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 /شریف نیا و همکاران                                                           ....                                                                                                               مقایسه کیفیت زندگی بیماران

  مقدمه
بیماري مـزمن کلیـوي، فرآینـدي فیزیوپاتولوژیـک بـا           

بـه کـاهش اجتنـاب ناپـذیر تعـداد و      علل متنوع اسـت کـه   
خـتم بیمـاري کلیـوي    ها و معمولاً منجر به  عملکرد نفرون

روند رو به رشد این بیماران در ). 1(گرددمرحله نهایی می
که تعداد بیماران تحـت درمـان هـاي     جهان، بیانگر آنست

و همودیـالیز نیـز    ، دیالیز صفاقیجایگزین، مثل پیوند کلیه
  ). 2(ترو به فزونی اس

سـت کـه ایـن درمـان هـا مسـئول       ا شواهد حاکی از آن    
ایجاد تغییرات قابـل تـوجهی در کیفیـت زنـدگی بیمـاران      

مشکلات ناشی از فقدان ها، تغییر ). 3(مزمن کلیوي هستند
الگوي زندگی، مسائل مادي و اقتصـادي، عـدم اشـتغال و    
محدودیت مصرف مایعات و مواد غذایی، زندگی پیچیده 

یر یافته اي را به بیمار و خانواده او تحمیل کرده و در و تغی
در ایـن  ). 4(مـی دهنـد   نهایت کیفیت زندگی او را کاهش

 -موقعیت، مطلوب نمـودن کیفیـت زنـدگی یکـی از مهـم     
امـروزه  ). 5(ترین اهداف مراقبت هاي درمانی خواهد بـود 

کـه بـا   بیماران تحت همودیالیز علاوه بر افزایش طول عمر
لیز براي آنـان مهیـا شـده اسـت، خواسـتار بهبـود       انجام دیا

براي دستیابی به این ). 6-7(کیفیت زندگی خود نیز هستند
خواسته نیاز است تـا برخـی سـرمایه گـذاري هـا در زمینـه       

   ). 3(حمایت اجتماعی، روانی و فیزیکی انجام گردد
لذا مطالعه کیفیت زنـدگی در بیمـاري هـاي مـزمن، بـه          

یوي به طور فزاینده اي در حال تبدیل خصوص بیماران کل
شدن به موضوع مورد علاقه و جالب بالینی شده است کـه  
با توجه به افزایش تدریجی جمعیت بیماران دیـالیزي ایـن   

انتشار بـیش از هـزار مقالـه در    . علاقمندي بیشتر شده است
حتـی برخـی از   ). 8(، گواه این موضوع استاین خصوص

پـیش   زندگی را به عنـوان یـک  مطالعات، ارزیابی کیفیت 
کننده مستقل قوي براي تخمین احتمال بستري شدن و بینی

ــالیز    ــالیز و دی ــز خطــر مــرگ در بیمــاران تحــت همودی نی
اما آیا نوع دیالیز بر کیفیت زندگی  ).9(صفاقی شناخته اند

گذارد؟ مطالعات انجام شده نتـایج  بیماران کلیوي تأثیر می

 81که نتیجه متا آنـالیز  طوري به. دداشته اندر بر متفاوتی را
مقاله، بیانگر ارتباط بین مکـان مطالعـه و نـوع دیـالیز بـوده      

مطالعه انجـام شـده در یونـان نیـز نشـان دهنـده        ).10(است
همودیـالیزي   تري از زندگی در بیمارانسطح کیفیت پایین

تحــت کــه در برزیــل بیمــاراندر حــالی  ،)11(بــوده اســت
هاي مختلف مرتبط بـا   حوزهصفاقی در همودیالیز و دیالیز

در ایـران   ).12(سلامت کیفیت زندگی تفاوتی نداشته انـد 
نیــز مطالعــات انجــام شــده، حــاکی از بهتــر بــودن کیفیــت 

) 14(و پیوند کلیه) 13(زندگی بیماران تحت دیالیز صفاقی
    . نسبت به بیماران تحت همودیالیز بوده است

ثیر أت ـ اوت بـوده و گویـاي  نتایج مطالعات انجام شده متف   
وضـعیت اقتصـادي، شـاخص تـوده بـدنی، وضـعیت        نژاد،

کیفیت زندگی بیماران بر )10(و مکان مطالعه) 9(تغذیه اي
  .نهایی بیماري کلیوي بوده است مرحله

لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه کیفیــت زنــدگی     
  .و دیالیز صفاقی انجام شد بیماران همودیالیزي
     روش بررسی

مقطعـی کـه بـر روي بیمـاران      -در این پژوهش تحلیلی
ــا      ــان بـ ــت درمـ ــه تحـ ــزمن کلیـ ــایی مـ ــه نارسـ ــتلا بـ مبـ

ــالیز ــفاقی (دی ــالیز ص ــالیز، دی ــه) همودی ــه   مراجع ــده ب کنن
ــکی   ــوم پزشـ ــگاه علـ ــی دانشـ ــاي آموزشـ ــتان هـ  بیمارسـ

از ابتـداي  ) بیمارستان هاي طالقـانی و امـام خمینـی   (ارومیه
همودیـالیزي   بیمار 130(اربیم 166 گرفته،انجام 1385سال 

بــه صــورت سرشــماري وارد ) بیمــار دیــالیز صــفاقی 36و 
درصـد بیمـاران   82، در کـل  شدند کـه ایـن تعـداد    مطالعه

کـه تحـت دیـالیز    درصد بیمارانی بودنـد 76همودیالیزي و 
صفاقی قرار گرفته و بقیه افـراد از همکـاري امتنـاع کـرده     

بیمـــاران درصـــد نمونـــه هـــا 60از ایـــن تعـــداد،  .بودنـــد
ــالیزي و  ــالیز صــفاقی زن  53همودی درصــد در بیمــاران دی

مشخصات بیماران شرکت کننده در مطالعـه شـامل   . بودند
 شرایط جسمانی مناسب داشته و تمایل) 1:  این موارد بود 

بیمـاري دیگـري بـه جـز      ) 2به همکاري در طرح را داشتند
سـه   حداقل هفته اي) 3نارسایی مزمن پیشرفته کلیه نداشتند
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بیمـاران دیـالیز صـفاقی کـه در      )4شـدند  بار همودیالیز می
موعد مقرر براي روند درمان، بـه بیمارسـتان امـام خمینـی     

) 6حــداقل ســواد ابتــدایی داشــتند) 5مراجعــه مــی کردنــد 
  . سال قرار داشتند 65تا  15بیمارانی که در طیف سنی 

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه استانداردي، تحـت  
بود کـه بـراي بیمـاران    )  SF-36 )Short Form عنوان

مبتلا به نارسایی مـزمن کلیـوي در حضـور محقـق تکمیـل      
این پرسشنامه، در دو بخش تنظـیم گردیـده اسـت    . گردید

مشخصـات فـردي و بخـش     که بخش اول پرسشنامه شامل
سؤال استاندارد موجود در پرسشـنامه اسـت    36دوم شامل 

 -یفیـت زنـدگی تقسـیم   که در قالب چند محـور از نظـر ک  
ــامل  ــا شـ  فعالیـــت)1: بنـــدي مـــی شـــوند؛ ایـــن محورهـ

ــمانی ــکل    )2جس ــاطر مش ــه خ ــاي نقــش ب ــدودیت ایف مح
ــمانی ــکل    )3جس ــاطر مش ــه خ ــاي نقــش ب ــدودیت ایف مح

سـلامت روحـی و   ) 5) سـرزندگی (نیرو و انـرژي ) 4روانی
امتیاز  100هر کدام از این ابعاد . سلامت عمومی) 6روانی 
ري، بر اساس معیار سنجش اسـتاندارد  این نمره گذا. دارند

 3ســئوالات . دســت آمــده اســته بــ  SF-36 مخصــوص
 -گزینـه  5و سئوالات  100،  50،  0گزینه اي با نمره هاي 

 -گزینـه  6سئوالاتو 100،  75،  50،  25،   0اي با نمرات 
ــا نمــرات  گرفتــه در نظــر 100،  80،  60،  40، 20،  0اي ب

 -لاتر نشان دهنده عملکـرد بهتـر مـی   که امتیاز باشده است
  . باشد

روایی و پایایی ترجمه فارسـی ایـن پرسشـنامه در سـال     
در مطالعــه منتظــري و همکــاران مــورد تأییــد قــرار   1384

در نهایت پرسشنامه ها در اختیار بیماران  ).15(گرفته است
قرار گرفت و پس از جمع آوري داده ها، وارد نـرم افـزار   

ــاري ــار توصــیفی و   شــد SPSS-14آم ــه کمــک آم و ب
به بیماران . آزمون تی دو گروه مستقل تجزیه و تحلیل شد

 اطمینــان داده شــد اطلاعــات آن هــا کــاملاً محرمانــه بــاقی
به منظـور پـژوهش از آن هـا اسـتفاده      خواهد ماند و صرفاً

  .می شود

 ها یافته

) درصـد  43/58(نفـر  97نفر بیمار مورد بررسی، 166از 
- اکثـر شـرکت  . مـرد بودنـد  ) درصد57/41(نفر  69زن و 

کننده هاي هر گروه را زنان تشکیل می دادند؛ بـه طـوري   
 از بیمـــاران همودیـــالیزي و  )درصـــد 60(نفـــر78کـــه 

دیـالیز صـفاقی را زنـان     از بیمـاران ) درصـد  77/52(نفر19
  .می دادند تشکیل

 6مدت درمان با دیالیز اکثر بیماران تحت مطالعـه، بـین   
) درصـد  2/9(نفـر  12به طورکلی. کشیدسال طول  2ماه تا 

از بیمـاران  ) درصـد 1/11(نفـر  4همودیـالیزي و   از بیماران
 16. ماه تحت درمان با دیالیز بودند 0-6دیالیز صفاقی بین 

 2/29(نفـر  38از بیمـاران دیـالیز صـفاقی و    ) درصد 44(نفر
ماه تحت درمـان   6-12از بیماران همودیالیزي بین ) درصد

و صـفاقی از بیماران دیالیز) درصد19(نفر 7 .با دیالیز بودند
سـال   1-2همودیـالیزي بـین    از بیمـاران ) درصد42(نفر 54

از بیمـاران  )درصـد 25(نفر 9و  تحت درمان دیالیزي بودند
از بیماران همودیالیزي ) درصد 20(نفر 26دیالیز صفاقی و 

دیـالیزي قرارگرفتـه    سال بود کـه تحـت درمـان    2بیش از 
  .بودند

از بیمــاران ) درصــد4/18(نفــر 24طیــف ســنی  از نظــر 
از بیماران دیالیز صفاقی ) درصد 50(نفر 18همودیالیزي و 

از ) درصــد 8/43(نفــر 57ســال، 15-25 درمحــدوده ســنی
از بیمــاران ) درصــد 5/30(نفــر 11بیمــاران همودیــالیزي و 

ــنی  ــدوده سـ ــفاقی در محـ ــالیز صـ ــال و 26-45 دیـ  49سـ
ــر ــد 6/37(نفـ ــ) درصـ ــاران همودیـ ــر  7الیزي و از بیمـ نفـ

از بیماران دیالیز صـفاقی در محـدوده سـنی    ) درصد4/19(
مقایسه کیفیـت زنـدگی در بـین    . سال قرار داشتند 65-46

گروه هاي سـنی یادشـده نشـان داد کـه وضـعیت کیفیـت       
  زنـــدگی در هـــر دو گـــروه دیـــالیزي، در گـــروه ســـنی  

سـال بـدترین    46-65سال بهترین و در گروه سنی  25-15
 -که این تفاوت از نظـر آمـاري معنـی   ته است وضع را داش

  ).=٠۵/٠P( دار نبوده است
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جسمانی  کیفیت زندگی از نظر فعالیتنمرهکلیمیانگین    
 و در بیمـــاران 8/7SD±(75(در بیمـــاران همودیـــالیزي  

بـود کـه از نظـر فعالیـت جسـمانی       37/4SD±(43(صفاقی
ندگی از میانگین نمره کیفیت ز ).=001/0P(معنی دار بود

نظر محدودیت ایفاي نقش به خـاطر مشـکل جسـمانی در    
در بیمـاران دیـالیز    و 13/9SD± (43(بیماران همودیالیزي 

           ). =02/0P(بود 31) ±43/9SD(صفاقی 
در  زنـدگی  سر نظرمیزان از کیفیت زندگینمره میانگین   

 صـفاقی  و در دیـالیز  11/12SD±(57(بیماران همودیالیزي
)90/10SD±(32 بود)001/0P<.(  کیفیـت   نمـره  میانگین

ــی     ــلامت روحــی و روان ــدگی از نظــر س در بیمــاران  زن
ــالیزي  ــالیز 80/10SD±(52(همودیــ ــفاقی و در دیــ  صــ

)61/11SD±(36 بود)009/0P=  .(  
میانگین نمره کیفیت زندگی از نظـر محـدودیت ایفـاي        

 نقـــــش بـــــه خـــــاطر مشـــــکل روانـــــی در بیمـــــاران
ــالیز ــفاقی   90/7SD±(5/36(يهمودیــ ــالیز صــ و در دیــ

)50/7SD±(9/36ــود ــت   ). =3/0P(ب ــره کیفی ــانگین نم می
زندگی از نظـر سـلامت عمـومی در بیمـاران همودیـالیزي      

)61/5SD± (49 بیمـاران دیـالیز صـفاقی   درو)43/6SD±  ( 
  ).=7/0p(بود 54

نمـره کیفیـت زنـدگی از نظـر      در نهایت میـانگین کلـی      
و در  11/9SD±(59(بیمـــاران همودیـــالیزي جســـمانی در

  ). =001/0P(بود 37)±62/6SD(بیماران صفاقی
به عبارتی کیفیت زندگی بیمـاران همودیـالیزي از نظـر         

میـانگین نمـره کیفیـت    . جسمانی بهتر از دیالیز صفاقی بود
زنــدگی از نظـــر شـــرایط روحــی و روانـــی در بیمـــاران   

ــالیزي ــالیزو د32/6SD±(49(همودی صــفاقی  ر بیمــاران دی
)50/4SD±(44ودب)08/0P= .(کیفیت  نمراتکلیمیانگین

ــالیزي   ــاران همودیـ ــدگی در بیمـ  درو 50/3SD±(56(زنـ
  ).>001/0P( بود 38 )±10/7SD(بیماران دیالیز صفاقی

  بحث   
با توجه به نتایج بدست آمده، اخـتلاف قابـل تـوجهی از       

همودیالیزي و  ی، بین بیمارانکیفیت زندگکلینظر مقایسه

بــه طـوري کــه نمـره جــزء   . دیـالیز صـفاقی وجــود داشـت   
فیزیکی، جزء ذهنی و همچنین میانگین نمره کـل کیفیـت   

. همودیالیزي بهتر از دیالیز صفاقی بـود  زندگی در بیماران
که مطالعه زراعتی در مشهد، نشان دهنده کیفیـت  در حالی

 ــ  ــالیز ص ــاران تحــت دی ــر بیم ــدگی بهت ــه زن فاقی نســبت ب
  ). 13(همودیالیز بوده است

    Ferreira   نیز همودیالیز را مسئول ایجاد تغییرات قابـل
 .)3(دانسـت  کلیويکیفیت زندگی بیماران مزمندرتوجهی

اي در برزیل، شواهدي ارائـه داد کـه بیمـاران    نتایج مطالعه
و همودیالیز در حوزه هاي مختلف مرتبط بـا  دیالیز صفاقی

اگـر چـه در    .یفیت زندگی، تفاوتی با هم ندارندسلامت ک
برخی حوزه ها با توجه به سن و داشتن بیماري هاي همراه 

همخـوانی، احتمـالاً   دلیل این نـا ). 12(تفاوت وجود داشت
 صد بسیار بالاي ارائه همودیالیز در ایران است که علـی در

 کـم هزینـه بـودن دیـالیز صـفاقی،     رغم سادگی ، راحتـی و 
همودیالیز به عنوان اولـین انتخـاب بـراي بیمـاران     کماکان 

ازمهم ترین که شودمرحله نهایی بیماري کلیوي مطرح می
دلایل آن، فراوانی مراکز همودیالیز، راحتی و تسلط بیشتر 
پزشکان به روش همودیالیز و نیز خطر پریتونیت در دیـالیز  

یـک  از طرف دیگر وقـایع تـنش زا بـه    ). 16(صفاقی است
اندازه افراد را تحت تأثیر قرار نمی دهند و ایـن اثـرات بـه    
ویژگـی هـاي شخصــیتی و ارزیـابی افــراد از ایـن وقــایع و     

که از نگرش هـاي فرهنگـی، مـذهبی،    عوامل بستگی دارد
گیرند و با توجه به اینکه هر اجتماعی و فردي او نشأت می

ــر در منــاطق جغرافیــایی و  فرهنگــی  یــک از مطالعــات زی
  هاي تماعی متفاوتی انجام گرفته است، وجود تفاوت واج

مشاهده شده قابل توجیه است و بیانگر لزوم آموزش هـاي  
بیشتر براي مراقبت از خود در بیماران تحت دیالیز صـفاقی  

  . است
سـال   15- 25در مطالعه ما وضعیت بیماران گـروه سـنی      

کیفیت زندگی به صورت کلی در هر دو گروه بهتر از نظر
ایـن تفـاوت ممکـن    از سایر گروه هاي سـنی بـوده اسـت؛    

کمتـر بـودن مـدت دیـالیز، حمایـت      است بیشتر مربوط بـه 
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بیشتر از طرف خانواده به ویژه در بیماران مؤنث و توانـایی  
کیفیـت  همچنـین . بیشتر بیماران در مراقبـت از خـود باشـد   

دیالیزدر محدوده سنی زندگی بیماران دیالیز صفاقی وهمو
ي مــا در بــدترین ســال شــرکت کننــده در مطالعــه 65-46

هـر چنـد ایـن     وضع نسبت به دو گروه دیگر قرار داشـت؛ 
امـا وجـود بیمـاري     ،تفاوت از نظر آمـاري معنـی دار نبـود   

توانـد  کاهش قواي جسمانی افرادمسن تر، میهاي همراه و
  .توجیه کننده این یافته باشد

یافتـه هـاي ایـن    از نظر ابعاد مختلـف کیفیـت زنـدگی،        
مطالعه نشان داد که کیفیت زنـدگی بیمـاران همودیـالیزي    

تمامی ابعاد به جـز سـلامت عمـومی، بـالاتر از بیمـاران      در
هر چند ایـن تفـاوت فقـط    . تحت دیالیز صفاقی بوده است

و محـدودیت  روانـی  -سلامت روحیابعاد سر زندگی، در
ــاي ــاطر  نقــش ایف ــه خ ــمانی  ب ــاري مشــکل جس    از نظرآم

  . معنی دار بوده است
ــه زراعتـــی     ــاران  مطالعـ ــه بیمـ ــان دادکـ ــهد نشـ   در مشـ

همودیالیزي فقط در بعد درد بدن، شرایط بهتري نسبت به  
همودیـالیزي   بیمـاران ). 13(صـفاقی داشـتند  بیماران دیـالیز 

نیز تنهـا از نظـر احسـاس     شرکت کننده در مطالعه دیگري
 -تري بـوده زنـدگی داراي نمـرات بـالا    نشاط یا همان سـر 

نیـز حـاکی از بـالاتر     اينتایج حاصـل از مطالعـه    ).17(اند
بـودن نمـرات کیفیـت زنــدگی بیمـاران دیـالیزي در ابعــاد      
عملکرد فیزیکی و محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشـکل  

بعد سلامت عمومی تنهـا بعـد از   ) . 18(جسمانی بوده است
ــود ایــن کننــده درکــه بیمــاران شــرکتکیفیــت زنــدگی ب

کیفیت زندگی خود را در این بعد بهتـر از بیمـاران   عه،مطال
تأییــد ایــن یافتــه، در. کــرده بودنــدگــزارشدیــالیز خــونی

که بیماران همودیالیزي سـطح سـلامت   نشان داد ايمطالعه
ــی ــاعی -روان ــتنداجتم ــري داش ــه ایجــاد  کمت کــه منجــر ب

هـا شـده   کشـی در آن مشکلات خواب و حتی افکار خـود 
  ). 11(بود

ــر  و     ــالیز، مشــاهده مــرگ و می ــه دســتگاه دی ، ابســتگی ب
بیمــاري هــا و ناخوشــی هــاي همــراه بــا نارســایی کلیــوي، 
مشکلات مربوط به رفت و آمد، استرس بخـش ، حمایـت   

آمـوزش مراقبـت از    هاي اجتماعی و خانوادگی ناکـافی و 
 ، مـی توانـد از دلایـل اخـتلال در ایـن بعـد      خود ناکارآمد

ــد  ــدگی باش ــت زن ــه داشــت  الب. کیفی ــد توج ــه بای ــه از ت ک
محدودیت هـاي ایـن مطالعـه، تعـداد کـم بیمـاران تحـت        

 ESRDدیالیز صفاقی بوده است که عدم استقبال بیماران 
کـاهش جمعیـت در دسـترس مـا بـوده      از این روش، سبب

  .است
   گیرينتیجه    

کیفیــت زنــدگی کــهدهــدنتــایج ایــن مطالعــه نشــان مــی
ابعـاد ،بـه جـز بعـد سـلامت       تمامیبیماران دیالیز خونی در

. صـفاقی بـوده اسـت   بیمـاران تحـت دیـالیز    عمومی بهتر از
که شناسایی سـطح کیفیـت زنـدگی    آن استها بیانگریافته

کیفیــت ایــن افــراد و مطالعــه در مــورد روش هــاي ارتقــاء 
 سیستم هـاي بهداشـتی   ضروري است وآن ها بسیارزندگی

ریزي و توجـه   ا برنامهو درمانی و مدیران و مسئولان باید ب
هاي  آموزش مواردي چون تغذیه و روشو به مسائل مالی

 مراقبت از خود و استفاده از مددکاران اجتمـاعی و جلـب  
کارکنــان درمــانی، توجــه  توجــه پزشــکان و پرســتاران و ســایر

بیشتري به نیازهاي جسمی، روانی و عاطفی بیماران نمایند و بـا  
هـاي   گـام ،ش به خـانواده بیمـار  آموز بهسازي محیط درمانی و

  .کیفیت زندگی این بیماران بردارندي عملی در جهت ارتقا
ي  همچنین توصیه می شود درپـژوهش هـاي آتـی، رابطـه    

ــا مشخصــات    اجــزاي ــدگی ب ــت زن ــده کیفی تشــکیل دهن
      .افراد مورد بررسی قرار گیرند دموگرافیک

  تشکر و قدردانی    
ــه از     ــئولانکلی ــگا مس ــه و   دانش ــکی ارومی ــوم پزش  ه عل

 پژوهشگران با صمیمانه تحقیقاینانجامدر کهکسانیتمامی

 تشکر مورد پژوهش، بیماران جمله از اند داشته همکاري

 .و قدردانی می گردد
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Abstract 
Background and Objective: Growing trend of chronic kidney disorders in the world represents 
the increased problem imposing on patients and their family, and ultimately reduce the quality 
of their life. Thus, dialysis patients are trying to increase their quality of lives, in addition to 
looking for proper treatment.This study was conducted to compare the quality of life 

in hemodialysis patients ( HD) and peritoneal dialysis.(PD) 
Materials and Methods: This cross-sectional study was   performed on 166 dialysis patients 
(130  HD and 36  PD patients ) in teaching hospitals  of  Urmia University of Medical Sciences.  
The instrument was standard SF-36 questionnaire including demographic part  and  36 questions 
about quality of life.   To analyze the data , we  used descriptive statistic and independent T- test.     
Results: Most of the participants (n=97) are female and most of HD (43.8%) and PD (50%) 
patients  are in 26-45 and 15-25 age bracket, respectively. The mean of QOL score in HD 
patients in physical function, role function and  mental health sections  is more than the mean of 
PD (P<0.05).   
Conclusion: According to the results of the present study, QOL in HD is better than that PD.  
Hence, recognition of level of QOL in chronic renal failure, and research about promoting ways  
of QOL is necessary to  step practically forward   increasing QOL.  
Key words: Chronic renal failure, Haemodialysis, Peritoneal dialysis, Quality of life 
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