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همودیالیزی و دیالیز بررسی مقایسه ای کیفیت زندگی بیماران دریافت کننده پیوند کلیه با بیماران  

1131صفاقی شهر کرمان در سال   
 

 1حسن جمشیدی ،2عصمت نوحی ، 1مهدی امیرخانی
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43/41/2131 :تاریخ پذیرش مقاله                                  11/40/2131اریخ دریافت مقاله: ت  

 دهیچک

 بيماری بيماری. فقدان فقط و نه است اجتماعی و ذهنی فيزیکی، کامل سلامت از حالتی زندگی کيفيت بهداشت سازمان جهانی تعریف اساس بر زمینه و هدف:

کليه، همودیاليز و  پيوند بيماران زندگی کيفيت بررسی به مطالعه حاضر  دهد؛ لذا می قرار تأثير تحت زندگی بيماران را کيفيت آن هایدرمان و  کليه انتهایی مرحله

 .پردازدمی شناختی -جمعيتی اطلاعات اساس بر آن مقایسه و 1311کرمان در سال  شهر دیاليز صفاقی

 

 بيمار 14و بيمار دریافت کننده پيوند کليه13 بيمار همودیاليزی،134بيمار دیاليزی ) 333روی بر "ایمقایسه -تحليلی"مقطعی از نوع  مطالعه این ها:روش مواد و

 انجام شده است.  1311سال  در پزشکی کرمان علوم دانشگاه آموزشی های بيمارستان نفرولوژی و صفاقی دیاليز همودیاليز، هایصفاقی( در بخش دیاليز
 

بوده 94/93 ±54/5و بيماران دریافت کننده پيوند  94/53 ±04/3، بيماران دیاليز صفاقی 19/00 ±33/13ميانگين نمره کيفيت زندگی بيماران همودیاليزی  نتایج:

  و از نظر آماری بين این سه گروه تفاوت معنی داری وجود داشت.
 

باشد و کيفيت زندگی بيماران تری میکيفيت زندگی بيماران دریافت کننده پيوند نسبت به سایرین در حد مطلوب له،با توجه به نتایج حاص نتیجه گیری:

 تر بود. های دیگر به طور معنی داری پائينهمودیاليزی نسبت به گروه
 

 پیوند کلیه. صفاقی، دیالیز همودیالیزی، بیماران زندگی، کیفیت :کلمات کلیدی

 

 

 مقدمه
، مشکلات فراوانی را های مزمن از جمله نارسایی کليهیماربي

 برای مثال بروز  کنداران سالمند و جوان ایجاد میزندگی بيم در

مراقبت ، ازدواج ،ندار شدبچه در زنان جوان ممکن است بيماری

 (.1مواجهه کند ) را با مشکلاتی ادامه تحصيل از اعضای خانواده و

دنيا، یکی از مشکلات عمده سلامت نارسایی کليوی، در سراسر 

ها موقتی یا دایمی کليه شود و به آسيبعمومی محسوب می

ا هگردد که منجر به از دست دادن عملکرد طبيعی کليهاطلاق می

های خاص گزارش مرکز مدیریت پيوند و بيماری بر بنا (.2) شود

 324چار نارسایی کليه در کشور، جمعيت بيماران دوزارت بهداشت

                                                            
   

 %04این بيماران از روش درمان پيوند و  %01هزار نفر است که 

 روند .کننداز روش دیاليز صفاقی استفاده می %3از همودیاليز و 

 بيماران تعداد که آنست بيانگر جهان، در بيماران این رشد به رو

و  صفاقی دیاليز کليه، پيوند مثل جایگزین، هایدرمان تحت

دیاليز روندی است برای خارج  (.3) است فزونی به رو نيز همودیاليز

های زائد اورميک از بدن و هنگامی استفاده ساختن مایع و فراورده

يز دیال .ای را انجام دهندها نتوانند چنين وظيفهشود که کليهمی

. در بيماران مبتلا به نارسایی ترین روش دیاليز استونی شایعخ

کند هر چند درمان میمزمن کليه دیاليز خونی از مرگ جلوگيری 

دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان،  ئول: عصمت نوحی،نویسنده مس

                                    Email: smnouhi@yahoo.com 4301 -3243199تلفن:   ایران.
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های درون ریز و های کليوی نبوده و فعاليتکننده بيماری

کند و بيمار در معرض برخی ها را جبران نمیمتابوليک کليه

 (. 0)گيرد مشکلات و عوارض قرار می

 ،رابطه با کيفيت زندگی وجود دارد تعاریف متعددی در

 د از موقعيتسازمان جهانی بهداشت کيفيت زندگی را تصور افرا

خود در زندگی با توجه به محتوای فرهنگی و ارزش سيستمی که 

ای هاستانداردها و نگرانی ،در رابطه با اهدافکنند در آن زندگی می

بررسی کيفيت زندگی به  ،لينی. در طب باآن تعریف کرده است

که کدام جنبه از زندگی بيمار بيشتر تحت قضاوت در مورد این

یزی رار گرفته است و همچنين چگونگی برنامهتأثير بيماری قر

جهت درمان کمک کننده است. نوع درمان در این بيماران بر 

وضعيت اقتصادی و در  ای،های زمينهبيماری، سن بيمار اساس

بر اساس تعریف (. 3گيرد )شخيص پزشک معالج انجام مینهایت ت

 ی،کحالتی از سلامت کامل فيزیسازمان جهانی بهداشت سلامتی 

ند واتمی و نه فقط فقدان بيماری یا ناتوانی جسمی و روانی است و

ت ها و وضعياجتماعی و بيماری تحت تاثير متغيرهای دموگرافيک،

ز تجربه و درک شخص در عين حال متأثر ابالينی فرد قرار گيرد و 

(. مقوله کيفيت زندگی به این دليل اهميت دارد 5)از زندگی باشد 

ن نداشت رت نادیده گرفتن منجر به نااميدی،صو تواند درکه می

شتی ابهد برای تلاش و کاهش فعاليت اقتصادی، فرهنگی،انگيزه 

 و اقتصادی یک تر بر توسعه اجتماعیو غيره شده و در ابعاد عميق

به عبارت دیگر با ارتقاء کيفيت زندگی در  کشور تاثير بگذارد،

 (.9) ایمجهت ارتقاء سلامت گام برداشته

سمی، ج ا توجه به تأثيری که بيماری مزمن کليوی بر سلامتب

سنجش کيفيت  رسدگذارد، به نظر میروانی و اجتماعی افراد می

 درمانی بيماران مبتلا زندگی مرتبط با سلامت در ارزیابی اقدامات

شواهد حاکی از آن است که های مزمن با اهميت است. به بيماری

تغييرات قابل توجهی در کيفيت ایجاد  های مختلف مسئولدرمان

ای که توسط در مطالعه (.4) مزمن کليوی هستند زندگی بيماران

بررسی ابعاد هشت انجام شد  41علی منتظری و همکاران در سال 

يز بيماران همودیال گانه کيفيت زندگی مرتبط با سلامت در گروه

اظ لح نسبت به گروه کنترل نشان داد که اختلاف معنی داری از

رد د ملکرد جسمانی، محدودیت نقش به علت مشکلات جسمانی،ع

 جسمانی، سرزندگی، محدودیت نقش به علت مشکلات روحی و

سلامت روانی بين دو گروه وجود داشته و بيماران همودیاليز 

ای که طيبی و همکاران با اند. در مطالعهداشته وضعيت بدتری

بيماران  ،تنددر تهران داش  (KTQ-25) هاستفاده از پرسشنام

 و دریافت پيوند کليه دارای کيفيت زندگی متوسطی بودند

کيفيت زندگی مربوط به بعد ظاهر و کمترین نمره بيشترین نمرۀ 

  .(1)ه ترس بود مربوط ب
Ferreira ( همودیاليز را مس2411در )ل ایجاد تغييرات قابل ئو

. دی (14توجهی در کيفت زندگی بيماران مزمن کليوی دانست )

دیاليز  ، شواهدی ارائه داد که بيماراندر برزیل 2411در  آبریو 

فيت يهای مختلف مرتبط با سلامت کصفاقی و همودیاليز در حوزه

ها با توجه به اگر چه در برخی حوزه .زندگی، تفاوتی با هم ندارند

آقاخانی  (.11) تفاوت وجود داشت های همراهسن و داشتن بيماری

 بيماران زندگی کلی ،کيفيتدر اروميه و همکاران در تحقيقی

اعلام کردند و ميانگين  صفاقی دیاليز بيماران از بهتر را همودیاليز

 جسمی فعاليت حيطه رنمره کيفيت زندگی بيماران همودیاليزی د

(. 12) بود صفاقی دیاليز بيماران از بالاتر روانی و روحی سلامت و

قایسه کيفيت به بررسی و م 2449ساین و همکاران در سال 

 بيماران همودیاليز و دیاليز ،زندگی بيماران دریافت کننده پيوند

 .پرداختندSF36 صفاقی با استفاده از ابزار استاندارد پرسشنامه 

ای هننده پيوند در حيطهنمرات کيفيت زندگی بيماران دریافت ک

محدودیت نقش به دليل مشکلات روحی و همچنين  درد جسمی،

بالاتر از دو گروه دیگر بود از طرفی در بيماران در حيطه شادابی 

الاتر سلامت ذهنی ب دیاليز صفاقی نيز در حيطه عملکرد فيزیکی و

مت سلااز بيماران همودیاليز بود البته در تمامی ابعاد به جز بعد 

 (.13) تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود ذهنی

 مرتبط لعاتمطا کمبود و شده ذکر نتایج در تفاوت به توجه با

 بيماران زندگی کيفيتهدف مقایسه  با مقاله این کشور، در

 کليه بيماران دریافت کننده پيوند و دیاليز صفاقی ،همودیاليزی

 اطلاعات اساس بر SF36  پرسشنامه از استفادهو با کرمان  شهر در

  . پرداخته است دموگرافيک

 هامواد و روش
اده با استف "ایسه ایمق –توصيفی"از نوع مقطعیاین مطالعه 

 بيمار نارسایی کليوی 333 زندگیکيفيت  ،SF36از پرسشنامه 

مورد  13و  بيمار دیاليز صفاقی 14بيمار همودیاليز،  134شامل: 

 انجام 1311بيمار دریافت کننده پيوند در شهر کرمان در سال 

دیاليز  شامل سه دسته بيماران همودیاليزی،مطالعه  نمونه شد.
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و حجم نمونه براساس  يماران دریافت کننده پيوند بودندصفاقی و ب

 393سرشماری تمامی بيماران نارسایی کليوی شهر کرمان که 

ای هتحت مداوا با روش مورد بيمار نارسایی کليوی مراحل انتهایی

 بالای نس:اس معيارهای ورود به مطالعه شاملبر اسفوق بودند 

 نداشتن ،دیگر مزمن یبيمار نداشتن سال، 94از کمتر و سال 14

 خود اساس )بر الکل یا مخدر مواد به اعتياد مانند خاص شرایط

 همودیاليز بار 2-3 ایهفته مرتب بطور که افرادی ،(بيمار ابرازی

رضایت جهت ورود  داشتن و ماه 3 از بيش دیاليز مدت ،شوندمی

مورد شرایط  333انتخاب شده و در نهایت تعداد  (10به مطالعه )

روند انجام پژوهش از طریق کسب مجوز  .به مطالعه را داشتند ورود

درمانی تحت  با مراکزآموزشیکتبی از دانشکده و هماهنگی لازم 

شد و هدف و شيوه انجام پژوهش به بيماران پوشش دانشگاه انجام 

همچنين بيماران آگاهانه به مطالعه ورود کامل توضيح داده شد 

داده شد که اطلاعات آنان کاملا  کردند و به آنان اطمينانپيدا 

رضایت  انماند همچنين در هر مرحله که بيمارمحرمانه باقی می

 . شدندادامه را نداشتند از مطالعه خارج می

ترین ابزارهای استاندارد عمومی در ترین و و جامعاز رایج

است که به   SF36سؤالی  35زمينه کيفيت زندگی پرسشنامه 

گيری سطح کيفيت زندگی در ندارد اندازهعنوان یک ابزار استا

های روانسنجی نشان تحليل .شودسطح بين المللی به کار برده می

داده است که این پرسشنامه ابزاری پایا بوده و ضمن قابليت کاربرد 

بر  مختلف های های مختلف توانایی تفکيک بين گروهدر فرهنگ

ی یه جغرافياناحي ،یاجتماع –وضعيت اقتصادی ،جنس ،اساس سن

و نيز وضعيت بالينی را دارا است تعيين روایی و پایایی گونه فارسی 

SF36   ( 13) توسط منتظری و همکاران انجام شد 1340در سال

 دموگرافيک اطلاعات شامل اول بخش شده، تشکيل قسمت دو ازو 

 سلامت مختلف هایجنبه بررسی به که سوال 11 دوم بخش و

 بررسی :از عبارتند هاجنبه این .پردازدمی زندگی کيفيت با مرتبط

 مشکل علت به نقش در شده ایجاد محدودیت اجتماعی، عملکرد

 علت به نقش در شده ایجاد محدودیت روانی، سلامت درد، جسمی،

 مقياس با سؤالات عمومی. سلامت از کلی درک و عاطفی مشکلات

 هندهد نشان بيشتر امتياز که شد بندیدرجه   (3تا 1) ليکرت

 .(10) است ترمطلوب وضع

با مراجعه به مراکز مذکور ليستی از بيماران گرفته شد و پس 

از مطالعه پرونده این بيماران و بر اساس معيارهای ورود به مطالعه 

پس  ،نفر شرایط ورود به مطالعه را داشتند 333در نهایت تعداد 

ه مار باز معرفی به بيماران و جلب رضایت آنها طی زمانی که بي

دستگاه متصل است پرسشنامه توزیع و از طریق مصاحبه توسط 

آوری شد همچنين بيماران پژوهشگر تکميل و در همان روز جمع

ند هم کنپيوند شده و بيمارانی که از دیاليز صفاقی استفاده می

های خاص شهر کرمان با مدیریت مرکز بيماری طی هماهنگی

پس از معرفی و جلب  شماره تماس این بيماران کسب شد و

قرار ملاقات طی روزهایی که بيماران جهت انجام امور  ،رضایت

ر ستان یا مراکز دیگپاراکلينيکی خود یا انجام ویزیت به بيمار

کردند گذاشته ( مراجعه       میمطب پزشکان ،)کلينيک بعثت

سپس طی روزهای مشخص شده به مراکز ذکر شده مراجعه  .شد

و د ش اد تحویل داده شد و توضيحات لازم بيانو پرسشنامه به افر

در صورت تمایل بيمار همان روز پرسشنامه تکميل و جمع آوری 

پرسشنامه را با خود به منزل برده و پس از  انبرخی بيمار ،شد

آوری ژوهشگر در روز مشخصی جمعتکميل آن طی تماس مجدد پ

 .شد

 رالعملاطلاعات و پرسشنامه بر اساس دستو آوریپس از جمع

شد و به هر سؤال نمره مورد استاندارد حيطه بندی و کدگذاری 

مورد   SPSS19 نظر داده شد و سپس نتایج با استفاده از نرم افزار 

ها بر اساس اهداف . تجزیه تحليل دادهتجزیه و تحليل قرار گرفت

های مرکزی و های آماری توصيفی و شاخصآزمون پژوهش با

 . دندشانحراف معيار( توصيف  ، ميانگين وگی )تعداد، درصدپراکند

از  ين دو گروهبه منظور مقایسه نمره کلی کيفيت زندگی ب

مقياس پرسشنامه به  4قایسه مستقل و برای م t آزمون پارامتریک

 سلامت فيزیکی ،سلامت روحی ،ترتيب: شادابی و سلامت عمومی

د و در صورت عدم وجو .Anovaمستقل   tبر حسب مورد از آزمون

...  و  Mann Whitney Vشرایط از آزمون معادل غير پارامتریک 

ر ندگی در ههمچنين برای مقایسه نمرات کيفيت ز .استفاده شد

.... از آزمون آناليز واریانس و... و شغل  گروه بر اساس تحصيلات،

 . استفاده شد

 نتایج 
 54/13در این پژوهش ميانگين سنی بيماران همودیاليز

و بيماران  31/34±03/13اران دیاليز صفاقی بيم ،±43/39،

بود که از نظر آماری تفاوت  03/01 ±23/13پيوند  هدریافت کنند

 .) (p<0.05معنی داری از نظر سنی بين سه گروه وجود داشت 
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 ±04/3ميانگين نمره کيفيت زندگی بيماران دیاليز صفاقی 

افت و بيماران دری 19/00 ±33/13بيماران همودیاليزی  ،94/53

 محاسبه شد و در کل بين این سه 94/93 ±54/5کننده پيوند 

نمرات کيفيت  .(P≤ 0.05 )گروه تفاوت معنی داری وجود داشت 

زندگی بيماران در حيطه سلامت ذهنی از لحاظ آماری تفاوت 

ها از نظر آماری ( اما در سایر حيطهP=0.014) داشتند معنی داری 

صفاقی بيشترین نمره  ن دیاليزتفاوت معنی دار نبود. در بيمارا

مره ن مربوط به محدودیت نقش به علت مشکل فيزیکی و کمترین

کمترین  در بيماران همودیاليزیمربوط به سلامت عمومی بود. 

سلامت عمومی و بيشترین نمره مربوط به  نمره مربوط به

در بيماران  ودیت نقش به علت مشکل روحی بود همچنينمحد

کمترین نمره مربوط به سلامت ذهنی و  دریافت کننده پيوند

بيشترین نمره مربوط به محدودیت نقش به علت مشکل فيزیکی 

بود که با توجه به انجام عمل پيوند و رهایی از وابستگی به 

های رژیم غذایی های همودیاليز همچنين حذف محدودیتدستگاه

ولانه قکسب نمره بالاتر مع ،و فعاليتی و بازگشت فعالانه به جامعه

يفيت زندگی در رسد. ميانگين نمرات بعد روان کبه نظر می

قی و بيماران دریافت کننده پيوند، دیاليز صفا بيماران همودیاليز،

يت يف. ميانگين نمرات بعد جسمی کتفاوت معنی داری داشتند

دیاليز صفاقی و بيماران دریافت  زندگی در بيماران همودیاليز،

اما بيماران دریافت  عنی داری داشتپيوند نيز تفاوت م کننده

کننده پيوند دارای کيفيت زندگی بهتری نسبت به بيماران 

همانطور که بيان شد در بيماران  بودند.همودیاليز و دیاليز صفاقی 

ی سه اها )هفتههمودیاليزی با توجه به وابستگی شدید به دستگاه

 اطلاعات دموگرافيک بيماران دیاليز صفاقی، همودیاليز و پيوند کليه شهر کرمان - 1جدول 
 

 یکاطلاعات دموگراف
 پیوند کلیه همودیالیز دیالیز صفاقی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 1/02 04 00 55 5/33 34 زن

 1/39 33 35 40 0/00 04 مرد

 144 13 144 134 144 14 جمع

 تاهل
 1/99 90 40 125 9/95 51 متأهل

 31 21 15 20 23 21 مجرد

 144 13 144 134 144 14 جمع

 شغل
 

 25 1/24 01 3/29 20 3/23 

 1/14 14 9/12 11 14 1 آزاد

 9/13 13 0 5 1/11 14 کارمند

 2/3 3 9/22 30 4/9 9 بازنشسته

 3/3 3 2,9 0 4/9 9 از کارافتاده

 9/33 32 9/34 05 0/30 31 خانه دار

 144 13 144 134 144 14 جمع

 تحصيلات

 3/25 23 34 03 1/24 25 بی سواد

 4/13 13 34 39 04 35 خواندن

 9/30 33 3/21 32 21 11 دیپلم

 2/23 22 9/14 15 14 1 دانشگاهی

 144 13 144 134 144 14 جمع
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ن مراکز که ساعت( و مراجعات مکرر به ای 0بار و هر بار به مدت 

 ،های روزمره بيماران را شدیدا مختل نموده استفعاليت

بالا بودن مکرر سطح مواد زائد ، های شدید رژیم غذاییمحدودیت

  در خون این بيماران که همگی فاکتورهای مؤثر بر کيفيت زندگی

تر ينکسب نتایج پائ، باشندبطور مستقيم و یا غير مستقيم( می)

-ه  بيماران همودیاليزی منطقی به نظر میکيفيت زندگی در گرو

 رسد.  

 و نتیجه گیری بحث
نتایج مطالعه حاکی از آن است که بيماران همودیاليزی دارای 

اران تری نسبت به بيماران دیاليز صفاقی و بيمکيفيت زندگی پائين

دریافت کننده پيوند بودند که یافته فوق با توجه به پيرتر بودن 

سنی  ميانگينمودیاليز نسبت به دو گروه دیگر )جمعيت بيماران ه

در بيماران  34در بيماران همودیاليز در برابر ميانگين سنی  39

در بيماران دریافت کننده پيوند( همچنين  01دیاليز صفاقی و 

وجود مشکلاتی همچون وابستگی به دستگاه همودیاليز و 

 ،اليز جهت انجام دیاليزمراجعات مکرر به مراکز همودی

های مکرر در طول هفته و وجود برخی مشکلات کاتتریزاسيون

 وليکی کليه درهای متابای در ارتباط با عدم وجود فعاليتزمينه

های مرتبط مشکلات فشار خون و محدودیت ،ارتباط با کم خونی

با رژیم غذایی در بيماران همودیاليزی در برابر بيماران دریافت 

يفيت وح کاختلاف معنی دار در سط کننده پيوند توجيه کننده این

 استانلی و همکارانکه با نتایج مطالعات  زندگی این بيماران است

وثوقی و همکاران  (19همکاران در هند ) ساتویک و ،(15در لندن )

 ( همخوانی دارد و با مطالعه آقاخانی و همکاران14در اردبيل )

تر م کم( در اروميه متناقض است که شاید با تفاوت در حج12)

بيمار در پژوهش  333نمونه پژوهش ایشان در برابر حجم نمونه 

های فرهنگی و ای و تفاوتهای بومی و منطقهحاضر و یا ویژگی

فيت زندگی بر اساس های متفاوت افراد در ارتباط با کيبرداشت

تا حدی توجيه کننده این تناقضات باشد. در  ،های فردیویژگی

طح تحصيلات در هر سه گروه کيفيت این مطالعه با افزایش س

داری به لحاظ آماری افزایش یافت که با زندگی نيز به طور معنی

( موافق بوده اما با نتایج وثوقی در 11) زاده در اروميهنتایج تقی

توجه به حجم  ا)بو طيبی در تهران متناقض است  (14) اردبيل

ت به بيمار نسب 93 کم نمونه در پژوهش مذکور یعنی مجموعا

توان بيمار تا حدودی می 333پژوهش حاضر یعنی  حجم نمونه

تر است(. در تر و قابل اعتمادگفت نتيجه پژوهش حاضر جامع

مطالعه حاضر ميانگين نمره ابعاد جسمی و روانی بيماران دریافت 

کننده پيوند نيز از بيماران همودیاليز و دیاليز صفاقی بالاتر است 

کرمان شهر کليه پيوند کننده دریافت بيماران و همودیاليزی بيماران,  صفاق دیاليز بيماران در زندگی کيفيت مختلف های حيطه نمرات.  2 جدول  

 P-Value پیوند کلیه همودیالیز دیالیز صفاقی ندگیحیطه های کیفیت ز

 /.410 13/53 55/31 99/39 سلامت ذهنی

 /.444 95/53 02/01 31/54 شادابی

 /.444 43/94 45/05 23/39 درد جسمی

 /.444 31/55 44/39 99/09 سلامت عمومی

 /.444 13/93 44/02 30/53 عملکرد فيزیکی

 /.444 40/41 43/34 22/91 محدودیت نقش به علت مشکل فيزیکی

 /.444 33/44 33/04 43/99 محدودیت نقش به علت مشکل روحی

 /.444 13/44 33/03 11/51 عملکرد اجتماعی
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 بيماران دیاليز صفاقی نيز نسبت به ور دراز طرفی نمره ابعاد مذک

ست که مطالعه ملاهادی این درحالی ،بيماران همودیاليز بالاتر بود

و همکاران در تهران نيز به نتایج مشابهی در ارتباط با ابعاد روحی 

اضطراب و افسردگی بالاتر در بيماران همودیاليز منجمله وضعيت 

 . (22) دهدنسبت به بيماران پيوندی نشان می

کيفيت زندگی در  ،وجه به نتایج بدست آمده از پژوهشبا ت

بيماران دریافت کننده پيوند از نظر آماری تفاوت معنی داری با 

-که با توجه به محدودیت داردبيماران همودیاليز و دیاليز صفاقی 

های ایجاد شده بواسطه رفت و آمد جهت انجام اقدامات درمانی 

های شغلی و فعاليتی در آن محدودیتدر طول هفته و به طبع 

ای از جمله مشکلات زمينهاز طرفی وجود  ،بيماران همودیاليزی

 ،های رژیمیمحدودیت ،بالا بودن اوره و کراتينين ،کم خونی

بالا بودن ميانگين سنی این علاوه ه ب ،مشکل نوسانات فشار خون

ست د تواندهمگی می ،دسته از بيماران نسبت به بيماران پيوندی

به دست هم داده و تا حدی توجيه کننده کاهش چشمگير کيفيت 

زندگی بيماران همودیاليز نسبت به بيماران دریافت کننده پيوند 

ای ه)از جمله حمایت ایهای مقابلهلذا با شناسایی مکانيسم ؛باشد

های پرستاری مناسب در زمينه رژیم غذایی آموزش ،روحی

گرفتن  نظر در ،ناسب با شرایط بيمارمت های بدنیمناسب و فعاليت

تسهيلات رفاهی بيشتر برای این دسته از بيماران از جمله ایاب و 

 بار در 3-0ذهاب به مراکز همودیاليز با توجه به مراجعات مکرر 

 توان سازگاری.( این بيماران و تقویت آن می.هفته با این مراکز و .

ی این بيماران را نيز این گروه را افزایش داده و رضایت از زندگ

های کلان این سزاوار است در برنامه ریزیبنابرارتقاء داد. 

درمانی و با توجه به نتایج حاصله جهت بيماران مبتلا  -بهداشتی

به مراحل انتهایی کليه در راستای برخورداری از پيوند کليه و به 

ای هيماران گامطبع آن ارتقاء چشمگير در کيفيت زندگی این ب

  .ری برداشته شودمؤث

 تشکر و قدردانی
يز صفاقی های همودیاليز و دیالاز پرسنل محترم بخش

های خاص شهر شفا و مرکز بيماری های افضلی پور،بيمارستان

کرمان و کلينيک بعثت همچنين بخش پيوند بيمارستان افضلی 

بيماران تشکر و های مذکور و نيز کليه پور و مسئولين بخش

. از ریاست محترم بخش پيوند بيمارستان افضلی ایمنمقدردانی می

پور جناب آقای دکتر آزمندیان همچنين پزشک محترم بخش که 

در جهت تدوین و تکميل این طرح مساعدت و همکاری  اینجانببا 

 . نی دارمکمال تشکر وقدردا ،دنمودن
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Abstract 

Background & Objective: According to the World Health Organization (WHO) definition, quality of life is a state of 

complete physical, mental, and social health; not merely the absence of the disease. End stage renal disease and its 

treatment affect patients' quality of life. Therefore, the present study surveyed the quality of life in renal transplant 

recipients, hemodialysis, and peritoneal dialysis patients in Kerman in the year 2012. The comparison was based on 

demographical information. 

Materials & Methods: This cross sectional study is an "analytical - comparison" one, which was conducted on 335 

dialysis patients (150 hemodialysis patients, 95 renal transplant recipients, and 90 patients of peritoneal dialysis) in 

Hemodialysis , peritoneal dialysis, and nephrology wards of the educational hospitals of Kerman University of Medical 

Science in the year 2012. 

Results: The mean scores of life quality in hemodialysis patients, peritoneal dialysis patients, and renal transplant 

recipients were 44.97±13.53, 65.70±5.48, and 75.78 ± 6.68, respectively. There was a significant difference between 

these three groups. 

Conclusion: According to the results, the life quality of renal transplant recipients is better than other groups. 

Moreover, quality of life in hemodialysis patients was significantly lower than other groups. 
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