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  چكيده 

ي اخير، كفايت دياليز در اين بيماران كمتر از مقدار هاي صورت گرفته در خصوص بيماران همودياليزي طي چند دههبا وجود پيشرفت: اهداف

  .بيماران همودياليزي انجام شد اين مطالعه به منظور تعيين تأثير تمرينات هاتايوگا بر ميزان كفايت دياليز . طبيعي آن است

بيمار همودياليزي از بيمارستان شهيد لبافي نژاد در گروه  31ي نيمه تجربي دو گروهي شاهددار است كه پژوهش حاضر يك مطالعه :هاروش

هاتا يوگا پس از آموزش اوليه ي قرار گرفتند و تمرينات تعديل شده در گروه آزمون) عج... (بيمار همودياليزي از بيمارستان بقيه ا 31شاهد و 

كفايت دياليز توسط فرمول . انجام شد 1389در سال توسط مربي يوگا، به مدت يك ساعت، دو بار در هفته و به مدت دو ماه در گروه آزمون 

توصيفي، تي زوجي اي آماري هو آزمون SPSS16افزار ها با استفاده از نرم، قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه محاسبه شد و داده2داگرداس 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو كاي دو 

قبل و بعد از  كفايت دياليز ميانگين). >001/0p(داري افزايش يافت نتايج پژوهش نشان داد كه كفايت دياليز بيماران به طور معني: هايافته

 3/1) 26/0( در گروه شاهد به ترتيب  كفايت دياليز و ميانگين نمره )>001/0p( 14/1 )22/0(و  96/0) 23/0(مداخله در گروه آزمون به ترتيب 

  .بود )>0p /09( 31/1) 25/0(و 

ي هاتا يوگا به اين گروه از هاي سادهدار كفايت دياليز پس از انجام تمرينات هاتا يوگا، آموزش مهارتبا توجه به افزايش معني: گيرينتيجه

 .شودي مزمن توصيه ميهابيماران و همچنين ساير بيماري

   كفايت دياليز ؛هاتايوگا ؛همودياليز: كليدي ناواژگ
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Abstract 

Aims: Despite the significant progress achieved in hemodialysis patients during recent decades, dialysis 

adequacy is still less than the normal level. Therefore, the present study has been performed to investigate 

the effect of Hatha Yoga exercises on dialysis adequacy among hemodialysis patients. 

Methods: The present two-grouped semi-experimental controlled trial was conducted on 31 hemodialysis 

patients from Shahid Labbafinejad hospital as the control and 31 condition-matched patients from 

Baqiatallah hospital as the case group, for whom the modified Hatha Yoga exercises were performed after 

the initial training by the yoga instructor for one hour twice a week during two months. Dialysis adequacy 

was evaluated using Daugirdas II formula before and after the intervention in both groups. Data were 

analyzed by SPSS16 statistical software, descriptive statistics, paired t-test and chi square.   

Results: The study results showed significant increase in dialysis adequacy among hemodialysis patients 

(p<0.001). The mean dialysis adequacy was respectively 0.96 (±0.23) and 1.14 (±0.22) (p<0.001) before 

and after the intervention in the case and 1.3 (±0.26) and 1.31 (±0.25) (p<0.09) in the control group.  

Conclusion: Given the significant increase in dialysis adequacy following the Hahta Yoga exercises, 

training simple skills of Hatha Yoga is recommended for this group of patients as well as patients with 

other chronic disorders.  

Key words: Hemodialysis; Hatha Yoga; Dialysis adequacy 
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  مقدمه

متعدد است كه  يند پاتولوژيك با عللآبيماري مزمن كليوي، يك فر

در   هاست وناپذير تعداد و كاركرد نفروني آن كاهش توقفنتيجه

 End-stage)ي انتهاييبسياري موارد منجر به بيماري كليوي مرحله

renal disease) ESRD  شودمي .ESRD يك حالت باليني  معرف

ناپذير كاركرد كليوي به حدي رسيده است كه در آن كاهش برگشت

گزيني كليه وابستگي دايمي بيمار به درمان جاي است كه موجب

شده است؛ كه منظور از اين درمان، جلوگيري از  ) دياليز يا پيوند(

نفر  25000 حدود 2009در سال ]. 1[اورمي تهديد كننده حيات است 

درصد به اين  8و سالانه حدود ] 2[بيمار مبتلا در ايران وجود داشت 

حققين، رشد روز افزون تعداد بيماران م]. 3[تعداد افزوده مي شود 

ي انتهايي بيماري كليه را مختص ايران ندانسته و آن مبتلا به مرحله

هاي درماني رايج در از روش ].4[را مشكلي جهاني برآورد مي كنند 

توان به همودياليز، دياليز صفاقي و پيوند گزيني كليه، ميدرمان جاي

ودياليز شايعترين روش درماني كه در اين بين همرد كليه اشاره ك

روش (دارنده در كنار پيوند كليه مورد استفاده و تنها روش درماني نگه

شود كه نقش اساسي در افزايش طول محسوب مي) قطعي درمان

 ].5[عمر اين بيماران دارد 

اساس كار همودياليز، عبور مايع و ذرات از ميان يك غشاي نيمه 

بر اين اساس . و اولترافيلتراسيون است تراوا از طريق انتشار، اسمز

ذرات با خاصيت انتشار و آب از طريق اسمز يا اولترافيلتراسيون از 

  ].6[كنند غشاي نيمه تراوا عبور مي

  :هدف از انجام دياليز

خارج نمودن محصولات نهايي و زايد ناشي از متابوليسم پروتئين ) 1

  مثل اوره و كراتينين در خون 

  هاي سرم ت مناسب و بي خطر از الكتروليتحفظ يك غلظ) 2

  كربنات در خون تصحيح اسيدوز و تأمين سيستم بافري و بي) 3

  ] 6[خارج كردن مايعات اضافي بدن ) 4

گزين نفر تحت درمان جاي 1900000در جهان  2005در پايان سال 

درصد تحت درمان با همودياليز،  68كليه قرار داشتند كه از اين ميان 

درصد نيز با پيوند به زندگي خود  23رصد دياليز صفاقي و هشت د

  .]5[دهند ادامه مي

درصد از پيوند  5/45درصد بيماران از همودياليز و  7/52در ايران هم 

ها، مزايا و معايبي داشته و هر كدام از اين روش]. 7[برند سود مي

سطوح مختلفي از تأثير را بر روي سلامت جسمي و رواني و 

هاي متفاوتي در گذارند و نيز محدوديتعي بيماران بر جا مياجتما

هاي مذكور در با وجود پيشرفت]. 8[كند سبك زندگي ايجاد مي

كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در اين  ، سطح ESRDدرمان

تر از مردم عادي است و از سوي ديگر مشكلات ناشي بيماران پايين

. كندندگي اين بيماران ايجاد مياز همودياليز تغييرات چشمگيري در ز

بيماران دياليز با توجه به شرايط جسمي و روحي خاص بيماريشان 

آنان در هفته سه بار و هر بار به . كنندمشكلات فراواني را تجربه مي

برند و اين به معني دوري مدت چهار ساعت در بيمارستان به سر مي

ي شغلي، وضعيت مهتواند روي برنااز خانه است كه اين مسأله مي

استخدامي، اقتصادي، عزت نفس و سطوح بالاي وابستگي تأثير قابل 

كه در نهايت باعث نااميدي به آينده، ] 3[توجهي بر جاي گذارد 

ها مي در آن انزواي اجتماعي، عدم تحرك و كاهش اعتماد به نفس

د، اگر همودياليز انجام شده نيز از كفايت لازم برخوردار نباش. ]2[ود ش

هاي خون و علايم باليني بيمار به خوبي كنترل نشده سطح توكسين

. و بنابراين ميزان ناتواني و مرگ و مير بيماران افزايش مي يابد

ها، زمان و هاي همودياليز مانند تعداد دستگاههاي بخشمحدوديت

دهد؛ از اين رو بيماران ي دياليز نامحدود را نميتعداد بيماران، اجازه

در حدي همودياليز شوند كه هم وضعيت عمومي بيمار بهتر شود بايد 

و هم از لحاظ اقتصادي و اجتماعي اين ميزان همودياليز مقرون به 

  ]. 4[صرفه باشد 

بنابراين به صورت معمول بايد دوز تحويلي به منظور اطمينان از 

گيري اندازه]. 9[مقدار كافي همودياليز اندازگيري و پايش شود 

هاي پذيرفته هاي كوچك به عنوان يكي از روشمولكول كليرانس

شده براي كارايي دياليز است؛ چرا كه ارتباط بين ميزان مرگ و مير 

 . ها در مطالعات زيادي نشان داده شده استو اين مولكول

 

 )kt/v(محاسبه كفايت دياليز 

حجم انتشار  Vكليرانس دستگاه،  Kزمان دياليز،  Tدر اين فرمول 

 . در بدن است اوره

از  URR  (Ure Redaction Ratio) ي ميزان برداشت اورهمحاسبه

-گيري مولكولي جهاني است كه براي اندازههاي پذيرفته شدهروش

   .گيردهاي كوچك مورد استفاده قرار مي

Kt/v ، دياليز را به طور كمي  ديك اصطلاح رياضي است كه فرآين

دهد كه در ارتباط با علايم دست ميكند و پارامتري را به ارزيابي مي

كلينيكي بيمار است و كنترل مستمر آن به طور اوليه، تغييرات فرآيند 

كند و به سه پارامتر كليرانس اوره، مدت زمان دياليز را مشخص مي

  ].9و  6[درمان و حجم توزيع اوره بستگي دارد 

URR  ه به گيري كفايت دياليز است كهاي اندازهيكي ديگر از روش

 دياليز انجاممنظور بررسي ميزان برداشت مواد زايد توليد شده توسط 

ي خون گيري اورهشود و با اندازهشود و به صورت درصد بيان ميمي

  ].6[گيرد قبل و بعد از دياليز صورت مي

نتايج مطالعات متعدد نشان داده است كه مشخص نمودن كفايت 

به  كفايت دياليزه و رساندن كاهش اور Kt/v دياليز با استفاده از

آگهي اين درصد در پيش 65به بيشتر از  URR يا و 2/1بيشتر از 

اين در حالي است كه نتايج مطالعات انجام ]. 4[ بيماران مـؤثر است

ي كفايت پايين همودياليز در بيشتر شهرهاي ايران شده نشان دهنده

، )1380(ي درصد بيماران همودياليزي مركز سار 66از جمله  است؛

درصد  نود و) 1382(درصد بيماران مركز همودياليز همدان  90

درصد در بيماران مركز اراك  هشتاد، )1384(بيماران مركز اردبيل 
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درصد در بيماران همودياليزي دربيمارستان حضرت ولي  64، )1386(

درصد بيماران مركز رشت  هفتادو ) 1386(در تهران ) عج(عصر 

 ].4[ليز كمتر از حد قابل قبول برآورد شده است ، كفايت ديا)1387(

اين در حالي است كه عواملي نظير استفاده از دياليز و رهايي با سطح 

بالا، افزايش سرعت جريان خون، افزايش سرعت مايع دياليز و 

]. 11[ شودافزايش زمان دياليز، باعث افزايش كفايت همودياليز مي

پذير نبوده و يا مقرون به ها، امكانشالبته استفاده از بعضي از اين رو

صرفه نيستند؛ مانند افزايش زمان همودياليز كه يك روش مهم در 

است اما از نظر اقتصادي و از نظر توان بيماران كفايت دياليز افزايش 

از اين رو بايد از ]. 12[ اين كار در بسياري از موارد ممكن نيست

ميزان كفايت همودياليز را به هاي ديگري استفاده كرد تا بتوان روش

منظور كاهش ميزان مرگ و مير، تعداد دفعات بستري شدن بيماران، 

هاي مراقبتي توسط بيماران روزهاي بستري شدن و بازپرداخت هزينه

هاي درماني كشور و حتي افزايش طول عمر جويي در هزينهو صرفه

  ].13[ بيماران بالا برد

هايي كه علاوه بر توجه به بعد شبنابراين بر آن شديم تا از رو

گيرند ابعاد عاطفي و معنوي بيمار را در نظر مي جسماني  مددجو،

طبق . اين بيماران  بهره بگيريمكفايت دياليز براي افزايش در 

توانند هاي طب مكمل ميتحقيقات متعدد بين المللي، كاربرد روش

زارهاي مهم، در يكي از اب. هاي جسمي و روحي اثر بگذارندبر بيماري

هزينه و مؤثر در طب مكمل كه سازمان جهاني بهداشت دسترس، كم

اي نيز بر آن تأكيد داشته است، يوگا است كه امروزه به عنوان شاخه

هاي سلامت به كمك پزشكي از طب مكمل، براي ارتقاي شاخصه

  . نوين آمده است

ن يوگا واژه اي است سانسكريت، به معنـاي وحـدت و يگـانگي ذه ـ   

يوگـا،  . ها و توجه بـه تـنفس  انجام حركت ي تمركز،وجسم و بر پايه

هاي مختلفي دارد كه در اين بين هاتايوگا از سه بخش تمرينات رشته

، و انحـراف  )آسـانا (، تمرينات وضعيتي )پاراناياما(سازي تنفسي و آرام

تشكيل شده است و بيشـترين نـوع تمرينـي    ) شاواسانا(فكر و تمركز 

شـخص بـا انجـام دادن تمرينـات هاتايوگـا      . شودجام مياست كه ان

يوگـا   ].14[ي جسم و ذهن تجربه خواهـد كـرد   سلامتي را در حيطه

اي فيزيكــي، روانــي، معنــوي و هــاي مداخلــهاي از شــيوهمجموعــه

منـد بـا نيازهـاي انسـان را     نگرانه و نظاماجتماعي بوده و برخورد كل

ي يوگـا، انعطـاف پـذيري و    تمرينات جسمي و تنفس ـ. آوردفراهم مي

دهد، گردش خون و جـذب اكسـيژن و   قدرت عضلاني را افزايش مي

سـازي و  به عـلاوه آرام . بخشدعملكرد سيستم هورموني را بهبود مي

رهاسازي در يوگا با تأثير بر سيستم اتونوميك باعث احساس سلامتي 

مل در مورد تأثير يوگا به عنوان يك روش  مك]. 15[شود در فرد مي

طبي تحقيقات زيادي صورت گرفته است كه همه بر كاهش هزينه و 

از جملـه در  . هاي مورد مداخله تأكيد دارنـد عوارض درمان براي گروه

، مـولتي  ]16[باليني سندرم تونل كارپال  يشدههاي كنترلكارآزمايي

ي ، ســندرم روده]19[، ســل ريــوي ]18[، آســم ]17[پــل اســكلروز 

، هيپرتانسـيون  ]22[، افسردگي خفيف ]21[لنفوم ، ]20[تحريك پذير 

و دردهاي مزمن ] 25[، استئو آرتريت ]24[، اعتياد به مواد مخدر ]23[

  .بر ارتقاي بهبودي بيماران مؤثر بوده است] 26[كمري 

. همچنين در مقالات مروري متعدد نيز اين اثرات گزارش شده است

بخشي بيماران پس توان، ]27[عروقي  ـهاي قلبي از جمله در بيماري

و در نهايت در مطالعات ] 29[، سندرم يائسگي ]28[ازسكته قلبي 

،بيماران ]  32و  31[، بيماران مبتلا به سرطان ]30[ايدز اخير بر روي 

، ]36و  35[هاي قلبي ـ عروقي ، بيماري]34[، ديابت ]33[رواني 

ش شده بهبودي بيماران پس از انجام تمرينات يوگا بررسي و گزار

  .است

-تأثير ورزش يوگا محور بر روي آيتم اي در خارج از كشوردر مطالعه

درد، خستگي، اختلالات خواب و ماركرهاي بيوشيميايي  هايي نظير

-ينظير اوره، كراتينين، كلسيم، آلكالين فسفاتاز، فسفر، كلسترول، تر

، درصد 37دربيماران همودياليزي به صورت كاهش درد ... و گليسريد

درصد،  25درصد، كاهش اختلالات خواب  55كاهش خستگي 

درصد مشاهده   29افزايش قدرت عضلاني پانزده درصد، كاهش اوره 

  ].14[ شد

تأثير تمرينات تعديل شده  هدف از انجام اين پژوهش بررسي

هاتايوگا بركفايت  )تمريناتي كه براي بيماران قابل انجام باشد(

  .استهمودياليز 

 

   هاروش

تجربي دو گروهي شاهددار است كه ي نيمهوهش حاضر، يك مطالعهپژ

در با هدف تعيين تأثير تمرينات هاتايوگا بر كفايت بيماران همودياليزي 

ي پژوهش، شامل بيماران همودياليزي دو جامعه. نجام شدا 1389سال 

نژاد است كه گروه آزمون بر و شهيد لبافي)  عج... (بيمارستان بقيه ا

از بيمارستان بقيه  به صورت مبتني بر هدفعيارهاي ورودي و اساس م

. نژاد انتخاب شدندو گروه شاَهد نيز از بيمارستان شهيد لبافي) عج... (ا

  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بود

  .حداقل شش ماه از زمان اولين نوبت همودياليز آنان گذشته باشد -

  .ام تمرينات هاتايوگا را داشته باشدپذيري و انجتوانايي آموزش -

  .توان انجام تمرينات را داشته باشد -

  :معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل موارد زير بود

هر گونه تغيير در وضعيت عمومي بدن بيمار در طول انجام  -

به طوري كه قادر به انجام تمرينات ) بروز مشكلات حاد(تمرينات 

  .نباشد

 .تمايل به انجام مستمر تمرينات در طول مطالعهانصراف يا عدم   -

ي اطلاعات دموگرافيك و نامهآوري اطلاعات از پرسشبراي جمع

-پرسش. استفاده شد فرمول داگرداس دو براي سنجش كفايت دياليز

ساخته كه با توجه به اهداف پژوهش و خصوصيات ي محققنامه

وضعيت  ،دموگرافيك مددجويان شامل سن، جنس، وضعيت تأهل

اقتصادي از نظر خود بيمار، سطح تحصيلات و مدت زمان همودياليز 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               3 / 8

http://jccnursing.com/article-1-202-fa.html


  

     و همكاران علي طيبي 186

 Vol. 4, No. 4, Winter 2012               1390زمستان ، 4، شماره 4دوره                  

 

 

بر حسب سال طراحي شده است، به تأييد ده نفر از اعضاي هيأت 

براي برآورد حجم نمونه از نوموگرام آلتمن استفاده شد . علمي رسيد

 53/1و ميزان اثر  β=10-20%و α= 5%كه حجم نمونه با احتساب 

در دانشگاه اولوداگ ) 2007(و همكارانش  كوراناورت ياز مطالعه

نفر  31براي هر گروه   ، با احتساب ريزش ده درصدي]6[تركيه 

  ].14[ محاسبه شد

در بدو پژوهش، در گروه شاهد، پس از معرفي و جلب موافقت ايشان، 

گيري ي اطلاعات دموگرافيك و اندازهنامهاقدام به تكميل پرسش

اي گونه مداخلهس دو ماه بعد بدون هيچكفايت دياليز نموده، سپ

  .گيري شددوباره اندازه

در گروه آزمون، پژوهشگر ضمن معرفي خود، بيان اهداف مطالعه و 

. ي توضيحات لازم در ارتباط با هاتايوگا، كار خود را آغاز نمودارايه

هدف از اين مرحله، آشناسازي بيمار با تمرينات تعديل شده هاتا يوگا 

و اثرات سودمند آن به عنوان طب مكمل در  )توان بيماراندر حد (

ها جلب مشاركت فعال بيماران براي انجام تمرينات درمان بيماري

. هاتايوگا و استمرار و مداومت در اجراي آن در طول انجام طرح بود

ي دموگرافيك و تعيين نامهسپس پژوهشگر اقدام به تكميل پرسش

ي بعد، جلسات آموزش تمرينات تعديل هدر مرحل. كفايت دياليز نمود

ي هاتايوگا توسط فرد متخصص، دوبار در هفته، در محل سالن شده

افزار نرمچنين هم. تشكيل شد) عج.. (ورزشي بيمارستان بقيه ا

در ابتدا . ها قرار داده شددر اختيار نمونه آموزشي تمرينات هاتايوگا

قيقه انجام داده و به تدريج بيمار تمرينات را به مدت پانزده الي سي د

به زمان انجام تمرينات در هر نوبت، بر حسب تحمل بيمار افزوده 

به طور مثال ميزان توان بيمار (سپس، بسته به سطح توانايي فرد . شد

ها، و ميزان دريافت آموزش) در تعداد شمارش مكث بعد از دم

ي آزاد بود و با ابيمار در انتخاب تمرينات تا اندازه. جلسات برگزار شد

بر اساس تمايل (حفظ زمان يك ساعت در روز و دو بار در هفته 

بيمار، به طور مثال سه تمرين از بين تمرينات آسانا بر اساس نظر 

سپس در پايان ماه دوم . صورت گرفت) ي مربي بيمار و توصيه

     .كفايت دياليز تعيين شد دوباره

تي مربوط به كفايت همودياليز براي تعيين كفايت دياليز، فرم اطلاعا

كه شامل مشخصات وزن بيمار، اولترافيلتراسيون دستگاه، مدت زمان 

همو دياليز، ضريب كليرانس فيلتر و سرعت جريان محلول همودياليز، 

ميزان اوره و وزن قبل از همودياليز با . توسط مجري طرح تكميل شد

لازم به ذكر است . شرياني نيز اندازه گيري شد مسيرگيري از نمونه

كه براي جلوگيري از وابستگي بيماران طبق روتين بخش، به دستگاه 

هاي مختلف خاص همودياليز بيماران به صورت گردشي از دستگاه

انتخاب نوع و مدل دستگاه در  از اين رو. شدهمودياليز استفاده مي

ي بيماران شرايط اين تحقيق از كنترل محقق خارج و براي همه

  .سان سازي شده بودو روتين بخش، يكگردشي 

پس از پايان همودياليز و قبل از جدا سازي بيمار از دستگاه، دوباره 

دو دقيقه . يك نمونه خون از ست شرياني قبل از دياليزور تهيه شد

ليتر در دقيقه گيري، دور پمپ ماشين روي پنجاه ميليقبل از نمونه

در پايان دياليز نيز . ه شدي خون تهيتنظيم و از ست شرياني نمونه

ها به آزمايشگاه دوباره وزن بيماران كنترل شده و در نهايت نمونه

تا با يك نوع كيت آزمايش  فرستاده شده) عج... (بيمارستان بقيه ا

   .شودانجام 

ميزان اولترافيلتراسيون از تفاضل بين وزن قبل و بعد همودياليز به 

نمونه نيتروژن اوره خون به آيد و پس از دريافت نتايج دست مي

منظور تعيين كفايت همودياليز از فرمول داگراداس دو كه يكي از 

   .هاي قابل قبول در سطح جهان است، استفاده شدفرمول

 kزوج، مجذور تي آوري شده از طريق آزمونهاي آمارياطلاعات جمع

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  SPSS16و نرم افزار

 

   هايافته

هاي پژوهش در اطلاعات مربوط به خصوصيات دموگرافيك نمونه

  .نشان داده شده است 1جدول 

ها با آزمون تي زوجي بين ميانگين امتيازات تجزيه و تحليل داده

هاي پژوهش قبل و بعد از مداخله در گروه كفايت همودياليز نمونه

اما در ). 2جدول ) (>001/0p(داري را نشان داد ، تفاوت معنيآزمون

  ).3جدول (دار نبود  گروه شاهد اين تفاوت معني

هاي فردي واحد هاي مورد پژوهش با ويژگيكفايت دياليز بين وجود 

آنان، ) سن، جنس، سطح درآمد، سطح تحصيلات و مدت زمان ابتلا(

داري مشاهده ي معنيهاي آماري مربوطه، رابطهبا استفاده از آزمون

  ).<05/0p( نشد

  

  بحث

ي قابل توجه، بيشتر بودن نسبت مردان همودياليزي به زنان در نكته

و همكاران در اين مورد بيان  حجت. دو گروه آزمون و شاهد  است

كند كه در تمامي مطالعات انجام گرفته، تعداد مردان همودياليزي، مي

كند كه هر همواره بيشتر از زنان اعلام شده است و در ادامه بيان مي

اختصاصي در اين زمينه صورت نگرفته است اما اين  چند كه تحقيقي

گشاي يافتن تواند راهي مناسب پژوهشي مينكته به عنوان زمينه

علت افزايش شيوع و بروز متفاوت بيماري نارسايي مزمن كليوي بين 

  ]. 37[دو جنس باشد 

ي قابل توجه ديگر در اين مطالعه، ميزان بروز نارسايي كليه در نكته

كه در اين مطالعه ميزان بروز نارسايي . مختلف خوني است هايگروه

از  .هاي خوني بيشتر استنسبت به ساير گروهO كليه در گروه خوني

به ميزان بسيار كمتري مشاهده  ABسوي ديگر، در گروه خوني 

اي است كه در تحقيقات ديگر كمتر به آن البته اين نكته. شودمي

تري در شود كه مطالعات اختصاصينهاد ميپيش. توجه شده است

Kt/v = (-1) × log(Ratio-(0.03) + (4-(3.5 × Ratio) × 

(Ultrafiltrate Volume / Weight)  
 

Ratio = Post BUN/Pre BUN 
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هاي در معرض خطر اين زمينه در ايران صورت گيرد تا افراد و گروه

تر در اين گيرانه به طور اختصاصيهاي پيششناسايي شوند و روش

  .ها مد نظر قرار گيردگروه

در پژوهش حاضر، ميانگين ميزان كفايت دياليز بيماران در شرايط 

طور كه همان. ي كفايت پايين دياليز بود، نشانهعادي در گروه كنترل

مراكز دياليز در ايران عموميت دارد و  بيشتراشاره شد، اين مسئله در 

از جمله در طي . اندتحقيقات متعدد نيز آن را مورد تأييد قرار داده

  توزيع نمونه هاي مورد پژوهش بر حسب خصوصيات دموگرافيك: 1جدول 

   آزمون گروه گروه شاهد

  متغير
  تعداد  درصد

  

  درصد

  

  تعداد

زن                 جنس   11  5/35 12 7/38  

  20  6/64  19  3/61 مرد

15-45              سن  2 5/6 11 4/35  

65-45  

<65  
7/38 12 3/61 19 

8/25 8 2/32 10 

 تاهل               مجرد  3 7/9 7 5/22

 28 3/90 24 5/77 متاهل

  ابتدائي         تحصيلات   12 7/38 9 29

 زير ديپلم

 ديپلم

 دانشگاهي

5/35 11 7/38 12  

6/22 7 1/16 5  

9/12 4 5/6 2  

خوب       سطح درآمد  6 4/19 8 8/25  

متوسط    

 ضعيف
58 18 4/77 24 

2/16 5 2/3 1 

  

5/22 

  

7 

  

5/6 

  

2 

 مدت زمان همودياليز  

كمتر از يكسال     

لكمتر از دو سا  

سال 2 >  
5/22 7 2/3 1 

55 17 3/91 28 

   A           گروه خوني 10 3/32 2 4/6

B 

AB 

O 

1/16 5 1/16 5 

2/3 1 5/6 2 

3/74 23 1/45 14 

 
  گروه آزمون قبل و بعد از مداخله درkt/v ميانگين نمرات  :2جدول 

  

  گروه

  نتيجه آزمون تي زوجي  بعد از مطالعه  قبل از مطالعه

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

>p  14/1 ±  0/ 22  /96 ± 23/0  آزمون   001/0 df=      29 t= 48/4-  

 

  قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد  kt/v راتميانگين نم : 3جدول 

  

  گروه

  نتيجه آزمون تي زوجي  بعد از مطالعه  قبل از مطالعه

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

p= 09/0  1/ 31 ±  25/0  3/1 ±  26/0  شاهد  df= 29    t=- 7/1   
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بيمار كه سه بار در  74بر ) 1378(اي در مركز دياليز اهواز مطالعه

درصد از بيماراني كه دو بار در هفته  97دند و هفته دياليز شده بو

ز اليدر مركز همودي ايدر مطالعه. داشتند kt/v >2/1شدنددياليز مي

بيمار، هشتاد درصد و تمامي بيماران مركز  37بر ) 1380(كاشان 

هر ]. 12[، كفايت دياليز مطلوبي نداشتند )1380(همودياليز كردستان 

هاي دفتر امور ت داخلي و دستورالعملچند استانداردهاي ملي، تحقيقا

را به عنوان  Kt/v:2/1هاي خاص وزارت بهداشت سطح بيماري

كنند، اما بيان مي) حداقل قابل قبول(كيفيت مطلوب دياليز 

شود، استانداردهاي بين المللي كه در تحقيقات گوناگون استفاده مي

تا  4/1ح هاي آمريكا، سطاز جمله انجمن نفرولوژيست. بالاتر است

اين در حالي است كه دركشور ما ]. 37[نمايد را اعلام مي 7/1

  .رسيدن به حداقل ميزان قابل قبول كيفيت در كشور نيز دشوار است

و همكاران در  دلدر مطالعات خارجي نيز به عنوان نمونه مطالعه 

و همكاران در لهستان سطح  گرزكوئرسكا، مطالعه 3/1اسپانيا سطح 

، مطالعه 8/1ر تايلند سطح دو همكاران  چيرانانتاوات ، مطالعه45/1

و همكاران  عباسو مطالعه  32/1و همكاران در سوئد سطح  اهليم

را سطح قابل قبول براي كفايت دياليز عنوان 5/1در مصر سطح 

  ].4[اند كه همه از استاندارد تعيين شده در ايران بالاتر است كرده

ياليز در گروه آزمون پس از دو ماه در اين مطالعه، ميانگين كفايت د

كارگيري داري افزايش داشته است كه علت آن بهبه طور معني

. اي از طب مكمل در كنار درمان معمول اين بيماران استشاخه

خصوص هاتايوگا، كه تركيبي از تمرينات انجام تمرينات يوگا و به

مذهبي و سازي به همراه موسيقي و اذكار تنفسي و پوزيشني و آرام

چنين تأثيراتي . قرآني است، تأثيرات شگرفي بر اين بيماران داشت

از جمله . ييد رسيده استبه تنهايي در مطالعات مختلف به تأهر يك 

با عنوان بررسي تأثير آواي ) 1387(و همكاران  حجتي در مطالعه

قرآن و موسيقي بر كفايت دياليز بيماران همودياليزي، ميانگين 

ي داري افزايش داشته است و نكتهياليز به طور معنيكفايت همود

تر در اين مطالعه تأثير بيشتر آواي قرآن بر كفايت همودياليز جالب

  ]. 37[اين بيماران بوده است 

بر بيماران همودياليزي شهيد ) 1387( رفيعيي چنين در مطالعههم

پس از  نژاد، نتايج تغيرات ايجاد شده در ميزان كفايت دياليزهاشمي

ي حاضر ي دو ماهه انجام حركات نرمشي با مطالعهيك دوره

  . همخواني دارد

نيز نتايج مطالعه حاضر را تريشا و  گلدبرگچنين نتايج تحقيقات هم

  ].40و  39، 38[تأييد نموده است 

و همكاران نيز اگرچه افزايش كفايت همودياليز  فلاحيي در مطالعه

دار نبوده است اما اين حين دياليز معني ي ورزشبعد از انجام دو ماهه

از نظر باليني حايز اهميت  25/1به  03/1از   kt/vمقدار افزايش در 

 USRDS  (United Statesبر اساس اطلاعات ؛ چرا كه ]40[است 

Renal Data System)   در  1/0افزايش هر  يبه ازا kt/v  تا

 ]12[ يابد، خطر مرگ و مير تا هفت درصد كاهش مي2/1نزديك 

نيز ثابت كرد كه هر چه كفايت همودياليز بهتر باشد،  مطالعاتو

هاي مختلف بدن و نيز مرگ و مير بيماران  عوارض اورمي بر دستگاه

  ].9[ يابدكاهش مي

ها پيش روشن به طور كلي ارتباط تنگاتنگ ذهن و جسم از مدت

، به زميني زندگي مشرقبوده است و هدف يوگا به عنوان  فلسفه

تعادل رسانيدن اين دو بوده است و با افزايش توان سازگاري 

هاي رواني، عصبي، ايمني، شناختي و تعديل سيستم ايمني بر دستگاه

گذارد افزايش كيفيت زندگي و احساس سلامت كلي بدن تأثير مي

]16.[  

 

 گيري نتيجه

هاي ي چون افزايش دور دستگاه، استفاده از صافييهاامروزه روش

هاي دوبل در حين انجام همودياليز و استفاده از دياليز وي و صافيق

هاي معمول افزايش كفايت دياليز مطرح است؛ شبانه، به عنوان روش

كارگيري  توان با بهدر حالي كه در اين مطالعه مشاهده شد كه مي

هاي پرهزينه و ي هاتايوگا و بدون استفاده از روشتمرينات ساده

توان از آن در چنين ميهم. ت دياليز را بهبود بخشيدپرعارضه، كفاي

توان از كاهش عوارض ناشي از دياليز بهره گرفت و علاوه بر اين مي

  .هاي مزمن استفاده نمودآن در كاهش علايم بسياري از بيماري

 

 تشكر و قدرداني

ي پرسنل و بيماران محترم بدين وسيله از همكاري صميمانه

و به ويژه آقاي ) عج... (نژاد و  بقيه البافي هاي شهيدبيمارستان

و ) عج... (صبوري سرپرستار محترم بخش همودياليز بيمارستان بقيه ا

دريغ ما را ياري چنين خانم صفوي، مربي يوگا، كه صميمانه و بيهم

 .نمودند  تشكر و قدرداني مي نماييم
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