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 مــارانیب یزنــدگ تیــفیسطح ک نییدر جهت تع لیو فراتحل افتهیساختار  یبررس کیعنوان مطالعه به نیا :زمینه و هدف

  .دو با هم انجام گرفت نیا سهیو مقا رانیدر ا هیکل وندیکنندگان پافتیو در زیالیتحت درمان با همود

انجــام  نــهیزم نیــهاي متعددي کــه در اپژوهش نیز با است. زیو متاآنال کیستماتیمرور س کیمطالعه  نیا :روش بررسی

 9ار گرفتنــد. قــر یاند مــورد بررســانجــام شــده رانیکه در ا 1397 ریتا ت 1374شده بود، تمام مطالعات مرتبط از خرداد 

ابــزار  ري،یگحجــم نمونــه، روش نمونــه آماري،جامعه  ق،یسازي، روش تحقهیفرض ،یپژوهش (که از لحاظ روش شناخت

 نیــ. ابــزار ابــر روي آنهــا انجــام گرفــت لیآماري) مورد قبول بودند انتخاب شدند و فراتحل لیروش تحل و ريیگاندازه

  بود. لیفرا تحل ستیلپژوهش، چک

 زیآنــال جینتــا .نفــر بودنــد 1736کل حجــم نمونــه مــورد بررســی  مطالعه وارد فرآیند متاآنالیز شد. 9در نهایت،  ها:یافته

 یزنــدگ تیــفیک یکلــ نیانگیــنشــان داد کــه م زیالیــتحت همود مارانیو ب هیکل وندیپ مارانیب یدگزن تیفیکل ک يهانمره

 نیانگیــباشــد. اخــتلاف ممی 9/42±36/68 يزیالیــموده مــارانیب ینمــره کلــ نیانگمی و 12/42±42/66 يوندیپ مارانیب

 ونــدیپ مــارانی). ب=001/0P( دار بــودامعنــ ياز لحــاظ آمــار زیالیتحت همود مارانیو ب هیکل وندیپ مارانیب یزندگ تیفیک

  داشتند. يزیالید مارانینسبت به ب يبهتر یزندگ تیفیک يویکل

 یزنــدگ تیــفیاز ک يطور معناداراند بهقرار گرفته هیکل وندیکه تحت عمل پ یمارانیمطالعه نشان داد که ب نیا گیري:نتیجه

را  QOL یتوجهقابــل زانیــبــه م هیــکل وندیگرفت که پ جهیتتوان نیبرخوردارند و م يزیالیهمود مرانینسبت به ب يشتریب

 بخشد.یبهبود م زیالیتحت درمان با د مارانیدر ب

  .وندیپ ه،یکل یی، نارساهیکل زیالید ،یزندگ تیفیک ،سلامت روان :لیديک لماتک

 

  
و  یروان ،یجسم شیساآابعاد متفاوت سلامت و  ،یزندگ تیفیک

مرتبط با  یزندگ تیفیدر واقع ک .ردیگیفرد را در برم یجتماعا

ش، ایسلامت کنون تیفرد از وضع یذهن یابیسلامت به ارز

          که  یارتقا دهنده سلامت يهاتیو فعال یبهداشت يهامراقبت

  دهد اهداف یم اجازهشود و به فرد یم یکل تیاز فعال یموجب سطح

  

مزمن کلیه براثر  نارسایی 1.پردازدیم کند، نایرا ب اشیارزشمند زندگ

 2.آیدمی وجودها بهناپذیر نفرونتخریب پیشرونده و برگشت

ترین روش دیالیز است و هدف عمده آن تا حد امکان همودیالیز، رایج

 یبررس 3.کردن زندگی بیمار کلیوي به زندگی عادي است ترنزدیک

 فیط اکه ب يویمزمن کل ییبا نارسا مارانیب یاز زندگ تیرضا زانیم

 تیمواجه بوده و وضع يماریب یو جسمان یاز اثرات روان یعیوس

ن قرار گرفته است، جهت آ ریتحت تاث زینها نآ یاجتماع ياقتصاد

  مقدمه

 
  

 

  858تا  853هاي ، صفحه12شماره  ،78دوره ، 1399اسفند ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1399آنلاین:      23/11/1399پذیرش:      27/06/1399: ویرایش     20/06/1399دریافت:          چکیده
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          و همکاری نیالدکمال نیمحمد حس                      854

 
  858تا  853 ،12، شماره 78، دوره 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

خدمات مناسب  هیو ارا يزیرمنظور برنامهبه اطلاعات لازم به یابیدست

  4.باشدیم تیز اهمیحا ،مارانیگروه از ب نیبه ا ياحرفه

آن موجب بروز  يهاو درمان يویمزمن کل یینارسا نیهمچن

مشکلات  نیکه اند گردمی ماریب يهاتیدر فعال يامشکلات عمده

  5د.نرابطه دار مارانیب نیا یزندگ تیفیبا ک يداراطور معنبه

آنجا که هدف از درمان بیماران نارسایی کلیه نه تنها حفظ  از

هاي اران است، در ارزیابی روشزندگی، بلکه بهبود کیفیت زندگی بیم

هاي فیزیولوژیکی و نتایج مختلف درمان علاوه بر شاخص

 عملکرد و سلامت مورد در او احساس و بیمار رضایت زمایشگاهی،آ

ارزیابی کیفیت زندگی کمک  6.یردگ قرار توجه مورد باید نیز خود

و طور بنیادي مورد توجه قرار گرفته هکند تا مشکلات بیماران بمی

   7.هاي درمانی مورد تجدیدنظر قرار گیرندروش

 کیعنوان باشد که بهیم هیکل وندیپ مزمن، یینارسا نیدرمان ا

و با  رتیطولان يبقا کمتر، نهیبا هز زیالیبا د سهیروش موثر و در مقا

را از  ماریب ،هیکل وندیپ 8.باشدیهمراه م ماریب یزندگ تیفیک شیافزا

 دیاما نبا ،بخشدیم ییرها زیالیاز د یناش يهاتیاز محدود ياریبس

 کیعمل در واقع  نیا. شود یتلق هیکل یینارسا یعنوان درمان قطعبه

   9.شودیو عوارض بالقوه خود محسوب م یادامه درمان با اثرات جانب

هاي درمانی از بروز بیماري نارسایی مزمن کلیوي و انجام روش

ه تغییر در شیوه زندگی، وضعیت جمله همودیالیز و پیوند کلیه، منجر ب

شود که همه این عوامل به سلامت و ایفاي نقش اجتماعی فرد می

 تیفیک 10.دهندنوعی کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار می

 از مارین بآکه در  یطیبر سلامت عبارت است از شرا یمبتن یزندگ

حساس ا یو جنس يمعنو ،یفرهنگ ،ياقتصاد ،یاجتماع ،ینظر عاطف

   11.دینمایم تیرضا

 يسبب اجرا نکهیبر اافزون یزندگ تیفیبه اطلاعات ک یابیدست

 یمراقبت يهاتواند در موثر واقع شدن برنامهیشود، میمناسب درمان م

   12.نقش داشته باشد زین یو توانبخش

 طیافراد و شرا ییتواند بر توانایم نییپا یزندگ تیفیک نیهمچن

عدم توجه به  جهیبگذارد، در نت یمنف ریها تاثنآ ياقتصاد- یاجتماع

رفتن  نیافراد ممکن است باعث از ب تیادراك و اهم ،یزندگ تیفیک

 ين مطالعه مروریا 14و13.ها شودنهیهز شیو افزا ییکاهش کارا منابع،

و  يزیالیهمود مارانیب یزندگ تیفیک سهیبا هدف مقا زیو متاآنال

  اند انجام شد.قرار گرفته هیکل وندیکه تحت عمل پ یمارانیب

  
  

لیست چکهاي مربوط به با دستورالعمل این مقاله مطابق

)Preferred reporting items for systematic reviews and meta-

analyses (PRISMA) checklist) مطالعات مقطعی، . تدوین شد

 هايگزارش سردبیران، به اينامهگروهی، شامل شاهد و هم-مورد

 و سیستماتیک مرور مطالعه، هايپروتکل بالینی، هايکارآزمایی مورد،

 .هاي روایی و پایایی از مطالعه حذف شدندسیبرر

طور مستقل دو محقق به ها:انتخاب مطالعات و استخراج داده

را با توجه به معیارهاي واجد شرایط بررسی  هاعناوین و چکیده

حذف مطالعات تکراري، متن کامل مطالعات بسته به پس از . کردند

 استخراج مطالعه براي نیاز مورد اطلاعات و معیارهاي واجد شرایط

مورد  2018تا جولاي  1995. تمام مطالعات مرتبط از ژوئن ندشد

روش اجماع براي حل اختلافات بین دو محقق  بررسی قرار گرفتند.

ی (اولین مولف، استان و اطلاعات عموم. مورد استفاده قرار گرفت

گیري، طراحی هاي مطالعه (روش نمونهسال انتشار)، ویژگی

 ها، تنظیم حجم نمونه و ریسکآوري دادهپرسشنامه، روش جمع

  . شد آوريجمع) زندگی کیفیت( پژوهش اصلی نتایج و) سوگیري

شده بر روي کنندگان در مطالعه: تمام مطالعات انجامشرکت

 .کلیه گنجانده شدندبیماران نارسایی 

ابعاد  کیفیت زندگی، .دستاورد: هدف اصلی کیفیت زندگی بود

روانی و اجتماعی فرد را در  سایش جسمی،آمتفاوت سلامت و 

در واقع کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به ارزیابی ذهنی  گیرد.برمی

هاي بهداشتی و اش، مراقبتفرد از وضعیت سلامت کنونی

هنده سلامتی که موجب سطحی از فعالیت کلی د هاي ارتقافعالیت

اش را بیان دهد اهداف ارزشمند زندگیشود و به فرد اجازه میمی

همه مطالعات . آوري شدصورت گزارش جمعنتایج به. پردازدمی کند،

هاي سرشماري در مرور گیري و طرحاي با هر نمونهمشاهده

 .بیمار بود 25مورد نیاز حداقل اندازه نمونه . سیستماتیک گنجانده شدند

براي ارزیابی کیفیت روش شناختی و ریسک  ارزیابی کیفیت:

همکاران   (Hoy risk of bias tools)گیري هر مطالعه از ابزاروس

آیتمی براي ارزیابی کیفیت مطالعات در دو  10ین ابزار . ااستفاده شد

مطالعات تمام . بعد از جمله اعتبار خارجی و اعتبار داخلی استفاده شد

  متاآنالیز با . دـدنـمند وارد شواجد شرایط در تحلیل پس از مرور نظام

  بررسیروش 
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  .انجام شد (STATA 14, StataCorp LLC, Texas, USA)استفاده از 

 

  
  

 310 در مرور سیستماتیک مقالات توسط دو نفر از پژوهشگران،

مقاله تکراري حذف شد.  39مقاله یافت شد، پس از بررسی عناوین، 

علت عدم ارتباط بهمقاله  262 مقاله، 310 پس از بررسی متن کامل

مطالعه وارد  9) در نهایت، 1 (نمودار حذف شدندمتن با موضوع 

نفر بودند.  1736 بررسی مورد نمونه حجم کل .شد متالیز آیندفر

 هاي یاد شده راهاي هر یک از نمونهمشخصات کلی و داده 1 جدول

بیماران پیوند هاي کل کیفیت زندگی نمره نالیزآنتایج  دهد.نشان می

نشان داد که میانگین کلی کیفیت  کلیه و بیماران تحت همودیالیز

و میانگین نمره کلی بیماران  66/42±42/12 بیماران پیوندي زندگی

  . باشدمی 68/36±42/9 همودیالیزي

ان کلیه و بیمار بیماران پیوندف میانگین کیفیت زندگی لااخت

   ).=001/0P( دار بودامعن ماريآاز لحاظ  تحت همودیالیز

 تکیفی بیماران پیوند کلیويحاضر نشان داد که  نتایج مطالعه

  . دارندبهتري نسبت به بیماران دیالیزي زندگی 

 1 جدولدر  انجام آنترتیب سال و شهر بهو مطالعات انجام شده 

نی مطالعات، فاصله اطمینان براي وگبا توجه به ناهم. شده است هیارا

تک مطالعات براساس مدل اثرات تصادفی در هر مطالعه و براي تک

   .است شدهآورده  1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

ساس مدل اثرات تصادفی. ابرن در مورد مطالعات مورد بررسی بر حسب سال و شهر محل انجام مطالعه آدرصدي  95مقایسه کیفیت زندگی و فاصله اطمینان : 1نمودار 

 .دهدرا براي کل مطالعات نشان میلوزي میانگین کیفیت زندگی مت لادهد. عدر هر مطالعه را نشان می %95ها فاصله اطمینان خطو طول پاره درصدمیزان  وردآنقطه وسط هر پاره خط بر

  هایافته

 
  

Overall  (I-squared = 98.2%, p = 0.000)

Vosoughi (2009)

Anis (2011)

Amirkhani (2012)

Study

Afshari (2006)

Rambod (2011)

ID

Abbaszadeh (2010)

HArirchi (2003)

Mogharreb (2012)

Azartal (2011)

-0.78 (-0.89, -0.68)

-0.91 (-1.24, -0.58)

-1.33 (-1.61, -1.06)

-1.97 (-2.28, -1.66)

2.00 (1.62, 2.38)

-0.22 (-0.42, -0.02)

SMD (95% CI)

-0.67 (-1.03, -0.30)

0.21 (-0.23, 0.65)

-1.94 (-2.38, -1.50)

-2.60 (-2.98, -2.23)

100.00

10.40

14.67

11.40

%

7.63

28.55

Weight

8.16

5.71

5.74

7.74

-0.78 (-0.89, -0.68)

-0.91 (-1.24, -0.58)

-1.33 (-1.61, -1.06)

-1.97 (-2.28, -1.66)

2.00 (1.62, 2.38)

-0.22 (-0.42, -0.02)

SMD (95% CI)

-0.67 (-1.03, -0.30)

0.21 (-0.23, 0.65)

-1.94 (-2.38, -1.50)

-2.60 (-2.98, -2.23)

100.00

10.40
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          و همکاری نیالدکمال نیمحمد حس                      856

 
  858تا  853 ،12، شماره 78، دوره 1399 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 ن دیالیزي و پیوند کلیه در ایران مشخصات مقالات مورد بررسی در مورد مقایسه کیفیت زندگی بیمارا :1جدول 

شماره 

  مقاله

شهرانجام   نویسنده اول

  مطالعه

سال انجام 

  مطالعه

کیفیت زندگی 

  بیماران همودیالیزي

حجم   

  نمونه

کیفیت زندگی 

  بیماران پیوند کلیه

حجم   

  نمونه

نوع 

  پرسشنامه

      معیارانحراف  میانگین    معیارانحراف  میانگین        

1  ogharebM20  58  03/11  08/69  60  63/18  03/40  1391  دبیرجن  SF36 

2  Abbaszadeh21  60  60/16  95/60  60  56/17  83/49  1389  کرمان  SF36  

3  Hazrati22  80  736/0  47/30  80  489/0  2/32  1385  ارومیه  WHO 
QOl 

4  Amirkhani23  95  48/5  7/65  150  53/13  97/44  1391  کرمان  SF36  

5  Rambod24  200  06/4  36/21  200  14/5  35/20  1390  تهران  WHO 
QOl  

6  Soleimani25   ----  1390  30/10  48/3  125  96/14  04/3  125  SF36  

7  Ganjloo26  100  80/7  03/66  100  80/11  41/42  1390  تهران  WHO 
QOl  

 

SF36: The Short Form (36) Health Survey, WHO QOl: The World Health Organization Quality of Life 

 

  
  

در بیماران  یپژوهش، کیفیت زندگ نیدست آمده از ابه جیطبق نتا

با بیماران  يتفاوت معنادار يپیوند از نظر آمار کنندهافتیدر

واسطه رفت و آمد جهت شده به جادیا يهاتیدارد. محدود الیزیهمود

 يهاتیدر طول هفته و به تبع  آن محدود یانجام اقدامات درمان

از  ياوجود مشکلات زمینه ،يالیزیهمود یماراندر ب یو فعالیت یشغل

 ،یمیرژ يهاتیبالا بودن اوره و کراتینین، محدود ،یخونجمله کم

 نیا یبالا بودن میانگین سن نیمشکل نوسانات فشارخون و همچن

کننده عوامل توجیه یهمگ ،يدسته از بیماران نسبت به بیماران پیوند

نسبت به بیماران  الیزیودبیماران هم یگیر کیفیت زندگکاهش چشم

ممکن است کیفیت زندگی بهتر در بیماران  .پیوند هستند کنندهافتیدر

پیوندي ناشی از پایین بودن میانگین سنی و میزان کراتینین سرم این 

مطالعات که طوريبهبیماران نسبت به گروه بیماران همودیالیزي باشد 

اند که با افزایش سن کیفیت زندگی تنزل پیدا مختلفی نشان داده

کراتینین سرم عامل  و همکاران نشان دادند که Chudyk 15کند.می

 16.گذاردتاثیر می بسیار مهمی است که بر کیفیت زندگی بیماران

با افزایش زمان  که استنشان داده در مطالعه خود Capitaniniگرچه 

ماري و درمان کیفیت زندگی بیماري و در نتیجه افزایش عوارض بی

کند، ولی در پژوهش حاضر کیفیت زندگی بیماران افت پیدا می

 از بهتر بود، بیشتر داريامعن طورهب آنهاپیوندي که طول مدت بیماري 

نتایج مطالعه حاضر همسو با نتایج بسیاري  17.باشدمی همودیالیز گروه

بیماران از مطالعات انجام شـده در رابطه با کیفیت زندگی 

همودیالیزي در برخی کشورهاي دیگر بود و کیفیت زندگی بیماران 

نتایج  اي دیگر نیزدر مطالعه 17.داشت همودیالیزي در حد پایینی قرار

نشان داد که اکثریت بیماران همودیالیزي در این مطالعه از کیفیت 

وجود مشکلاتی همچون وابستگی  18.زندگی متوسطی برخوردار بودند

گاه همودیالیز و مراجعات مکرر به مراکز همودیالیز جهت به دست

هاي مکرر در طول هفته و وجود برخی انجام دیالیز، کاتتریزاسیون

هاي متابولیکی کلیه اي در ارتباط با عدم وجود فعالیتمشکلات زمینه

هاي مشکلات فشارخون از جمله محدودیت و خونیبا کم مرتبط

و همکاران  Sathvikا نتایج مطالعه زندگی این بیماران است که ب

   19همخوانی دارد.

همودیالیز  از طرفی پیوند کلیه گرچه بسیاري از مشکلات ناشی از

 استرس ناشی هاي بعدي،دلیل درماندهد ولی بهکاهش می مستمر را

 جامانده از دوره درمان با همودیالیز،و تاثیرات به از پس زدن پیوند

اجتماعی  و روانی صورت انکارناپذیري ابعاد مختلف جسمی،به

 ساز باشد.تواند عمیق و مسئلهسازد که میفرد را متاثر می سلامت

پیوند و مراقبت مستمر که فرد پیوندي را  ههمچنین با توجه به هزین

کند نیاز به شناسایی عوامل متحمل فشارهاي روانی و مالی می

و ارتقا و بهبود وضعیت موجود به کننده در این حیطه مخدوش

 در حد این کیفیت کلی زندگی. شودبالاترین سطح احساس می

 تواند حاکی از بسیاري از مسائل و مشکلات پنهان،متوسط می

این مطالعه نشان داد که  فراسوي پیوند کلیه در بیماران کلیوي باشد.

  بحث
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معناداري از طور اند بهبیمارانی که تحت عمل پیوند کلیه قرار گرفته

ران همودیالیزي برخوردارند و اکیفیت زندگی بیشتري نسبت به بیم

 Quality of توجهیقابل میزان پیوند کلیه به که گرفت نتیجه توانمی

life (QOL) بخشد.می بهبود درمان با دیالیز تحت بیماران در را  
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Background: Given the huge mental, psychological, and economic impact imposed on 

patients with chronic renal failure, it seems quite necessary to study life satisfaction in 

such individuals in to order to provide the necessary information and plan for 

appropriate services. In form of a systematic review and meta-analysis, the present 

study was conducted in to order to compare the quality of life in two groups of patients, 

one undergoing hemodialysis and the other recipients of a kidney transplant. 

Methods: In order to fulfill the objective of the present study, among innumerable 

researches carried out in this field, through the implementation of a meta-analysis 

checklist nine researches were found to be qualified for the final meta-analysis (specific 

consideration was given to the following criteria: hypothesis, research method, 

statistical population, sample size, sampling method, measurement tool, and statistical 

analysis method). All related studies conducted from June 1995 to July 2016 in Iran. 

Results: Out of 310 articles that had been selected initially, 262 were removed after 

reviewing their full text, then, 39 more articles were removed due to over-similarity of 

titles or exact repetition of the same topic. Finally, 9 studies Were found to be for the 

meta-analysis process. The sample size included 1736 subjects. The results of the 

analysis of total quality of life scores in renal transplant patients and hemodialysis 

patients showed that the mean overall quality of life of transplanted patients was 

42.26±42.2 and the mean score for patients with hemodialysis was 42.9±36.36. The 

difference in the mean quality of life in renal transplant patients and hemodialysis 

patients was statistically significant (P<0.05), and renal transplant patients had a better 

quality of life in comparison with patients undergoing hemodialysis. 

Conclusion: Patients undergoing hemodialysis experience more severe suffering due to 

their specific circumstances. Recognizing and applying the predictive factors for the 

quality of life of these patients can help to design more suitable care and treatment 

programs. It is also desirable to take effective steps to improve the quality of life of 

these patients in planning health-care services; the final hope is to provide considerable 

enhancement within the quality of life for patients with renal failure. 
 

Keywords: mental health, quality of life, renal dialysis, renal insufficiency, 

transplantation. 
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