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سال مبتلا به  81 ریز مارانیدر ب يزندگ تیفیبر ک میاختلالات کلس درمان ریتأث بررسي

 PedsQL یها پرسشنامه يفارس شیرایدر شهر اصفهان با استفاده از و هیمزمن کل یينارسا

 
 3، محمد امین مزروعی2زادگان فرجزیبا دکتر  ،1دکتر آلاله قیصری

 
 

‌چکیده

 فیط ریتأثدارد. مطالعات انجام شده  مارانیب ریو مرگ و م یزندگ تیفیتوجه بر ک قابل یریتأث ،یاختلالات مواد معدن ،یزیالید مارانیب در :مقدمه
 با دهندهمواجهه یفاکتورها شیافزا و هیثانو یدییرویپرپاراتیه شرفتیپ با رافسفر ×  میکلس دیتول بیضر شیافزا خصوص هفسفر، ب راتییتغ

و  ریمرگ و م یاختلالات، علت اصل نیکه ا اندداده نشان PTH (Parathyroid hormone)و هومورن  میو کلس کیمتاستات یها ونیکاسیفیکلس
 یشکستگخطر  شیوافزا یعروق یقلب یها یماریب با هاآن ارتباط نیهمچن وESRD (End stage renal disease ) مارانیدر ب یزندگ تیفیکاهش ک

  HRQOL روشسلامت با  تیبا وضع رابطهدر  یزندگ تیفیک یبررس ی نهیزم در دیجد مطالعات عیسر رشد به توجه با. است
(Health related quality of lifeهدف اصل ،)کودکان مبتلا به  یزندگ تیفیبر بهبود ک یاقدامات درمان ی جهینت نییمطالعه تع نیاز انجام ا ی

ESRD در  میسطح کلس حیتصح ریتأث یو بررسHRQOL کودکان  درESRD یها سال با استفاده از پرسشنامه 68 ریز PedsQL TM End 

stage renal disease  وPedsQL Tm4.0 generic core scales  شهر اصفهان بوددر. 

سال مبتلا به  68گیری به شکل سرشماری بود و تمام بیماران زیر  نمونهروش  بود.توصیفی تحلیلی  ی یک مطالعه ،انجام گرفته ی مطالعه :ها روش
ESRD  در این بیماران تعیین شد و فسفر و  داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند. در ابتدا سطح ماکرهای خونی اعم از کلسیمرا که شرایط ورود به مطالعه

منظور اصلاح سطح کلسیم سرم در این ه درمانی ب ی برررسی گردید. سپس مداخله PedsQL ی ها با ا استفاده از پرسشنامه وضعیت کیفیت زندگی آن
دست آمده ه . اطلاعات بتعیین گردیدسطح کیفیت زندگی بیماران به طور مجدد  ،توسط پرسشنامه مذکوربیماران انجام گرفت و بعد از طی مدت درمان، 

 .تحلیل شد تجزیه و SPSSافزار  نرم ی وسیلهه و ب در نهایت وارد رایانه شد

طبق  .بود 4/54 ± 14 و بعد از درمان 8/42 ± 12کیفیت زندگی در کل کودکان مورد مطالعه در قبل از درمان هیپوکلسیمی  ی میانگین نمره ها: یافته
 .(P=  28/9) دار نداشت معنیدرمان تفاوت  کیفیت زندگی قبل و بعد از ی نمره Paired-tآزمون 

باشد  می شده و سودمندیید أتها ابزاری  برای بهبود کیفیت زندگی بیماران و افزایش طول عمر آن HRQOLهر چند که دستورالعمل  :گیری نتیجه
شرایط بهداشتی لازم، فراهم نباشد، امکان دسترسی به  خانواده، میزان آگاهی و اقتصادی وضعی کیفیت زندگی از جمله ها ولی در صورتی که سایر مولفه

پیوند کلیه که به عنوان دسترسی به پذیر نخواهد بود. همچنین  امکان HRQOLیک سطح زندگی با کیفیت و مطابق استانداردهای تعیین شده در 
کیفیت  ی تواند در کاهش پیشرونده می پذیر نیست و این امر بیماران امکان ی ای همهبرشود،  شناخته میدرمان قطعی فعلی برای این دسته از بیماران 

ای که متغیرهای  از زوایای مختلف و به عنوان مقوله ESRDگردد کیفیت زندگی بیماران  می پیشنهادبنابراین زندگی این کودکان عامل مهمی باشد. 
جهت  ی مورد نیازها حداقلمین أت، نسبت به ها سطح آگاهی خانواده یارتقاو سعی گردد علاوه بر بگیرد بررسی قرار  متعددی در آن دخالت دارند مورد

 .کیفیت زندگی این قبیل بیماران اقدام گردد یارتقا

 کیفیت زندگی ،هیپرکلسمی ،نارسایی مزمن کلیه واژگان کلیدی:
 

 مقدمه

دی  ESRD (End stage renal disease) بيماری  شيوع 

به ازا  هر يك ميلياو    8/858کر آمري   ايرلات متحده

 ESRDبه  بيمریا  مبتلا دیصد 04بيش از  .برشد مينفر 

 ،افااايش فااری ناو    دچاری   دیصاد  88 ،دچری ديربت

دچاری   دیصد 8/0دچری گلومرلونفريت و  دیصد 6/11

mailto:Email:%20s_abbasi@med.mui.ac.ir
mailto:Email:%20s_abbasi@med.mui.ac.ir
http://en.wikipedia.org/wiki/Parathyroid_hormone


 و همکاران دکتر آلاله قیصری بر کیفیت زندگی تاثیر درمان اختلالات کلسیم

 8012  0921 هفته چهارم دی/ 061/ شماره  82سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

انتلالات كيستيك ير سارير اناتلالات دسات ره ادیا     

تعداد بيمریاني كاه دی ارار ديربات و باه ميااا        .هستند

دی  ،شاوند  ماي  ESRDكمتر  دی ارر فاری نو  دچری 

دنبارل  ه با  ESRDحرل افاايش است امار ميااا  باروز    

طاي   ،  كيساتيك كلياه  هار  ت و بيماری  گلومرولونفري

كاه   هن ارمي  .(1چندين سرل رربت برقي مرناده اسات )  

یسد كاه ساا از    ميكليه به حد      مرنده عملکرد برقي

شاوند، ديارليا    ماي  آ  اغلب علايم اصلي اویمي ظارهر 

بريد شروع شود. معيری شروع ديرليا دی كااوی آمريکار   

ترتياب كليارانا   برا  بيمریا  ديربتي و غير ديربتي باه  

برشاد   ماي ليتر دی دقيقاه   ميلي 14و  15 كراتينين دی حد

دی بيمری     (. به هر حرل ممکن است دی طي دویه1)

برني از بيمریا ، حتي قبل از یسيد  به ايان معيریهار،   

دی صویت وجود شکريرت ير علايم غيار قربال كنتارل    

نریسريي كليه مرنناد حرلات تعاوع و اساتفراا، كارهش      

يپركارلمي،  هر  ریسريي قلبي غير قربل كنتارل و يار  وز ، ن

كه مياا  كليرانا كاراتينين   هن رمي .ديرليا شروع شود

باه   یساد برياد   مي ليتر دی دقيقه ميلي 84-85كمتر از  به

  بيماریا   هار  دی موید ناارنه  ا  و مرتب صویت دویه

وياهه  ه )با  دو كرهش اشتعر، تعوع ير استفراا ير هار مرنند 

دی  هار  به دليل تجمع سموم اویه دی یوده دی هن رم صبح

 د.ال شاو ؤهر سا  از آ  طي شب( و كرهش وز  نرنواسته

اين علايم دی مواید بسيری زيارد  اولاين علايام اویماي     

قرای و تغيير سايکل   بيهستند. آستريکسي، سندیم سرهر  

یولوژياك اویماي   ونواب و بيدای  اولاين تاارهرات ن  

 هار  اين علايم و ناارنه هستند. اگر توضيح دي ر  برا  

ا  بارا  نيارز باه     ناارنه بريد به عنوا   هر يرفت ناود، آ 

 .(8) شروع ديرليا دی نار گرفته شوند

بيمااری  مااامن كليااه بااه مفعااوم تعااداد زياارد  از 

 هار  ماکلاتي است كه به علت اناتلال عملکارد كلياه   

سموم اویميك سياارفت  افاايش    نتيجه .شود مي ايجرد

   مختلف یا دیگيرهر ماکلاتي است كه ایگر  وعلايم 

  اویمياك  هار  اندوتوكسينسطح  آل طوی ايدهه كند. ب مي

سطح اين محصاولات،   گير  بريد مرنيتوی شود، امر اندازه

سيچيده و از لحرظ علمي غير ممکن اسات. محصاولات   

مواد زايد اسات. بيماریا  بار اویماي      اویه بخاي از اين

 ونيرک بدهناد و تعاداد  از  ممکن است بو  آمسيارفته 

 ،يپركااارلميهر  ،هااار آنماااي، اسااايدوز متربولياااك    آ

ي دایناد. دی  ميپوآلبومينهر  يپركلسمي يرهر  رفسفرتمي،پيهر 

 .(3معمول ديرليا انديکرسيو  داید )بيمریا  به طوی  اين

سرتوفيايولوژياك بار   فرايند نریسريي مامن كليه يك 

قربل برگاات  كه منجر به كرهش غير  علل متعدد است

 ESRD شود و اغلاب باه   ميهر  عملکرد نفرو  تعداد و

اولاين دیمار  ممکان دی موقاع عادم       .(1) انجرماد  مي

ديارليا   كریآيي كليه ديرليا است و دی زمارني كاه دي ار   

 .(0جواب ندهد بريد به فکر سيوند كليه بود )

ياار  USRDS)سيسااتم اطلاعاارت كليااو  آمريکاار  

United states renal data system)  مااواید جديااد

ESRD  موید دی هر ميلياو  كاودک    84 ،یا دی كودكر

. هاد  نعاريي   اسات صویت سرليرنه گاایش كارده  ه ب

   سيونااد كليااه  ،ESRDباارا  كودكاار  مبااتلا بااه    

تارين شاکل زنادگي یا     آميا است كاه طبيعاي   موفقيت

و احتمارل نوتاواني یا بارا  كاودک و     كناد   تأمين ماي 

امر دی وضعيت كناوني چناين   نمريد.  مينرنواده فراهم 

بر توجاه باه اناتلا  قربال      .هدفي دست نيرفتني است

نيارز باه دیيرفات سيوناد كاه         توجه بين یشد سرليرنه

   سيوناد شاده   برشد و تعداد مواید مي دیصد 88حدود 

هااای كلياه بارا      صاد  حدود يكدیصد(  8زمر  ) هم

بيمری ديرليا  دی آمريکر ماوید نيارز    18444تقسيم بين 

و دايام  كه سيوند كليه، دیمار    است. امر بر توجه به اين
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صااویت بااروز ماااکل دی  نيساات و دی ESRDكرماال 

ديرليا بيمری بر نطر مرگ ير برزگات به  ،سيوند    كليه

هم افاايش نواهد يرفت برز  یوبرو نواهد بود، اين آمری

 HRQLبریساي  المللي كلياه،   بيناز اين یو انجمن  .(5)

(Health related quality of life )و  يبریسا   بارا  یا

كرده است.  انعرديس ESRD مریا يب يزندگ تيفيبعبود ك

بعباود    اساتراته    ناه يدی زم اين يیاستر مطرلعرت نيدی ا

 انجارم  ماریا  يب ليا قب نيا ا يزنادگ  تيفيك وطول عمر 

بر توجه باه نقاش معام     هر، يبریس نيا دی. است گرفته

×  ميكلسا ضاريب   ،نايار فسافر  انتلالات مواد معدني 

دی افاااايش  PTH (Parathyroid hormone) وفساافر 

اكيااد باار دیماار  اياان    توصاايهطااول عماار بيمااریا ، 

كنتارل هار    تأريرانتلالات شده است. دی اين مطرلعرت 

كنتارل فقای ياك    تاأرير  طوی باریز  از  ه سه فركتوی، ب

 .(6فركتوی بياتر بوده است )

دی بيمریا  ديرليا ، انتلالات مواد معدني، هر يك 

دایناد.   تأريرطوی جداگرنه بر كيفيت زندگي و مرگ ه ب

ه طياف تغييارات فسافر، با     تاأرير مطرلعرت انجرم شده 

یا بار  فسافر  × كلسايم  نصوص افاايش ضريب توليد 

افاايش فركتویهار     ررنويه و سریاتيروييدسيارفت هيپر

  مترسااترتيك و هاار دهنااده باار كلسيفيکرساايو  مواجعااه

ايااان  .اناااد دادهیا ناااار   PTHكلسااايم و هوماااوی  

انتلالات، علت اصلي مرگ و مير و كيفيت زندگي دی 

  قلبااي عروقااي و هاار بيمااری ، بااروز ESRDبيماریا   

 .(8)هستند شکست ي افاايش نطر 

ی كودكار   دی يکي از معدود مطرلعرت انجرم شده د

ESRD تاأرير اناتلالات ماواد معادني باه        نهيدی زم 

كاه   است شديدتر اين انتلالات دی كودكر  اشریه شده

علت اصلي آ ، نيارز باد  باه ايان ماواد بارا  یشاد        

كودكي ذكر شده اسات. ماواید       استخواني دی دویه

 ،اسايدوز متربولياك   ،هيپوكلسامي  ،مثال هيپرفسافرتمي  

و اناتلال عملکارد    Dيتارمين  انتلال دی یوند توليد و

اين مااکلات   بروز ا  دی عمدهنقش  سریاتيروييد،غدد 

 .(8دایند )

ا  از  المللي كليه، مجموعه بينانجمن  8443دی سرل 

  سيانعرد  یا برا  كنتارل دقياس ساطح    هر دستویالعمل

یا بار   PTHفسافر و  ×  ضاريب كلسايم   ،فسافر  ،كلسيم

منتاار كارد    ESRDهد  بعبود كيفيت زندگي بيمریا  

 تاأرير و  كه دی مطرلعرت بعد  موید استفرده قرای گرفات 

كنترل فسفر و ضريب توليد    نصوص دی زمينهه آ ، ب

ی دساتوی العمال   د .(9ناار  داده شاد )  فسافر  × كلسيم 

هر  طبيعي  محدودهيي برا  ن ه داشتن هر مذكوی توصيه

و  5تار (  6/3)فسافر  (، 14تار   6/8)كلسايم  و قربل قبول 

PTH (344-141 )( 9ایائه شده است). 

 Health related quality of lifeایزياااربي 

(HRQOL )طب اطفرل اهميت زيرد  داید   دی زمينه. 

  ماامن دی سراسار دنيار باه     هر كه بيمری  نخست اين

شدت یو به افاايش است و كودكر  نيا از اين مااکل  

  منرساب  هار  اند. فاراهم نماود  دیمار     نمرندهمصو  

كودكر  بيماری بار سيرمادهر  بارلقوه مطلاوب دی      جعت 

(. 14  اقتصارد  و بعداشاتي هماراه اسات )    هار   هزمينا 

شامری  دی حارل    جعت نيل به اين هد  مطرلعرت باي 

FDA (Food and drug administation ) .انجرم اسات 

 موافاااسWHO (World health organization )و 

زشيربي بعترين یاه ای HRQOLند كه اباای ایزيربي هست

   و به نصوص دی حيطه نعريي كریآزمريي برليني است

. همچنااين باار ساالامت كودكاار  اهمياات زياارد  داید

يارفتن مااکلات سنعار  كودكار       استفرده از اين ابااای، 

(. همچنين كودكر  مباتلا  11گردد ) مي سذير بيمری امکر 

 ESRDحيارت مرنناد      كنناده    تعدياد هار  به بيماری  

http://en.wikipedia.org/wiki/Parathyroid_hormone
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  معماولي  هر بيمری مبتلاير  م ير نسبت به كودكر  سرل

  كمتار  نواهناد داشات.    هار  سرلي موفقيت دی بایگ

 طوی كلي یشد، توا  فعرليت بادني، شاركت دی  ه سا ب

مدیسه، عملکرد، تکرمل عملکرد  و اعتمرد باه نفاا   

ضااروی  باارا  بریسااي اجاااا   ESRDدی كودكاار  

HRQOL .است 

یابطااه باار  بریسااي كيفياات زناادگي دیبااه تاارزگي 

شدت موید توجاه  ه مذكوی بیوش وضعيت سلامت بر 

قرای گرفته است. دی اين مطرلعارت كيفيات زنادگي دی    

سيوند كلياه توسای      و كودكر  گيرنده ESRDبيمریا  

  مذكوی ایزياربي و مقريساه شاده اسات.     هر سرسانرمه

   هااد  اصاالي از انجاارم اياان مطرلعااه تعيااين نتيجااه 

زيار  كيفيت زنادگي كودكار    اقدامرت دیمرني بر بعبود 

تصحيح ساطح   تأريرو بریسي  ESRDمبتلا به سرل  18

  باار اسااتفرده ازكودكاار  اياان دی  HRQOLكلساايم دی 

TM PedsQLTM end-stage renal disease module و 

PedsQL TM4.0 generic core scales  دی شااعر

 اصفعر  بود.

 

 ها روش

ه كاه با  باود  توصيفي تحليلي    اين مطرلعه يك مطرلعه

دی سارل   ESRDمناوی بریسي كيفيت زندگي بيماریا   

دیمارني الاهارا ) ( اصافعر     آموزشي دی مركا  1389

آماری  ماوید مطرلعاه شارمل        به انجرم یسبد. جرمعاه 

  هار  سرل باود كاه باه بخاش     18زير  ESRDبيمریا  

همودياارليا، دياارليا صاافرقي و دیمرن ااره نفرولااوز     

ناد. شارايی   بودعاه كارده   بيمریستر  الاهارا ) ( مراج 

اباتلا باه    ،سارل  18ویود به مطرلعاه شارمل سان زيار     

ESRD  برا  شاركت  و  و موافقت بيمری و ير والدين

دی مطرلعه بود. معيریهر  نروج از مطرلعه شارمل عادم   

دی دستر  نباود    ،همکری    تمريل بيمری برا  ادامه

فاوت و   ،دليال معارجرت  ه بيمری دی طي اجرا  طرح ب

 غيره بود. 

سرشمری  بود و تمارمي     گير  به شيوه نمونهیوش 

بيمااریا  حاارئا شاارايی ویود، انتخاارب و واید مطرلعااه    

اطلاعاارت دموگرافيااك و   ،گرديدنااد. دی ابتاادا  طاارح 

اطلاعرت مربوط باه ساوابس بيماری  از شاخم بيماری و      

ويهه باه ربات یسايد.       و دی سرسانرمهسؤال شد والدين 

فسافرترز و  آلکارلن   ،فسافر  ،(Ca) ح كلسايم همچنين سط

PTH     دی ابتاادا  مطرلعااه تعيااين گرديااد. ماخصاارت

دایوهر  مصرفي بيمری نيا مد نار قرای گرفت و وضعيت 

 هر دی چك ليست مربوطه به ربت یسيد.   مصر  آ 

سطح كلسايم تعياين   بر اسر  بيمریا  موید مطرلعه 

(، Ca<  5/8شاااده دی ساااه گاااروه هيپوكلساااميك ) 

  و نرموكلساااااميك  (Ca>  5/14) هيپركلساااااميك 

(0/14  >Ca  >5/8)  بر نار متخصام   وشدند تقسيم

نفرولوژ  اطفرل، دایو  منرسب بارا  دیمار  اناتلال    

هر گروه بر دوز منرسب بيمری تجاويا شاد و تار زمار      

موید سي ير  قارای گرفتناد.    ،دایو بر سطح كلسيم تأرير

و  ناوني كلسايم  دایو بر ساطح   تأريربعد از طي زمر  

 زمرني باين    اين فرصله)ات عمومي دیمر  تأريرسيدايش 

ماذكوی دی  هار    آزماريش مجدد  ( به طویهفته بود 3-8

دست آمده دی چك ليست، ه بيمریا  تکرای شد و نتريج ب

  مربوطه همراه هر سرسانرمه ،ربت گرديد. دی اين مرحله

هار دی   بر توضيح كرمال دی ماوید چ اون ي تکميال آ     

انتيری والدين و بيمریا  قرای گرفات. دی ماوید بيماریا     

هر توسی مجر  طرح از طرياس   سرسانرمه ،سريينبر سنين 

 چعره به چعره تکميل شد.     مصرحبه

 دی نعرياات واید یايرنااه  آمااده دسااته باا اطلاعاارت

  18   نسااخه SPSSافاااای  ناارم   شااد و بااه وساايله 
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(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL )  ماوید

 تحليل قرای گرفت. تجايه و

 

 ها افتهی

كودكار    يزنادگ  تيا فيو ك ميمطرلعه سطح كلس نيا دی

 نيوالد دگرهيد از و هرنود آ  دگرهياز د ESRDمبتلا به 

 ازدیصاد   3/10. گرفت قرای مطرلعه و يبریس موید آنر 

 دی دیصاد  1/8 بودناد، سارل   8-0 سان  دی كودكر  نيا

 و سارل  8-18 سان  دیدیصد  85 سرل، 5-8 يسن گروه

ساارل قاارای  13-18 يساان   دامنااه دی ايااندیصااد  6/53

كودكر  موید مطرلعه  يدیصد فراوان ،1داشتند. دی شکل 

 .است شده داده نار  هرآ  يسنبر حسب گروه 

 از اين كودكر  مذكردیصد  3/39از نار توزيع جنسي، 

فرواني  دیصد ،8شکل مونث بودند. دی دیصد  8/64و 

جنا بر حسب گروه ساني كودكار  ناار  داده شاده     

  هار  بار یو  داده  Fisher’s exactاست. انجرم آزمو  

 مذكوی نار  داد توزياع جانا دی چعاری گاروه ساني     

 (.P=  99/4دای نداشت ) موید مطرلعه تفروت معني

دیصااااد(  1/38بيمااااری ) 9قباااال از دیماااار ،  

ميك و دیصد( هيپركلسا  9/18بيمری ) 5هيپوكلسميك، 

 دیصد( نرموكلسميك بودند. 54بيمری ) 10

 

 
 درصد فروانی کودکان مورد مطالعه بر حسب گروه سنی .1شکل 

 

 
 . درصد فراوانی جنس بر حسب گروه سنی2 شکل

 

كيفيت زندگي دی كال كودكار  ماوید       ميرن ين نمره

و بعاد   30/ 8 ± 80مطرلعه قبل از دیمر  هيپوكلسايمي  

نماره   Paired-tطباس آزماو    . بو 3/53 ± 83 از دیمر 

دای  معناي دیمار  تفاروت    كيفيت زندگي قبل و بعاد از 

. از طاار  دي اار باار توجااه بااه  (P=  08/4) نداشاات

كيفيت زندگي قربل اكتسرب كه دی ايان     حداكثر نمره

 حاداكثر ال ؤسا و هار  ال ؤس 30)برا   بود 136مطرلعه 

باه   كسب شده نسابت    نمره( ميرن ين دیصد نمره 0 

و بعد از دیمار    9/03 ± 0/39از مدانله  ، قبلحداكثر

 .(P=  68/4)بود  0/54 ± 8/88

كيفيت زندگي قبل از دیمر  دی سه    ميرن ين نمره

 و نرموكلساااميك باااه ترتياااب گاااروه هيپاااو، هيپااار

بودو طبس  1/05 ± 8/19و  58 ± 3/86، 3/60 ± 8/31

تفروت قبل از دیمار  دی ساه گاروه     ANOVAزمو  آ

نيااا  3 شااکلدی  .(P=  56/4)دای نبااود  معناايمااذكوی 

كيفيااات زنااادگي قبااال از دیمااار     توزياااع نماااره

 هيپوكلسيمي دی سه گروه مذكوی نار  داده شده است.

كيفيت زندگي بعد از دیمر  دی سه    ميرن ين نمره

و  5/68 ± 8/18، 06 ± 80گااروه مااذكوی بااه ترتيااب  

دای  بين ساه گاروه    معنيبود و تفروت  8/80 ± 3/88

 .(0 شکل) (P=  08/4)مارهده ناد 
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کیفیت زندگی قبل از درمان بر حسب سطح  ی توزیع نمره. 3شکل 

 کلسیم سرم

 

 
 سرم میبعد از درمان بر حسب سطح کلس یزندگ تیفیک ی نمره عیتوز. 4 شکل

 

كيفيت زنادگي از ديادگره والادين       ميرن ين نمره

 و 5/51 ± 5/00بعااد از دیماار  بااه ترتيااب    قباال و

تفااروت  Paired-tطبااس آزمااو    و بااود 68 ± 9/33

دای  بين كيفيات زنادگي قبال و بعاد از دیمار        معني

 . (P=  0/4) هيپوكلسيمي وجود نداشت

 دگرهيا از د يزنادگ  تيا فيك   نماره  دیصاد  نيرن يم

قربال اكتسارب قبال و       نمره حداكثرنسبت به  ن،يوالد

بود  6/05 ± 85و  9/38 ± 8/38 بيبعد از دیمر  به ترت

 نسابت  نيب  دایيمعنتفروت  Paired-tآزمو   طبس يول

 يميپوكلسا يقبل و بعد از دیمر  ه يزندگ تيفيك   نمره

 (.  P=  39/4مارهده ناد ) نيوالد  رهياز د

كيفيت زندگي از ديدگره والدين قبال     ميرن ين نمره

از دیمر  دی ساه گاروه هيپاو، هيپار و نرموكلساميك باه       

 8/00±  8/89 و 8/38±  3/19، 3/08±  3/83ترتياااااب 

دای  باين   ، تفروت معناي ANOVAو طبس آزمو   بود

توزياع    5 شکلدی  (.P=  9/4) سه گروه مارهده ناد

كيفيت زندگي از دي ره والدين قبل از دیمر  دی    نمره

 سه گروه نار  داده شده است.

 

 
( قبل از درمان بر نی)والد یزندگ تیفیک ی نمره عیتوز. 5 شکل

 سرم میحسب سطح کلس

 

كيفيات زنادگي از      بعد از دیمر ، ميرن ين نماره 

نرموكلسميك  و ديدگره والدين دی سه گروه هيپر، هيپو

 6/50 ± 8/84و  06 ± 13، 8/33 ± 8/18بااه ترتيااب  

دای  بين سه  معنيتفروت  ANOVAبود و طبس آزمو  

، 6شاکل  دی  (.P=  08/4) گروه مذكوی ماارهده نااد  

كيفيت زندگي از ديدگره والادين بعاد از      توزيع نمره

 دیمر  نار  داده شده است.

 

 
 بعد از درمان بر  یزندگ تیفیک ی نمره عیتوز. 6 شکل

 سرم میحسب سطح کلس
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  آزمريا رهي قبال و بعاد از دیمار     هر سطح مركر

ه نار  داده شده است. طبس اين جدول، با  1دی جدول 

قبال و بعاد از دیمار      هار  مریكر   طح بقيهس WT اج

 دای  سيدا نکرده بود. هيپوكلسمي تفروت معني

 
و  ی آزمایشگاهیها میانگین و انحراف معیار سطح مارکر .1جدول 

 قبل و بعد از درمان هیپوکلسمیگیری شده  سایر موارد اندازه

 Pمقدار  بعد از درمان قبل از درمان مارکر

 12/1 12/2 ± 11/0 16/2 ± 10/0 کلسیم سرم

 91/1 29/1 ± 11/0 12/1 ± 11/0 فسفر سرم

BUN 28/82 ±2/61 92 ± 01/61 89/1 

 21/1 81/81 ± 1/91 08/08±8/81 هموگلوبین

KT 8/89 ± 88/01 1/11 ± 2/16 82/1 

PTH 11/88±80/021 6/016 ± 16/822 01/1 

 61/1 22/9 ± 12/1 18/1± 92/1 هموگلوبین

WT 26/00 ±22/81 2/08 ± 69/89 110/1 > 

 89/1 81/6± 8/8 8/1±2/0 کراتینین

BMI 8/1 ± 68/01   

BClow 16/86 ± 26/88   

CRP 99/1 ±00/0 11/1 ± 88/0 118/1 

BUN: Blood urea nitrogen 

KT: Ketotestosterone 

WT: Weight 

BMI: Body mass index 

BClow: Low BUN/Creatine ratio  

CRP: C reactive protein 

 

 بحث

 دیمار  تاأرير  هد  كلاي از انجارم ايان مطرلعاه تعياين      

سارل   18دی بيمریا  زيار   HRQOLانتلالات كلسيم بر 

مبتلا به نریسريي مامن كليه بر استفرده از ويرايش فریسي 

 بود.   Peds SQLهر   سرسانرمه

   مقريساه  و دست آمده از اين مطرلعهه طبس نتريج ب

هر  قبلي همين سرساانرمه دی ايان    آ  بر نمرات آزمو 

كيفيت زندگي قبال و بعاد از      كودكر ، ميرن ين نمره

دیماارني دی بيمااریا  مااوید مطرلعااه تفااروت    مدانلااه

كيفيت زنادگي هام      انتلا  نمره ای نداشت ود معني

هار   يادگره والادين آ   گره نود بيمریا  و هم از دداز دي

عادم     تارين دلايال عماده    يکي از معممتفروت نبود. 

دیمرني ايان اسات كاه       بعد از مدانله تفروت قبل و

اين بيمریا  برا  دیمر  قطعي نيرز به سيوند كليه دایناد  

و اياان اماار تنعاار دی تعااداد  از بيمااریا  بعااد از طااي 

 همااين موضااوع .سااتا مراحلااي طااولاني قرباال اجاارا

  كيفيات   سياارونده   كارهش   كنناده تواند توجياه   مي

 قبال از سيوناد كلياه برشاد.     ESRDزندگي دی بيمریا  

م دي ر اين است كه بيمریا  ماوید مطرلعاه دی   موید مع

طي مادت بيماری  از لحارظ وضاعيت كلسايم ماوید       

  كيفيات  هار  بر معياری  هر نرنوادهو  ندگرفتبریسي قرای 

دی جعات   ل دایداحتمار و  ناد يرفتزندگي بيمری آشنريي 

  موجاود دی  هار  بعبود كيفيت زندگي بيمری، طبس معيری

 .  ندبرشسروتکل مربوطه اقدام نموده 

  تفاروت  عادم  ماوید  دی  ار يد ذكار  قربال  موضوع

 باه  مرباوط  دیمار   از بعد و قبل يزندگ تيفيك  نمره

 عباریت  باه . سات ا هار  نرنواده عملکرد و يآگره اا يم

  هاار سرسااانرمه دی موجااود  هاار تميااآ طبااس  اار،يد

 از كيبه هر  د يجعت بعبود بخا PedsQLاسترنداید 

 يسارم كارف   ميسطح كلس حيتنعر تصح شده، ذكر مواید

 ه،يا همچاو  وضاع تغذ     رينبوده است و به مواید د

مراجعه به ساشك، بروز  اا يم ،يبعداشت یيشرا تيیعر

 اينو عفونت محل نروج كرتتر  تيتونيمثل سر  مواید

ماذكوی فاراهم    یيشارا  چاه  چنار   و گاردد  يم مربوط

 حيتصاح  سيا طر از يزندگ تيفيك سطح  ایتقرنبرشد، 

  ار يد طار   از. باود  نخواهاد  ريساذ امکر  سرم ميكلس

 تيوضااع بعبااود نيهمچناا و يزناادگ یيشاارا بعبااود

 يبسات   ايا ن نرنوده  اقتصرد یيشرا به مریيب يبعداشت

 اجارزه  نرنواده  اقتصرد یيشرا چهو چنر   داید كرمل

  ایتقار   بارا  رزيا فراهم نمود  امکرنرت موید ن ندهد،
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 باه . سات ين ريساذ امکر  يسردگ به مریيب يزندگ تيفيك

و دیمار     ن عادای  ،مراقبات   اقتصرد  نهيها علاوه

 مااریيب  ابعاارد ناارنواده يباار تماارم ESRD مااریا يب

 نرنواده، يمرل تمکن عدم صویت دی و است رگذایيتأر

 نيا و كنديم افولنرنواده   اهيتغذو  يبعداشت یيشرا

 يزنادگ  تيا فينود بر سالامت و ك   نوبه به اين افول

 نيبناربرا دو چنادا  نواهاد داشات.      ريتأر مریيفرد ب

 نيا داشات ا  توا  يم مبحث نيا از كه يكل  ريگجهينت

  بارا  HRQOLاست كه هار چناد كاه دساتویالعمل     

 هار طول عمر آ  شيو افاا مریا يب يزندگ تيفيبعبود ك

 يصاویت  دی يولا  برشد يم سودمند و شده دييتأ  اباای

 اوضارع  جملاه  از يزنادگ  تيا فيك  هار  مولفه ريسر كه

 يبعداشات  یيشارا  و يآگاره  اا يا م نارنواده،   اقتصرد

 سااطح كيااباه   يلازم، فاراهم نبرشااد، امکار  دسترساا  

شاده دی   نييتع  استرندایدهر مطربس و تيفيك بر يزندگ

HRQOL  جينتر نيتوجه به ا برنخواهد بود.  ريسذامکر 

از  ESRD ماریا  يب يزنادگ  تيا فيك گاردد  يما  انعرديس

  رهار يكاه متغ   امقولاه مختلف و باه عناوا      ريزوا

 رناد يب قرای  يدی آ  دنرلت دایند موید بریس  متعدد

 هر، نرنواده يآگره سطح  ایتقرگردد علاوه بر  يسع و

  ایتقار  جعات  رزيا ن ماوید   هر حداقل نيتأمنسبت به 

 اقدام گردد. مریا يب ليقب نيا يزندگ تيفيك
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Abstract 

Background: With maximum well-being and comfort being key factors for improved quality of life of 

individuals with end-stage renal disease (ESRD), the potential benefits of any health care provided 

must be weighed carefully against possible side effects or disadvantages. It must be understood that 

the types of medical treatment, availability of support networks and financial resources, environmental 

conditions, as well as personal attributes can each significantly affect quality of life of those people 

living with the consequences of a chronic disease.  

Methods: This is a cross sectional study conducted in Alzahra Hospital, Isfahan, Iran, in 2010. All 

ESRD patients under 18 years of age were studied. At first, the level of serum calcium was measured 

for all patients, and quality of life was measured by pedsQL questionnaire. Then, all patients were 

treated for calcium disorders. After the intervention, the level of serum calcium and quality of life was 

measured. Finally all data were analyzed by SPSS software. 

Findings: The mean + SD score of quality of life before and after treatment for calcium disorders was 

34.8 ± 24 and 53.3 ± 23 respectively; no statistically difference was seen before and after the interven-

tion (P = 0.48).  

Conclusion: Although HRQOL is a useful appliance for improvement of quality of life in ESRD pa-

tients, other variables such as economic status, family awareness and family health status are also very 

important for improvement of QOL in patients with ESRD. 

Keywords: End-stage renal disease (ESRD), Quality of life, Calcium disorder 
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