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 چكيده
. هاي باليني فـرد قـرار گيـرد       ها و وضعيت  ، بيماري  و اجتماعي  عوامل مختلف فردي  د تحت تاثير    توانمي  كه كيفيت زندگي : مقدمه

بيماران را در معرض طيف وسيعي از مشكلات جسمي، رواني، اقتصادي و اجتمـاعي               ،هاي آن ها و درمان  نتهايي كليه بيماري مرحله ا  
 كيفيت زنـدگي بيمـاران هموديـاليزي و         لعه به بررسي  اين مطا . دهدينها را تحت تاثير قرار م      و در مجموع كيفيت زندگي آ      دادهقرار  
 .پردازد ميجمعيت شناختيعات  شهر كرمان و مقايسه آن بر اساس اطلا كليهپيوند

 120 كيفيـت زنـدگي   ، مـستقل tآمـاري   و آزمـون  SF36 در اين مطالعه توصيفي و تحليلي با استفاده از پرسشنامه          :بررسيروش  
 .مورد مقايسه قرار گرفته استشهر كرمان ) كليه پيوند60 همودياليزي و 60 ( كليويبيمار

 بين از نظر آماري بود و 95/60 ± 60/16  كليه و بيماران پيوند83/49±56/17 ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران همودياليزي :نتايج
عملكـرد اجتمـاعي بـين دو گـروه         درد، عملكرد فيزيكي و     ي   اما تفاوت در سه حيطه     ،)≥05/0P( وجود داشت  دار تفاوت معني  اين دو گروه  

 مربوط به حيطه عملكرد فيزيكي ودر بيماران همودياليزي كمترين نمره مربوط به حيطه شادابي و بيشترين نمره . )≤05/0P(دار نبودمعني
 .علت مشكل فيزيكي بوددر حيطه محدوديت نقش به نمره كمترين نمره در حيطه سلامت عمومي و بيشترين  در پيوند كليه،

پيونـد  ومي گزارش شده امـا      تر از جمعيت عم   ماران همودياليزي و پيوندي پايين    اگرچه كيفيت زندگي هر دو گروه بي       :گيرينتيجه
بـه نظـر     .شود كيفيت زندگي بيماران كليوي به ويژه در حيطه محدوديت نقش به علت مشكل فيزيكي مي              دار معني كليه باعث بهبود  

باشـند  فيت زندگي بيماران همودياليزي ميگذار بر كي سطح كراتينين خون و درك فرد از جمله مهم ترين عوامل تأثير          سن، رسدمي
در اين بيماران نيز با حفظ سطح كراتينين در حد مطلـوب         در نتيجه  .كه تنها دو مورد سطح كراتينين و درك فرد قابل تعديل است           

اي ايـن   هـاي مقابلـه   ر با شناسـايي مكانيـسم     از طرف ديگ  .  حدي كيفيت زندگي را افزايش داد      توان تا و اطمينان از كفايت دياليز مي     
  . بيماران را افزايش داد توان سازگاري اين گروه را افزايش داده و رضايت از زندگي اين بيماران و تقويت آن مي

  
    همودياليز- پيوند كليه-كيفيت زندگي:  كليديهاياژهو
  

   ra_j_62@yahoo.com: پست الكترونيك،   0381-3346714 :نمابر-0381 - 3335648 :تلفن؛ )نويسنده مسئول(*
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  مقدمه
 End Stage Renal Diseaseهـا بيماري مرحله انتهايي كليـه 

(ESRD)      است كـه همـراه بـا فقـدان          وضعيتي غير قابل درمان
زماني كه بـه علـل       ).1،2(باشدقابل برگشت عملكردكليه مي   رغي

گـردد تجمـع سـموم    از نسج كليه تخريب  % 95از  مختلف بيش   
 اورمـي و     بيمـار جهـت اجتنـاب از       رسد كه  در بدن به حدي مي    

هـاي   م به يكي از درمـان     يعوارض تهديد كننده حيات به طور دا      
. )1،3(شود وابسته مي  ) پيوند كليه   يا همودياليز(ي كليه   جايگزين

هـوع،  اشـتهايي، ت  هـاي بـاليني ماننـد بـي       در اين مرحلـه نـشانه     
استفراغ، خونريزي، اختلال حواس و شعور و در پايـان تـشنج و             
پريكارديت روي داده و همزمان افزايش ميـزان پتاسـيم خـون،            

يعات، نارسايي احتقاني قلب    اافزايش فشار خون، افزايش حجم م     
ي هــا درمــان.)4(هــاي اســتخواني نيــز رخ مــي دهــدو بيمــاري

ماران را در معرض طيف      بي )همودياليز يا پيوند  (جايگزيني كليه   
وسيعي از مشكلات جسمي، رواني، اقتـصادي و اجتمـاعي قـرار            

  تحـت تـأثير قـرار      كيفيـت زنـدگي آنهـا        دهد و در مجمـوع    مي
 جسماني كيفيت زندگي را بهبود      پيوند كليه بعد  . )2،5(گيردمي
ما به علت عـوارض داروهـاي سـركوب كننـده           ، ا )6،7(بخشدمي

همچنـان  هاي مداوم پزشـكي     راقبتايمني ممكن است نياز به م     
داشته باشـد و ايـن مـساله موقعيـت روانـي، اقتـصادي و               وجود  

 با وجود افـزايش     .)6،2(دهداجتماعي فرد را تحت تاثير قرار مي      
هاي سنگين پيونـد     هزينه تعداد موارد پيوند كليه، هنوز به دليل      
تعـداد  وفـق بـودن پيونـد،       كليه و عدم اطمينان صددرصـد از م       

از بيماران كليوي تحت درمان مستمر با هموديـاليز قـرار         زيادي  
ديــاليز رونــدي اســت بــراي خــارج ســاختن مــايع و . )2(دارنــد
دياليز خـوني شـايعترين روش      . هاي زائد اورميك از بدن    فراورده

  با اينكـه ديـاليز خـوني زنـدگي بيمـاران را حفـظ               ،ياليز است د
توانـد   ر كامل نمـي كند و بر طول عمر آنها مي افزايد، اما بطو      مي

نارسـايي   در .)8( اوظايف كليه را انجام دهد و جانشين آن شود        
تواند به عنوان هدف واقعي  درمان نمي)ESRD(مرحله آخر كليه

رسيدن به بـالاترين حـد عملكـرد و         در اينجا   بلكه  انتخاب شود،   
 توانـايي انجـام      وي اي كـه   است به گونـه     مهم خوب بودن بيمار  

 اساس تعريف سازمان     بر .)9،1(نه را داشته باشد   هاي روزا فعاليت

كيفيت زندگي حالتي از سلامتي كامل فيزيكي، جهاني بهداشت 
 و  )10(ذهني و اجتماعي است ونه فقط فقدان بيماري يا ناتواني         

 بيماريها  ،ثير متغيرهاي دموگرافيك و اجتماعي    أتواند تحت ت  مي
ثر از  أ مت ـ حـال  در عـين      و )3،9(قرار گيرد  و وضعيت باليني فرد   

كيفيـت زنـدگي    . )12،11(باشدتجربه و درك شخص از زندگي       
كيفيـت زنـدگي افـراد      . )11( درمان اسـت   بخشيشاخصي از اثر  

ارتباط دارد   هاي فردي آنها  هاي مزمن با ويژگي    بيماري مبتلا به 
هـاي  هـاي سـازگاري افـراد در موقعيـت        و در حقيقت به مهارت    

ختنـد  ه كنتـرل خـود آمو  مختلف زندگي، بـه آنچـه قـبلا دربـار        
 رويـارويي بـا شـرايط       درهاي آنهـا    از اين رو پاسخ   . بستگي دارد 

هايي موقعيتگوناگون زندگي متفاوت است و بيماري فيزيكي از 
 در ارزيـابي    در گذشـته  . )13(ثير دارد أها ت است كه بر اين پاسخ    

يكي درمان جـايگزيني    هاي تكن  بيشتر به جنبه   مديريت بيماري، 
نـدگي بـه    گيري كيفيت ز    امروزه اندازه   اما .)1،3،7(شد ميتوجه  

ثير مداخلات درماني و بـه      أه شده و ت   يمنظور ارزيابي خدمات ارا   
  ه خــدمات يــارا ت برنامــه ريــزي ودســت آوردن اطلاعــات جهــ

. )14،13،6،5،1(گيردي مناسب به اين بيماران صورت مي      احرفه
 لذا امروزه   شود  هاي اخير سلامتي مفهومي وسيع تلقي مي      در دهه 

گيري سلامت در نظر داشتن ابعاد چندگانه سلامتي و به            در اندازه 
بيــان ديگــر كيفيــت زنــدگي بــيش از پــيش مطــرح گرديــده و  

گيري آن به عنوان پيامدي از سطح سلامت در حـوزه علـوم               اندازه
  .اي يافته است سلامت كاربرد گسترده

زار نفـر    ه 320ان  در اير جمعيت بيماران دچار نارسايي كليه      
از % 48اين بيماران از روش درماني پيوند كليـه،         % 49است كه   

ــوني و   ــاليز خ ــتفاده   از رو% 3روش دي ــفاقي اس ــاليز ص   ش دي
هاي فراواني كه براي پيـشگيري      با توجه به تلاش   . )15(كنندمي
 و باعـث كـاهش مورتـاليتي و موربيـديتي ايـن             ه شد ESRDاز  

. در حال افزايش است   شور  بيماران شده، تعداد اين بيماران در ك      
شود كه تعداد بيماران دچـار نارسـايي كليـه در           تخمين زده مي  

   .)16( نفر برسد40000 به 1390سال 
رسـد انـدازه گيـري كيفيـت زنـدگي در بيمـاران               به نظر مي  

ــي توا  ــدي، م ــاليزي و پيون ــراي   دي ــا ارزشــي ب ــات ب ــد اطلاع   ن
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 و همكاران عباس عباس زاده   

 1389 ديو آذر ، پنجمدوره هجدهم، شماره            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

463

در . دريــزي مراقبــت در ايــن گــروه بيمــاران عرضــه كنــبرنامــه
بـــا اســـتفاده از  مطالعـــات انجـــام شـــده در ســـاير كـــشورها

 كيفيــت زنــدگي بيمــاران پيونــدي بــالاتر از  SF36پرســشنامه
ــزارش شــده اســت  ــاليزي گ ــه . )5،6(بيمــاران همودي در مطالع

Fujisawa    در ژاپن بيماران پيوندي نمرات بالايي در       و همكاران
ي كسب عملكرد جسمي، درد، عملكرد اجتماعي و سلامت عموم   

كردند و به طور كلي كيفيت زندگي ذهني بيماران پيونـد شـده       
در آنكارا و همكاران Sayin  .)6(بالاتر از بيماران همودياليزي بود

ي در  تفاوت آماري مهمـي بـين بيمـاران پيونـدي و هموديـاليز            
 و Over beckبـه گـزارش    .)1(حيطـه شـادابي را گـزارش كـرد    

 بعـد   4داري را در      ي معنـي  ها   تفاوت SF36 ، پرسشنامه همكاران
كننـدگان    دريافـت . در دو گروه پيوندي و همودياليزي نشان داد       

كليه عملكرد جـسمي، سـلامت عمـومي، عملكـرد اجتمـاعي و             
مطالعه انجام شـده در     اما در  .)7(سلامت جسمي بهتري داشتند   

 كيفيت زندگي بيماران همودياليزي بالاتر       و در شهر تهران    ايران
ايـن تفـاوت در     با توجه به    . )12(دي گزارش شده  از بيماران پيون  

با اين مقاله     و كمبود مطالعات مرتبط در كشور،       ذكر شده  نتايج
همودياليزي   كيفيت زندگي بيمارانSF36استفاده از پرسشنامه 

 را در شهر كرمان بر اساس اطلاعـات دموگرافيـك            كليه و پيوند 
  .نمايدميمقايسه 

  روش بررسي
 تحليلي با هدف تعيين سـطح كيفيـت       -مطالعه توصيفي اين  

 و مقايسه آن بر اساس       كليه زندگي بيماران همودياليزي و پيوند    
جمعيت مورد مطالعـه تمـام      . خصوصيات دموگرافيك انجام شد   

به طور  (  بيماران مراجعه كننده به مراكز همودياليز شهر كرمان       
 مراجعه كننده بـه      پيوند كليه شده   و بيماران )  نفر 110متوسط  

گيري شامل  نمونه. شدباهاي خاص شهر كرمان مي    ركز بيماري م
 از بين كل جمعيـت بيمـاران هموديـاليزي بـر            ؛دو قسمت است  

 سال و كمتـر از      18سن بالاي   : اساس معيارهاي ورود به مطالعه    
بيماري مزمن به عنـوان     (  سال، نداشتن بيماري مزمن ديگر     70

كـه بـا    شـود   سـلامتي تعريـف مـي     يك وضعيت طبي يا مشكل      
هايي همراه است كه به اداره طولاني سه ماه يا       ها يا ناتواني  نشانه
هاي مـادرزادي يـا آسـيب       و ممكن است به دليل بيماري      بيشتر

هاي نـاتوان كننـده ماننـد       ها، بيماري تمانند انواع معلولي   ،باشد
MS نداشتن شرايط خاص مانند اعتياد بـه  )8(  انواع سرطان ها ،

، افرادي كه بـه     )بر اساس خود ابرازي بيمار    (  مواد مخدر يا الكل   
اليز بيش  ، مدت دي  شوند بار همودياليز مي   2اي  هفتهطور مرتب   

 نفـر وارد مطالعـه شـدند و         60 تعداد   ؛ ماه و داشتن رضايت    3از  
 سـال از  1 كـه بـيش از       آن از بين بيمـاران پيونـدي       متناسب با 

بـا  شـتند   گذرد و جهت ورود به مطالعه رضايت دا        پيوندشان مي 
 . نفر انتخاب شدند   60ساده تصادفي   گيرياستفاده از روش نمونه   

به اين صورت كه ليستي از اسامي بيمـاران پيونـد شـده واجـد               
. اسامي يك كـد داده شـد   شرايط تهيه شد سپس به هر كدام از   

هر بيمار همودياليزي خواسته شد عددي بـين         در مرحله بعد از   
تخـاب شـده از ليـست حـذف        عـدد ان   . را انتخاب كند   223 تا   1

 انتخاب در صورت.  شانس انتخاب داشتشد و هر بار مجدداًنمي
ايـن  . شد عدد ديگري را انتخاب كند     مجدد از بيمار خواسته مي    

 بيمار پيوند كليه شـده واجـد        60كار آنقدر ادامه يافت تا تعداد       
  . شرايط به دست آمد

 است كه   SF36آوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد   ابزار جمع  
ــده   ــسمت تــشكيل ش ــامل اطلاعــات   ،از دو ق  بخــش اول ش

هـاي   سوال كـه بـه بررسـي جنبـه         11خش دوم   دموگرافيك و ب  
 هااين جنبه . پردازد مرتبط با كيفيت زندگي مي     مختلف سلامت 

بررسي عملكرد اجتماعي، محدوديت ايجاد شـده در         :عبارتند از 
ديت نقش به علت مشكل جسمي، درد، سـلامت روانـي، محـدو           

ايجاد شده در نقش به علـت مـشكلات عـاطفي و درك كلـي از            
 كـه    شـد  الات با مقياس ليكرت درجه بندي     ؤس. سلامت عمومي 

. )2،6،17،1(تـر اسـت    وضـع مطلـوب     امتياز بيشتر نشان دهنده   
 در  1384روايي و پايـايي ترجمـه فارسـي پرسـشنامه در سـال              

ــه  ــاران Montazeriمطالع ــورد ت و همك ــرار گرفتـ ـ أم ــد ق ه يي
پرسشنامه در بين بيماراني كه جهت انجام دياليز به         . )18(است
 و همچنـين    كردنـد   ز همودياليز شهر كرمـان مراجعـه مـي        مراك

نيـك و   بيماراني كه پس از پيوند كليه جهت انجام امـور پاراكلي          
 كردند  هاي خاص كرمان مراجعه مي      گرفتن دارو به مركز بيماري    

 هدف مطالعه و جلـب      توزيع شده است و پس از توضيح روش و        
نتـايج  . ا خواسـته شـد بـه سـوالات پاسـخ دهنـد            رضايت از آنه  
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.  تجزيه و تحليل شـد     SPSS15پرسشنامه با استفاده از نرم افزار       
جهت تعيين سـطح كيفيـت زنـدگي از آمـار توصـيفي و بـراي                

و براي مقايسه دو گـروه از   ANOVA و T testمقايسه از آزمون 
 سـكونت، شـغل و وضـعيت       نظر جنس، سطح تحصيلات، محـل     

  .استفاده شدتأهل از آزمون مجذور كاي 
 نتايج

 نفـر   60 نفر پيوندي و     60(  بيمار 120 در اين پژوهش جمعاً   
  بيماران ميانگين سني .  گرفت مورد بررسي قرار) يزيلهموديا

 68 و حـداكثر     19حـداقل   (  سـال  28/44±55/14همودياليزي  
سال  68/39±93/12 ميانگين سني بيماران پيوندي  بود و)سال

از كـه تفـاوت معنـا داري    .  بـود ) سال65حداكثر   و 18حداقل  (
 از نظر همچنين. ≤p)05/0(داشتننظر سني بين دو گروه وجود   

 تحصيلات تفاوت معنـا داري ديـده         ميزان جنس و وضع تاهل و    
محـل سـكونت و شـغل        امـا از نظـر       ،)1جدول  ) (≤05/0p(نشد

 .)≥05/0p(د داشتاختلاف آماري در بين دوگروه وجو

 
 1387-88اطلاعات دموگرافيك بيماران همودياليزي و پيوندي شهر كرمان در سال  -1جدول 

   P  كليهپيوند  همودياليز
    درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  1/0          جنس
    7/40  24  7/51  31  زن
  مرد

جمع                 
29  
60  

3/48  
100  

35  
59  

3/59  
100  

  

  2/0          هلأت
    8/28  17  20  12  مجرد

  هلأمت
  جمع

48  
60  

80  
100  

42  
59  

2/71  
100  

  

  000/0          شغل
    16  8  7/11  7  بيكار
    20  10  5  3  آزاد

    26  13  5  3  كارمند
    8  4  20  12  بازنشسته

    2  1  3/18  11  از كار افتاده
  خانه دار

   جمع
24  
60  

40  
100  

14  
50  

28  
100  

  

  5/0          تحصيلات
    5/15  9  7/21  13  بي سواد
    2/36  21  40  24  و نوشتن خواندن
    6/27  16  7/26  16  ديپلم

  دانشگاهي
  جمع

7  
60  

6/11  
100  

12  
50  

7/20  
100  

  

  000/0          سكونت
    7/21  13  75  45  مركز استان

    3/58  35  7/16  10  شهر
  روستا
  جمع

5  
60  

3/8  
100  

12  
60  

20  
100  
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ــاليزي       ــاران همودي ــدگي بيم ــت زن ــره كيفي ــانگين نم مي
 بود كـه از     95/60±60/16 و بيماران پيوندكليه   56/17±83/49

امـا در سـه     ). ≥05/0p(نظر آماري اختلاف معنادار وجود داشـت      
حيطه عملكرد فيزيكي، درد جمسي و عملكرد اجتماعي تفـاوت          

در بيمــاران ). 2جــدول (داري بــين دو گــروه ديــده نــشد معنــي

ــادابي و     ــه ش ــه حيط ــوط ب ــره مرب ــرين نم ــاليزي كمت   همودي
بيشترين نمره مربوط به حيطه عملكـرد فيزيكـي و در بيمـاران             
ــومي و   ــلامت عمـ ــه سـ ــره در حيطـ ــرين نمـ ــدي كمتـ   پيونـ

بيشترين نمـره در حيطـه محـدوديت نقـش بـه علـت مـشكل                
  .فيزيكي است

 1387- 88 بيماران پيوندي و همودياليزي شهر كرمان در سال هاي مختلف كيفيت زندگي درنمرات حيطه -2جدول 

 SD P               كليهپيوند  SD               همودياليزي  
  282/0  27 /20         91/63  90/22            57./9  عملكرد فيزيكي

  000/0  65/21          25/72  83/26          75/48  علت مشكل فيزيكي محدوديت نقش به
  118/0  50/26          40/65  89/21           60/55  درد جسمي

  004/0  30/19          25/58  77/16           66/48  سلامت عمومي
  000/0  13/21            97/61  79/20           85/43  شادابي

  241/0  84/25           18/64  06/23           83/56  عملكرد اجتماعي
  000/0  08/21            21/71  34/25           98/48   نقش به علت مشكل روحيمحدوديت

  001/0  01/18            91/66  23/ 20          16/54  سلامت ذهني
  

  بحث
بر اساس نتايج مطالعه حاضر بيماران پيوندي كيفيت زندگي         

اهـداف  . خود را بالاتر از بيمـاران هموديـاليزي گـزارش كردنـد           
ليه در طول زمـان تكامـل       كمزمن  ي در بيماران با بيماري      درمان

 بيمـار    كه در ابتدا هدف تنها حفـظ و بقـا           به طوري  ؛يافته است 
ي، كنتـرل علايـم و كيفيـت    بوده، سپس حفظ وضعيت عملكرد    

 كيفيت زندگي در ابعـاد مختلـف و در          يبعدي، ارتقا  زندگي تك 
ــا ســلامتي و بيمــار    ــرتبط ب ــدگي م نهايــت حفــظ كيفيــت زن

اگر چه اخيرا مطالعات زيادي نشان داده كـه پيونـد           . )19(محور
ل يشـود امـا مـسا   كليه باعث بهبود كيفيـت زنـدگي بيمـار مـي          

مختلفي مانند جراحي، ترس از پس زدن پيوند، عوارض استفاده         
از داروهاي سركوب كننده ايمني و هزينه هاي ناشـي از آن بـر              

  .گذارد ثير ميأيفيت زندگي اين بيماران تك
 از نظر   داري  ش تفاوت آماري معني   طبق يافته هاي اين پژوه    

كه با مطالعه ) P≤ 05/0(رددان وجود دو گروهبين ميانگين سني 
Sayin ــارا و  و ــاران در آنكـ ــاران در  و  Ogutmenهمكـ همكـ

ــتانبول و  ــايرت  Fujisawaاســ ــن مغــ ــاران در ژاپــ  و همكــ
گين در اروميـه ميـان    ديگري   همچنين در مطالعه     ).6،13،1(دارد

 سـال   42 همودياليز و    سني بيماران پيوند شده كمتر از بيماران      

 با توجه به اينكه يكي از مهمترين عوامل تأثيرگذار روي           ،)4(بود
رسد با توجه به  سن بيماران مي باشد به نظر مي،گيكيفيت زند

دار از اين نظر، مقايسه كيفيت زندگي دو گروه         عدم تفاوت معني  
نظـر شـغل و     دو گـروه از     . اعتمادتر سـت  در مطالعه حاضر قابل     

دار آمـاري داشـتند امـا در سـاير          محل سكونت اخـتلاف معنـي     
در . مشخصات دموگرافيك مانند نسبت جنـسي يكـسان بودنـد         

و همكاران و مطالعه انجام شده در تركيه گروهاي          Joferمطالعه  
  Harirchi.)5،20(مقايسه از نظر نسبت جنسي تفاوتي نداشـتند 

 در تهران نمرات كيفيت زندگي هر دو گروه بيمـاران           و همكاران 
تـر از جمعيـت عمـومي گـزارش        پايين همودياليزي و پيوندي را   

نتـايج  . )12(كردند كه با نتـايج مطالعـه حاضـر همـاهنگي دارد           
پژوهش نشان دهنده پايين تر بـودن كيفيـت زنـدگي بيمـاران             

انيا، در اسـپ   Jofer. همودياليزي نسبت به بيماران پيوندي اسـت      
Over beck ،در آلمان Ostrowski     در آمريكـا و دو مطالعـه در

تر از بيماران   دگي بيماران همودياليزي را پايين    تركيه كيفيت زن  
اما در مطالعه انجام شـده  . )7،13،20،21(پيوندي گزارش كردند  

ــاليزي  و همكــاران Harirchiتوســط  ــران بيمــاران همودي در اي
البته بايـد توجـه     . )12(رش كردند كيفيت زندگي بالاتري را گزا    
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داشت كـه بررسـي كيفيـت زنـدگي در مطالعـه ذكـر شـده بـا                  
 صورت نگرفته و تعداد افراد مورد مطالعه كمتر SF36پرسشنامه 

  ).  نفر همودياليزي40 نفر پيوندي و 40(بودند
 مستقل و مقايسه حيطه هـاي مختلـف    tبا استفاده از آزمون     

 در سه حيطه عملكرد فيزيكي،      كيفيت زندگي ديده شد كه تنها     
دار بـين دو گـروه        اجتماعي و درد تفاوت آمـاري معنـي        عملكرد

اگرچه درد در بيماران پيونـدي كمتـر از         . ≤p)05/0(وجود ندارد 
بيماران همودياليزي است اما مطالعات زيادي وجود درد شـديد          
ــده    ــصرف كنن ــدي م ــاران پيون ــضلاني را دربيم اســتخواني و ع

ه كننده عـدم تفـاوت در       نشان دادند كه توجي   سيكلوسپورين را   
درد در بيماران دريافت كننده كليه هم از نظر . باشددو گروه مي

  درمان و هم فرايند بيمـاري بـه روشـهاي غيـر معمـول تجربـه                
شود مانند بيماري استخوان و يا سندرم درد اسـتخواني كـه            مي

ز بــه نقــل او همكــاران  Nourbala. بعــد از پيونــد شــايع اســت
درد شديد همراه با تورم بافت نـرم بـدون          مونزوگومز و همكاران  

يا تغييرات وازوموتور را در بين دريافت كنندگان كليـه   افيوژن و 
و همكاران رها شدن از دياليز را عامـل          Virzi. )22(كردگزارش  

 بـويژه   ،بهبود كيفيت زندگي در بيماران پيوند شده بيان كردنـد         
ــي،   ــرد فيزيك ــه عملك ــلامت   در زمين ــاعي و س ــت اجتم  فعالي

تـر و  مكاران گزارش كردند كه رژيـم آزاد و ه  Jofer).17(ذهني
بستگي به دستگاه پـس از پيونـد باعـث آزادي و اختيـار              اعدم و 

شـود امـا از طـرف         مي بيشتر و در نتيجه عملكرد اجتماعي بهتر      
ينـدهاي   داروهاي سركوب كننـده ايمنـي و فرآ        ديگر استفاده از  
 ثيرأظاهر فيزيكي بر اين بعد كيفيـت زنـدگي ت ـ         عفوني و تغيير    

  .)20(گذاردمي
سلامت عمومي، شادابي، سـلامت ذهنـي،       (ها   در ساير حيطه  

محدوديت نقش به علت مشكل جـسمي، محـدوديت نقـش بـه             
 بيمـاران هموديـاليزي نمـرات كمتـري از          ،)علت مشكل روحـي   

ــد   ــت كردن ــدي درياف ــاران پيون ــه  .≥p)05/0(بيم ــق مطالع  طب
Fujisawa هــاي عملكــرد محــدوديت و همكــاران پيونــد كليــه

دلايل بهبودي كيفيت . )6(دهد  را كاهش ميفيزيكي و اجتماعي 
توان نقش هر كـدام را   نمي زندگي پس از پيوند گوناگون است و     

افـزايش سـطوح هماتوكريـت و       . به طور جداگانه مشخص كـرد     

  ي هموگلــوبين و اصــلاح آنمــي باعــث بهبــود عملكــرد شــناخت 
اشتهايي و اختلال خواب كه بـا        علايم اورميك مانند بي   . شودمي

. )20(شود كليه ناپديد مي  شود با پيوند       برطرف نمي  دياليز كاملاً 
مقايسه نمرات كيفيـت زنـدگي در دو گـروه مطالعـه نـشان داد            
اختلاف آماري چشمگيري بين سنين مختلـف وجـود دارد و بـا             

  . )6،7،9،18،22(ساير مطالعات انجام شده همخواني دارد
Fujisawa     به نقل ازPinter  بـا اسـتفاده از       كـه  كندبيان مي 

كليـه بـه طـور     مشخص شد كه بيمـاران پيوند    SF36پرسشنامه  
كـسب سـطوح كيفيـت زنـدگي مـشابه جمعيـت             بالقوه توانايي 

دراين مطالعه بيشترين نمره كيفيت زندگي      . )6(عمومي را دارند  
ست كـه طبـق مطالعـه        ا 95/60 و ميانگين    95بيماران پيوندي   

Montazeri18(به جمعيت عمومي نزديكتر است  و همكاران( .  
  ش مشخص شد كه مقايسه كيفيت بر اساس نتايج اين پژوه

هل، شغل و   أ در بيماران همودياليزي بر اساس سن، وضع ت        زندگي
 ، اما در بيماران پيوندكليه    داري دارد تحصيلات تفاوت آماري معني   

و   Sayin در مطالعـه .هل وجـود نداشـت  أ تيتن تفاوت در وضعاي
همكاران بهبـود كيفيـت زنـدگي پـس از پيونـد تنهـا در حيطـه                 

و مكن است به علت تفـاوت حجـم نمونـه           شادابي ديده شد كه م    
 هموديـاليزي و    75(اختلاف زياد تعداد دو گروه مورد مطالعه باشد       

ه اي در تركيـه بيمـاران ازدواج كـرد     در مطالعه  .)1()كليه پيوند 20
بـه علـت    احتمـالاً    در ايـران     كيفيت زندگي بهتري را نشان دادند     

داري بين بيماران    ي و زندگي با خانواده تفاوت معني      تفاوت فرهنگ 
توجه به اين نكتـه مهـم اسـت كـه           . هل وجود نداشت  أمجرد و مت  

ا در مـورد كيفيـت زنـدگي تعيـين       بيماري به تنهايي نظـر فـرد ر       
ن، جـنس، تحـصيلات نقـش       كند بلكه عوامل زيادي مانند س      نمي

كيفيـت زنـدگي   . )13(مهمـي در درك از كيفيـت زنـدگي دارنـد    
ثير عوامـل مختلـف ماننـد       أيماران كليوي به طور وسيعي تحت ت      ب

آلبومين و عملكرد كليه پيونـدي      سطوح هماتوكريت، هموگلوبين،    
كه در اين مطالعه در نظر گرفتـه نـشد و پيـشنهاد             . )21(باشد مي
هـاي بعـدي    تر موضوع در پژوهش   رسي دقيق شود به منظور بر    مي

  .لحاظ شود
حاكي از آن است كه بيمـاران       به طور كلي نتايج اين تحقيق       

تري نسبت به بيماران همودياليزي      از كيفيت مطلوب   كليه پيوند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                               6 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1203-fa.html


  
 و همكاران عباس عباس زاده   

 1389 ديو آذر ، پنجمدوره هجدهم، شماره            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

467

برخوردار هستند اما به علت جوانتر بودن جمعيت اين گـروه در            
دار  اط معنـي مـاران هموديـاليزي و ارتب ـ     اين مطالعه نسبت به بي    

شود در مطالعات بعـدي       پيشنهاد مي  ،بين سن و كيفيت زندگي    
  .   دو گروه مقايسه از اين نظر همسان شوند

تواند اين كاربرد مهـم را در پرسـتاري          هاي اين مطالعه مي     يافته
كيفي توسعه ها به  ها و مراقبت  داشته باشد كه در مطالعات، آموزش     

شـود    كيفيت زندگي مربـوط مـي       با افزايش  ها كه مستقيما  مراقبت
هـايي   رسد دستيابي به راه   به نظر مي  . توجه بيشتري معطوف گردد   

صوص يماران نارسايي مزمن كليه بـه خ ـ      كه بتواند كيفيت زندگي ب    
ستند را افزايش دهد يكـي      آن گروه كه تحت درمان با همودياليز ه       

طبيعي است كـه بخـشي از       . هاي مراقبت پرستاري است   لويتواز ا 

. باشـد  بررسي شده و در منابع قابل دسترسي مي         اقدامات قبلاً  اين
تواند بـه اقـدامات بيـشتر و مـوثرتري          اما پژوهش در اين زمينه مي     

عـلاوه بـر ايـن      . مك كند  كيفيت زندگي مددجويان ك    يبراي ارتقا 
منـدي تعـداد بيـشتري از بيمـاران          بـراي بهـره    ييها جستجوي راه 
اند به بهبود كيفيـت زنـدگي آنهـا         تو پيوند كليه مي   ازهمودياليزي  
  .منجر شود

  سپاسگزاري
اري خـود را از بيمـاران و        نهايت تشكر و سپاسـگز    بدينوسيله  

ــا  ــرم بخــش همودي ليز بيمارســتان شــفا و مركــز پرســنل محت
آوري اطلاعـات   هاي خاص شهر كرمان كه ما را در جمع         بيماري

  .داريمياري كردند اعلام مي
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