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بررسي تأثير آموزش رژيم غذايي بر تغييرات فشار خون، وزن و برخي فاكتورهاي 
 بيوشيميايي خون در بيماران همودياليزي: يك مطالعه كارآزمايي باليني

  
  ، نسترن هاشمي، منيره رئيسي*فاطمه جعفري

  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران.
  25/9/93 :پذيرشتاريخ     20/7/93 تاريخ دريافت:

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

 

  مقدمه:
  نارسايي مزمن كليه يك اختلال پيشرونده و 
  غير قابل برگشت است كه امروزه به عنوان يكي از 

 ،1مهم ترين مشكلات سلامت عمومي به شمار مي رود (
  مزمن كليوي يكي از شايع ترين  ). نارسايي2

ن در جهان بيماري ها در جهان و ايران بوده كه ميزان آ
 8نفر جمعيت است و سالانه حدود  1000نفر در  242

درصد به ميزان آن افزوده مي شود. در ايران نيز ساليانه 

نفر به اين بيماري مبتلا مي شوند  1600تا  1200حدود 
در چهارمحال  1390). در مطالعه انجام شده طي سال 3(

 نفر گزارش شده است 189بختياري اين ميزان حدود و 

). با توجه به اينكه همودياليز يكي از اقدامات موثر 4(
اما  ؛براي بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي است

گفته مي شود به همراه همودياليز، رعايت رژيم غذايي، 
محدوديت مايعات و رژيم دارويي موجب ارتقاء سطح 

 
  چكيده:

 كاهش و عمر طول افزايش عوامل ترين مهم از همودياليزي در ميان بيماران درست تغذيه :زمينه و هدف
ثير گذار أمي باشد و گفته مي شود مداخلات آموزشي در اين خصوص بسيار ت بيمارستان در شدن بستري

ثير آموزش رژيم غذايي بر برخي فاكتورهاي اثرگذار در بيماران أاست. اين پژوهش با هدف بررسي ت
 شهركرد انجام شد. (س) همودياليزي مراجعه كننده به بخش همودياليز بيمارستان هاجر

نفر از بيماران همودياليزي كه به  100بر روي  1390اين مطالعه كارآزمايي باليني در سال  ش بررسي:رو
روش نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شده بودند انجام شد. براي بيماران مداخله آموزشي شامل آموزش 

جلسه طي يك ماه اجرا  رژيم غذائي مشتمل بر آموزش چهره به چهره همراه با ارائه جزوه آموزشي در دو
گرديد. تغييرات وزن، فشار خون، كراتينين و اوره خون بيماران قبل از آموزش، دو هفته بعد ويك ماه بعد از 

 آموزش اندازه گيري و اثر آموزش رژيم غذائي بر فاكتورهاي ارزيابي شده قبل و بعد از مداخله مقايسه شد.

وزن  ميانگين. بود سال 13-80 محدوده در سال 20/56±14/15 العهمط مورد بيماران سني انگينمي يافته ها:
 50/66±10/15كيلوگرم) نسبت به قبل از مداخله ( 66/64±54/14بعد از مداخله آموزشي ( بيماران يك ماه

 از قبل بيماران دياستوليك و سيستوليك خون فشار ميانگين). P=002/0(داري نشان داد ي كاهش معن كيلوگرم)
 و 70/128±08/13از مداخله  بعد يك ماه جيوه و متر ميلي 16/88±64/7و  44/152±12/18ترتيب  همداخله ب

 خون اوره و كراتينين ميزان تغييرات ).P=001/0( دار گزارش شدي اين كاهش معن ؛ كهبود ±02/79 5/7
 .)P=001/0(دار بود ني مع خون اوره كاهش ميزان تنها اما يافت كاهش مطالعه طي دو هر بيماران،

آموزش رعايت رژيم غذايي مناسب در اين مطالعه توانست موجب كاهش وزن بيماران، بهبود  نتيجه گيري:
هاي آموزشي در اين لذا اجرا و تداوم برنامه ؛سطح فشار خون و تعديل فاكتورهاي بيوشيميايي خون شود

  .خصوص توسط مراقبين بهداشتي ضروري و حائز اهميت مي باشد
  

  .همودياليز، رژيم غذايي، فشار خون، وزن بدن كليدي: هاي واژه
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). 6 ،5سلامت و افزايش طول عمر بيماران مي شود (
نيز عنوان مي كنند كه تبعيت از رژيم همچنين مطالعات 

غذايي و مايعات مي تواند سبب حفظ بهبودي، كاهش 
هزينه هاي درمان، كاهش خطر بروز عوارض بيماري و 

). از سويي 8 ،7افزايش كيفيت زندگي بيماران شود (
ديگر كوتاهي بيماران از تبعيت از درمان هاي توصيه 

ي، افزايش شده منجر به عوارضي از جمله عوارض قلب
وزن، تغييرات فشار خون، اختلالات ريوي، مشكلات 
عضلاني و عوارض جسمي و رواني ديگر خواهد شد 

)9، 10(.  
در بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه فشار 
خون يكي از تأثير گذارترين و مهم ترين علل نارسايي 

). فشار خون عامل 12 ،11مزمن كليه محسوب مي شود (
  ز بيماري هاي قلبي است كه خود خطري براي برو

عمده ترين علت مرگ و مير بيماران همودياليزي مي 
همچنين تعيين و كنترل وزن براي رسيدن به  ).13باشد (

فشار خون طبيعي لازم بوده كه به دليل تغييرات وزن در 
ماه يك بار،  3اين بيماران، پايش آن بايد به صورت 

  .)14جام شود (براي پيشگيري از عوارض متعاقب ان
مهمترين اهداف مراقبت بيماران تحت درمان با 
همودياليز، پيشگيري از سوء تغذيه و برقراري تغذيه 
مناسب، كنترل ادم، به تأخير انداختن استئوديستروفي 
كليه توسط كنترل فسفر و كلسيم سرم و در نهايت 
تشويق و ترغيب بيمار به استفاده از غذاهاي قابل تحمل 

 ).15با تغييرات زندگي عنوان شده است (و مطابق 
دهند بسياري از بيماران تحت درمان با  شواهد نشان مي

همودياليز، رژيم غذايي و محدوديت دريافت مايعات را 
رسد كه ناشي از فقدان  كنند كه به نظر مي رعايت نمي

  .)16آگاهي اين بيماران باشد (
زايي در سنظر به اينكه آموزش مي تواند نقش ب

تبعيت از رژيم غذايي بيماران تحت درمان با همودياليز 
داشته باشد و آموزش كامل و متناسب با نيازهاي 
يادگيري بيماران هزينه هاي مراقبت را كاهش داده و 

)، همچنين 18 ،17كيفيت مراقبت را افزايش مي دهد (
آموزش موثر موجب مي شود بيمار سالم تر و مستقل تر 

ش حاضر با هدف بررسي تأثير لذا پژوه ؛زندگي كند
آموزش رژيم غذايي در بيماران همودياليزي در جهت 

  كنترل فشار خون و وزن انجام گرديد.
  

  روش بررسي:
نفر از  100بر روي  كارآزمايي بالينياين مطالعه 

بيماران مراجعه كننده به بخش همودياليز بيمارستان 
ونه انجام شد. روش نم 1390شهركرد در سال  (س) هاجر

بيماراني  و گيري بيماران به صورت مبتني بر هدف بود
كه به نحوي رفتارهاي تبعيت از رژيم غذايي را به طور 
كامل دنبال نمي كردند با مصاحبه حضوري انتخاب و 
وارد مطالعه شدند. معيار خروج از مطالعه شامل بيماراني 
كه در طي اجراي برنامه آموزشي قصد پيوند كليه و 

كساني كه در  ؛ز محل انجام دياليز را داشتندمهاجرت ا
طي همودياليز به طور مكرر بدحال شده و قادر به تحمل 

اند؛ داشتن بيماري رواني  كامل زمان همودياليز نبوده
  .و عدم تمايل به همكاري بود شناخته شده

براي انجام مطالعه پس از كسب مجوز كتبي از 
ام پژوهش معاونت پژوهشي، توضيح هدف و شيوه انج

به بيماران، دريافت رضايت آگاهانه از آنان و تضمين 
محرمانه باقي ماندن اطلاعات، جمع آوري داده ها آغاز 
شد. روش گردآوري داده ها مصاحبه و ابزار گرد آوري 
داده ها چك ليست محقق ساخته دو قسمتي شامل بخش 
اول: اطلاعات دموگرافيك (مانند سن، جنس، تحصيلات 

دفعات مراجعه به بخش دياليز) و بخش دوم:  و تعداد
تست هاي  اطلاعات باليني (شامل وزن، فشار خون،

خون) بود. قبل از شروع برنامه  كراتينين و اوره
آموزشي، داده هاي مربوط به متغيرهاي دموگرافيك و 

خون  وزن اوليه، فشارخون و تست هاي كراتينين و اوره
سپس برنامه بيماران توسط پژوهشگر ثبت گرديد. 

آموزشي به صورت سخنراني و آموزش چهره به چهره با 
استفاده از وسايل كمك آموزشي وايت برد، ماژيك، 
پمفلت آموزشي و كتابچه آموزشي كه به هر يك از 
افراد مورد مطالـعه داده شد اجرا گرديد. برنامه آموزشي 
درباره كنترل مصرف مايعات و نمك، نحوه مصرف 
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جلسه  2حوه تغذيه صحيح بود كه طي مواد غذايي و ن
 1390روز در آذر و دي ماه سال  15ساعته به فاصله  5/1

برگزار گرديد. دو هفته و يك ماه بعد از مداخله 
وزن بيماران به صورت وزن خشك  آموزشي مجدداً

 در همودياليز، جلسه پايان در آمده دست به (وزن
 داروهاي از استفاده بدون بيمار خون فشار كه شرايطي
 محدوده در همودياليز بعدي جلسه تا خون فشار كنترل
كراتينين و اوره خون بيماران  ،فشارخون ،باشد) طبيعي

فشار  گيريبراي پايائـي اندازه ..اندازه گيري و ثبت شد
هـا با دستـگاه فشـارسنـج خون و وزن بدن كليه نمونه

الي و يـك وزنـه ديجيت Riesterعقربه اي واحد از نوع 
گيري قرارگرفتند. پايايي ابزار از واحـد مـورد اندازه

بدست  =75/0rطريق آزمون مجدد مورد سنجش و 
 SPSSدر نهايت داده هاي حاصل وارد نرم افزار آمد. 

آمار توصيفي  هاي استفاده از آزمون شده و با 16نسخه 
و آمار  )فراواني و فراواني مطلق معيار، انحراف ميانگين،(

 و تجزيه مورد مشاهدات) تكرار با واريانس (آناليز تحليلي
  معني دار در نظر گرفته شد. >05/0Pگرفتند و  قرار تحليل

  
  ها: يافته

 20/56±14/15ميانگين سني بيماران مورد مطالعه 
درصد افراد مرد و  69سال بود.  13-80در محدوده  سال

درصد آن ها زن بودند. از نظر تحصيلات اكثريت  31
درصد) بي سواد يا سواد زير  4/81مورد مطالعه (افراد 

 6/18سيكل داشتند و ميزان تحصيلات سيكل و بالاتر 
 40/36±70/40افراد  دياليز مدت طول درصد بود. ميانگين
ماه). همچنين ميانگين دفعات  4-240ماه بود ( محدوده 

بار در هفته گزارش  99/2±40/22مراجعه به بخش دياليز 
بار در هفته). ميانگين وزن اوليه  2- 4شد ( محدوده 

بيماران كه توسط پزشك معالج در ويزيت ماهيانه در 
پرونده بيماران ثبت شده بود در ابتداي مطالعه 

 34-110كيلوگرم بود (محدوده  10/15±50/66
و يك ماه بعد از مداخله آموزشي  كيلوگرم). دو هفته

يانس با زمون آناليز وارآميانگين وزن بيماران بر اساس 
داري كاهش يافته بود ي تكرار مشاهدات به طور معن

)002/0P=اساس يافته هاي بدست آمده  ). همچنين بر
ميانگين فشارخون سيستوليك و دياستوليك بيماران قبل 

 16/88±64/7و  44/152±12/18از آموزش به ترتيب 
ميلي متر جيوه بود كه دو هفته و يك ماه بعد آموزش هر 

 )=001/0P( داري كاهش نشان دادندني دو به طور مع
هر دو  ،در خصوص ميزان كراتينين و اوره خون بيماران

اما تنها ميزان كاهش  ؛فاكتور طي مطالعه كاهش يافتند
جدول  ؛)=001/0P(دار گزارش گرديد ي اوره خون معن

  .)1شماره 
 

  

با استفاده از  اه بعد از مداخله آموزشيمقايسه متغيرهاي تحت مطالعه قبل، دو هفته بعد و يك م: 1جدول شماره 
  با تكرار مشاهدات  انسيوار زيآزمون آنال

  
    ها         متغير

   مراحل مداخله آموزشي
 
 Fمقدار

  
 

  
  
   Pمقدار
  
 

  قبل از مداخله
  

 يك ماه بعد از مداخله دو هفته بعد از مداخله

  ميانگين±   انحراف معيار نميانگي±   انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار
  002/0  47/6  66/64±54/14  43/64±67/14  50/66±10/15 وزن

  001/0  61/86  70/128±08/13  00/134±69/17  44/152±12/18  فشار خون سيستوليك
  001/0  23/39  02/79±5/7  39/79±06/11  16/88±64/7  دياستوليكفشار خون  

  9/0  12/6  80/8±1/2  09/9±47/9 50/2±80/2  كراتين
  001/0  82/22  09/65±16/15  14/66±1/78 14/12±66/21  اوره خون
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  بحث:
مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير آموزش بر 
رعايت رژيم غذايي در جهت كنترل فشار خون و وزن 
بيماران همودياليزي انجام شد. در اين مطالعه، بيماران 

داري را در ميزان ي طي مداخله آموزشي كاهش معن
ود گزارش كردند؛ در واقع جلسات آموزشي وزن خ

  وزن خود را متعادل سازند. در  موجب شد تا آنان
مطالعه اي كه تأثير آموزش بر تغييرات وزن بدن و برخي 
از شاخص هاي سرمي در بيماران تحت درمان با 
همودياليز را مي سنجيد، يافته ها بيانگر اين مطلب بود 

مي شود كه اين  كه آموزش باعث كاهش وزن بيماران
در  ).19راستا با مطالعه ي حاضر بود ( نتايج، هم

پژوهشي ديگر نيز يافته ها حاكي از اين امر بود كه 
  اجراي آموزش با استفاده از بسته ي آموزشي، 
روش هاي فردي، گروهي و پمفلت مي تواند در بهبود 
تبعيت از وضعيت تغذيه اي بيماران مزمن كليه مفيد واقع 

). گفته مي شود آموزش بيماران همودياليزي 20شود (
در ارتباط با تبعيت از رژيم غذايي و محدوديت دريافت 
مايعات مي تواند در كاهش وزن بيماران مؤثر واقع 

  .)22 ،21گردد (
همودياليز  در مطالعه حاضر آموزش بيماران

باعث كاهش سطح فشار خون (سيستوليك و 
وان شده است فشار دياستوليك) شد؛ در همين رابطه، عن

خون پايين در حين دياليز يكي از مشكلات بيماران مبتلا 
به همودياليز است و از طرف ديگر با بالا رفتن وزن 
خشك در اين بيماران، فشار خون هم روند فزاينده اي 

پرسنل و بيمار  به خود مي گيرد كه با انجام آموزش به
رل و به مي توان ميزان فشار خون اين بيماران را كنت

  .)24 ،23حالت طبيعي برگرداند (
نتايج حاصل از اين مطالعه همچنين نشان داد كه 

بيماران بعد از مداخله ي  كراتينينميانگين اوره خون و 
داري كاهش يافته است؛ در همين ي به طور معن آموزشي

  رابطه بررسي هاي متعدد نشان داده اند كه اجراي 
اكتورهاي برنامه هاي آموزشي موجب كاهش ف

و كراتينين در بيماران  BUNبيوشيميايي خون بخصوص 

 ،25 ،19كليوي و تحت درمان با همودياليز مي شود (
). البته برخي مطالعات يافته هاي مغاير با نتايج اين 26

هاي حاصل از يك مطالعه دارند؛ چنانچه در يافته
پژوهش نشان داده شد اجراي برنامه هاي آموزشي در 

دياليز، تأثير چنداني بر ميزان سديم، كلسيم، بيماران همو
آلبومين و كراتينين بيماران تحت درمان با همودياليز 

). مي توان چنين استنباط كرد كه پيروي از 27ندارد (
رژيم غذايي مطلوب براي برخي افراد مشكل است و از 
طرفي، فاكتورهاي مخدوش كننده ي متعددي (همچون 

  اي و غيره) نهسن، جنس، بيماري هاي زمي
مي توانند شاخص هاي آزمايشگاهي خون بيماران را 

به همين دليل،  تحت الشعاع خود قرار دهند و احتمالاً
  .نتايج مطالعات متفاوت است

  
  نتيجه گيري:

بر اساس نتايج مطالعه حاضر آموزش رژيم 
غذايي مناسب در بيماران مبتلا به نارسايي كليوي 

هبود سطح فشار خون و موجب كاهش وزن بيماران، ب
تعديل فاكتورهاي بيوشيميايي گرديد؛ لذا آموزش رژيم 
غذايي مناسب به همراه برنامه همودياليز در اين بيماران 
در جهت كاهش وزن، بهبود سطح فشار خون و تعديل 
  فاكتورهاي بيوشيميايي خون آن ها ضروري به نظر 
  مي رسد. همچنين توصيه مي شود در مطالعات آتي 

ليه ي شاخص هاي بيوشيميايي ديگر كه به نحوي از ك
رژيم غذايي تأثير مي پذيرند مورد توجه و بررسي قرار 

 گيرند.

  
  در بالين: ي پژوهشكاربرد يافته ها

اجراي برنامه هاي آموزشي توسط پرستاران و 
مراقبين بهداشتي، در جهت ارتقاء و اصلاح الگوي 

د باعث اعتلاي تغذيه اي بيماران همودياليزي مي توان
سطح سلامت اين بيماران شود؛ در واقع با اجراي 
آموزش در حيطه هاي مختلف مي توان اثر بخشي 
درمان را مضاعف نمود و حتي مسئولين مديريت 
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  پرستاري مي توانند با تكيه بر نتايج اين مطالعه، 
دوره هاي متناسب با نياز آموزشي بيماران و بالاخص در 

الب دوره هاي بازآموزي پرستاران بحث تغذيه را در ق
شاغل در بخش هاي نفرولوژي طراحي و اجرا نمايند. از 
سويي ديگر با تنظيم برنامه ي آموزشي مدون تبعيت از 
برنامه ي غذايي مي توان اشغال تخت هاي بيمارستان 

در بخش همودياليز را كاهش داد و به  خصوصاً
ق انداخت و كارگيري دستگاه هاي همودياليز را به تعوي

بدين ترتيب از بار هزينه هاي مستقيم و غير مستقيم 
اضافي كه بر سيستم بهداشتي درماني تحميل مي شود، 

  .جلوگيري كرد
  

  تشكر و قدرداني:
مقاله حاضر برگرفته از طرح تحقيقاتي به شماره 

در معاونت تحقيقات و فناوري 1391مصوب سال  990
د و نويسندگان بر باش دانشگاه علوم پزشكي شهركرد مي

هاي مالي اين معاونت  دانند تا از حمايت خود لازم مي
مراتب سپاس و قدرداني را داشته باشند. همچنين از 

و واحد تحقيقات  پرسنل بخش دياليز تمامي بيماران،
باليني بيمارستان هاجر(س) شهركرد و ساير افرادي كه 

پاس و ما را در انجام اين مطالعه ياري نمودند، نهايت س
  .قدرداني مي گردد
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Background and aims: Good nutrition in hemodialysis patients is one of the most important 
factors of increased longevity and decreased hospitalization and it is argued that training is 
highly effective in this regard. The aim of this study was to determine the effect of diet training 
on variations in blood pressure, weight, and some factors in the hemodialysis patients referred to 
hemodialysis ward of Hajar Hospital, Shahrekord. 
Methods: This clinical-trial study was conducted in 2011 on 100 hemodialysis patients who 
were recruited based on purposive sampling. Training intervention including face to face 
training along with offering two training pamphlets was implemented in two sessions within a 
month for the patients,. Variations in weight, blood pressure, creatinine, and blood urea were 
measured and recorded by the researcher in initial, after two weeks, and a month after training. 
The effects of diet training were compared on evaluated factors before and after intervention. 
Results: In this study, mean age of the studied patients was 56.215.14 ranged 13-80 years old. 
The weight mean of the patients after one month of training interventions (64.66±14.54) 
decreased significantly compared to initial stage (66.50±15.10) kg. (P=0.002). Also, the mean 
systolic and diastolic blood pressure of patients prior to training intervention was 152.44±18.12 
mmHg and 88.16±7.64 mmHg, respectively, and one month after training intervention 
128.7±13.08 and 79.02±7.5, respectively. This decrease was reported significant (P=0.001). On 
the variations in creatinine and blood urea of the patients, both decreased throughout the study, 
but only the decrease in blood urea was reported significant (P=0.001). 
Conclusion: Since adherence to appropriate diet in this study could cause weight loss, improve 
blood pressure level, and Moderate blood biochemical factors. Implementation and continuation 
of training programs in this regard by health caregivers is necessary and important. 
 
Keywords: Hemodialysis, Diet, Blood pressure, Body weight. 


