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Background and Objective: Frailty is one of the most common syndromes that can 

affect the prognosis and outcomes of the disease in the elderly undergoing hemodialysis. 

Therefore, it is important to identify the factors associated with frailty in this group of 

elderly people. The aim of this study was to determine the degree of frailty and its related 

factors in the elderly undergoing hemodialysis. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 198 older 

adults undergoing hemodialysis, selected using the convenience sampling method. Data 

were collected using questionnaire of demographic and clinical characteristics, 

Edmonton Frail Scale (EFS), and Fall Incidence Questionnaire. The data were analyzed 

using SPSS 26 through independent t-test, analysis of variance (ANOVA) and Pearson 

correlation coefficient. 

Findings: The mean age of the elderly undergoing hemodialysis was 68.10.±7.40 years, 

as well as 55.4% of them were male. The mean and standard deviation of the frailty score 

of the older adults undergoing hemodialysis were 6.91±3.12, and most of them were 

susceptible to frailty. The results indicated that there was a positive and significant 

relationship between frailty with demographic and clinical characteristics and falling 

history in these people. 

Conclusion: To improve the prognosis in the elderly undergoing hemodialysis, health 

care professionals should evaluate frailty using standard tools, especially considering 

factors such as age, gender, comorbidities, and other relevant factors and should help 

prevent and reduce the adverse consequences of frailty on the quality of life of this group 

of elderly people by designing individual care and support programs. 
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و پیامدهای بیماری در  آگهی یشپبر  تواند یمشایع دوران سالمندی است که  یها سندرمفرتوتی یکی از و هدف:  سابقه
بگذارد. لذا شناخت عوامل مرتبط با فرتوتی در این سالمندان دارای اهمیت است. این  یرتأثسالمندان تحت همودیالیز 

 مطالعه با هدف تعیین میزان فرتوتی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان تحت همودیالیز انجام شد.
المند تحت س 191تحلیلی از نوع مقطعی است. در این مطالعه  -توصیفی یا مطالعهمطالعه حاضر ها: مواد و روش

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک، وضعیت بالینی،  ها داده یگردآورهمودیالیز به روش در دسترس انتخاب شدند. ابزار 
و  22نسخه  SPSSبا استفاده از ها  دادهو بررسی رخداد سقوط بود.  Edmontonمقیاس سنجش فرتوتی 

 تحلیل شد. تی مستقل، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی پیرسون یها آزمون
مرد بودند. میانگین و  ها نمونه% از 0/55و سال  14/21± 04/7میانگین سنی سالمندان تحت همودیالیز  ها: یافته

بود و اکثریت آنان مستعد فرتوتی بودند.  91/2± 12/3 یالیزهمودانحراف معیار نمره فرتوتی سالمندان تحت درمان با 
 داری یمعنسابقه سقوط رابطه مثبت و  جمعیت شناختی، وضعیت بالینی و های یژگیونتایج نشان داد بین فرتوتی و 

 وجود دارد.
بهداشتی باید فرتوتی را با  یها مراقبتدر سالمندان تحت همودیالیز، متخصصان  آگهی یشپبرای بهبود  گیری: نتیجه

همراه و سایر عوامل  های یماریببا در نظر گرفتن عواملی مانند سن، جنس،  یژهو بهاستفاده از ابزارهای استاندارد، 
مراقبتی و حمایتی فردی به پیشگیری و کاهش پیامدهای نامطلوب فرتوتی  یها برنامهمرتبط ارزیابی نموده و با طراحی 

 بر کیفیت زندگی این گروه از سالمندان کمک نمایند.

 سالمند، فرتوتی، بیماری مزمن کلیوی، همودیالیز، عوامل خطر های کلیدی: واژه

 

، سلامت و سالمندی خزر . مجلههمودیالیز تحت سالمندان در آن با مرتبط عوامل و فرتوتی میزان بررسی. علیپور جنت زهرا ،فتوکیان زهرا، حسینی عادله سیده: استناد

 .11-27 (:2) 7 ؛1041
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 و هدف سابقه

تغییراتی که در قرن حاضر در ساختار اجتماعی جوامع به وجود آمده، افزایش شمار جمعیت سالمندان است. سالمند شدن  ینتر مهمیکی از 
 2454تا سال  شود یم بینی یشپاخیر تبدیل شده است. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی  یها دهه یها چالشجمعیت در دنیا به یکی از 

سال دارند که  24میلیون سالمند بالای  2کشور جهان، هر یک بیش از  31(. امروزه تقریباً 1سال به بالای جهان دو برابر شود ) 25جمعیت افراد 
در ایران نیز آغاز شده  (. ایران نیز از این قاعده مستثنا نیست و روند پرشتاب پیر شدن جمعیت2) شود یمروز به روز به تعداد این کشورها افزوده 

 14بالای  1044که این میزان در سال  دادند یمدرصد جمعیت را سالمندان تشکیل  1395،27/9 (. در ایران بر اساس سرشماری سال3است )
مزمن،  های یماریبافزایش  (. سالمندی جمعیت با پیامدهای متعددی از جمله0است )شده  بینی یشپدرصد  20حدود  1029درصد و در سال 

(. 5است )بهداشتی همراه  یها بالاتر مراقبت های ینههزو  یروم مرگمکرر در بیمارستان، افزایش  یها شدنوابستگی عملکردی، ناتوانی، بستری 
 (.2)فرتوت( است ) پذیر یبآسیکی از این پیامدهای مورد انتظار، افزایش تعداد سالمندان 

و  1شود ) یممختلف بدن ایجاد  های یستمسبه دلیل از دست دادن ذخایر فیزیولوژیکی در  زا ترساسبه عوامل  پذیری یبآسفرتوتی با افزایش 
(. این سندرم را اغلب به 9گردد ) یمکه با کاهش عملکرد جسمی، عاطفی و شناختی همراه بوده و باعث بدتر شدن وضعیت سلامتی فرد  (7

فعالیت روزانه و  کاهش کندی، کاهش انرژی، کاهش وزن، فرسودگی، با ضعف، که کنند یمعنوان یک ناتوانی جسمی در سالمندان تعریف 
یا نیمی از سالمندان  چهارم یکسال و  25بالای (. تقریباً یک نفر از هر ده نفر 14است )در فرد همراه  ها یماریبو افزایش  فیزیکی های یتفعال

 هایی یماریب(. اگرچه فرتوتی به طور کلی با افزایش سن و پیری مرتبط است، اما شرایط و 11هستند )سال به سندرم فرتوتی مبتلا  15بالای 
شده و روند فرتوتی را تسریع و تشدید  تر یینپامنجر به شروع فرتوتی در سنین  توانند یموجود دارند که با ایجاد تغییراتی مشابه افزایش سن 

است است که با روند فرتوتی در ارتباط  هایی یتوضعمان و پیامدهای ناشی از بیماری از جمله نمایند. نارسایی مزمن کلیه به لحاظ سیر و در
(12 .)  

 در طی دو دهه گذشته، شمار سالمندان مبـتلا بـه این بیماری که تحت درمان با همودیالیز قرار دارند، در بیشتر کـشورها افـزایش یافتـه
درصد از بیماران همودیالیزی  04(. چنانچه در بیشتر کشورها 13است )المندی گـرایش پیـدا کـرده اسـت و الگوی سنی این بیماری به سمت سـ

بیماران مبتلا به مرحله انتهایی بیماری  دوسوم(. فرتوتی در تمام مراحل نارسایی مزمن کلیه و در 10سال و بالاتر قرار دارند ) 25در گروه سنی 
پاتوفیزیولوژیک بالقوه فرتوتی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه وجود دارد که در بیماران مبتلا به  . عوامل(15و  12شود ) یمکلیوی دیده 

(. شیوع فرتوتی در سالمندان مبتلا به نارسایی مزمن کلیه تحت همودیالیز 17شود )می کلیوی تحت همودیالیز برجسته ترمرحله انتهایی بیماری 
در  ( و در یک مطالعه سیستماتیک متاآنالیز21)%12( و هند 12)%3/31(، در پرتقال 24)%2/02کره  در (،19)%52ا ( در آمریک11) %2/19در چین 

. در بیماران سالمند تحت باشد یمبیانگر شیوع بالای فرتوتی در میان سالمندان تحت همودیالیز  درمجموع( که 22گزارش شده است ) %02چین 
 (. 23) شود یم غذایی منجر به هدر رفتن انرژی، پروتئین و سارکوپنی های یتمحدودهمودیالیز از دست دادن اشتها و 

افزایش  TNF-αو  IL-6و غلظت سیتوکین های پیش التهابی، از جمله  (؛20فعالیت بدنی و قدرت عضلانی روند نزولی پیدا کرده )
(. مطالعات صورت گرفته در خصوص پیامدهای 23ز سالمندان شود )فرتوتی در این گروه ا تر یعسرمنجر به پیشرفت  تواند یم که (25) یابد یم

( 22نامناسب بیماری ) آگهی یشپفرتوتی در سالمندان تحت همودیالیز نیز نشان داده است که فرتوتی در این گروه از بیماران با پیامدهایی چون 
. چنانچه نتایج یک باشد یم( همراه 34مرگ ) ( و29) یزندگت کیفی کاهش (،21شناختی ) اختلالات (،27افزایش دفعات بستری در بیمارستان )

و در بیماران  ٪1/21 در بیماران سالمند تحت همودیالیز فرتوت یروم مرگمطالعه با استفاده از مقیاس فرتوتی فنوتیپ فرید نشان داد، میزان 
 Garcia-Canton ( و12) Bao (34،) Lee شده توسطمطالعات انجام  (.31بود ) ٪11سالمند تحت همودیالیز پیش فرتوت و غیر فرتوت 

 افزایش دهد. همودیالیزی ناشی از همه علل را در بیماران یروم مرگمستقل خطر  طور به تواند یمکرد که فرتوتی  یدتائ (32)

بیماری و  آگهی یشپن بر آ یرتأثبا توجه به شیوع بالای فرتوتی در سالمندان مبتلا به نارسایی مزمن کلیه تحت همودیالیز و اهمیت و 
رسد  یمبالقوه فرتوتی شناخت عوامل مرتبط با فرتوتی در این گروه از سالمندان ضروری به نظر  یریپذ برگشتو  یشگیریپ قابلهمچنین ماهیت 

(. عوامل دخیل مرتبط با فرتوتی در سالمندان تحت همودیالیز، احتمالاً تأثیر بسزایی در کنترل یا گسترش این پدیده خواهند گذاشت 22و  33)
 تدوین و ارائه راهکارها و منظور بهبالینی پیشگیرانه  های یزیر برنامهو  ها گیری یمتصمدر  تواند یمشناخت عوامل مرتبط با فرتوتی  ینبنابرا
کنترل و پیشگیری از گسترش و یا به تأخیر انداختن فرتوتی برای این گروه از سالمندان با ارائه راهکارهای مناسب  لات مناسب در جهتمداخ

 تعیین میزان فرتوتی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان تحت همودیالیز انجام شد. باهدفکمک نماید. لذا مطالعه حاضر 
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 ها روشمواد و 

مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی که پس تصویب در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل و اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه 
آموزشی درمانی وابسته به  های یمارستانببه مراکز دیالیز  کننده مراجعهسال و بالاتر  24علوم پزشکی بابل انجام شد. جامعه پژوهش سالمندان 

 یریگ نمونهو روش  1044 شهرهای آمل و بابل( در سالبابل )شهرهای بهشهر و نور( و دانشگاه علوم پزشکی مازندران )علوم پزشکی  دانشگاه
پژوهش لیست بیماران دارای معیارهای ورود را در  های یطمحدر دسترس بود. بدین ترتیب که پژوهشگر با مراجعه به  یریگ نمونهبه صورت 
قرار داده و سپس از میان افراد، به نسبت تعداد بیماران سالمند تحت همودیالیز هر مرکز و به تعداد حجم نمونه مورد نیاز،  ییرگ نمونهچهارچوب 

  با استفاده از فرمول  حجم نمونه بیماران را متناسب با حجم جامعه از لیست، انتخاب نمود.
        

         

  

با در نظر گرفتن میزان خطای  
 129نفر،  N =344 یهاولبا توجه به برآورد جامعه  و d =45/4و  p=q=5/4مقادیر  Z=92/1درصد، 95درصد و در سطح بازه اطمینان  5نوع اول 

 نفر در نظر گرفته شد. 191 ها نمونهتعداد  ها نمونهدرصدی  15نفر محاسبه گردید که با توجه به ریزش 

کتبی(، داشتن  نامه یترضااخذ پژوهش )و رضایت به شرکت در  یمند علاقهو بالاتر،  سال 24ورود به مطالعه شامل داشتن سن  یارهایمع 
عیار از م و بالاتر 1ماه، عدم ابتلا به اختلال شناختی  کسب نمره  2درمان حمایتی همودیالیز حداقل به مدت  کننده یافتدرسواد خواندن و نوشتن، 
 محدودکنندهعضلانی  –(، عدم ابتلا به اختلالات روانی )بر اساس مدارک پزشکی(، عدم ابتلا به بیماریهای عصبی 30) ایکوتاه شناختی ده گویه

بر اساس سوابق پزشکی، عدم وجود مشکلات بینایی و  حرکت مانند آرتریت روماتوئید، ضایعات نخاعی، سکته مغزی، مالتیپل اسکلروزیس و...
خروج از مطالعه شامل: عدم تمایل به همکاری در هر مرحله از  یارهایمعبا پژوهشگر مشکلی ایجاد ننماید( و در حدی که در ارتباط ) ییشنوا

بالینی،  –مشخصات فردی  یها پرسشنامهشامل  ها داده یآور جمعبود. ابزار  ها پرسشنامهاجرای پژوهش و عدم همکاری با محقق جهت تکمیل 
 بود.  Edmonton رخداد سقوط و مقیاس فرتوتی

بالینی مشتمل بر اطلاعات مربوط به سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، سطح تحصیلات، وضعیت درآمد،  –مشخصات فردی  یها پرسشنامه
ابتلا به بیماری نارسایی کلیه، طول مدت درمان با  زمان مدتای، بیمه تکمیلی، وضعیت مسکن، وضعیت همزیستی،  محل سکونت، پوشش بیمه

دیگر و  ای ینهزم های یماریبانجام همودیالیز در طول هفته، طول هر جلسه درمان با همودیالیز، زمان انجام همودیالیز، وجود همودیالیز، دفعات 
و پیامدهای سقوط بود. مقیاس  زمان تعداد، دفعات، مکان، در ارتباط با یسوا لاتوضعیت رخداد سقوط شامل  داروهای مصرفی بود. پرسشنامه

شامل بررسی بیمار در نه بعد: وضعیت شناختی، وضعیت سلامت عمومی، استقلال عملکرد، حمایت اجتماعی،  Edmonton سنجش فرتوتی
. باشد یم 17 یاسمقو نمره کلی  4-2. نمرات هر حیطه بین باشد یمو عملکرد فیزیکی  دفع اختیاری یب، وخو خلقمصرف دارو، وضعیت تغذیه، 

  (. 35بیانگر فرتوتی شدید است ) 12-17فرتوتی متوسط و  14-11فرتوتی خفیف، 1-9مستعد فرتوتی، 2-7ی،بیانگر عدم وجود فرتوت 4-5نمره 

و همکاران  Orlandi این مقیاس یک ابزار کلینیکی کامل با سهولت کاربرد به منظور تشخیص فرتوتی در افراد سالمند است که توسط     
( در بیماران همودیالیزی مورد استفاده 35) 2417و همکاران در سال  perna( و 32) 2419و همکاران در سال  Garcia ،2410سال  ( در12)

( انجام شده است. ترجمه 37) 2449سال در  Fabrício ( و32) 2442سال در  Rolfsonقرار گرفته است. روایی و پایایی این مقیاس توسط 
اولین  عنوان بهکه  صورت ینبدرد که شامل مراحل زیر است، انجام گرفت: بر اساس روش استاندا Edmontonو تطابق فرهنگی ابزار فرتوتی 

با استفاده از روش استاندارد ترجمه باز ترجمه از  Edmontonقدم در اجرای مطالعه حاضر پس از دریافت نسخه اصلی ابزار سنجش فرتوتی 
نفره مسلط به زبان انگلیسی به زبان فارسی  2توسط یک گروه زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد. در این روش ابتدا نسخه اصلی پرسشنامه 

درمانی به زبان انگلیسی برگردانده شد  یبهداشتتوسط گروهی مستقل از مترجمان مرحله نخست و مسلط در حیطه  مجدداًترجمه شد. این نسخه 
با حضور اعضای مسلط به حوزه کیفیت  یا سهجلو یک نسخه انگلیسی به دست آمد. سپس این نسخه جهت تائید تطابق با نسخه اصلی در 

فارسی و انگلیسی به  یها ترجمه، با کنار هم قرار دادن کننده هماهنگبهداشتی و درمان مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت یک نفر به عنوان 
 تهیه شد. Edmontonبا نسخه اصلی ابزار فارسی سنجش فرتوتی  ها آندست آمده و تطبیق 

ها  به منظور بررسی روایی پرسشنامه از روایی صوری )کیفی( و روایی محتوا )کیفی( استفاده شد. برای تعیین روایی صوری کیفی، ابتدا گویه 
، سطح دشواری ی درباره( تا رودررومصاحبه فردی شد )نفر از گروه هدف دارای معیار ورود به مطالعه قرار گرفت و از آنان خواسته  14در اختیار 

و ابهام گویه ها، خوانا بودن، سادگی و درک آسان گویه ها و سهولت تکمیل ابزار نظرات خود را بیان کنند. سپس نظرات این افراد  میزان تناسب
)اعضاء  نظر صاحبنفر  14توسط تیم تحقیق بررسی و موارد مورد توافق اصلاح شد. به منظور بررسی روایی محتوای کیفی ابزار در اختیار 

و دارای تجربه کار بالین با گروه هدف و همچنین افرادی با تخصص در رابطه با  تدریس دروس سالمندی، سالمند شناسی باسابقه علمی ئتیه
 یها واژهرعایت دستور زبان، استفاده از  یارهایمعموضوع مربوطه( قرار داده شد و از آنان خواسته شد تا پس از بررسی کیفی ابزار بر اساس 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

7.
2.

11
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             4 / 17

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.7.2.11
http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-181-en.html


15                                                                                             Studying the degree of frailty in the elderly / A. Hosseini, et al 

 

Caspian Journal of Health and Aging, 2022; 7 (2): 11-27. 

کنند. سپس نظرات این افراد توسط تیم تحقیق بررسی و موارد مورد توافق اصلاح شد.  اظهارنظرعبارات در جای مناسب خود  یریقرارگمناسب، 
شد. جهت بررسی پایایی در بخش همسانی درونی از آلفای کرونباخ و  یریگ اندازه و ثبات سنجش پایایی پرسشنامه در دو بخش همسانی درونی

استفاده شده است. مقدار آلفای کرونباخ استاندارد شده کل  یا خوشهبا ضریب همبستگی درون  آزمون مجدد -روش آزموندر بخش ثبات از 
، ضریب همبستگی Edmonton برای سنجش پایایی بازآزمایی مقیاس سنجش فرتوتی ( بدست آمد.17/4) Edmontonپرسشنامه فرتوتی 

 دار یمعن P<441/4به دست آمد که در سطح  r=959/4در دو نوبت با فاصله دو هفته محاسبه شد و برابر با  ها یآزمودننفر از  24 یها نمرهبین 
بنابراین پرسشنامه از پایایی قابل قبولی برخوردار بود. شاخص دیگری که برای سنجش پایایی ثبات پرسشنامه استفاده شد ضریب ؛ باشد یم

باز آزمون با دو هفته  -حاصل از آزمون Edmonton مقیاس سنجش فرتوتی یگروه درونبود. ضریب همبستگی  یگروه درونهمبستگی 
( میان دو بار آزمون، همبستگی وجود P<441/4آزمون ) داری یمعنآمد و با توجه به  به دست ICC=979/4درصد  95فاصله، با فاصله اطمینان 

 ابزار پژوهش بود. یریتکرارپذانی یا و مناسب بودن پایایی ثبات زم قبول قابل دهنده نشانداشت. لذا 
و پس از اتمام دیالیز با توجه به  یافت یمدیالیز در ساعات پایانی مرحله دیالیز در بخش دیالیز حضور  یبند زمانپژوهشگر با توجه به برنامه 

ش اقدام به تکمیل ابزارهای وضعیت عمومی بیمار و تمایل وی ضمن توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت از سالمندان واجد شرایط پژوه
رخداد سقوط جهت تکمیل در  مشخصات دموگرافیک، وضعیت بالینی و یها پرسشنامهپژوهش ابتدا  یها نمونه. برای تمامی نمود یمپژوهش 

از طریق مصاحبه و توسط  Edmontonتکمیل گردد. سپس مقیاس سنجش فرتوتی  ها نمونهتا توسط  گرفت یمپژوهش قرار  یها نمونهاختیار 
. در صورت عدم توانایی سالمند جهت تکمیل تمامی ابزارهای تحقیق به دلیل شرایط نامناسب جسمی شد یمتکمیل  ها نمونهپژوهشگر برای تمام 

 22نسخه  SPSSافزار  نرم ها از وتحلیل داده منظور تجزیه . بهکرد یمدادها مراجعه  یآور جمعبرای  مجدداً و روحی، محقق با هماهنگی با سالمند 
در و آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، درصد، فراوانی( با نمایش جدول و نمودار و آمار استنباطی استفاده شد. در بخش آمار استنباطی 

تعیین نرمال بودن، در تمام  نتایج آزمون بر اساسقرار گرفت. از آنجائی که  یموردبررس ها دادهکمی ابتدا نرمال بودن  یها داده وتحلیل یهتجز
طرفه و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در این  مستقل و آنالیز واریانس یک t یا آزمونهها از توزیع نرمال برخوردار بودند، لذا از  موارد داده

 در نظر گرفته شد. 45/4کمتر از  ها آزمون داری یمعنپژوهش سطح 
 

 ها افتهی

سال قرار  24-74سالمندان در گروه سنی  % از5/09سال بود. 14/21 ± 04/7بر اساس نتایج میانگین سنی سالمندان تحت همودیالیز 
دیپلم بودند. سایر مشخصات  یر% ز9/03متاهل بودند. از نظر سطح تحصیلات  %3/13% زن و 02% از سالمندان تحت همودیالیز مرد و 50داشتند.

 ( ارائه شده است.1جدول کنندگان در ) دموگرافیک مشارکت
 

 (=191nبالینی سالمندان تحت درمان با همودیالیز )-. فراوانی مطلق و نسبی مشخصات فردی1جدول 

 تعداد )درصد( مشخصات فردی و بالینی سالمندان تحت درمان با همودیالیز

 جنس
 147(50) مرد
 91(02) زن

 سن
74-24 (5/09)91 
14-71 (15/30)29 
94-11 (25/15)31 

 وضعیت تاهل
 125(3/13) متاهل
 33(7/12) بیوه

 وضعیت شغلی
 59(1/29) شاغل

 140(5/52) غیر شاغل
 (7/17)35 بازنشسته
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 تعداد )درصد( مشخصات فردی و بالینی سالمندان تحت درمان با همودیالیز

 سطح تحصیلات
 (9/03)17 زیردیپلم
 (0/32)72 دیپلم

 (7/19)39 بالاتر از دیپلم

 وضعیت درآمد
 (3/14)159 در حد کفاف
 39(7/19) کفافتا حدی در حد 

 محل سکونت
 120(2/22) شهری

 70(0/37) روستایی

 وضعیت بیمه درمانی
 192(99) دارد
 2(1) ندارد

 وضعیت بیمه تکمیلی
 (2/59) دارد
 14(0/04) ندارد

 وضعیت مالکیت مسکن
 114(9/94) شخصی

 11(1/9) استیجاری

 وضعیت همزیستی
 10(1/7) تنها

 151(3/72) همراه با همسر
 33(7/12) همراه با فرزندان

 دفعات انجام همودیالیز )هفته(
 14(1/5) دو بار
 111(9/90) سه بار

 مدت زمان ابتلا به بیماری مزمن کلیوی )ماه(
20-4 (27/17)35 
01-25 (37/37)70 

01≤ (92/00)19 

 طول مدت درمان با همودیالیز )ماه(

11-2 (12/12)20 
34-19 (25/20)01 
02-31 (22/22)52 

03≤ (37/37)70 

 تعداد داروهای مصرفی
 91(5/01) دارو 7کمتر از 

 142(5/51) دارو 7مساوی یا  بیشتر از 

 زمان انجام همودیالیز
 139(2/74) صبح
 59(1/29) عصر

 اییبیماری زمینه

 59(1/29) دیابت
 50(3/27) فشار خون

 03(7/21) بیماری قلبی عروقی
 29(2/10) اختلالات اسکلتی عضلانی

 13(2/2) اختلال دستگاه گوارش
 

( و در حد مستعد  فرتوتی بود. و 91/2 ± 12/3نتایج نشان داد، میانگین و انحراف معیار نمره فرتوتی سالمندان تحت درمان با همودیالیز )
( در حد %7/11نفر ) 37( از سالمندان در حد شدید، %2/7نفر ) 15درصد بود.  میزان فرتوتی  0/04شیوع فرتوتی در سالمندان مورد مطالعه 

توتی بود. میانگین و انحراف معیار ( فاقد فر% 3/25نفر ) 54( در حد مستعد فرتوتی و % 3/30نفر ) 21( در حد خفیف،  % 1/10نفر ) 21متوسط، 
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(، استقلال 10/1 ± 23/1(، سلامت عمومی )53/4 ± 21/4نمره فرتوتی سالمندان تحت درمان با همودیالیز به تفکیک در ابعاد وضعیت شناختی )
(، وضعیت خلق 11/4 ± 32/4(، وضعیت تغذیه )15/4 ± 70/4(، داروهای مصرفی )53/4 ± 55/4(، حمایت اجتماعی )79/4 ± 21/4در عملکرد )

( بود. نتایج نشان داد بالاترین میزان فرتوتی در بعد 01/1 ± 51/4( و عملکرد فیزیکی )02/4 ± 54/4(، کنترل دفع )32/4 ± 07/4و خو )
ی با متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت نتایج نشان داد بین فرتوت عملکرد فیزیکی و پایین ترین میزان فرتوتی در بعد وضعیت تغذیه بود.

(. بر اساس نتایج میزان فرتوتی در  P >441/4شغلی، سطح تحصیلات، وضعیت همزیستی و سن ارتباط آماری معنی داری وجود داشت)
به شاغل و در سالمندان  سالمندان زن نسبت به مرد، در سالمندان همسر از دست داده نسبت به متاهل، در سالمندان غیرشاغل و بازنشسته نسبت

به دارای سطح تحصیلات زیردیپلم نسبت به دیپلم و بالاتر از دیپلم بیشتر بود. همچنین فرتوتی در سالمندانی که تنها زندگی می کردند نسبت 
 المندان بیشتر می شود. سالمندانی که با فرزندان و یا با همسر خود زندگی می کردند بیشتر بود. هم چنین با افزایش سن میزان فرتوتی در س

 

 ارتباط مشخصات فردی با فرتوتی در سالمندان تحت درمان با همودیالیز.2جدول 

 هایویژگی

 فردی
 هایویژگی فرتوتی

 فردی
 فرتوتی

Mean±SD Mean±SD 

 

 جنس

 12/2±14/2 مرد

 محل سکونت

 21/2±12/3 شهری
 29/7±45/3 روستایی 79/7±27/3 زن

 سطح معناداری
752/3-    

441/4 P< 
 سطح معناداری

333/1-    

110/4 P= 

 سن

 71/7±22/2 سال 74-24

 وضعیت درآمد

 13/2±41/3 در حد کفاف
 25/7±33/3 تا حدی کفاف 01/1±32/3 سال 14-71

 25/9±25/2 سال 94-11
 سطح معناداری

721/4-    

 

 سطح معناداری
372/4r= 

007/4 P= 
441/4P< 

 تاهلوضعیت 

 04/2±95/2 متاهل

 مهیوضعیت ب

 20/2±40/3 دارد
 21/7±22/3 ندارد 05/9±75/2 همسر از دست داده

 سطح معناداری
07/5-    

 سطح معناداری
079/1-    

441/4 P< 101/4=p 

 وضعیت شغلی

 11/5±03/2 شاغل

 مسکن مالکیت وضعیت

 99/2±24/3 شخصی

 94/7±17/3 غیر شاغل
 11/2±13/2 استیجاری

 11/2±14/2 بازنشسته

 سطح معناداری
F( 195/2 )= 013/12  

 سطح معناداری
103/1    

441/4 P< 255/4 P= 

 تحصیلات سطح

 91/7±22/3 زیردیپلم

 همزیستی وضعیت

 20/9±01/2 تنها

 21/1±32/3 همراه با همسر 42/2±72/2 دیپلم

 27/2±92/2 فرزندانهمراه با  47/2±72/2 بالاتر از دیپلم

 سطح معناداری
F( 195/2 )= 971/9  

 سطح معناداری
F  (195/2) = 211/15  

441/4 p< 441/4  P< 

 

F  ،آزمون آنالیز واریانس :t آزمون تی مستقل و :rضریب همبستگی پیرسون : 
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ابتلا به نارسایی مزمن کلیه، طول مدت درمان با نتایج نشان داد بین فرتوتی با متغیرهای تعداد و نوع بیماریهای زمینه ای، مدت زمان 
(. بدین ترتیب که فرتوتی در سالمندان مبتلا به دیابت و >441/4Pهمودیالیز و تعداد داروهای مصرفی ارتباط آماری معنی داری وجود دارد )

یی مزمن کلیه، طول مدت درمان با همودیالیز و تعداد دارای بیش از یک بیماری زمینه ای بیشتر بود. به علاوه با افزایش مدت زمان ابتلا به نارسا
 ( 3داروهای مصرفی میزان فرتوتی در سالمندان بیشتر می شد. )جدول

 
 ارتباط بین فرتوتی و  وضعیت بالینی در سالمندان تحت درمان با همودیالیز .3جدول 

 

 وضعیت بالینی
 فرتوتی

Mean±SD 

دفعات انجام دیالیز 
 هفته(در )

 14/2±13/2 دو بار
 95/2±17/3 سه بار

 سطح معناداری
100/4-    

044/4 P= 

 زمان انجام همودیالیز
 

 17/2±19/3 صبح
 41/7±99/2 عصر

 سطح معناداری
251/4-    

142/4=p 

تعداد داروهای 
 مصرفی

 03/2±29/2 دارو 7کمتر از 
 5/7±72/3 دارو 7بیشتر از 

 معناداری سطح
315/4r= 
441/4P< 

 ایبیماری زمینه
 

 07/1±72/2 دیابت
 79/7±14/3 عروقی-قلبی 

 79/2±94/2 فشار خون بالا
 40/5±12/2 عضلانی-اسکلتی

اختلال دستگاه 
 گوارش

10/2±53/0 

 معناداری سطح
F( 193/0 )= 234/12  

441/4 P<  

مدت زمان ابتلا به 
بیماری مزمن کلیوی 

 )ماه(

20 ≥  
01-25  
01 <  

 معناداری سطح

441/4P< 
341/4r= 
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 وضعیت بالینی
 فرتوتی

Mean±SD 
 21/2±14/3 بیماری 3کمتر از  

تعداد بیماریهای 
 زمینه ای

 3مساوی یا بیشتر از 
 بیماری

94/3±3/1 

 سطح معناداری 
441/4P< 

215/4r= 
 11-2 20/2±05/0 
 34-19 11/2±12/5 

 طول مدت درمان با
 همودیالیز)ماه(

 
03-31 94/2±09/2 

 03 < 52/3±22/7 

 سطح معناداری 
441/4P< 

292/4r= 
F ،آزمون آنالیز واریانس :t آزمون تی مستقل و :rضریب همبستگی پیرسون : 

 
 

( سابقه حد اقل  یک بار % 22درصد بود واکثر آنان) 52نتایج نشان داد میزان رخداد  سقوط در بین سالمندان تحت همودیالیز مورد مطالعه 
سقوط در طی یکسال گذشته داشتند. نتایج نشان داد بین فرتوتی با متغیرهای سابقه سقوط، تعداد دفعات سقوط  و استفاده از وسایل کمک 

شتر و در سالمندانی حرکتی ارتباط آماری معنی داری وجود دارد. بر اساس نتایج میزان فرتوتی در سالمندان دارای سابقه سقوط ، دفعات سقوط بی
 که از وسایل کمک حرکتی استفاده می کردند بیشتر بود. 

 
 (=191nارتباط وضعیت رخداد سقوط با فرتوتی در سالمندان تحت درمان با همودیالیز ).0جدول 

 

 تعداد )درصد( وضعیت رخداد سقوط
 آماره و سطح معنی داری فرتوتی

Mean±SD 
    195/7 سابقه سقوط

441/4 P< 04/1±12/2 143(52) بله 
 50/2±75/2 95(01) خیر

 تعداد دفعات سقوط
F( 3و190 )= 214/11  

441/4 P< 

 40/1±92/2 20(22) یک بار
 41/9±54/2 32(35) دو بار

 33/14±57/4 3(3) سه بار و بیشتر
 زمان سقوط

741/1-    

192/4=p 

 23/1±94/2 20( 3/23) صیح
 31/7±27/2 11( 71/9) ظهر
 33/1±21/3 24(31/24)  عصر
 92/1±22/2 01( 2/02) شب
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 تعداد )درصد( وضعیت رخداد سقوط
 آماره و سطح معنی داری فرتوتی

Mean±SD 
 مکان سقوط

297/1    

191/4 P= 
 92/1±22/2 05( 21/03) داخل منزل
 45/1±03/2 22( 32/21) خارج منزل

 07/1±91/2 32( 92/30) هردو
    -041/1 آسیب های ناشی از سقوط

472/4 P= 41/9±23/2 95( 30/92)  بله 
 40/1±77/2 1( 22/7)  خیر

    -105/2 استفاده از وسایل کمک حرکتی

435/4 P= 37/9±72/2 142(  52)  بله 
 04/1±17/2 92( 01)   خیر

F آزمون آنالیز واریانس و :tآزمون تی مستقل : 

 بحث و نتیجه گیری

درصد بود. شیوع فرتوتی در  0/04از مطالعه حاضر شیوع فرتوتی در سالمندان تحت همودیالیز مورد مطالعه  آمده دست بهبر اساس نتایج 
 Garcia(، در مطالعه 19درصد ) Fitzpatrick 52(، در مطالعه 20) Johansen 20% .(، در مطالعه21) McAdams 1/01%مطالعه 

( گزارش شده است. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد 21) % Yadla 5/11( و در مطالعه 31) López 1/53% (، در مطالعه32) 2/29%
 Orlandiاما با مطالعه  .باشد یم( همسو 17همکاران )و  Takeuchiاکثر سالمندان در سطح مستعد فرتوتی قرار داشتند. این نتایج با مطالعه 

در  %0/21( در سطح مستعد فرتوتی، %2/52) یمارانبو همکاران نیز اکثریت  Takeuchi ( مطابقت ندارد. در مطالعه39) Martinez( و 12)
فاقد فرتوتی و در مطالعه  ( سالمندان%12 )Orlandi 35(. در مطالعه 17داشتند )% نیز در سطح غیر فرتوت قرار 22سطح فرتوتی و 

Martinez 59 (.39د )داشتندر سطح مستعد فرتوتی قرار  %01% در سطح فرتوتی و  

، ای ینهزم های یماریبنوع و تعداد  به مشخصات بالینی سالمندان مورد مطالعه مانند تواند یمتفاوت در میزان شیوع و همچنین سطوح فرتوتی 
به  تواند یمدرمان با همودیالیز و همچنین وضعیت همودینامیک سالمندان مربوط باشد. همچنین تفاوت نتایج  زمان مدتتعداد داروهای مصرفی و 

در مطالعات مختلف باشد. تحقیقات نشان داده است در بررسی فرتوتی با استفاده از معیارهای  کاررفته بهتفاوت در ابزارهای سنجش فرتوتی  یلدل
 (.04و  01است )بیشتر از مطالعاتی است که در آن از معیارهای عملکرد فیزیکی برای سنجش فرتوتی استفاده شده  خودگزارشی شیوع فرتوتی

در مطالعه انجام شده در تایوان از شش ابزار مختلف به منظور سنجش فرتوتی در یک گروه استفاده شد و نتایج نشان داد که شیوع فرتوتی  
 (. 01درصد متغیر است ) 2/12تا  2/19 ینب

 Garcia 32 (( و12)Orlandiاستفاده شد. در مطالعه  Edmontonدر مطالعه حاضر به منظور سنجش فرتوتی در سالمندان از مقیاس 
 Takeuchi (17،) Fitzpatrick (19،)اما در مطالعات ؛ باشد یماستفاده شد که همسو با پژوهش حاضر  Edmontonاز مقیاس  یزن

Yadla (21 ،)Johansen (20 ،)McAdams (21 ،)lopez(31 ،)Martinez (39.از مقیاس فرید استفاده شده است )  بر اساس مقیاس
Edmonton بدون فرتوتی، مستعد فرتوتی، فرتوتی خفیف، فرتوتی متوسط و فرتوتی شدید و بر اساس مقیاس  صورت بهفرتوتی  یبند طبقه

، تا هل. نتایج نشان داد بین فرتوتی با متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت باشد یمفرتوتی به شکل مستعد فرتوتی و فرتوت  یبند طبقهفرید 
 (. میزان فرتوتی در سالمندان با سن بالاتر،P<441/4دارد )وجود  داری یمعنیت شغلی، سطح تحصیلات، وضعیت همزیستی ارتباط آماری وضع

 بیشتر بود. کردند یمزنان سالمند، همسر از دست داده، غیرشاغل و بازنشسته، دارای سطح تحصیلات زیردیپلم و در سالمندانی که تنها زندگی 
( و، 02) Takeuchi (17 ،)Fitzpatrick (19،) Yadla(21 ،)Johansen (20 ،)McAdams (21 ،)Esbriنتایج مطالعات 

Liang (03 و )Heer (00 نشان دادند که بین سن و فرتوتی ارتباط آماری )و  باشد یمبالاتر با فرتوتی بیشتر همراه  وجود دارد و سن دار یمعن
. با افزایش سن تغییرات و باشد یمحاضر  بامطالعهکه نتایج مطالعات مذکور همسو  رود یمر روند فرتوتی به شمار د یرگذارتأثیک عامل مهم  سن
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(. 05است )فیزیولوژیکی و شرایط پاتولوژیک ناشی از سالمندی  های یسممکانکه ناشی از تعامل  افتد یممختلف اتفاق  های یستمسزوال در 
که  باشد یمهای مزمن، علائم افسردگی، کاهش ظرفیت شناختی و عملکردی همراه  د افزایش وقوع بیماریافزایش سن با ایجاد شرایطی مانن

همودیالیز قرار دارند روند فرتوتی به  درمان با . در سالمندان مبتلا به مرحله انتهایی بیماری کلیوی که تحتگردد یممنجر به تسریع روند فرتوتی 
 (.02) یابد یمپروتئین و استرس اکسیداتیو افزایش  -دلیل سموم اورمیک، التهابات، هدر رفتن انرژی

lee (12 ،)Takeuchi (17،) Johansen (20 ،) بر اساس نتایج مطالعه حاضر شیوع فرتوتی در زنان سالمند بیشتر بود. در مطالعه
McAdams (21 ،)Garcia(32،) lopez(31 )Esbri (02،) Liang(03 نیز شیوع فرتوتی در زنان سالمند بیشتر )است که  شده گزارش

( شیوع فرتوتی در سالمندان مرد بیشتر 21) Orlandi(12،) Fitzpatrick (19 ،)Yadla اما در مطالعه؛ باشد یمحاضر  بامطالعههمسو 
. زنان به لحاظ تغییرات هورمونی بعد از یائسگی بیشتر مستعد ابتلا به سارکوپنی باشد یمهمسو  گزارش شده است که با نتایج مطالعه حاضر غیر

فیزیکی و اختلال  های یناتوانبوده و از دست دادن فیزیولوژیکی توده عضلانی در زنان سالمند بیشتر است. سارکوپنی نیز با افزایش احتمال 
 (.02) باشد یمعملکرد و در نتیجه فرتوتی همراه 

 با نتایج مطالعه، راستا هموجود داشت که  دار یمعنارتباط آماری  تا هلدر مطالعه حاضر بین فرتوتی با سطح تحصیلات و وضعیت 

Orlandi(12 ،)lee (12 ،)liang (03 ،)Heer (00 و )اما با نتایج مطالعه؛ باشد یم (01،07) یاسد Takeuchi (17 )باشد یم یرهمسوغ .
که سطح تحصیلات یک عامل محافظتی از اثرات نامطلوب بر سلامت افراد سالمند است. افراد سالمند با سطح تحصیلات  دهد یمشواهد نشان 

پایین ممکن است دارای مشکلات بهداشت روانی، شرایط مزمن، از جمله محرومیت اجتماعی، کاهش دسترسی به اطلاعات و شرایط نامطلوب 
تا حدود زیادی به تنهایی،  احتمالاً با توجه به توضیح فرآیند سالمندی، نیز تا هل یتوضعارتباط فرتوتی با  .(09باشند )اجتماعی و اقتصادی 

بخشی از شبکه حمایت اجتماعی  تا هلانزوای اجتماعی، نبود شریک زندگی و عدم مشارکت سالمندان در اجتماع مربوط خواهد بود. در واقع 
تعامل عوامل بالینی و اجتماعی در اتیولوژی فرتوتی، بنابراین از دست دادن همسر به نوعی  یرتأث. با توجه به شود یمبرای سالمند محسوب 

گردد  یمگسستگی یا عدم وجود این شبکه حمایت اجتماعی است که در کنار کاهش ذخایر فیزیولوژیک وابسته به سن باعث تسریع روند فرتوتی 
(02.) 

وجود داشت. بدین ترتیب که فرتوتی در  دار یمعنر بین فرتوتی با وضعیت همزیستی سالمندان ارتباط آماری بر اساس نتایج مطالعه حاض 
اما  باشد یم (،07و  01) یاسد( و 00)Orlandi(12 ،)Heerمطالعه  های یافتهبیشتر بود که همسو با  کردند یمسالمندانی که به تنهایی زندگی 

. در توجیه بیشتر بودن شیوع فرتوتی در باشد یم( غیر همسو 20) Johansen ( و21)Fitzpatrick (19)، McAdamsبا نتایج مطالعه 
بگذارد.  ها آنتأثیرات منفی بر سلامت روحی و جسمی  تواند یمباید اذعان نمود که تنهایی در سالمندان  کنند یمسالمندانی که به تنهایی زندگی 

داشته باشد. بعلاوه سالمندانی که تنها زندگی  به دنبالو افسردگی را  ارزشی یباحساسات منفی دیگری مانند غم و اندوه، احساس  تواند یمتنهایی 
در دسترس نیست  ها آنوجود ندارد و در مواقع اورژانسی نیز کسی برای کمک به  ها آنچون کسی برای رسیدگی به وضعیت سلامت  کنند یم

مطالعات ارتباط مستقیم بین  ینچن همبیشتری با یک بیماری درگیر هستند.  زمان مدت به مشکلات سلامتی قرار داشته و بیشتر در معرض ابتلا
احساسات منفی،  در سالمندان را نشان داده است. یهسوءتغذحاد قلبی و  های یماریب، سکته مغزی و فشارخونتنهایی و اختلالاتی مانند 

 (.54روند ) یمبر روند فرتوتی به شمار  مؤثرسلامتی همگی از عوامل و مشکلات  یهسوءتغذافسردگی، 
و ( 07) یاسدوجود دارد که با نتایج مطالعه  دار یمعنحاضر نشان داد بین فرتوتی و وضعیت اشتغال سالمندان ارتباط آماری  عهمطالنتایج 
Sirven (51 همسو ،)با توجه به نقش عوامل اجتماعی در اتیولوژی فرتوتی شیوع بیشتر فرتوتی در سالمندان بازنشسته و غیر شاغل را باشد یم .

افزایش استرس  به دلیل پیامدهایی همچون اختلال در سلامت روانی، کم شدن روابط اجتماعی، کاهش امید به زندگی و حس تنهایی، توان یم
از فعالیت  یریگ کنارهبازنشستگی و  به دنبالهش سلامت عمومی و کاهش منزلت اجتماعی و طردشدگی کا تنی، های روان منتج به بیماری

 (.05اجتماعی مربوط دانست )
ابتلا به بیماری، طول مدت درمان با همودیالیز و تعداد  زمان مدت، ای ینهزم های یماریبنتایج نشان داد بین فرتوتی با متغیرهای تعداد و نوع 

. مطالعه باشد یم( همسو 12) Orlandi بامطالعه(. نتایج مطالعه حاضر P<441/4دارد )وجود  داری یمعنرفی ارتباط آماری داروهای مص
Liang (03 ،)Kirsztajn (52 و )Bastos (53 نیز نشان داد که تعداد )و تعداد داروهای مصرفی در سالمندان با سطوح  ای ینهزم های یماریب

نیز در مطالعه خود نشان داد که فرتوتی بیشتر در  Silva. باشد یمپژوهش حاضر  های یافتههمسو با  ها یافتهت که این بالاتر فرتوتی مرتبط اس
مطالعه حاضر همسو  های یافتهکه با  همراه و مصرف روزانه سه عدد یا بیشتر داروهای تجویزی را دارند های یماریبسالمندانی وجود دارد که 

و تعداد داروهای مصرفی  ای ینهزم های یماریبمتغیرهای  ( در09) Pinheiro ( و17)Takeuchi مطالعه حاضر با مطالعهنتایج  (.50) باشد یم
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. همچنین نتایج مطالعه حاضر با مطالعه باشد یم یرهمسوغابتلا به بیماری  زمان مدتهمسو اما در زمینه طول مدت درمان با همودیالیز و 
Garcia (32نیز تنها در متغ ) ابتلا به بیماری، طول مدت درمان با  زمان مدتو در سایر متغیرهای  باشد یمهمسو  ای ینهزم های یماریبیر

. تفاوت باشد یم( متفاوت 55) Gesualdo. همچنین نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه باشد یم یرهمسوغهمودیالیز و تعداد داروهای مصرفی 
بالینی مورد مطالعه باشد. در مطالعه حاضر فرتوتی در سالمندان  های یژگیوز متفاوت بودن جامعه پژوهش و ناشی ا تواند یمنتایج در مطالعات 

 lee (12 ،)Takeuchi (17،) Fitzpatrick(19،) دیابت بیشتر بود که این یافته با نتایج مطالعات ای ینهزممبتلا به بیماری 

Johansen(20)  اما با نتایج مطالعه  باشد یمهمسوOrlandi (12غ )است در مطالعه یرهمسو Orlandi ای ینهزمبیماری  ترین یعشا 
  سیستمیک بالا بود. فشارخون

بیماری در  ینخطرآفرو عوامل  جمعیت شناختی های یژگیوناشی از تفاوت در سبک زندگی،  تواند یم ای ینهزم های یماریبتفاوت در نوع 
بروز فرتوتی تا حدود بسیار زیادی به اختلال و تضعیف عملکرد عضلانی و عصبی، کاهش ذخیره قلبی ریوی  یطورکل بهجوامع مورد مطالعه باشد. 

فوق  های یستمساست که با اختلال عملکردی در هر یک از  یا گونه بهو از دست دادن عملکرد فیزیکی بستگی دارد. ماهیت بیماری دیابت اغلب 
. از سوی دیگر ناتوانی در خود مدیریتی در بیماران مبتلا به دیابت شود یمبدتر شدن عملکرد فیزیکی  منجر به از دست دادن هموستاز کل بدن و

 (.52باشد )بر ایجاد سارکوپنی و در نتیجه فرتوتی داشته  یتوجه قابلنیز ممکن است تأثیر 
. شیوع رخداد سقوط در سالمندان باشد یمدرصد  52نتایج، میزان شیوع رخداد سقوط در بین سالمندان تحت همودیالیز مورد مطالعه  بر اساس

درصد در  9/25سال و  25درصد در سالمندان بالای  McAdams 3/29(، در مطالعه 57درصد ) Kutner 0/21تحت همودیالیز در مطالعه 
ی که در ایران انجام شده است درصد گزارش شد. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه طیب 1/52(51( و در مطالعه طیبی )21سال ) 25سالمندان زیر 

 Kutnerو  McAdams اما در مطالعه؛ همسو می باشد و در هر دو مطالعه شیوع سقوط در سالمندان تحت همودیالیز بالا گزارش شده است
ل سکونت و محیطی مح های یژگیوتفاوت در سبک زندگی و  ناشی از توان یمشیوع سقوط کمتر از مطالعه حاضر بوده است که این تفاوت را 

دیگر، تعداد داروهای  ای ینهزم های یماریبهمودیالیز، پیامدهای همودیالیز، وجود  زمان مدتبیماری،  زمان مدتهمچون  هایی یژگیوهمچنین 
عوامل خطر سقوط در سالمندان  عنوان بهمصرفی، وضعیت همودینامیک بیماران، وجود مشکلات شناختی، بینایی، حرکتی مربوط دانست که 

 .شوند یمهمودیالیزی محسوب 
وجود دارد. نتایج مطالعه  دار یمعننتایج نشان داد بین سابقه سقوط و تعداد دفعات سقوط با فرتوتی در سالمندان تحت همودیالیز رابطه آماری 

. سابقه سقوط و دفعات سقوط در باشد یمو ( همس22) Schultz( و 21) Sheehan (59 ،)Joosten (24 ،)Fhonحاضر با مطالعات 
دلیل ترس و نگرانی از سقوط و پیامدهای ناشی از آن مانند محدودیت فعالیت و تحرک برای سالمندان  ینتر مهم عنوان به تواند یمسالمندان خود 

در  تواند یمتان را به همراه دارد که شکستگی، از دست دادن استقلال، بستری شدن در بیمارس ازجملهباشد. از سوی دیگر سقوط پیامدهایی 
 تسریع روند فرتوتی نقش داشته باشد.

در سطح  Edmontonسطوح فرتوتی بر اساس مقیاس سنجش فرتوتی  ازنظرنتایج پژوهش حاضر نشان داد اگرچه اکثریت سالمندان 
تا شدید( از فرتوتی مبتلا بودند. همچنین نتایج بیانگر ارتباط خفیف ) یدرجاتاز سالمندان نیز به  یتوجه قابلمستعد فرتوتی قرار داشتند، اما درصد 

جمعیت شناختی و بالینی با فرتوتی بود. با توجه به وجود عوامل پاتوفیزیولوژیک بالقوه فرتوتی و همچنین پیامدهای نامطلوب  های یژگیوبرخی 
مداخلات مراقبتـی و درمـانی  توان یمفرتوتی در سالمندان تحت همودیالیز با شناسایی زود هنگام سندرم فرتوتی در این گروه از سالمندان 

افزایش کیفیت زندگی سالمندان تحت همودیالیز  یجهدرنتبهبود وضعیت عملکردی و کـاهش پیامـدهای نـامطلوب و  ینهیدرزم یتر مناسب
نتایج  پذیری یمتعمدر جامعه سالمندان تحت همودیالیز بود که سبب کاهش قدرت  صرفاًپژوهش حاضر، انجام آن  های یتمحدوداز  انجام داد.

و توان مطالعه، مطالعات بیشتری در سایر مناطق کشور و نیز با بررسی  پذیری یمتعمافزایش قدرت  منظور به شود یم. لذا پیشنهاد شود یممطالعه 
 تواند ینمجمعیت شناختی و بالینی در جمعیت بیماران همودیالیزی صورت گیرد. محدودیت دیگر، انجام مقطعی مطالعه است که  های یژگیوسایر 

مطالعه حاضر، به نتایج بسیار با ارزش و  های یافتهبا طراحی یک مطالعه طولی و مقایسه آن با  توان یمباشد و  هکنند یینتع ها زمانبرای همه 
 دست پیدا کرد. تری یقدق

 

 تقدیر و تشکر
همودیالیز مراکز درمانی و همچنین سالمندان گرامی تحت همودیالیز که صمیمانه ما را در  یا بخشهاز کلیه همکاران شاغل در  وسیله ینبد

  .شود یمانجام پژوهش حاضر یاری نمودند تشکر و قدردانی 
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