بـه ويـژه        .  برخوردار باشند  اي  هتغذي

ء م بـا بيمـاران هـستند، در ارتقـا         ي ـپرستاران كه در ارتباط دا    
با توجه بـه    ). 12 (ها نقش به سزايي دارند      آن اي  هدانش تغذي 

اعم فوايدي كه تغذيه مناسب در بيماران مـزمن كليـه دارد و     
له مهـم اينجاسـت كـه در        أ به آن اشاره شـد، مـس       تر  به پيش 

 چـون ايـران هـدف اصـلي در     اي هكشورهاي در حال توسـع   
سلامت بيماران مبتلا به بيماري مزمن كليـه فـراهم كـردن            

تصادي وارد شده بـر     با كمترين بار اق    حداقل نيازهاي درماني  
و اطلاعاتي كه بيماران مزمن     ) 13( باشد ميجمعيت عمومي   

 و رژيـم غـذايي توسـط        خـودمراقبتي كليه در ايران در مورد      
كننـد، بـه علـت تعـداد         مـي درماني دريافت    -كادر بهداشتي 

علاوه، هـيچ   ه  كننده بسيار كلي است، ب     بالاي بيماران مراجعه  
راي مراقبت از اين بيمـاران       ب اي  هسيستم حمايتي نهادينه شد   

ه آمـوزش تغذيـه و ترغيـب و تـشويق آنـان بـه               ياز قبيل ارا  
وجـود نيامـده اسـت و مطالعـات نيـز           ه  رعايت رژيم غذايي ب   

نشان داده كه تغيير در زندگي فردي در هنگامي كه بيمـاري            
آيد نياز به پشتيباني و حمايت جهـت         ميمزمن كليه به وجود     

كنترل مـشكلات    اين كه با عنايت به     و) 14(تغيير رفتار دارد    
و عوارض نيازمند مشاركت بيمار در رونـد درمـان و مراقبـت             

ــرد اســت و  ــؤثردو راهب ــاي  م ــروي از رفتاره ــود پي  در بهب
بهداشتي و نتايج باليني شركت بيمـار در فرآينـد درمـان بـه              

و ) 15(باشد   ميوسيله آموزش و پيگيري مداوم پيشرفت وي        
ر مورد آموزش تغذيه و شـدت مـشكلات    داي هكنون مطالع تا

جسمي در بيماران مزمن كليـه غيرديـاليزي گـزارش نـشده            
آيـا بـا آمـوزش در       «شود كـه     مي مطرح   سؤاللذا اين    است،
توان  مي به بيماران مزمن كليه غيردياليزي       رژيم غذايي مورد  

ايـن   » قرار داد؟تأثيرشدت مشكلات جسمي در فرد را تحت  
 بـر شـدت     رژيم غـذايي   آموزش   تأثير مطالعه با هدف تعيين   

مشكلات جسمي در بيماران مزمن كليه غيرديـاليزي انجـام          
  .ستشده ا
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٤٨

  روش مطالعه 
گروه قبل و بعـد  اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي     

در يــك مركــز باشــد كــه  مــياز تــست و بــا گــروه مقايــسه 
 . انجام شده است   1391 در سال    درماني در تهران   -تحقيقاتي

 نفر در گـروه مقايـسه و        31( مزمن كليه غيردياليزي      بيمار 63
شـركت داده     سـاده  به شيوه تصادفي  )  نفر در گروه آزمون    32

 و توان 05/0داري معناحجم نمونه در هر گروه با سطح . شدند
كه با توجه بـه معيارهـاي        نفر برآورد گرديد     30 ، %80 آزمون

ر هر   درصدي افت نمونه، حجم نمونه د      20بيني   خروج و پيش  
معيارهـاي ورود بـه پـژوهش    .  نفر تخمـين زده شـد  40گروه  

 سال، توانايي درك مكالمه بـه       18سن بالاتر از    : عبارت بود از  
، دارا بودن سواد    60 تا   15 بين   GFRزبان فارسي، دارا بودن     

.  هفته از تشخيص بيماري    4خواندن و نوشتن، گذشت حداقل      
در طول مطالعه،    ارفوت بيم : معيارهاي خروج نيز عبارت بود از     

 كه بيمار احتياج به ديـاليز داشـته         اي  هپيشرفت بيماري به انداز   
ننـده بـه بيمـاري روانـي يـا اخـتلال            ك  تباشد، ابتلاي شـرك   

اي حـاد بـا     ه  ي، ابتلا به بيمار   )عضلاني -اسكلتي(عملكردي  
عدم شـركت در    ،  پيوند كليه ،  لزوم بستري شدن در بيمارستان    

 پژوهشگر  .يكي از جلسات پيگيري   يكي از جلسات آموزشي يا      
پس از كسب مجوز كميته اخلاق، به محيط پژوهش مراجعـه           

كننده به درمانگاه بيمارستان كه واجد       كرد و به بيماران مراجعه    
شرايط لازم براي ورود به مطالعه بودند، توضـيحات لازم داده           

محيط پژوهش يك مركز درماني و تحقيقاتي اسـت كـه            .شد
جهـت  . شـوند  ميليوي كشور به آن ارجاع داده       اكثر بيماران ك  

ا در جريـان    ه ـ  هتشويق به مشاركت و جلوگيري از خروج نمون       
شماره تلفني در اختيار افراد گروه آزمون قرار گرفت تا          مطالعه،  

با . ي در زمينه رژيم غذايي خود داشتند، تماس بگيرند        سؤالاگر  
ا ه ـ ييـر  نفر به طـور مـنظم در پيگ      8اين حال از گروه آزمون      

 بيمار از اين گروه به علت ادم حـاد ريـوي            1شركت نكردند و    
از . به مدت طولاني در بيمارستان تحت بستري قـرار گرفـت          

 بيمار به درمان دياليز احتياج پيدا كردنـد،         3گروه مقايسه تعداد    
 بيمار پس از اتمام دوره 2.  بيمار تحت پيوند كليه قرار گرفت  1
  بيمـار بـراي    2،   ديداري نـشدند   اربزا ماهه حاضر به تكميل      3

و در مجموع .  مراجعه نكردندابزار تكميل نهايي اين   پيگيري و 
 وري اطلاعـات از آ عجهت جم . بيمار از مطالعه خارج شدند17

  ديـداري   مقيـاس آنـالوگ    شـناختي و   فرم اطلاعـات جمعيـت    
)VAS (يك صورت به يداريدآنالوگ  اسي مق.استفاده شد 

نداشـتن   از هك ـ اسـت  يمتـر يليم 100 يعمـود  اي يافق خط

پايـان   علامـت شـديد   تا و شده شروع صفر نقطه در علامت
 5م، نـوار رنگـي در       ي در اين ابزار براي هر يك از علا        .يابد مي

محدوده بدون علامت، خفيف، متوسط، شديد و بـسيار شـديد           
ين قسمت مربوط به محدوده     تر  در نظر گرفته شد كه كمرنگ     

ين قسمت مربوط به علامت بـسيار       تر بدون علامت و پر رنگ    
م با اين روش به صورت يسنجش شدت علا .شديد بوده است
 مختلف مطالعات در ابزار نيا ييايپا و يي روا.خودسنجي است

 ثـر كا در ابزار نيا است، شده دييتأ و گرفته قرار يبررس مورد
 ،)16( ارانك ـهم و يآتـار  مطالعـه  همچـون  شورك قاتيتحق
و ساير جوامع نيز به كـار بـرده شـده    ) 17(اران كهم و يريام

 مورد ارزيابي قرار گرفت مقياس كه با اين مييعلا .)18( است
حالي  بيدرد يا گرفتگي عضلات، خارش، تنگي نفس،        : شامل

اشـتهايي، خـشكي    بـي حسي دست و پـا، تهـوع،         بيو ضعف،   
پوست، درد قفسه سينه، درد استخوان و سوزش كف پـا بـوده       

ه آموزشي تغذيه كه به بيمـاران گـروه آزمـون           اجزاء بست است  
 ساعته به صـورت     2 جلسه آموزشي    2: ه شد، عبارت بود از    يارا

ه ي ـآموزش فردي و آموزش گروهي و به صـورت يكـسان، ارا      
بار به صـورت      هفته يك  4يك كتابچه آموزشي، پيگيري هر      

اوره، كـراتينين،   ( حضوري در درمانگاه، انجام آزمايشات خـون      
ــديم، پتا ــوبين و   س ــسيم، هموگل ــزيم، كل ــسفر، مني ــيم، ف س
حـسب  ژيم غـذايي بر    هفته جهت اصلاح ر    4هر  ) هماتوكريت

محتـواي كتابچـه    . و آموزش مجدد در صورت لزوم      نياز بيمار 
آموزشي توسط پژوهشگر ساخته شد و سعي گرديد كه تمامي          
. مطالب آن ساده و قابل فهـم بـراي كليـه مـددجويان باشـد              

 كتابچه آموزشي علاوه بـر اسـتناد بـه          پژوهشگر براي تدوين  
اي ه ـ  ه، به يكي از فروشـگا     منابع موجود در مقالات و اينترنت     

مواد غذايي مراجعـه كـرد و ليـست مـواد غـذايي را نيـز كـه                  
توانست در دسترس بيماران باشد از آنجا تهيـه نمـود و در              مي

بـه عـلاوه جهـت      . كتابچه آموزشي از اين ليست استفاده كرد      
ار محتـوا، كتابچـه تهيـه شـده در اختيـار اسـاتيد              مين اعتب ـ أت

نظر تغذيه قرار گرفت و به نظرات اصلاحي آنان ترتيب    صاحب
كتابچه آمـاده شـده بـه چنـد بيمـار بـه صـورت               . اثر داده شد  

ايي كه در فهم آن ابهـام وجـود         ه  تآزمايشي داده شد و قسم    
ابتدا رضايت آگاهانه از بيمـاران گرفتـه        . داشت، اصلاح گرديد  

ا، بـا پرتـاب سـكه       ه ـ  هبراي پيشگيري از آلوده شـدن داد      . شد
كننــده در روزهــاي زوج در گــروه آزمــون و  بيمــاران مراجعــه

كننده در روزهاي فـرد در گـروه مقايـسه قـرار        بيماران مراجعه 
جلسات آموزشي گروه آزمون و نيز زمان بعدي مراجعه . گرفتند

زشـكي و   اطلاعـات پ  . ها در روز زوج در نظـر گرفتـه شـد           آن
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سوابق بيماري واحدهاي مورد پژوهش از بيمـاران يـا پرونـده            
پس . پزشكي آنان اخذ و در فرم مشخصات فردي ثبت گرديد         

 مقياس آنـالوگ  از دادن توضيحات لازم در مورد نحوه تكميل         
زمان متوسط به   .  در اختيارشان قرار داده شد     اين ابزار ،  ديداري

پـس از  . يقـه بـود   دق3-5 ت آمده براي تكميل كـردن آن    دس
شامل مراجعه بـه    (تكميل، گروه مقايسه، فقط مراقبت معمول       

اي رژيم غذايي توسط    ه  ه ماه و توصي   3درمانگاه نفرولوژي هر    
را دريافت نمودند و پس از ايـن   ) پزشك معالج به صورت كلي    

مقدمات، گروه آزمون علاوه بر مراقبـت معمـول وارد مرحلـه            
 سـاعت  2آموزشي به مـدت  هر يك از جلسات  .مداخله شدند

توسط پژوهشگر و به شيوه سـخنراني و پرسـش و پاسـخ در              
جلـسه  . اتاق مجاور پزشك نفرولوژيست در درمانگاه اجرا شـد        

جلسه دوم  . اول آموزش به صورت فردي و چهره به چهره بود         
جـدول  ( نفر اجرا شـد      9 تا   5به صورت گروه كوچك      آموزش
ه آموزشي در اختيار گروه     در پايان جلسه دوم كتابچ    ). 1شماره  

.  گرديد آزمون قرار گرفت و تاريخ مراجعه بعدي به آنان اعلام         
سپس بيمار براي دريافت رژيم غذايي مخصوص به خـود بـه            

زمان هر مراجعه به هـر بيمـار روز         . واحد تغذيه ارجاع داده شد    
بيماران گروه  .قبل از زمان مراجعه به صورت تلفني اعلام شد

 هفته چهارم، هشتم و دوازدهم بـا در دسـت           آزمون به صورت  
داشتن نتيجه آزمايشات به درمانگـاه مراجعـه كردنـد و نتـايج             

تغييرات احتمالي موجـود    . آزمايشاتشان به رويت پزشك رسيد    
در رعايت رژيم غذايي با توجه به نشانگرهاي آزمايـشگاهي و           

 ميزان سديم، پتاسيم، فسفر، نيتروژن اوره خون، ميزان       ( باليني
شد و در صـورت نيـاز آمـوزش          ميمشخص   )وزن، فشارخون 

 هفتـه از  12پس از  .گرفت ميمجدد توسط پژوهشگر صورت 
 شـدت مـشكلات     برگزاري آخرين جلـسه آموزشـي، مجـدداً       

. جــسمي در هــر دو گــروه آزمــون و مقايــسه ســنجيده شــد 
اخذ مجوز از كميته اخلاق دانـشگاه   :ملاحظات اخلاقي شامل
، ثبــت در )18299-64335: شــماره(علــوم پزشــكي تهــران 

كارآزمــــــــايي بــــــــاليني بــــــــه شــــــــماره    
)IRCT201203139289N3(  توضـــيح اهـــداف و ،

هاي مـورد پـژوهش     الات واحد ؤماهيت پژوهش و پاسخ به س     
آزاد بـودن افـراد بـراي شـركت در           ،در زمينه تحقيـق حاضـر     

 به صورت كتبي از واحـدهاي       نامه آگاهانه  اخذ رضايت ،  مطالعه
 و انجـام آزمايـشات      هت شـركت در مطالعـه      ج مورد پژوهش 
ننـدگان از محرمانـه بـودن     ك  تاطمينان بـه شـرك    اختصاصي،  
هاي مورد پژوهش در مـورد عـدم        اطمينان به واحد  ،  اطلاعات

اختيـاري بـودن    ،  وجود خطر و آسيب جسمي، رواني و عاطفي       

خروج از پژوهش بدون هيچ گونه آسيب احتمـالي و تغييـر در             
ه نتـايج حاصـل از      ي ـارا،  و پرسـتاري  دريافت خدمات پزشكي    

ولين محتـرم در    ؤهاي مـورد پـژوهش و مـس       تحقيق به واحد  
ه بسته آموزشي به بيمـاران گـروه مقايـسه          يارا،  صورت تمايل 

ــژوهش   ــان پ ــس از پاي ــدالت در   ، پ ــداقت و ع ــت ص رعاي
 .ا بوده اسـت ه هوري و تجزيه و تحليل دادآ عيري، جمگ هنمون
. پـردازش شـد   SPSS v.16 زاراف ـ ا با استفاده از نـرم ه هداد

ي آمار توصيفي مانند    اه  شا، از رو  ه  هبراي تجزيه و تحليل داد    
اي ه ـ  ن، آزمـو  ...)ميـانگين و    (هـاي عـددي      محاسبه شاخص 

و نيـز آزمـون     ) هاي كمي جهت آزمون متغير  ( مستقل t آماري
هـاي كيفـي دو گـروه اسـتفاده          براي مقايسه متغير   »دو كاي«

  .گرديد
  
  ها يافته

. ننده گرفتـه شـد    ك  ت بيمار شرك  80ات اوليه از    اطلاع
 نفـر   32 نفر در گروه آزمون و       31( بيمار   63 هفته   12پس از   

در مرحلــه قبــل از شــروع . بــاقي ماندنــد) در گــروه مقايــسه
مداخله، دو گروه از نظـر شـدت مـشكلات جـسمي همگـن              

با توجه به قـضيه حـد       ). 2جدول شماره   ( )<05/0p (اند  هبود
يري از سطح حـداقل نمونـه مـورد         گ  ه نمون هاين ك مركزي و   

بوده است و همچنين با انجـام آزمـون         ) 80(، بيشتر   )60(نياز  
ا داراي توزيـع    ه  هاسميرنوف مشخص شد كه داد    -كلموگروف
 در مرحلـه قبـل از شـروع مداخلـه، اكثريـت             .انـد   هنرمال بود 

واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمـون و در گـروه مقايـسه     
در گـروه آزمـون و      .  سال قرار داشـتند    50-59در دامنه سني    

 اند  ه بود تأهلمقايسه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش زن و م       
و با تحـصيلات ابتـدايي و راهنمـايي بـوده و ميـزان درآمـد                

اكثريت واحـدهاي مـورد پـژوهش در گـروه          . ناكافي داشتند 
 در بيماري   4  و در گروه آزمون در مرحله      3مقايسه در مرحله    

نندگان در گـروه مقايـسه و       ك  تاز شرك % 8/68. اند  هقرار داشت 
گونه آمـوزش رسـمي در زمينـه         در گروه آزمون هيچ   % 4/77

 tدو،   اي آمـاري كـاي    ه ـ  ننتيجه آزمو . اند  هرژيم غذايي نداشت  
 در مورد متغيرهاي دموگرافيـك  fisher exactمستقل و 

نشان داد كه كليه واحدهاي مورد پـژوهش در هـر دو گـروه              
  ).2جدول شماره ( اند هزمون از اين نظر همگن بود آقبل از

 مستقل قبل از مداخله، در دو گروه        tآزمون آماري   
آزمون و مقايسه نشان داد كه مشكلات جسمي گـزارش          
شده توسط اكثريت واحدهاي مورد پـژوهش مربـوط بـه           
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حـسي دسـت و پـا،        بـي حالي و ضـعف،      بيدرد عضلات،   
.  پا بوده است   خشكي پوست، درد استخوان و سوزش كف      

قبل از مداخله دو گروه از لحاظ شدت مشكلات جـسمي           
 هفتـه   12). 3جـدول شـماره     ) (<05/0p (اند  ههمگن بود 

 مــستقل tپــس از انجــام مداخلــه نتــايج آزمــون آمــاري 
اختلاف معنادار آماري بين دو گروه آزمـون و مقايـسه در           

ــضله   ــشكلات درد عـ ــه مـ ــارش)p=04/0( زمينـ  ، خـ
)03/0=p(ي و ضعفحال ، بي )001/0=p( ،حسي دست  بي

و سوزش كـف    ) p=03/0( ، درد استخوان  )p=03/0( و پا 
ــا ــشكلات   ) p=03/0( پ ــاير م ــه س ــشان داد و در زمين ن

جـدول  ) (<05/0p(اختلاف معنادار آماري مشاهده نـشد       
  ).4شماره

  
 محتويات جلسات آموزشي برگزار شده براي بيماران مزمن كليه غيردياليزي -1جدول 

  )گروهي(جلسه دوم  )فردي( اول جلسه
  )م و عوارضيعلا( بيماري كليه*

  وظايف كليه در بدن*
  بيماري مزمن كليه هدف از رژيم غذايي در*

  مفاهيم موجود در كتابچه*
  اي غذاييه همعرفي گرو*

  پرسش و پاسخ*

  مروري بر مطالب جلسه گذشته*
  اي غذاييه هاي غذايي مجاز و غيرمجاز به تفكيك گروه هگرو*

  پرسش و پاسخ*
  اعلام زمان مراجعه بعدي*

  
هاي دموگرافيك در دو گروه آزمـون و مقايـسه قبـل از             حسب متغير ، بر غيردياليزيتوزيع فراواني مطلق و نسبت درصد بيماران مزمن كليه           -2جدول  

 1391آموزش تغذيه در سال 

نوع و نتيجه   آزمون  مقايسه
  آزمون

  گروه
  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  متغير
40<  3  4/9  4  9/12  
49-40  6  8/18  2  5/5  
59-50  11  4/34  11  5/35  
69-60  5  6/15  6  4/19  

7  8/21  8  8/25  
  سن

70≥  
  ميانگين و انحراف معيار

5/14±4/57  
  ميانگين و انحراف معيار

1/15±9/58  

  
4/0=t 
6/0=p  

  

  4/48  15  1/53  17  مرد  جنس  6/51  16  9/46  15  زن
1/0=2χ 
7/0=p  

  2/3  1  4/9  3  مجرد
  تأهل  6/80  25  9/71  23 تأهلم

  1/16  5  7/18  6 جدا شده/همسر فوت شده

1/1=2χ  
5/0=p 

  3/61  19  75  24 راهنمايي و ابتدايي
 تحصيلات  29  9  6/15  5 سيكل و متوسطه
  7/9  3  4/9  3 ديپلم و دانشگاهي

7/1=2χ  
4/0=p  

  1/58  18  75  24 ناكافي درآمد  9/41  13  25  8 كافي
03/2=2χ  
1/0=p 

20<  4  8/13  0  0  
99/29-20  9  1/24  11  4/35  
99/39-30  7  1/24  10  3/32  

  ≤GFR  40ميزان   3/32  10  9/37  11
  ميانگين و انحراف معيار

95/11±18/35  
  ميانگين و انحراف معيار

83/11±33/35  

4/0=t 
9/0=p 

  4/77  24  8/68  22 خير آموزش قبلي  6/22  7  2/31  10 بلي
6/0=2χ  
4/0=p  
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  91حسب ميزان مشكلات جسمي در دو گروه آزمون و مقايسه قبل از آموزش تغذيه در سال ، برغيردياليزيفراواني بيماران مزمن كليه  نسبت درصد -3جدول 
  مقايسه  آزمون

  ميزان مشكلات جسمي  نتيجه آزمون  خيلي شديد  شديد  متوسط  خفيف  ندارد  خيلي شديد  شديد  متوسط  خفيف  ندارد
  

  نوع مشكل جسمي
درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

ميانگين و 
درصد   انحراف معيار

  فراواني
درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

ميانگين و 
 t  p  انحراف معيار

  1/0  4/1  84/2±29/1  5/12  8/18  1/28  9/21  8/18  29/3±13/1  1/16  8/25  5/35  1/16  5/6  درد عضله
  8/0  1/0  62/2±40/1  4/9  9/21  25  4/9  4/34  67/2±49/1  9/12  6/22  4/19  7/9  5/35  خارش

  2/0  2/1  75/1±13/1  3/6  0  6/15  8/18  4/59  09/2±07/1  0  9/12  6/22  8/25  7/38  تنگي نفس
  1/0  6/1  68/3±11/1  25  5/37  25  3/6  3/6  19/3±30/1  1/16  3/32  4/19  4/19  9/12  حالي و ضعف بي
  7/0  3/0  25/3±34/1  9/21  25  9/21  8/18  5/12  35/3±11/1  7/9  2/45  8/25  7/9  7/9  حسي دست و پا بي

  4/0  7/0  68/1±09/1  1/3  3/6  4/9  8/18  5/62  90/1±19/1  5/6  5/6  5/6  3/32  4/48  تهوع
  3/0  9/0  06/2±45/1  4/9  5/12  5/12  3/6  4/59  41/2±56/1  4/19  5/6  9/12  4/19  9/41  اشتهايي بي

  6/0  4/0  3±29/1  5/12  25  3/31  5/12  8/18  16/3±46/1  6/22  6/22  8/25  5/6  6/22  خشكي پوست
  3/0  9/0  50/1±91/0  1/3  0  4/9  8/18  8/68  70/1±78/0  0  2/3  7/9  9/41  2/45  درد قفسه سينه
  9/0  01/0  12/3±68/1  4/34  4/9  9/21  1/3  3/31  12/3±25/1  1/16  6/22  3/32  1/16  9/12  درد استخوان
  9/0  06/0  68/2±59/1  9/21  4/9  9/21  4/9  5/37  70/2±24/1  9/12  2/3  4/48  9/12  6/22  سوزش كف پا

 
  91حسب ميزان مشكلات جسمي در دو گروه آزمون و مقايسه بعد از آموزش تغذيه در سال ، برغيردياليزيفراواني بيماران مزمن كليه  نسبت درصد -4جدول 

  مقايسه  آزمون
  ميزان مشكلات جسمي  نتيجه آزمون  خيلي شديد  شديد  متوسط  خفيف  ندارد  خيلي شديد  شديد  متوسط  خفيف  ندارد

  
  نوع مشكل جسمي

درصد 
  وانيفرا

درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

ميانگين و 
درصد   انحراف معيار

  فراواني
درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

درصد 
  فراواني

ميانگين و 
 t  p  انحراف معيار

  04/0  04/2 22/1±09/3  6/15  8/18  5/37  6/15  5/12 99/0±51/2  2/3  7/9  7/38  3/32  1/16  درد عضله
  03/0  21/2 26/1±87/2  4/9  1/28  8/18  1/28  6/15 29/1±16/2  7/9  2/3  6/22  6/22  9/41  خارش

  7/0  33/0 12/1±96/1  3/6  0  9/21  1/28  8/43 17/1±87/1  0  9/12  6/22  2/3  3/61  تنگي نفس
  0  76/3 94/0±78/3  25  5/37  1/28  4/9  0 17/1±77/2  2/3  3/32  4/19  29  1/16  حالي و ضعف بي
  03/0  12/2 29/1±43/3  1/28  9/21  9/21  9/21  3/6 17/1±77/2  7/9  9/12  7/38  6/22  1/16  حسي دست و پا بي

  3/0  86/0 29/1±00/2  3/6  4/9  6/15  6/15  1/53 06/1±74/1  2/3  5/6  5/6  29  8/54  تهوع
  7/0  26/0 40/1±18/2  4/9  5/12  5/12  8/18  9/46 32/1±09/2  5/6  9/12  9/12  4/19  4/48  اشتهايي بي

  1/0  34/1 29/1±15/3  6/15  1/28  1/28  5/12  6/15 34/1±70/2  7/9  6/22  6/22  4/19  8/25  خشكي پوست
  6/0  45/0 05/1±71/1  1/3  3/6  3/6  1/28  3/56 76/0±61/1  0  2/3  5/6  7/38  6/51  درد قفسه سينه
  03/0  21/2 59/1±28/3  5/37  4/9  6/15  8/18  8/18 09/1±51/2  2/3  4/19  4/19  9/41  1/16  درد استخوان
  03/0  11/2 56/1±93/2  25  6/15  5/12  9/21  25 19/1±19/2  5/6  5/6  6/22  29  5/35  سوزش كف پا

  
 بحث 

 بـر شـدت      رژيـم غـذايي     آموزش تأثيردر اين مطالعه    
 مـورد   غيرديـاليزي مشكلات جسمي بيمـاران مـزمن كليـه         

كـاهش  با توجه اثرات مثبـت مداخلـه در   . بررسي قرار گرفت  
شــدت برخــي از مــشكلات جــسمي بيمــاران مــزمن كليــه 

موزش تغذيه و ترغيب و تشويق ايـن بيمـاران          ، آ غيردياليزي
همچنين بـا   . رسد ميبه رعايت رژيم غذايي ضروري به نظر        

 گروه مقايسه پيگيـري و آمـوزش توسـط پزشـك را             اين كه 
داشته، ولي آموزش در گروه آزمون كه توسط پرستار بـوده و            

تري داشته، سبب شـده كـه برخـي از           پيگيري بيشتر و منظم   
بـه عـلاوه    . ران گروه آزمون بهبود يابد    مشكلات جسمي بيما  

طور كه ملاحظه شد، در طول مدت مداخله بر خـلاف             همان
بيماران گروه مقايسه، هـيچ يـك از بيمـاراني كـه در گـروه               

آزمون قرار داشتند، تحت دياليز قرار نگرفتنـد كـه بـر طبـق              
توان نتيجه گرفت كه آمـوزش و پيگيـري          ميمطالعات قبلي   

ي و  ايت از رژيـم غـذايي و بهبـود آگـاه          رعمنظم با افزايش    
تواند زمان شروع انجام دياليز يا پيونـد را نيـز بـه              ميانگيزه،  

شدت مـشكلات جـسمي     در بررسي   ). 20و19(خير بياندازد   أت
مـشكلات جـسمي     و قبـل از مداخلـه،        VASبا استفاده از    

گزارش شده توسط اكثريت واحدهاي مـورد پـژوهش در دو           
حـالي و    بـي  مربوط به درد عـضلات،       گروه مقايسه و مداخله   

حسي دست و پا، خشكي پوست، درد اسـتخوان و           بيضعف،  
مطابق بـا پـژوهش حاضـر نتـايج         . سوزش كف پا بوده است    

 تـا سـال     2006 و همكـاران از سـال        Almutary مطالعه
مـي كـه بيمـاران مـزمن        ي نشان داد كه بيشترين علا     2012

ن انرژي، احـساس  خستگي يا فقدا: كليه با آن درگيرند شامل 
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باشـد كـه يكـي از علـل          مـي خواب آلـودگي، درد و خـارش        
م گزارش شده در مطالعـات مختلـف        ياختلاف در شدت علا   

 م باشـد  ي ـيـري ايـن علا    گ  هتواند تفاوت در نوع ابزار انـداز       مي
م يعلا« و همكاران تحت عنوان      ضيغمينتيجه مطالعه    )21(

 و ارتباط آن    زتحت هموديالي زا در بيماران مزمن كليه       استرس
و درد اســتخواني و %) 5/67( خــستگي »بــا كيفيــت زنــدگي

 زا برشـمرد   م استرس يين علا تر  را جزء معمول   %)58( مفصلي
تـوان نتيجـه گرفـت كـه اكثريـت           ميا  ه  هبنابراين يافت ). 22(

دچار درجاتي از خـستگي و درد جـسمي         بيماران مزمن كليه    
تفاده از  در بررسي شدت مشكلات جـسمي بـا اس ـ        . باشند مي

VAS  ،اختلاف معنادار آماري بين دو گـروه    و بعد از مداخله
آزمون و مقايـسه در زمينـه مـشكلات درد عـضله، خـارش،              

حـسي دسـت و پـا، درد اسـتخوان و            بـي حالي و ضـعف،      بي
سوزش كف پـا وجـود داشـت و در زمينـه سـاير مـشكلات                

 نـسبتاً  اي  ه نتايج مطالع ـ  .اختلاف معنادار آماري مشاهده نشد    
 آموزشتأثير« كه توسط براز و همكاران تحت عنوان مشابه
 جـسمي  مـشكلات  و زنـدگي  كيفيـت  بـر  خـود  از مراقبت
 د، انجـام ش ـ »نگهدارنـده  با هموديـاليز  درمان تحت بيماران

كـه يكـي از      بـودن آمـوزش مراقبـت از خـود           مؤثرحاكي از   
 ـآموزش تغذيه نيز    مداخلات آن     بـر مـشكلات جـسمي       ،ودب

در اين مطالعه اختلاف معنـادار      . باشد مي يزي هموديال بيماران
و ميـزان    آماري نسبت به قبل از آموزش در ميزان اوره خون         

ــارش ــدخ ــشان داده ش ــي .)23(  ن ــودش اورم ــث خ  باع
 آلـودگي،  خـواب  خـوابي،  بي اشتها، كاهش پذيري، تحريك
 ضـعف  و قضاوت در اشتباه حافظه، دادن دست از خستگي،
شناخته شـده خـارش    علت رينت و مهم) 24( شود مي تمركز
 كليـه  مـزمن  نارسايي در فسفر و كلسيم متابوليسم اختلال
 بين در را درصد 90 تا 60 شيوع اخير، مطالعات اكثر و است

 دياليز زمان در كليه بيماري انتهايي مرحله به مبتلا بيماران
 كه تحقيقي در). 25( كنند مي گزارش دياليز شروع از قبل يا

 نگهدارنده همودياليز با درمان تحت مارانبي برروي صرافي
 آموزش از بعد و آموزش از قبل سرم اوره ميانگين داد انجام

 نتـايج  كـه  حـالي  در )26( نـداد  نشان را معناداري اختلاف
 اوره ميـزان  بـر  كه آموزش دهد مي نشان عشوندي تحقيق
 ضيغميدر مطالعه  .)27( ستا داشته معناداري و مثبت تأثير

م ناشـي   ي نيز به اثر آموزش در كاهش شدت علا        و همكاران 
 دلايلـي كـه     ).22( از بيماري مزمن كليه اشـاره شـده اسـت         

م بـا   ي ـ شـدت علا    يـا  تواند موجب اختلاف بـين تعـداد و        مي
-مطالعات مشابه ديگر باشد، اختلاف سني، وضـعيت روحـي         

 و حتـي احتمـالاً    ، مرحله بيمـاري     رواني، اجتماعي و محيطي   
  .هاي مورد پژوهش باشدكيفيت زندگي واحد

  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت افزايش آگـاهي   ميا ه  هبنابراين يافت 
مزمن و از جمله بيماران مزمن كليه غيرديـاليزي بـه            بيماران

اي مـنظم   ه ـ  يوسيله آموزش رژيم غذايي به همـراه پيگيـر        
.  باشـد  مـؤثر م جسمي آنـان     يتواند در بهبود برخي از علا      مي

ي حاصل از ايـن مطالعـه ايـن اسـت كـه در              اه  هكاربرد يافت 
توانند با اسـتفاده از تلفيـق ايـن     ميپرستاري باليني پرستاران   

اي آموزشي با ترغيب و تشويق بيماران از جمله         ه  هگونه برنام 
ه اطلاعات در مورد رژيم غذايي نه تنها در بالين بلكـه در             يارا

ا، در جهت كاهش شدت مشكلات جـسمي آنـان          ه  هدرمانگا
در مديريت پرستاري، از آنجا كه يكي از اهـداف          .  بردارند گام

باشـد، لـذا بـا       ميمديريت خدمات پرستاري ارتقاء كيفيت آن       
اي ه ـ  هتكيه بر نتايج اين پژوهش مديران پرستاري در برنام ـ        

اي آموزشـي و حمـايتي طراحـي      ه  هبازآموزي پرستاري، برنام  
نگاه ايي كه درما  ه  نشده و آموزش ضمن خدمت در بيمارستا      

ه آمـوزش تغذيـه را بـه عنـوان روش           ي ـنفرولوژي دارنـد، ارا   
كمكي و مفيد در مراقبت از بيمـاران نارسـايي مـزمن كليـه              

 در نظر بگيرند و پرستاراني را بـراي ايـن منظـور        غيردياليزي
بـه ايـن ترتيـب      . اي نفرولوژي مـستقر نماينـد     ه  هدر درمانگا 

ي در  جـوي  موجبات صـرفه   علاوه بر تقليل مشكلات جسمي،    
اي درماني فـراهم شـده و در نتيجـه ميـزان اشـغال              ه  ههزين
 در واحدهاي دياليز بـه تعويـق      اي بيمارستان خصوصاً  ه  تتخ

توان بـا اجـراي      ميبا توجه به نتايج اين تحقيق       . خواهد افتاد 
 در سـطح    غيردياليزيبرنامه آموزش رژيم غذايي در بيماران       

 وسيع، موجـب كـاهش شـدت مـشكلات جـسمي ناشـي از             
اي درمـاني  ه ـ هبيماري و كاهش مرگ و مير و كاهش هزين ـ     

 ـ           خير أفردي و اجتماعي، كاهش سير پيشرفت بيماري و بـه ت
ها  با توجه به تعداد كم آن     (اي دياليز   ه  هانداختن نياز به دستگا   

سـيس دفتـر    أهمچنـين ايجـاد و ت     . شـد ) نسبت به بيمـاران   
 و اســتقرار تــيم نفرولــوژي و اي هحمايــت آموزشــي و تغذيــ

اي ه ـ  ن پرستار نفرولوژي در جنب درمانگاه بيمارستا      خصوصاً
 .دهنده خدمات مراقبتي از اين بيماران احتياج خواهد بود         هيارا

توانـد بـه عنـوان مرجعـي در          مينتايج اين تحقيق همچنين     
اي مـزمن   ه ـ  ياي بعدي پرستاري در زمينه بيمـار      ه  شپژوه

ت وسـيع و    انجام تحقيقا همچنين در   . مورد استفاد قرار بگيرد   
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ــه  ــاربردي در زمين ــأثيرك ــر  ت ــداخلات پرســتاري ب ــواع م  ان
 ـ   مؤثرمشكلات سلامتي بيماران مزمن       يكـي از    .دو خواهـد ب

ا از گـروه    ه ـ  هاي اين مطالعه امكـان آلـودگي داد       ه  تمحدودي
كـه بـا جـدا كـردن روزهـاي مراجعـه            آزمون به مقايسه بود     

شـود   مـي پيـشنهاد   . حدودي ايـن امكـان برطـرف گرديـد        تا
ر مراكـز درمـاني     العات بعدي با تعداد نمونه بيشتر و نيز د        مط

  .ديگر انجام گيرد
  

  تشكر و قدرداني 
پژوهشگران از همكاري صميمانه جناب آقاي دكتـر      
هادي طبيبي، متخصص تغذيه و رژيم درماني در بيمـاران           
مــزمن كليــه كــه در امــر اعتباربخــشي كتابچــه آموزشــي 

ارســتان و كليــه  لين بيمؤوهمكــاري نمودنــد و از مــس  
 و دانـشكده پرسـتاري و مامـايي         ننـدگان محتـرم   ك  تشرك

  .، كمال تشكر و قدرداني را دارندتهران
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The effect of food diet training on the severity of physical 
problems in non-dialysis chronic kidney patients 

 
 
Pourshaban1 M (MSc.) - Gholamnezhad2 M (MSc.) - Parsayekta3 Z (Ph.D). 
 
 

Abstract 
Introduction: Uremic syndrome is a clinical condition that is associated with 

physical problems are plentiful and annoyingly. Because urinary tract of chronic 
kidney patients is not able to exit of wastes products from the body normally, patients 
need shall adhere an appropriate diet. This study aimed to determine the effect of food 
diet training on the severity of physical problems in non-dialysis chronic kidney 
patients. 

Method: It was a quasi-experimental before-after nonequivalent comparative 
group study. Eighty non-dialysis chronic kidney disease patients with Glomerular 
Filtration Rate of 15-60 ml/min/1.73 m2 were recruited and assigned either to 
comparison or experimental groups (n=40). The experimental group received food 
diet training package in 2 sessions of 2 hours and the control group received only 
usual care. Before and after 12 weeks, patients were evaluated by a Visual Analog 
Scale. The data were analyzed by descriptive and inferential statistics (t-test and chi 
square) using SPSS-PC (v.16). 

Results: After 12 weeks of intervention, problems related to muscle pain 
(P=0.04), itching (P=0.03), drowsy and weakness (P=0.001), numbness in hands 
and feet (P=0.03), bone pain (P=0.03) and tingling feet in intervention group than 
comparison group showed statistically significant difference. 

Conclusion: Awareness of non-dialysis chronic kidney patients such practices in 
the educational related to diet reduces of severity some of physical problems in the 
patients. So the nurse as a member of the medical team can many complications 
prevent with training and these patients also present problem to a minimum. 

 
Key words: Physical problems, chronic kidney disease (CKD), food diet 

training, non-dialysis patient 
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