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  دانشكده پرستاري مامايي فاطمه زهرا(س) رامسر، صلنامه سلامت و سالمندي خزرف
   7-14، صفحه 1395 زمستان،1، شماره اولدوره 

 

  تحت همودياليز  ارانآيا بين كيفيت زندگي و سطح هموگلوبين و هماتوكريت بيم
  دارد؟ يك مطالعه چند مركزيارتباطي وجود 

  
  *2(MSc)لاكه مژگان بقايي، 1(MSc)سارا رحيمي

  

  

   گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي قزوين -1
 گيلان پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده سلامت، بر وثرم اجتماعي عوامل تحقيقات مركز -2

  
  30/7/95 ، پذيرش:4/7/95 ، اصلاح:12/3/95دريافت: 

  خلاصه
عيين ارتباط بين كيفيتآنمي ناشي از بيماري نارسايي مزمن كليوي و عوارض ناشي از آن مي تواند بر كيفيت زندگي بيماران تاثير گذار باشد. نتايج حاصل از  ت سابقه و هدف:

اين مطالعه با هدف تعيين كيفيت زندگي و ارتباط آن با سطح هموگلوبين و هماتوكريت در زندگي و آنمي مي تواند در دستيابي به درمان و مراقبت از اين بيماران سودمند باشد.
  انجام شد. 1391بيماران مراجعه كننده به مراكز همودياليز دانشگاه علوم پزشكي گيلان در سال 

ماه دياليز، فاقد 3مركز دياليز گيلان با روش تصادفي سيستميك از ميان بيماران بزرگسال با سابقه حداقل  12بيمار در  241تحليلي بر روي - اين مطالعه مقطعي ها:مواد و روش
حاوي متغيرهاي فردي(سن، جنس، تاهل و سطح تحصيلات) و سطح هموگلوبين و پژوهشگر ساخته يداده ها با استفاده از پرسشنامه هرگونه بيماري رواني يا جسمي انجام شد.

  يرها با كيفيت زندگي استفاده شد.هماتوكريت و پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران كليوي تكميل گرديد. در نهايت از آزمونهاي آماري توصيفي و استنباطي جهت تعيين ارتباط متغ
)، افراد سنين بالاترP>0001/0مي باشد. نتايج نشان داد كه در زنان ( 00/54±33/13يانگين و انحراف معيار نمره كيفيت زندگي نمونه ها برابر يافته ها نشان داد كه م ها:يافته

)002/0<P) تحصيلات پايين ،(0001/0<P) و سطوح پايين هموگلوبين (011/0<P) 042/0) و هماتوكريت<Pافراد است. ) نمرات كيفيت زندگي پائين تر از بقيه  
بيشتر بر مداخلاتارتباط كيفيت زندگي پايين تر بيماران همودياليزي با عوامل قابل پيگيري و كنترل شونده همچون هموگلوبين و هماتوكريت، نياز به تمركز  گيري: نتيجه

  پزشكي و توجهات پرستاري جهت بهبود كيفيت زندگي بيماران همودياليزي را برجسته مي سازد.
 .بيماران بستري، بيماري هاي كليه، آنمي، كيفيت زندگي، همودياليز :ي كليديهاواژه

  

                                                
   ان بقاييمژگ :مقاله مسئول  *

   E-mail: baghaie@gums.ac.ir 1333555056تلفن:.، بلوار شهيد بهشتي، خيابان دانشجو، دانشكده پرستاري و مامايي مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتآدرس:گيلان، رشت

  مقدمه 
وضعيت غير قابل درمان و باري بزرگ بر دوش بيماران و نارسايي مزمن كليه      

). با وجود پيشرفت هاي اخير و درمانهاي جايگزين 1( خانواده ي آنان مي باشد
ميزان بقاي اين بيماران افزايش يافته و جمعيت  كليه همچون دياليز و پيوند كليه

بطوري كه طبق آمار سيستم اطلاعات كليوي اين بيماران رو به افزايش مي باشد. 
درصد مبتلايان به اين بيماري تحت درمان با همودياليز  90ايالت متحده در حدود 

زايش است و ). تعداد بيماران تحت همودياليز در ايران نيز رو به اف3( قرار دارند
هزار بيمار دياليزي در كشور وجود  28حال حاضر حدود  طبق آمارهاي موجود در

تعداد بيماران دياليزي و پيوندكليه حداقل  2021شود تا سال بيني ميدارندكه پيش
اين در حالي است كه همودياليز قادر به درمان . )4( هزار نفر افزايش يابد 90به 

كردهاي متابوليكي يا اندوكريني كليه نمي باشد و فقط بيماري و جبران تمامي عمل
ان به مي تواند بروز و شدت برخي از علايم بيماري را بكاهد و از مرگ مبتلاي

 از اينرو بيماران تحت درمان با دياليز،. )5( كند بيماري مزمن كليوي پيشگيري
خلي كليه، بدليل عدم دفع تمامي فراورده هاي سمي و تداوم اختلال در اعمال دا

  يكي از مشكلات اصلي اين  ).6( مشكلات خاصي را به طور دائمي تجربه مي كنند
  

بدتر شده بيماران كم خوني يا آنمي مي باشد كه به موازات پيشرفت نارسايي كليه 
و بطور اساسي با ضعف كليه ها در توليد هورمون اريتروپوئيتين 

)erythropoietin  (ايجاد مي گردد )زمان حيات سلولهاي قرمز، ). كاهش 7
كاهش سطح آهن و اسيد فوليك خون و اختلال در عملكرد پلاكتها ناشي از 

 تغذيه هاي رژيم غذايي كه منجر به كمبودهاي)، محدوديت8( سموم اورميك
اي(آهن و فولات) مي شود و از دست دادن خون از طريق مجاري گوارشي از 

). صرف نظر از علت 9( بيماران هستند ديگر عوامل مرتبط با بروز آنمي در اين
بروز آن، آنمي مي تواند منجر به خستگي، ضعف، نارسايي قلبي، بيماري عروق 

). و با افزايش خطر 10( كرونري، افسردگي، اختلال عملكرد جنسي و شناختي شده
مرگ و مير، بستري در بيمارستان و كاهش چشمگير كيفيت زندگي مرتبط با 

متخصصان، آنمي را در اين بيماران بطور موفقيت  ).7( راه باشدسلامت بيماران هم
 ESA= Erythropoietin( آميزي با عوامل تحريك كننده ي اريتروپوئيتين

Stimulating Agents( مديريت مي كنند )اما با اين وجود، امروزه استفاده 11 .(
ي بيماران در بيماران زير سوال رفته است. يافته هاي حاصل از ارزياب ESAاز 

 Food( باعث شد تا اداره ي دارو و مواد غذايي آمريكا نارسايي كليهمبتلا به 

and Drug Administration =FDA در ايالت متحده پيشنهاد كند كه (
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به دليل به اثبات نرسيدن فوايد آن و امكان بروز  ESAاز تجويز مقادير بيشتر 
حفظ g/dl12محدوده ي مرگ و مير پيشگيري گردد و سطح هموگلوبين در 

مي تواند كيفيت  ESA). اگرچه بسياري از نفرولوژيست ها معتقدند كه 12شود(
تاكيد مي كند مطالعاتي كه از  FDAزندگي بيماران بيماران را بهبود ببخشد، اما 

اين تصور حمايت مي كنند رضايت بخش نبوده و در ارائه ي راهكار براي استفاده 
در جستجوي  FDAفي نيستند. در حقيقت كا CKDدربيماران ESAاز 

تحقيقاتي است كه به بيان نتايج استفاده از ابزارهاي خود گزارش دهي كيفيت 
زندگي توسط بيماران پرداخته اند، تا بتواند يك دستورالعمل مستند جهت استفاده 

). اين در حاليست كه مطالعات انجام شده در 13( در بيماران تهيه نمايد ESAاز 
مينه هنوز نتوانسته اند به نتايج مشتركي دست يابند. براي مثال در مطالعه ي اين ز

و همكاران در جهت بررسي نتايج حاصل از اندازه گيري  Singhاخير كه توسط 
كيفيت زندگي بيماران دچار نارسايي كليه با استفاده از ابزارهاي مختلف و ارتباط 

انجام شد، هيچ تفاوتي در كيفيت  5/13به  3/11آن با تغيير سطح هموگلوبين از 
زندگي گروههاي داراي سطح مطلوب و نامطلوب هموگلوبين مشاهده نشد. هرچند 
نتايج اين مطالعه ي كارآزمايي تصادفي نشان داد كه سطوح بالاتر هموگلوبين با 

از سوي ديگر در مطالعه اي كه  ).14( بهبود عملكرد جسمي در بيماران همراه بود
)، به منظور ارزيابي ارتباط كيفيت 2009و همكاران ( Finkelsteinتوسط 

انجام  نارسايي كليهبيمار  1200زندگي بيماري كليوي و سطح هموگلوبين برروي 
، بطور معني داري، بهبود ≤13به  >11شد، با افزايش سطح هموگلوبين بيماران از 

از اينرو اين  ).15د(قابل ملاحظه اي در تمامي ابعاد  كيفيت زندگي بيماران ديده ش
مطالعه به منظور ارزيابي كيفيت زندگي بيماران همودياليزي و تعيين ارتباط آن با 
سطح هموگلوبين و هماتوكريت اين بيماران انجام شد. به اين اميد كه نتايج آن 
بتواند گام كوچكي در راستاي بهبود اقدامات حمايتي و درماني و اعتلاي كيفيت 

   بردارد. زندگي اين عزيزان
  
  

  مواد و روش ها
بيمار بزرگسال تحت همودياليز مراجعه  241در اين مطالعه توصيفي تحليلي،     

مركز دياليز وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  12كننده به 
، كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه 1391درماني گيلان در سال 

مرحله ي پاياني كليه و  يبيمار: ابتلا به ورود به مطالعه شاملگرديدند. شرايط 
سال، سواد خواندن نوشتن،  18راي مليت ايراني، حداقل سن ، داهمودياليزنيازمند 

ماه همودياليز، دسترسي عروقي از نوع فيستول، عدم ابتلا به  3سابقه حداقل 
و يا  Cو  Bت هپاتي و (طبق گزارش بيمار) بيماري هاي رواني شناخته شده

كننده ي مشاركت فعال در گردآوري داده ها و نيازمند  شرايط حاد جسمي محدود
داده ها با استفاده از پرسشنامه ي پژوهشگر ساخت در . بودبستري در بيمارستان 

زمينه عوامل فردي (سن، جنس، تاهل و تحصيلات) بعلاوه سطح هموگلوبين و 
نسخه  گي بيماران كليوي ويرايش فارسيهماتوكريت و نيز پرسشنامه كيفيت زند

 به روش خود گزارش دهي تكميل گرديد. )KDQOL-SF(1.3ي 
، دهي استنيز يك ابزار استاندارد شده خود گزارش  KDQOL-SFابزار

زير مقياس  8با ) SF-36متشكل از فرم عمومي كوتاه شده كيفيت زندگي (
ت جسمي، محدوديت عملكرد جسمي، محدوديت نقش ايجاد شده توسط مشكلا(

نقش ايجاد شده توسط مشكلات عاطفي، عملكرد اجتماعي، حس خوب بودن 

عاطفي، درد، خستگي و انرژي، درك سلامت عمومي و يك سوال كلي در زمينه 
با  و تحت دياليزنارسايي كليه  و پرسشنامه خاص براي مبتلايان به) سلامت فرد

اثير بيماري كليوي بر روي ت نشانه ها/مشكلات)، (مشتمل برزير مقياس 11
زندگي، بار مسئوليت بيماري كليوي، وضعيت شغلي، عملكرد شناختي، كيفيت 
تعامل اجتماعي، عملكرد جنسي، خواب، حمايت اجتماعي، دلگرمي دادن توسط 

و همكارانش در  Haysتوسط  است كه) ركاركنان بخش دياليز و رضايت بيما
). در ايران نيز 16مختلف ترجمه شده است( ارائه گرديده و به زبانهاي 1994سال 

با توجه به فرهنگ ايراني ترجمه و از  )1390( اين ابزار توسط پاكپور و همكاران
 93/0تا  71/0نظر روايي و پايايي بررسي و دامنه ي ضريب آلفا كرونباخ از 

حيطه جسمي  در دو بخشكيفيت زندگي كوتاه نتايج حاصله از  .)17( گزارش شد
زير مقياس هاي عملكرد جسمي، محدوديت نقش جسمي، درد جسمي، شامل (

شامل زير مقياس هاي حس خوب بودن حيطه رواني ( و )درك سلامت عمومي
 ند.دطبقه بندي ش )عاطفي، محدوديت نقش عاطفي، عملكرد اجتماعي و سرزندگي

تنظيم شدند كه نمرات  100تا  0دامنه نمرات هر يك از مقياس ها بر حسب 
). براي مثال اگر 16( تر در تمامي عبارات، كيفيت زندگي بهتر را نشان مي دادبالا

ميانگين نمره ي كيفيت زندگي در زير مقياس درد جسمي بالاتر باشد نشان دهنده 
نمره دهي  بادر سوالاتي البته  ميزان كمتر درد درك شده توسط بيمار مي باشد.

-KDQOL ابزار   .دنمي كنمرات پايين وضعيت مطلوب را منعكس  ،معكوس

SF .در صورت عدم تمايل بيمار به تكميل  به صورت خود ايفا تكميل شد
پرسشنامه، طبق توصيه مركز غير انتفاعي ارتقا دهنده سياستهاي عمومي از طريق 

ا روش تحقيق و آناليز و گروه كار كيفيت زندگي بيماران كليوي، پژوهشگر ب
داده هاي پژوهش پس از انتخاب ود.نمري ميداده ها را گردآومصاحبه با بيمار
روزهاي تمام شرايط با استفاده از روش تصادفي سيستميك در  نمونه هاي واجد

به روش خود كتبي نامه رضايت تحقيق به آنان و اخذ ف اهدو توضيح اهفته 
در نمونه ها  مدارك آزمايشگاهيآخرين مصاحبه با بيمار و ثبت  گزارش دهي و يا

در نهايت  .وگلوبين و هماتوكريت حداكثر يك ماه اخيرگردآوري شدندزمينه ي هم
با استفاده از آمار توصيفي(توزيع  16نسخه   SPSSآماري نرم افزاردر اده ها د

(آزمون تي مستقل، آناليز استنباطيفراواني، ميانگين و انحراف استاندارد) و 
كيفيت  تغيرها وارتباط مهمبستگي پيرسون) براي تعيين  و واريانس يكطرفه

  زندگي تجزيه و تحليل شدند.
  
 

  يافته ها
سواد با )، %7/62سال( 50)، در گروه سني بالاي %66بيماران را مردان ( اكثر    

بيشتر   ند.هتشكيل مي د )%3/76متاهل ( و )%8/56خواندن و نوشتن يا ابتدايي (
كه  ج نشان دادشدند. نتايميرشت دياليز رازي مركز در ) %4/34درصد بيماران (

 بود. 54±33/13نمونه ها نمره كل كيفيت زندگي ميانگين و انحراف معيار 
 زير مقياس رضايتمندي بيمارميانگين و انحراف معيار در ترين يشب
ديده ) 10/19±90/2وضعيت شغلي( آن در زيرمقياسترين كمو  )20/20±29/80(

 از دو حيطه ي تركم) 99/46±94/1(جسميي حيطهه ميانگين نمردركل . شد
) 41/58±03/1و  76/48±80/1(به ترتيب  اجزاء بيماري كليويخلاصه و  ذهني

با نشان داد كه افزايش سن  فردينتايج حاصل از تجزيه و تحليل عوامل  بود.
اين ارتباط از همراه بود. ها  ميانگين نمرات تمامي زير مقياس ها و حيطهكاهش 
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سلامت  )، دركP>001/0( جسمي ردعملك لحاظ آماري در زير مقياس هاي
 )، انرژي/ خستگيP>043/0( اجتماعي عملكرد )،P>006/0( عمومي

)0001/0<P(، علايم )015/0<P(، شناختي دعملكر )050<Pو خواب ( 
)017/0<P 0001/0(جسمي ) و حيطه هاي<P ،(ذهني )0014/0<P(  كيفيت و

ين ارتباط معني داري ) معني دار بود. همچنP>012/0( زندگي بيماران دياليزي
 بين جنسيت زن با كيفيت زندگي پايين تر در زير مقياس هاي عملكرد جسمي

)001/0<P015/0( )، درد<P0001/0( )، درك سلامت عمومي<P خوب بودن ،(
 )، عملكرد اجتماعيP>024/0( )، محدوديت نقش عاطفيP>006/0( عاطفي

)005/0<P)008/0)، انرژي و خستگي<P0001/0( )، علايم<P تاثير بيماري ،(
) و P>003/0( )، بار مسئوليت بيماريP>025/0( كليوي بر زندگي روزانه

اجزاء بيماران  )،P>0001/0( ذهني)، P>005/0( جسميهمچنين حيطه هاي 
وجود داشت. بيماران با تحصيلات كمتر نيز پايين ترين  )P>003/0( كليوي

 اي عملكرد جسميميانگين نمرات كيفيت زندگي را در زير مقياس ه
)010/0<P0001/0( )، خوب بودن عاطفي<Pعملكرد اجتماعي ،(  
)0001/0<P/0001/0( خستگي)، انرژي<P001/0( )، علايم<P،( مسئوليت  بار

)، P>002/0(جسميو حيطه هاي  )P>016/0( ) و خوابP>0001/0( بيماري
فته ها يا كسب كردند.  )P>013/0( اجزاء بيماران كليوي) و P>0001/0( ذهني

نشانگر نمرات بالاتر افراد متاهل در تمام حيطه ها و اكثر زير  نيز در زمينه تاهل
مقياس ها نسبت به مجرد ها بود. هرچند كه اين تفاوت از نظر آماري معني دار 

يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه ميانگين هموگلوبين و هماتوكريت سرم نبود. 
درصد بود. ارتباط  81/32±91/5و  g/dl89/1±40/10بيماران به ترتيب برابر  

كيفيت زندگي و زير مقياس هاي آن با ميزان هموگلوبين و هماتوكريت نمونه ها 
  نشان داده شده است.   2و  1به ترتيب در جداول 

  
  نمرات كيفيت زندگي به تفكيك حيطه ها و زير مقياس هاي آن ميانگين و انحراف معيار ارتباط  :1جدول 

  ميزان هموگلوبين سرم واحدهاي مورد پژوهشبا 
  

  )g/dlهموگلوبين(  زير مقياسهاي كيفيت زندگي  كيفيت زندگي
P valuer 

  
  

  خلاصه اجزاء جسمي
(PCS) 

003/0 > عملكرد جسمي  188/0  
> محدوديت نقش جسمي  023/0  147/0  

> درد 083/0  112/0  
> درك سلامت عمومي 086/0  111/0  

> كل 002/0  197/0  
  

  
  خلاصه اجزاء ذهني

(MCS) 

> خوب بودن عاطفي 086/0  111/0  
> محدوديت نقش عاطفي 316/0  065/0  

> عملكرد اجتماعي 377/0  057/0  
> انرژي/ خستگي 042/0  131/0  

> كل 061/0  161/0  
  

  
  
  
  
  

  خلاصه اجزاء بيماري كليوي
(KDCS) 

> علايم 021/0  149/0  
>  زانهتاثير بيماري كليوي بر زندگي رو 485/0  048/0-  

>  تاثير بيماري بر زندگي بدون تاثير زندگي جنسي 818/0  015/0-  
> بار مسئوليت بيماري 099/0  107/0  

> وضعيت شغلي 133/0  097/0  
> عملكرد شناختي 369/0  058/0  

> كيفيت ارتباط اجتماعي 933/0  005/0-  
(n=56)عملكرد جنسي  < 721/0  049/0-  

> خواب 104/0  510/0  
> حمايت اجتماعي 308/0  066/0  

> دلگرمي توسط پرسنل 329/0  063/0-  
> رضايتمندي بيمار 720/0  023/0-  

> كل 167/0  163/0  
> )KDQOL-SF36كيفيت زندگي كل( 011/0  089/0  
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  نمرات كيفيت زندگي به تفكيك حيطه ها و زير مقياس هاي آن ارتباط ميانگين و انحراف معيار: 2جدول 
  درصد هماتوكريت سرم واحدهاي مورد پژوهشبا 

  هماتوكريت(%)  زير مقياسهاي كيفيت زندگي  كيفيت زندگي
P value  r  

  خلاصه اجزاء جسمي
(PCS) 

> عملكرد جسمي 015/0  157/0  
> محدوديت نقش جسمي 005/0  182/0  

> درد 084/0  112/0  
> درك سلامت عمومي 362/0  059/0  

> كل 002/0  195/0  
  اجزاء ذهني خلاصه

(MCS) 

> خوب بودن عاطفي 160/0  091/0  
> محدوديت نقش عاطفي 871/0  011/0  

> عملكرد اجتماعي 089/0  110/0  
> انرژي/ خستگي 034/0  137/0  

> كل 121/0  100/0  
  خلاصه اجزاء بيماري كليوي

(KDCS) 

> علايم 051/  126/0  
>  تاثير بيماري كليوي بر زندگي روزانه 557/0  040/0-  

>  تاثير بيماري بر زندگي بدون تاثير زندگي جنسي 784/0  018/0-  
> بار مسئوليت بيماري 290/0  068/0  

> وضعيت شغلي 343/0  061/0  
> عملكرد شناختي 347/0  061/0  

> كيفيت ارتباط اجتماعي 488/0  045/0-  
(n=56)عملكرد جنسي  < 804/0  034/0  

> خواب 520/0  042/0  
> حمايت اجتماعي 626/0  032/0  

> دلگرمي توسط پرسنل 308/0  066/0-  
> رضايتمندي بيمار 179/0  087/0-  

> كل 476/0  046/0  
> )KDQOL-SF36كيفيت زندگي كل( 042/0  131/0  

  
  

  و نتيجه گيري بحث
نمره ي كل ميانگين و انحراف معيار اين مطالعه نشان داد كه يافته هاي     

) نزديك به 54±33/13تقريبا ( در اين پژوهش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت
) و 1( در مصر )48/54±65/25و همكاران ( Abdelghany يافته مطالعه ي

)، و با تفاوت كمي 18( در شهر كرمان )83/49 ± 56/17عباس زاده و همكاران ( 
در عربستان  )4/60±3/27و همكاران ( AL-Jumaihي مطالعهاز يافته 

تفاوتهاي جغرافيايي، آب و هوا،  مي توان بهرا  تفاوتين ا). 19سعودي مي باشد(
يافته هاي پژوهش  .نسبت داددر نمونه هاي دو مطالعه شيوه زندگي و فرهنگ 

) نشان مي دهد كه زيرمقياس 17، 20،19( حاضر مشابه بسياري مطالعات ديگر

) است. كه اين 10/19±90/2وضعيت شغلي داراي پايين ترين ميانگين نمرات (
افته با توجه به وقت گير بودن دياليز، صرف زمان جهت رفت و آمد به مكان ي

دياليز و نيز ناتواني جسمي ناشي از بيماري كه بر توان كار كردن و حضور در 
 حيطه ذهني نمراتعلاوه برآن، . مي باشداست؛ قابل توجيه  تاثيرگذارمحل كار  

كمتر از دو ، )19، 21، 22( شدهمشابه بسياري از مطالعات انجام  ،در اين مطالعه
بود. بديهي است كه ماهيت بيماري  اجزاء بيماري كليويخلاصه و  جسمي حيطه

همچون دياليز با عوارض شديد و محدود كننده ي جسمي آن همراه با عوارض 
سندرم عدم تعادل، مشكلات قلبي عروقي، اختلالات متابوليك و حتي تجربه درد 

در دياليز مي تواند با كسب چنين يافته اي مرتبط باشد. در هر بار دسترسي عروقي 
زنان نمرات يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه در تجزيه و تحليل عوامل فردي، 
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 آيا بين كيفيت زندگي و سطح هموگلوبين و هماتوكريت بيماران....، سارا رحيمي و همكاران

 

كيفيت زندگي پايين در زنان تحت  ،پايين تري در كيفيت زندگي كسب كردند
براي  همودياليز يافته ايست كه در بسياري مطالعات ديگر نيز گزارش شده است.

، نشان  DOPPSكشور از برنامه ي  7ر د و همكاران Lopes يمثال مطالعه
داد كه زنان بطور معني داري نسبت به مردان نمرات كمتري در عملكرد جسمي، 

و همكاران و  پاكپورات ). مطالع21درد بدني، خستگي/ انرژي و علايم داشتند(
ر هر دزنان پايين تر در  نشانگر كيفيت زندگيو همكاران نيز  Mujaisهمچنين 
). از دلايل احتمالي اين امر مي توان به سطح تحصيلات 17، 23( ندبود سه حيطه

كرد.     اشارهپايين تر، فراواني بيشتر شيوه زندگي كم تحرك و چاقي در زنان 
در ي كيفيت زندگي ارتباط آماري معني دار و معكوسي بين سن و هر سه حيطه

در است كه لسان پزشكي و همكاران . كه مشابه نتايج اين مطالعه مشاهده شد
سال  بطور معني داري نمرات  50مطالعه خود نشان دادند كه افراد با سن بالاتر از 

نسبت به  ،اجزاء بيماري كليويجسمي، ذهني و خلاصه  پايين تري در حيطه هاي
را مي  ). اين يافته24( سال، كسب كردند 50نمونه هاي با سن كمتر يا مساوي 

توان با تغييرات خاص كليه سيستمهاي بدن با افزايش سن مرتبط دانست. بيماري 
بيشتر نارسايي كليه و همودياليز مي توانند با تشديد اين تغييرات، موجب كاهش 

 ،بيماران تحت همودياليز با سطح تحصيلات كمتر كيفيت زندگي بيماران گردد.
هاي ها و تمامي حيطهري زير مقياسنمرات كيفيت زندگي ضعيفتري را در بسيا

، 25كيفيت زندگي كسب كردند. اين يافته كه مشابه چندين مطالعه مرتبط است (
)، مي تواند بدليل  وضعيت سلامت ضعيفتر، كمبود دانش در رابطه با 17، 21

مراقبت هاي پزشكي، درك كمتر از اطلاعات پزشكي، توان ضعيف تر در خود 
هاي هاي بيشتر و صرف هزينهت، درآمد كمتر، بستريدهي وضعيت سلامگزارش

  ).26( بيشتر براي سلامت همراه  با سواد پايين تر باشد
ارتباط معني دار مستقيمي بين ميزان  1با توجه به يافته هاي مندرج در جدول   

و زير مقياسهاي عملكرد  ذهنيهموگلوبين سرم و كيفيت زندگي كل، حيطه ي 
؛ انرژي و خستگي در حيطه ذهنيجسمي، محدوديت نقش جسمي در حيطه 

وجود داشت. بطوريكه با كاهش هموگلوبين  اجزاء بيماري كليويخلاصه و  جسمي
سرم نمرات كيفيت زندگي كاهش مي يافت. مشابه نتايج اين مطالعه، در بسياري 

). به نظر مي رسد كاهش 19، 27 -30( مطالعات ديگر نيز ديده  شده است
احساس خستگي زودرس، هموگلوبين و آنمي توانسته است با بروز علايمي چون 

بر  )8( و اختلال در خواب ، تاكي كاردي، تنگي نفسسردرد، احساس فشار در سر
ي جسمي  كيفيت زندگي اين بيماران تاثير منفي بگذارد. در اين مطالعه نيز حيطه

تحت تاثير تغييرات هموگلوبين قرار گرفته اند. كه مي توان  و دو زير مقياس آن
هموگلوبين در رساندن اكسيژن به بافتها و در نتيجه اين مسئله را به نقش اساسي 

 - ي جرميندر مطالعهچنانچه توانايي تحرك و عملكرد جسمي نسبت داد. 
رد پترويس و همكارانش نيز ارتباط معني داري بين هموگلوبين خون و عملك

جسمي، درك بيمار از وضعيت سلامت عمومي خود و احساس خستگي و كمبود 
). 25انرژي مشاهده شد كه با كاهش هموگلوبين نمرات آنها كاهش مي يافت(

و همكاران نيز در راستاي اين مطالعه ارتباط  Lopesنتايج مطالعه ي بين المللي 
ين سرم نشان داد، معني داري بين زير مقياس محدوديت نقش جسمي و هموگلوب

گرم در دسي ليتر نمرات كمتري در  9بطوريكه بيماران با هموگلوبين كمتر از 
). در مطالعه 21كسب كردند ( 11مقايسه با بيماران با هموگلوبين بيشتر مساوي 

و همكاران نيز كه به منظور ارزيابي ارتباط كيفيت زندگي و  Finkelsteinي 
مركز دياليز انجام شد، افزايش  7مار در بي 1200سطوح هموگلوبين برروي 

هموگلوبين با افزايش كيفيت زندگي در تمامي ابعاد همراه بود و اين پژوهشگران 
شاهد پيشرفت هاي چشمگيري در نمرات كيفيت زندگي نمونه ها با افزايش 

).  يافته هاي حاصل 15( بودند 12تا  11به سطح 11هموگلوبين از سطوح كمتر از 
و تحليل  ميزان هماتوكريت و كيفيت زندگي نمونه ها نيز بيانگر ارتباط از تجزيه 

معني دار مستقيمي بين درصد هماتوكريت سرم و كيفيت زندگي كل و حيطه ي 
PCS  و زير مقياس هاي عملكرد جسمي، محدوديت نقش جسمي و زير مقياس

ي در انرژي/ خستگي بود. بطوريكه با افزايش هماتوكريت نمرات كيفيت زندگ
). در راستاي اين مطالعه نتايج مطالعات 2(جدول  تمامي موارد افزايش مي يافت

ديگر نيز نشان دهنده ي ارتباط معني دار بين كيفيت زندگي و ميزان هماتوكريت 
). بطوريكه با كاهش ميزان هموتوكريت سرم، كيفيت 23، 31، 32( سرم بوند

كه تاثير آنمي بر كيفيت زندگي از زندگي بيماران كاهش مي يافت. اين درحاليست 
بخوبي مشخص  ESRDو  CKDمرحله ي اوليه ي نارسايي كليه تا ابتلا به 

است. علايمي كه با آنمي كنترل نشده در بيماران كليوي همراه است شامل 
خستگي، اختلال عملكرد جنسي، اختلال شناختي، آنژين، تنگي نفس و كيفيت 

ان تحت دياليز اصلاح آنمي منجر به بهبود زندگي پايين مي باشد. در بيمار
وضعيت عملكردي، توانايي ورزش كردن، عملكرد شناختي، عملكرد جنسي و 

و  Moreno). در اين راستا نتايج مطالعه ي 33( عوارض جسمي مي شود
- 4/38همكاران در اسپانيا كه با هدف تعيين تاثير افزايش سطح هماتوكريت به 

و فرم تاثير  كيفيت زندگي بر نمرات 2/10 -5/12ه درصد و هموگلوبين ب 9/30
در طي سه ماه صورت گرفت، نشان داد كه با  EPOبيماري، با استفاده از تزريق 

بطور تاثير بيماري  و كيفيت زندگيافزايش سطح هماتوكريت و هموگلوبين نمرات 
معني داري افزايش يافت. اين پژوهشگران بيان كردند كه در بيماران تحت 

ودياليز با افزايش سطح هماتوكريت و هموگلوبين نمرات كيفيت زندگي، ميزان هم
نتايج اين مطالعه و برخي  ).31( انرژي و توانايي براي كار كردن افزايش مي يابد

مطالعات اخير بيانگر ارتباط قوي و مستحكم بين سطوح هموگلوبين و هماتوكريت 
يكه با افزايش هموگلوبين و با كيفيت زندگي  اين بيماران مي باشد. بطور

هماتوكريت افزايش چشمگيري در نمرات كيفيت زندگي ديده مي شود. از اين رو 
اميد است بتوان از نتايج اين مطالعه در جهت برنامه ريزي هاي درماني و مراقبتي 

از جمله محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به   بيماران همودياليزي بهره برد.
ت و يا عدم دريافت عوامل تحريك كننده ي اريتروپوئيتين عدم بررسي درياف

توسط نمونه ها و عدم تعديل متغيرهاي زمينه اي تاثيرگذار ديگر بر كيفيت زندگي 
اشاره نمود. پيشنهاد مي شود در مطالعات ديگر به بررسي ارتباط مستقيم دريافت 

ESA خته شود. و تغييرات سطح هموگلوبين، هماتوكريت و كيفيت زندگي پردا 

 
  

    تقدير و تشكر
تحقيقات و فناوري و تحت حمايت مالي معاونت محترم  اين مطالعه طرح مصوب

و بـه شـماره    20/8/1390كـه در تـاريخ    دانشگاه علوم پزشكي گيلان مي باشـد 
لذا مراتب سپاس خـود را از معاونـت محتـرم     .د به تصويب رسيده است136/19

درمـاني، كليـه پرسـتاران    -مراكز آموزشـي تحقيقات و فن آوري، رياست محترم 
بخشهاي همودياليز استان و بيماران عزيزي كه در اين طـرح همكـاري داشـتند،    

  .يمابراز مي دار
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Anemia associated with chronic renal failure disease(CKD) is common and 

often creates enormous complications that can affect quality of life(QoL) of these patients. The relationship between 

QoL and anemia has been the subject of recent debates; that the results can be beneficial in access to treatment and care 

of these patients.  

The aim of the current study was to determine the QoL and its relationship with hemoglobin and hematocrit levels of 

patients referred to the hemodialysis centers of Guilan University of Medical Sciences. 

METHODS: This analytical cross-sectional study was conducted on 241 adult patients selected from 12 dialysis 

centers through systematic random sampling . The inclusion criteria of the study were being literate, having the history 

of dialysis for at least three months, vascular access through fistula, and not suffering from any physical or mental 

disorders. Data were collected using a researcher-made questionnaire including demographic characteristics as well as 

hemoglobin and hematocrit levels and the Persian version of kidney disease quality of life short form (KDQOL-SF). 

Descriptive and inferential statistics were used to determine the relationship between the QoL and the variables. 

FINDINGS: The results revealed that patients' QoL score was 54.00+13.33, and lower scores of QoL had significant 

relationship with the gender of female (P<0.0001), high age (P<0.002), low education levels (P<0.0001) and low levels 

of hemoglobin(P<0.011) and hematocrit (P<0.042).  

CONCLUSION: The relationship between the lower QoL of hemodialysis patientsand controllable factors such as 

hemoglobin and hematocrit levels shows that it is necessary to pay more attention to medical interventions and nursing 

cares for improving the QoL of these patients. 

KEY WORDS: Hospitalized patients, Renal diseases, Anemia, Quality of life, Hemodialysis. 
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