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Abstract
Introduction: The arteriovenous fistula is considered one of the most suitable methods for vascular access in pa-
tients undergoing hemodialysis. Inadequate fistula function is the most common cause of secondary interventions 
and repeated hospitalizations in these patients. Therefore, the present study was conducted to determine the effect 
of virtual training on arteriovenous fistula maturation in hemodialysis patients. 
Methods: This study employed a randomized controlled clinical trial design. Forty-four patients from the Nikan, 
Pazhohesh, and Saleh Afshar hemodialysis centers in Mashhad in 2024 were selected using the available method 
and divided into experimental and control groups, with quadruple permutation blocks. The experimental group 
received training on care methods for service access during arteriovenous fistula preparation in hemodialysis 
patients in six sessions (one session per week) via the WhatsApp social network. Data were collected using a 
demographic questionnaire and checklist to assess the status of patients before and after the intervention. Data 
were analyzed using independent t-tests, chi-square tests, and Fisher’s exact tests with SPSS version 20 software 
at a significance level of p < 0.05. 
Results: The results showed that there was no statistically significant difference between the test and control 
groups in terms of distal pulse, finger sensation, appropriate fistula length, change, aneurysm, movement disor-
der, and pain (p>0.05), but there was a statistically significant difference between the test and control groups in 
terms of the presence of trills, swelling, edema, dyspnea, and persistence (p>0.05). 
Conclusion: The results demonstrate that virtual training in vascular access care methods is an effective prepara-
tion method for arteriovenous fistulas in hemodialysis patients. The findings of this study can be applied to train 
renal patients in clinics and medical centers. 
Keywords: Virtual education, Arteriovenous fistula, Hemodialysis

The Effect of Virtual Training on the Preparation of 
Arteriovenous Fistulas in Hemodialysis Patients 

Original Article

H ow to cite this article: Fatemeh Ghodsi F, Sajjadi M, Baluchi Beidokhti T. The effect of virtual training on arterio-
venous fistula preparation in hemodialysis patients. Journal of Nursing Education (JNE). September 2025.P 86-98 (in 
Persian) ISSN/ © 2022 The Authors. Published by Iranian Nursing Association. This is an open access article under 
the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

      Received: 22 Apr 2025	     		  Revised: 26 Sep 2025	       Accepted: 29 Sep 2025



نشریه آموزش پرستاری
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چکیده
مقدمــه: فیســتول شــریان وریــدی یــکی از مناســب ترین روش‌هــای دســترسی عــروقی در بیمــاران همودیالیــزی محســوب می شــود. 
ــذا مطالعــه  عملکــرد نامناســب فیســتول، شــایع ترین علــت مــداخلات ثانویــه و بســتری شــدن مکــرر در ایــن بیمــاران می باشــد. ل
شـد. شـریانی ورـیـدی در بیـمـاران تـحـت همودیالـیـز انـجـام ـ شـدن فیـسـتول ـ بـر آـمـاده ـ هـدف تعیـیـن تاثـیـر آـمـوزش مـجـازی ـ بـا ـ حاـضـر ـ

ــکان،  ــز نی ــود. 44 نفــر از بیمــاران مراکــز همودیالی ــنی شــاهد دار تصــادفی شــده ب روش کار: ایــن پژوهــش یــک کارآزمــایی بالی
ــایی  ــا اســتفاده از بلوک هــای جایگشــتی چهارت ــه روش دردســترس انتخــاب و ب ــح افشــار مشــهد در ســال 1403 ب پژوهــش و صال
ــم شــدند. گــروه آزمــون آمــوزش شیو هــای مراقبــت از دســترسی های عــروقی جهــت  ــرل تقسی ــه دو گــروه آزمــون و گــروه کنت ب
آمــاده شــدن فیســتول شــریانی وریــدی در بیمــاران تحــت همودیالیــزی را طی 6 جلســه )هــر هفتــه یــک جلســه( از طریــق شــبکه 
اجتمــاعی واتســاپ دریافــت نمودنــد. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه دموگرافیــک و چــک لیســت بــررسی وضعیــت عــروقی بیمــار 
قبــل و بعــد از مداخلــه جمــع آوری شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــای آمــاری تی مســتقل،کای اســکوئر و آزمــون دقیــق فیشــر 

ــا نرم  افــزار SPSS نســخه 20 در ســطح معــنی داری کمتــر از 0/05تجزـیـه   و تحلـیـل ـشـدند.    ب
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه در دو گــروه آزمــون و کنتــرل از نظــر متغیرهــای نبــض دیســتال، حــس انگشــتان دســت، طــول 
مناســب فیســتول، عفونــت، انوریســم، اخــتلال حرکــتی و درد تفــاوت آمــاری معــنی‌داری مشــاهده نشــد ) p <0/05( امــا بیــن دو گــروه 

.)p > 0/05 ( آزمــون و کنتــرل از نظــر وجــود تریــل، تــورم، بــرویی، دیســپنه و مانــدگاری تفــاوت آمــاری معــنی داری مشــاهده شــد
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده، آمــوزش شیو ه هــای مراقبــت از دســترسی های عــروقی بــه صــورت مجــازی 
می توانــد بــه عنــوان یــک روش موثــر جهــت آمــاده شــدن فیســتول شــریانی وریــدی در بیمــاران تحــت همودیالیــزی اســتفاده گــردد. 

ـلـذا از یافتهـهـای اـیـن پژوـهـش میـتـوان جـهـت آـمـوزش ـبـه بیـمـاران کلیــــوي در کلینیکـهـا و مراـکـز درـمـانی اـسـتفاده ـکـرد.     
کلید واژه ها: آموزش مجازی، فیستول شریانی وریدی، همودیالیز.    
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مقدمه
بیمــاری مزمــن کلیــه )CKD( بــه عنــوان یــک اخــتلال عملکــرد 
  .]1[ می شــود  شــناخته  کلیه هــا  برگشــت ناپذیر  و  پیشــرونده 
ــر  ــفی ب ــرات مختل ــان، اث ــد درم ــاری و رون ــداوم بیم ــر ت ــه خاط ب
وضعیــت فیزیولوژیــک، روانی و توانــایی عملکــرد افــراد دارد و 
ــدگی می گــردد   ــواع محرومیت هــا و تغییــر در شیــوه ی زن ســبب ان
ــه،  ــن کلی ــایی مزم ــال 2040 نارس ــود در س ــنی می ش ]2[ . پیش بی
پنجمیــن علــت مــرگ در سراســر جهــان باشــد و تعــداد کل افــراد 
مبتلابــه شیــوع نارســایی کلیــه از 80 میلیــون نفــر فراتــر خواهــد 
رفــت ]3[. بــا پیشــرفت بیمــاری، بیمــارانی کــه میــزان فیلتراسیــون 
گلومــرولی )GFR( تخمیــنی آن هــا کمتــر از 15 میلی لیتــر در 
ــه  ــود ب ــاری خ ــر بیم ــت مؤث ــرای مدیری ــب ب ــت، اغل ــه اس دقیق
ــاز  ــد نی ــا پیون ــز )HD( ی ــد همودیالی ــنی مانن ــای جایگزی درمان ه
ــدود 1/4  ــده ح ــل آم ــه عم ــای ب ــاس بررسی ه ــر اس ــد ]4[. ب دارن

ــان می شــود ]5[.      ــز درم ــا همودیالی ــا ب ــر در دنی ــون نف میلی
    هــدف از انجــام همودیالیــز، خــارج کــردن مــواد اضــافی و حفــظ 
ــدن اســت. پایــه و اصــول همودیالیــز  هموســتاز محیــط داخــلی ب
مشــابه ســایر روش هــای دیالیــز و بــر مبنــای فیزیــکی، انتشــار از 
ــز  ــه همودیالی ــت ]6[. اگرچ ــتوار اس ــراوا اس ــای نیمه‌ت ــق غش طری
باعــث بهبــود سلامــتی و افزایــش طــول عمــر بیمــاران نارســایی 
ــه  ــداده و ب ــر ن ــاری را تغیی ــر بیم ــود، ولی سی ــه می ش ــن کلی مزم
طــور کامــل جایگزیــن عملکــرد کلیه هــا نمی شــود ]7[ . همچنیــن 
عوامــل متعــددی، ماننــد دســترسی عــروقی مناســب، کفایــت دیالیز 
و مراقبــت از دســترسی عــروقی، بــر طــول عمــر و کیفیــت زنــدگی 

بیمــاران تحــت همودیالیــز تأثیــر می گذارنــد ]8[.      
ــد از  ــدت دارن ــاه م ــز کوت ــه دیالی ــاز ب ــه نی ــارانی ک ــراي بیم ب
کاتترهــاي وریــد مرکــزي اســتفاده می شــود ولی بــه دلیــل ایــن که 
کاتترهــا، کانون هــایی بــراي تنــگی، عفونــت یــا ترومبــوز هســتند 
بهتــر اســت بــراي اســتفاده طــولانی مــدت، از یــک فیســتول یــا 
ــک روشی  ــدي اســتفاده شــود. اســتفاده از ی ــت شــریانی وری گراف
خــاص دســترسی عــروقی، بــه شــرایط بیمــار بســتگی دارد. 
ــزان اســتفاده ازروش هــاي  یــک گــزارش نشــان می دهــد کــه می
دســترسی عــروقی دایــمی بــراي شــروع همودیالیز،7درصــد و بــراي 
ــان،  ــد درم ــه طی فراین ــت ک ــد اس ــت، 93 درص ــاي موق روش ه

ــوند ]9[..        ــن می‌ش ــمی جایگزی ــاي دای ــا روش ه ــاًً ب عمدت
ــن  ــب‌ترین و رایج تری ــکی از مناس ــدي، ی ــریانی وری ــتول ش فیس
روش هــاي دســترسی عــروقی در ایــن بیمــاران محســوب می شــود؛ 
چــرا کــه مــدت اســتفاده از آن بیشــتر و عــوارض جانــبی آن کمتــر 

اســت. در بیمــارانی کــه عــروق مناســبی بــراي فیســتول شــریانی 
وریــدي ندارنــد، از گرافــت شــریانی وریــدي و یا کاتتروریــد مرکزي 
اســتفاده می شــود ]10[. هــر یــک از روش هــاي دســترسی عــروقی 
بــا عــوارض مختلــفی از جملــه تنــگی، ترومبــوز، عفونــت، تشــکیل 
آنوریســم و اضافــه بــار قلــبی همــراه هســتند ]11[. بــه طــوری کــه 
ــت در  ــزار عفون ــده،  80 ه ــل آم ــه عم ــای ب ــر اســاس بررسی ه ب
محــل دســتیابی بــه عـــروق بیمـــاران همودیالیــزي اتفــاق می افتد 
کــه بســته بــه شــدت عفونــت 0 تــا 35  درصــد منجــر بــه مــرگ 

بیمـار مـی گـردد ]12[.     
کــه  نموده انــد  گــزارش   )2009( همــکاران  و    Van Loon
تزریق هــاي مکــرر در یــک ناحیــه از رگ، باعــث عــوارضی ماننــد 
ــوم، ترومبــوز، عفونــت و آنوریســم شــده و در پی آن، میــزان  همات
ــاران  ــروقی در بیم ــترسی ع ــت دادن دس ــدن و از دس ــتري ش بس
ــهي  ــک برنام ــه ی ــتیابی ب ــن دس ــد ]13[. بنابرای ــش می یاب افزای
موفــق همودیالیــز، عملکــرد مناســب محــل دســترسی عــروقی و 
نیــز حفــظ دســترسی هاي عــروقی بــه همــکاري پزشــک، جــراح، 
ــاًً  ــن، Hooland  عمدت ــود ای ــا وج ــاز دارد. ب ــار نی ــتار و بیم پرس
Dop� سـونوگرافی  بـا ـ عـروقی ـ سـترسی هاي ـ یـش دـ یـت پاـ  براهمـ

ــز  ــت و نی ــت مراقب ــرل کیفی ــراي کنت ــوان روشی ب ــه عن pler ب
ــتاري  ــت پرس ــش مراقب ــوده و نق ــد نم ــرد آن تأکی ــت عملک کیفی
مناســب در حفــظ کیفیــت وکارایی محــل دســترسی هاي عــروقی 
ــن، Bachleda  و  ــت ]14[. همچنی ــپرده اس ــوشی س ــه فرام را ب
همــکاران )2012( عوامــل مؤثــر بــر پیشــگیري و درمــان عفونــت 
در بیمــاران بــا گرافــت شــریانی وریــدي  و  نحــوهي رفتار پزشــکان 
ــررسی  ــورد ب ــزي را م ــاران همودیالی ــا بیم ــت ب ــن سلام و مراقبی
ــکاران  ــات Arhuidese  و هم ــج مطالع ــد ]15[  نتای ــرار داده ان ق
)2018(،  نشــان داد کــه فیســتول شــریانی-وریدی  در مقایســه بــا 
پیونــد و کاتتــر، مناســب ترین روش دســترسی محســوب می شــود، 
ــری از  ــر کمت ــا خط ــری دارد و ب ــر کمت ــرگ و می ــزان م ــرا می زی
ــه ایــن کــه مراقبــت از  ــا توجــه ب عفونــت مرتبــط اســت ]16[.  ب
مسیــر دســترسی عــروقی یــکی از موثرتریــن راه هــا بــرای کاهــش 
عــوارض و مــرگ و میــر بیمــاران اســت. آمــوزش بیمــار در مــورد 
ــای  ــت مراقبت ه ــش کیفی ــمی در افزای ــل مه ــوع عام ــن موض ای
بهداشــتی اســت. بنابرایــن بیمــاران و مراقبــان آن هــا بایــد در مــورد 

ــد ]17[ .       ــوزش ببینن ــدی آم ــت از فیســتول شــریانی وری مراقب
ــت  ــاران تح ــه بیم ــتند ک ــار داش ــکاران اظه  Smeltzer  و هم
همودیالیــز نیــاز مبــرمی بــه آمــوزش دارنــد ]18[. بنابرایــن آمــوزش 
در ایــن بیمــاران یــک فراینــد ضــروری اســت کــه بــه آن هــا کمک 
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ــه  ــا در مــورد بیمــاری خــود اطلاعــات کســب کننــد، ب می کنــد ت
ســوالات خــود پاســخ دهنــد و در مدیریــت بیمــاری خــود فعالانــه 
ــکاران )2019(،  ــه رمضــانی و هم ــد ]19[. در مطالع مشــارکت کنن
برنامــه آمــوزشی، در ارتقـــاي خودکارآمــدي بیمــاران همودیالیــزي 
در زمینــه مراقبــت از پوســت و فیســتول موثــر بــوده اســت ]20[.

البتــه در امــر مراقبــت، پرســتاران بایــد نیازهــای بیمــار را ارزیــابی 
ــوزش  ــب‌ترین روش آم ــد مناس ــعی کنن ــرده و س ــایی ک و شناس
ــوزش  ــن آم ــن بی ــه در ای ــد ]21[ ک ــم کنن ــاران فراه ــرای بیم را ب
ــک  ــوان، ی ــه عن ــتاران ب ــتی پرس ــای مراقب ــازی در برنامه ه مج
روش آمــوزشی مفیــد بــه شــمار می رود کــه باعــث کاهــش تعــداد 
ویزیت هــای مکــرر می شــود ]22[. همچنیــن ســبب می شــود 
ــرای طی  ــت ب ــکی و صــرف وق ــه جــای حضــور فیزی ــراد ب ــا اف ت
ــته و حجــم  ــردن مســافت های طــولانی، حضــور مجــازی داش ک
وسیــعی از اطلاعــات را در زمــانی کــم و از راه دور دریافــت نماینــد  
ــری  ــه  پیگی ــد ک ــان دادن ــکاران )2020( نش ــرزویی و هم ]23[.  ب
ــر  ــزی موث ــاران همودیالی ــر درد بیم ــه  ب ــش هفت ــنی طی ش تلف
ــوان  ــه عن ــوق،  پژوهشــگر ب ــوارد ف ــه م ــه ب ــا توج اســت ]24[. ب
یــک پرســتار مراقبت هــای ویــژه، ایــن مطالعــه را بــه عنــوان یــک 
نیــاز پژوهــشی دانســته، لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر 
ــر آمــاده شــدن فیســتول شــریانی وریــدی در  آمــوزش مجــازی ب

ــز انجــام شــد.      بیمــاران تحــت همودیالی

روش  کار
بالیــنی  کارآزمــایی  مطالعــه  یــک  پژوهــش،  ایــن 
تصــادفی بــود )ثبــت در مرکــز کارآزمــایی بالیــنی بــا کــد 
)IRCT20231011059695N1(. پژوهشــگر پــس از اخــذ 
مجــوز از معاونــت پژوهــشی دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد و نیــز 
هماهنــگی بــا مراکــز همودیالیــز در شــهر مشــهد، اقــدام بــه اجرای 
مطالعــه کــرد. جامعــه پژوهــش را کلیــه بیمــاران مراکــز همودیالیــز 
ــه  ــارانی ک ــداد بیم ــهد )تع ــار مش ــح افش ــش و صال ــکان، پژوه نی
ــت  ــه جه ــد ک ــکیل دادن ــت( تش ــتر اس ــوند بیش ــرش می ش پذی
دریافــت خدمــات درمــانی بــه ایــن مراکــز  مراجعــه کــرده بودنــد. 
ــه،  ــل شــرکت در مطالع ــامل تمای ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــوشی  ــتن گ ــارسی، داش ــان ف ــه زب ــتن ب ــدن و نوش ــواد خوان س
ــای  ــال محتواه ــت ارس ــاپ )جه ــه واتس ــب برنام ــمند و نص هوش
ــارانی  ــنی، بیم ــناختی و ذه ــود مشــکلات ش ــدم وج ــوزشی(، ع آم
کــه آمــاده شــدن فیســتول دارنــد )بــرای دســترسی بــه خــون برای 
دیالیــز، یــک فیســتول شــریانی-وریدی یــا پیونــد شــریانی-وریدی 

ــد آمــاده  ــا پیون در بدنشــان ایجــاد شــده اســت و ایــن فیســتول ی
اســتفاده بــرای دیالیــز اســت( و اولیــن دســترسی همودیالیــز باشــد 
)ترمیــم مجــدد نباشــند( بــود. افــراد مــورد مطالعــه در صــورت عــدم 
تمایــل بــه ادامــه شــرکت در مطالعــه، فــوت بیمــار، مدع رشکــت 
ــه  ــهد ب ــهر مش ــال از ش ــر رد ود هسلج يشزومآ،  انتق راميب ادحکث
ســایر شــهرها و بیمــارانی کــه بــه علــت عارضــه نــاشی از ســوزن 
زدن مرکــز همودیالیــز در رگ مصنــوعی یــا فیســتول دچــار عارضه 
شــده اند از مطالعــه خــارج شــدند. نمونه گیــری به روش در دســترس 
و بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج از جامعــه پژوهــش انجــام 
شــد؛ ســپس بــه طــور تصــادفی بــه روش بلوک هــای جایگشــتی 
ــن  ــد. بدی ــرار گرفتن ــرل ق ــون و کنت ــروه آزم ــایی در دو گ چهارت
 AABB, ABAB,( صــورت کــه لیســت 6 بلــوک مــورد انتظــار
بــا  و  تهیــه شــده   )BABA, ABBA, BAAB, BBAA
تخصیــص شــماره بــه هربلــوک )از 1 تــا 6( بــا پرتــاب تــاس بــه 
طــور تصــادفی بلوک هــا انتخــاب شــده و تخصیــص لازم صــورت 

ــرل(. ــروه کنت ــرای گ ــون و B ب ــروه آزم ــرای گ ــت  )A ب گرف
حجــم نمونــه بــر اســاس داده هــای مطالعــه پایلــوت، بــا اســتفاده از 
 Exact  ــع ــواده توزی ــخه 3.1.9.2 و خان ــزار G-Power نس نرم اف
و آزمــون آمــاری در دو گــروه مســتقل بــا در نظــر گرفتــن ضریــب 
اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 90 درصــد بــا توجــه بــه داده 
هــای مربــوط بــه متغیــر تــورم فیســتول 17 نفــر در هــر گــروه بــه 
ــزش 20 درصــدی در هــر گــروه  ــا احتمــال ری دســت آمــد کــه ب
حداقــل 24 نفــر و در مجمــوع 48 نفــر بــه دســت آمــد. در گــروه 
مداخلــه 4 نفــر بــه دلیــل انتقــال از مرکــز درمــانی مشــهد ) 1نفــر(، 
ــه ادامــه مطالعــه )1 نفــر( خــارج  فــوت )2 نفــر( و عــدم تمایــل ب

شــدند.     
ــشی  ــد بخ ــنامه چن ــتفاده از پرسش ــا اس ــاز ب ــورد نی ــای م داده ه
جمــع آوری شــد. بخــش اول شــامل مشــخصات دموگرافیــک بــود. 
ــطح   ــل، س ــت تاه ــس، وضعی ــن، وزن، جن ــامل س ــوارد ش ــن م ای
ــاری،  ــت بیم ــگار، عل ــت اشــتغال، مصــرف سی تحــصیلات، وضعی
فشــار خــون، داشــتن کاتتــر موقــت، ســابقه بیمــاری کلیــوی، ابــتلا 
بــه دیابــت، ابــتلا بــه بیمــاری قلــبی، مصــرف کورتــون، ورزش و 
ســابقه خانــوادگی بــود. بخــش دوم مربــوط بــه پرسشــنامه چــک 
ــه دســت  ــرای ب ــود. ب ــار ب ــروقی بیم ــت ع ــررسی وضعی لیســت ب
ــوا اســتفاده  ــار محت ــمی پرسشــنامه، از روش اعتب ــار عل آوردن اعتب
ــر از  ــوا )CVR( از 10 نف ــبت روایی محت ــن نس ــرای تعیی ــد، ب ش
متخصصــان عــروق درخواســت شــد ظاهــر عبــارت را بــر اســاس 
طیــف ســه قســمتی )ضــروری اســت، مفیــد اســت ولی ضــروری 
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ــررسی  ــور ب ــه منظ ــد. ب ــررسی نماین ــدارد( ب ــرورتی ن ــت، ص نیس
ــه  ــد ب ــز درخواســت ش ــا نی ــوا )CVI( از آنه شــاخص روایی محت
هــر کــدام از عبــارات پرسشــنامه از لحــاظ مربــوط بــودن، ســادگی 
و وضــوح امتیــاز دهنــد ســپس محاســبات لازم انجــام شــد و روایی 
ــایی  ــن پای ــرای تعیی ــت. ب ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــاس م ــن مقی ای
ــرار  ــز ق ــار 30 نفــر از بیمــاران تحــت همودیالی پرسشــنامه در اختی
ــه  ــاس ب ــن مقی ــایی ای ــنامه پای ــل پرسش ــس از تکمی ــت و پ گرف

ــد.      ــه دســت آم ــاخ 0/89 ب ــب آلفــای کرونب کمــک ضری
قبــل از شــروع مداخلــه، در هــر دو گــروه آزمــون و کنتــرل، 
ــخصات  ــه مش ــوط ب ــنامه های مرب ــازی پرسش ــورت مج ــه ص ب
اطلاعــات دموگرافیــک و اطلاعــات مربــوط بــه همودیالیــز و 
ــت  ــل و وضعی ــروقی  تکمی ــترسی ع ــررسی دس ــت ب ــک لیس چ
ــنامه ها  ــل پرسش ــد از تکمی ــد. بع ــررسی ش ــاران  ب ــروقی بیم ع
توســط پژوهشــگر، پژوهشــگر آموزش هــای خــود را طی 6 هفتــه 
برگــزار کــرد. اطلاعــات و نــکات مراقبــتی در مــورد بیمــاری، علــل 
ــج در  ــک معال ــه پزش ــه ب ــح مراجع ــان صحی ــر، زم ــوارد خط و م
ــب و  ــا و معای ــدی مشــخص؛ اســاس کار فیســتول، مزای ــان بن زم
عــوارض  فیســتول، نحــوه مراقبــت از دســترسی عــروقی فیســتول 
و رگ مصنــوعی جهــت از کار نیفتــادن آن؛ بیماری هــای زمینــه ای 
ــامل  ــد ش ــروقی دخیل ان ــترسی  های ع ــادن دس ــه در از کار افت ک
دیابــت، فشــار خــون و مصــرف داروهــای موثــر در کنتــرل آن بــه 
بیمــاران؛ فعالیــت فیزیــکی، آمــوزش ورزش‌هــای برجســته شــدن 
عــروق؛ تغذیــه و مدیریــت اســترس بــه بیمــاران گــروه آزمــون داده 

 شــد )جــدول 1(.      
ایــن مطالــب بــه صــورت کلیــپ آمــوزشی، عکــس نوشــته، متــن 
و یــا فایــل صــوتی بصــورت هفتــگی منتشــر شــد تــا مددجویــان 
ــوا را در هــر لحظــه داشــته  ــه محت امــکان مطالعــه و دســترسی ب
ــه در  ــه صــورت فعالان باشــند و از بیمــاران درخواســت شــد کــه ب
ــر  ــد اگ ــته ش ــاران خواس ــند و از بیم ــته باش ــارکت داش ــروه مش گ
ســؤال و یــا مشــکلی در زمینــه بیمــاری و مراقبت هــای آن دارنــد 
ــا محقــق مطــرح  ــا بصــورت خصــوصی در واتســاپ ب ــروه ی در گ

کننــد و در گــروه کنتــرل روش هــای روتیــن آمــوزش مرکــز دیالیــز 
ــاه بیمــاران هــر دو گــروه  صــورت گرفــت. ســپس در طی ســه م
مــورد بــررسی و پایــش مســتمر قــرار گرفتنــد و بــا همــکاری مرکز 
دیالیــز و پزشــک معالــج )فــوق تخصــص عــروق( اطلاعــات مربوط 
بــه اخــتلال عملکــرد و یــا عفونــت دســترسی عــروقی هــر دو گروه 
کــه جهــت اصلاح و یــا تعبیــه مجــدد دســترسی عــروقی بــه مرکــز 
ــتری و  ــده بس ــق پرون ــد از طری ــه کرده ان ــروق مراجع ــراحی ع ج
شــرح حــال بیمــار و معاینــه بــه طــور کامــل جمــع اوری شــد. پــس 
از 6 هفتــه از شــروع مداخلــه چــک لیســت امــاده شــده فیســتول در 

دو گــروه مطالعــه توســط پژوهشــگر تکمیــل شــد.      
 در ایــن مطالعــه کــد اخلاق از کمیتــه ی اخلاق پزشــکی دانشــگاه 
 IR.CMU.REC.1402.029  علــوم پزشــکی گناباد بــه شناســه
اخــذ گردیــد. بــه افــراد مــورد پژوهــش توضیــح داده شــد کــه هــر 
ــراف  ــش انص ــرکت در پژوه ــد از ش ــند می توانن ــل باش ــان مای زم
دهنــد. بــه واحدهــای پژوهــش اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات 
کســب شــده از آنــان محرمانــه می مانــد. همچنیــن ضمــن توضیــح 
اهــداف پژوهــش، رضایت نامــه ی کتــبی آگاهانــه از نمونه هــا 
بــرای شــرکت در مطالعــه اخــذ گردیــد و حــق انصــراف از ادامــه ی 
شــرکت در هــر مرحلــه از مطالعــه بــرای آنــان وجــود داشــت. جهت 
رعایــت مســائل اخلاقی پــس از جمــع آوری اطلاعــات پمفلت هــای 

آمــوزشی در اختیــار گــروه کنتــرل قــرار داده شــد.     
داده هــای مطالعــه پــس از گــردآوری بــه دقــت وارد رایانــه شــده و 
بــا نــرم افــزار آمــاریSPSS  نســخه 20 تجزیــه و تحلیــل شــد. بــا 
اســتفاده از آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف تبعیــت داده هــای کمی 
ــرار  ــررسی ق ــورد ب ــا، م ــک از گروه ه ــر ی ــال در ه ــع نرم از توزی
ــل  ــفی و اســتنباطی جهــت تحلی ــار توصی ــن از آم گرفــت. همچنی
داده هــا اســتفاده شــد. مقایســه تعــداد مانــدگاری )آمادگی فیســتول( 
و مــوارد اخــتلال دســترسی عــروقی در دو گــروه بــا اازمــون دقیــق 
فیشــر انجــام شــد. هچنیــن از آزمــون تی‌مســتقل جهــت بــررسی 
ــاری  ــای آم ــج آزمون ه ــد. نتای ــتفاده ش ــروه اس ــن دو گ ــاوت بی تف

نیــز در ســطح کمتــر از 0/05 مـعـنی دار لـحـاظ ـشـد.    
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جدول1. مشخصات برنامه آموزشی اجرا شده براي آماده شدن فیستول بیماران تحت همودیالیز گروه آزمون

اهداف آموزشجلسات آموزش

توضیح در مورد بیماری، علل و موارد خطر به صورت  پیام، تغذیه )محدودیت مصرف مایعات و نمک، تنظیم مناسب پروتئین، جلسه اول
کنترل پتاسیم، فسفر و کلسیم، و همچنین دریافت کافی انرژی و ویتامین ها(

زمان صحیح مراجعه به پزشک معالج در زمان بندی مشخص )یک تا دو هفته بعد از تعبیه فیستول شریان - وریدی )AVF( جلسه دوم
توسط پزشک، دو ماه بعد از تعبیه فیستول شریان - وریدی )AVF( توسط پزشک، اطمینان از انجام همودیالیز موفق )یک 

هفته بعد از ویزیت دوم توسط پژوهشگر( به صورت  فایل صوتی، تغذیه

اساس کار فیستول، مزایا و معایب و عوارض  فیستول، نحوه مراقبت از  دسترسی عروقی فیستول و  رگ مصنوعی جهت از جلسه سوم
کار نیفتادن آن به صورت کلیپ آموزشی، تغذیه 

بیماری های زمینه ای که در از کار افتادن دسترسی  های عروقی دخیل‌اند شامل دیابت، فشار خون و مصرف داروهای موثر در جلسه چهارم
کنترل آن به بیماران به صورت  فایل صوتی، تغذیه

فعالیت فیزیکی )تمرینات کششی، تمرینات مقاومتی سبک، تمرینات هوازی کم شدت، تمرینات تعادلی، برای کاهش خطر جلسه پنجم
افتادن و بهبود پایداری بدن.(، آموزش ورزش های برجسته شدن عروق به صورت کلیپ آموزشی، تغذیه

مدیریت استرس )را هایی برای دوری از استرس، جایگزینی افکار مثبت به جای افکار منفی( به صورت  فایل صوتی، تغذیهجلسه ششم

یافته ها
ــن ســنی نمونه‌هــا در گــروه آزمــون   ــج نشــان داد کــه میانگی نتای
15/77 ±57/40 و در گــروه کنتــرل 14/84 ±55/96  بود. همچنین 

میانگیــن وزن در گــروه آزمــون بــا میانگیــن 10/82 ±63/80 و در 
گــروه کنتــرل 15/62 ±64/71 بــود. ســایر مشــخصات دموگرافیک 

در جــدول 2 ارائــه شــده اســت.      

جدول2. مقایسه مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش در دو گروه مطالعه

مشخصات جمعیت شناختی
کنترلآموزش

p-value
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس
9)37/5(8)40/0(زن

p=0/86
15)62/5(12)60/0(مرد

وضعیت تاهل

2)8/3(2)10/0(مجرد

p=0/07 22)91/7(15)75/0(متاهل

0)0/0(3)15/0(بیوه

تحصیلات

10)41/7(8)40/0(بی سواد

p=0/39 12)50/0(12)60/0(زیردیپلم

2)8/3(0)0/0(دیپلم و بالاتر

شغل

7)29/2(4)20/0(بیکار

p=0/77 9)37/5(8)40/0(شاغل

8)33/3(8)40/0(خانه دار

مصرف سیگار
5)20/8(3)15/0(دارد

p=0/71
19)79/2(17)85/0(ندارد

علت بیماری

18)75/0(12)65/0(کم خونی

P=0/72 4)16/7(4)20/0(سنگ کلیه

2)8/3(3)15/0(بیماری کلیوی

ناو همکار  قدسیهطماف
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فشار خون
21)87/5(17)85/0(دارد

P=1/00
3)12/5(3)15/0(ندارد

کاتتر موقت*
3)12/5(20)10/0(دارد

P=0/00
21)87/5(0)0/0(ندارد

سابقه بیماری 
کلیوی

1)4/2(0)0/0(دارد
P=1/00

23)95/8(20)100/0(ندارد

ابتلا به دیابت
9)37/5(12)60/0(دارد

P=0/13
15)62/5(8)40/0(ندارد

ابتلا به بیماری 
قلبی

11)45/8(3)15/0(دارد
P=0/02

13)54/2(17)85/0(ندارد

مصرف کورتون
1)4/2(1)5/0(دارد

P=1/00
19)95/0(23)95/8(ندارد

ورزش
2)8/3(0)0/0(دارد

P=0/49
22)91/7(20)100/0(ندارد

سابقه خانوادگی 
دیالیز

0)0/0(2)10/0(دارد
P=0/20 	18)90/0(ندارد

)100/0(24

ــه پلاســتیکی Y شــکل  ــا شــالدون( یــک لول ــر موقــت )ی * کاتت
ــه  ــمی ب ــدم دســترسی دائ ــا ع ــع اضطــراری ی ــه در مواق اســت ک
وریــد بــرای همودیالیــز در بیمــاران کلیــوی اســتفاده می شــود. ایــن 
کاتتــر معمــولًاً در رگ هــای بــزرگ گــردن، قفســه سینــه یا کشــاله 
ــه  ــه خــارج و ســپس ب ــرای تصفی ــرد و خــون را ب ــرار می گی ران ق

بــدن بــاز می گردانــد.      
ــرل  ــوزش و کنت ــروه آم ــر اســاس یافته هــای جــدول 3، در دو گ ب
از نظــر وجــود تریــل، آنوریســم، تــورم، بــرویی و مانــدگاری تفــاوت 
آمــاری معــنی داری داشــتند و از نظــر متغیرهــای نبــض دیســتال، 
ــب در دو  ــول مناس ــتی، درد و ط ــتلال حرک ــتان، اخ ــس انگش ح
ــاهده  ــنی داری مش ــاری مع ــاوت آم ــرل تف ــوزش و کنت ــروه آم گ

ــرل  ــوزش و کنت ــروه آم ــراد گ ــک از اف ــچ ی ــن هی ــد. همچنی نش
عفونــت نداشــتند و اکثــر واحدهــای پژوهــش در دو گــروه آمــوزش 
و کنتــرل دیســپنه نداشــتند و  تفــاوت آمــاری معــنی داری بیــن دو 
گــروه مشــاهده شــد )ایــن مطالعــه یــک مطالعــه دوگروهــه فقــط 
ــن  ــه ای ــت مطالع ــت )two group after only(. ماهی ــد اس بع
طــرح را ایجــاب می کنــد. چــرا کــه تا فیســتولی کار گذاشــته نشــود 
ــود  ــت، وج ــاد عفون ــد: ایج ــایی مانن ــل از آن متغیره ــوان قب نمی ت
تریــل، تــورم و.... کــه نــاشی از تعبیه فیســتول هســتند وجــود ندارد. 
ــون-  ــاشی از کانولاسیولاسی ــر درد ن ــه ب ــک مداخل ــر ی ــد تاثی مانن
ــدارد  ــون انجــام نشــود دردی وجــود ن ــا کانولاسی ــهی اســت ت بدی

ــه(.      ــل از مداخل )درد قب
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جدول3. مقایسۀ فراوانی مطلق و نسبی نبض دیستال، حس انگشتان، وجود تریل، طول مناسب، عفونت، تورم، آنوریسم، برویی، 
دیسپنه، اختلال حرکتی، درد و ماندگاری  واحدهای پژوهش در دو گروه بعد از مطالعه

p-valueکنترلآموزشمتغیر

نبض دیستال
24)100/0(20)100/0(بله

*P=0/114
24)100/0(20)100/0(خیر

حس انگشتان
3)12/5(0)0/0(دارد

 *P=0/239
21)87/5(20)100/0(ندارد

وجود تریل
18)75/0(20)100/0(دارد

*P=0/025
6)25/0(0)0/0(ندارد

طول مناسب
20)83/3(20)100/0(دارد

*P=0/114
4)16/7(0)0/0(ندارد

24)100/0(20)100/0(خیرعفونت

تورم
10)41/7(0)0/0)دارد

*P=0/001
14)58/3(20)100/0(ندارد

آنوریسم
11)45/8(0)0/0(دارد

 **P>0/001
13)54/2(20)100/0(ندارد

برویی
18)75/0(20)100/0(دارد

*P=0/025
6)25/0(0)0/0(ندارد

دیسپنه
7)29/2(0)0/0(دارد

*P=0/011
17)70/8(20)100/0(ندارد

اختلال حرکتی
1)4/2(0)0/0(دارد

*P=1/000
23)95/8(20)100/0(ندارد

درد
3)12/5(0)0/0(دارد

*P=0/239
21)87/5(20)100/0(ندارد

ماندگاری
18)75/0(20)100/0(دارد

*P=0/025
6)25/0(0)0/0(ندارد

* آزمون آماری دقیق فیشر
**آزمون آماری کای اسکوئر

بحث 
ــض  ــر نب ــر متغی ــان داد، از نظ ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته ه
ــاری  ــاوت آم ــروه تف ــتول در دو گ ــول مناســب فیس ــتال و ط دیس
معــنی داری مشــاهده نشــد امــا از نظــر وجــود تریــل )وجــود لــرزش 
ــر  ــرویی تفــاوت آمــاری معــنی داری نشــان داده شــد. ب درونی( و ب
ــکاران  ــوری و هم ــه کش ــده از مطالع ــت آم ــج بدس ــاس نتای اس
ــل  ــا حــد فاب )1386(، معاینــه فیزیــکی جــراح در انتهــای عمــل ت

توجــهی می توانــد میــزان شکســت زودرس فیســتول را پیش بیــنی 
نمایــد. بدیــن ترتیــب کــه اگــر جــراح در انتهــای عمــل، تریــل در 
سیســتول و دیاســتول لمــس کنــد بــه میــزان 96/5 درصــد می تواند 
احتمــال دهــد کــه ایــن فیســتول دچــار شکســت زودرس نخواهــد 
ــه سیســتولیک لمــس شــود،  ــل فقــط در مرحل شــد. ولی اگــر تری
ایــن احتمــال بــه 82 درصــد و اگــر فقــط ســوفل شــنیده شــود بــه 
69 درصــد کاهــش پیــدا خواهــد کــرد. نکتــه قابــل توجــه آن اســت 
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کــه در 60 درصــد مــواردی کــه در معاینــه جــراح در انتهــای عمــل، 
فقــط نبــض وجــود داشــته، در روزهــای بعــد از عمــل، تریــل پیــدا 
شــده اســت و حــتی در 37/5 درصــد از مــواردی کــه فیســتول در 
ــچ کارکــردی تداشــته اســت در  انتهــای عمــل از نظــر جــراح هی
ــتای  ــد ]25[. در راس ــدا کرده ان ــل پی ــل، تری ــد از عم ــای بع روزه
ــود  ــش خ ــدی )1393( در پژوه ــمی و ظفرقن ــش نعی ــن پژوه ای
ــا شــریان  ــال ی ــدایی شــریان رادی ــر مقایســه قســمت ابت ــنی ب مب
براکیــال در تعبیــه فیســتول جهــت همودیالیــز نشــان دادنــد کــه، 
نبــض دیســتال و لمــس تریــل در هــر دو گــروه براکیــال و رادیــال 
مشــاهده شــد ]26[ کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخــوانی نــدارد. 
همچنیــن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه دو گــروه آمــوزش 
ــنی داری  ــاری مع ــاوت آم ــتان تف ــس انگش ــاظ ح ــرل از لح و کنت
نداشــتند. در راســتای ایــن پژوهــشRehfuss  و همــکاران 
)2017( نشــان دادنــد کــه شــش هفتــه پــس از قــرار دادن فیســتول 
شــریانی وریــدی، کاهــش قابــل توجــهی در فشــارهای دیجیتــالی 
ــاه  ــا در 6 م ــه تنه ــروقی مشــاهده شــد ک در ســمت دســترسی ع
بهبــودی جــزئی داشــت. قــدرت گرفتــن در انــدام ســمت دســترسی 
بــه طــور قابــل توجــهی بدتــر بــود و نمــره ناتــوانی بــازو، شــانه و 
ــد ]27[.  ــر ش ــهی بدت ــل توج ــور قاب ــه ط ــل ب ــس از عم دســت پ
ــنی  ــود مب ــش خ ــکاران )1390( در پژوه ــسی و هم ــانی خی کنع
ــدی در  ــرد و عــوارض فیســتول های شــریانی وری ــدت کارک ــر م ب
بیمــاران تحــت همودیالیــز نشــان دادنــد کــه 2/1 درصــد از بیماران 
دچــار بی حــسی شــدند ]28[. در تبییــن نتایــح حاصل از ایــن مطالعه 
می تــوان اینگونــه اذعــان داشــت کــه احتمــالا آمــوزش بــه بیماران 
توانســته بــر پیامدهــای مراقبــت از خــود تاثیــر مثبتی داشــته باشــد، 
بــه طــوری کــه بیمــار از وضعیــت بیمــاری خــودش آگاهی داشــته، 
ــارکت  ــث مش ــده باع ــز ش ــای تجوی ــد درمان ه ــن فراین همچنی

بیشــتر بیمــاران در فراینــد خودمراقبــتی شــده باشــد.      
نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه افــراد گــروه آمــوزش 
و کنتــرل، از لحــاظ عفونــت یکســان بودنــد و هیــچ یــک از افــراد 
ــکاران  ــه See  و هم ــتند. در مطالع ــت نداش ــه عفون ــورد مطالع م
)2014(، میــزان بــروز عفونــت در بیمــاران تحــت همودیالیــز، 
ــد ]29[.  ــان داده ش ــومی نش ــت عم ــتر از جمعی ــر بیش 100 براب
ــه  ــت ک ــوده اس ــزارش نم ــکاران )2009( گ Van Loon  و هم
ــده  ــت ش ــث عفون ــه از رگ باع ــک ناحی ــرر در ی ــای مک تزریق ه
ــترسی  ــت دادن دس ــدن و از دس ــتری ش ــزان بس و در پی آن، می
عــروقی در بیمــاران افزایــش داده اســت ]13[. در مطالعــه عمــویی 
و زارع )1384( میــزان عفونــت فیســتول 7/3 درصــد گــزارش شــد 

]30[ کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخــوانی نداشــت کــه علــت 
آن می توانــد نــاشی از تاثیــر آمــوزش مجــازی و بــالا بــودن کیفیــت 
مراقبــت نســبت داد کــه موجــب کاهــش میــزان بــروز عفونــت در 
ــد  ــکاران )1399( نشــان دادن ــدی و هم ــاران شــده اســت. عاب بیم
کــه آمــوزش از طریــق شــبکه های اجتمــاعی واتســاپ تاثیــری در 
عفونت هــای پــس از جــراحی قلــب بــاز در بیمــاران دیابــتی نــدارد 
]31[ کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همســو نیســت کــه علــت آن را 

میـتـوان ـبـه جامـعـه پژوـهـش نـسـبت داد.      
براســاس یافته هــای حاصــل از ایــن مطالعــه، در دو گــروه آمــوزش 
و کنتــرل از نظــر تــورم تفــاوت آمــاری معــنی داری مشــاهده شــد. 
در مطالعــه مرمــضی و همــکاران )1402( میانگیــن نمــره التهــاب 
ــاران  ــدی در بیم ــه فیســتول شــریانی وری ــاشی از ورود ســوزن ب ن
ــرل  ــروه کنت ــات در گ ــول جلس ــن در ط ــز مزم ــت همودیالی تح
ــاب در  ــره الته ــه نم ــت ک ــالی اس ــن در ح ــت. ای ــش داش افزای
ــه  ــس دو طرف ــل واریان ــا تحلی ــه کاهــش داشــت. ام ــروه مداخل گ
ــره  ــر نم ــاداری را از نظ ــاوت معن ــرر تف ــای مک ــا اندازه گیری ه ب
التهــاب در دو گــروه نشــان نــداد ]32[ کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضر 
غیــر همســو اســت. دلیــل احتمــالی بــرای ایــن یافتــه را می تــوان 
ــال ایجــاد فیســتول در دســت،  ــه دنب ــه، ب ــرد ک ــان ک ــه بی اینگون
ــس از  ــولا پ ــه معم ــت ک ــایع اس ــده ش ــک پدی ــورم ی ــش ت پیدای
چنــد هفتــه همــراه بــا بــالا تگهداشــتن دســت بــر روی بالشــنک 

برطــرف  شــده اســت.      
نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه گویــای آن اســت کــه در دو گــروه 
ــنی داری نشــان  ــاوت مع ــرل از لحــاظ انوریســم تف ــوزش و کنت آم
ــراد  ــک از اف ــچ ی ــود و هی ــر ب ــون بهت ــروه آزم ــد و در گ داده ش
ــته اند. Van Loon  و  ــم نداش ــرل انوریس ــوزش و کنت ــروه آم گ
همــکاران )2009( گــزارش نمــوده اســت کــه تزریق هــای مکــرر 
ــزان  ــه از رگ باعــث آئوریســم شــده و در پی آن، می در یــک ناحی
ــاران  ــروقی در بیم ــترسی ع ــت دادن دس ــدن و از دس ــتری ش بس
ــن  ــات لوی ــل در مطالع ــن دلی ــه همی ــت ]13[. ب ــش داده اس افزای
ــد در هیــچ  ــه شــده اســت کــه رگ گیــری نبای و همــکاران  توصی
نقطــه از آئوریســم وریــدی انجــام شــود ]33[. در مطالعــه نعیــمی 
و ظفرقنــدی )1393( نشــان داده شــد کــه آئوریســم در افــراد هــر 
دو گــروه شــریان براکیــال و شــریان رادیــال مشــاهده نشــد ]26[ 
کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخــوانی نداشــت. شــاید دلیــل این 
امــر تفــاوت طــول عمــر فیســتول و تفــاوت در ریســک فاکتورهــای 

دخیــل در عملکــرد نامناســب فیســتول شــریانی وریــدی باشــد. 
براســاس نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه، اکثــر واحدهــای پژوهــش 
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در دو گــروه آمــوزش و کنتــرل دیســپنه نداشــتند و تفــاوت آمــاری 
معــنی داری بیــن دو گــروه  مشــاهده شــد. در مطالعــه علی اکبــری 
و همــکاران )2021( در پژوهــش خــود مبــنی بــر تأثیــر تمرینــات 
تنفــسی بــر پارامترهــای تنفــسی بیمــاران همودیالیــزی نشــان داده 
شــد کــه، بیــن نمــرات قبــل و بعــد نمــره تنفــسی در گــروه مداخلــه 
و کنتــرل تغییــر معــنی داری وجــود داشــت ]34[. طیــبی و همــکاران 
)2015( تشــان دادنــد کــه تمرینــات تنفــسی باعــث تنظیــم تعــداد 
تنفــس شــد و شــمارش تنفــسی بــا بــاز کــردن آلوئول هــا و شــل 
کــردن عــضلات، منجــر بــه کاهــش تعــداد تنفــس  شــد در حــالی 
ــا  ــه ب ــت ]35[ ک ــده اس ــم  ش ــس منظ ــش و تنف ــث آرام ــه باع ک
نتایــج مطالعــه حاضــر همســو اســت. البتــه مطالعــاتی که مســتقیما 
ــدی در  ــریانی وری ــتول ش ــن فیس ــر ماچوریش ــازی ب ــوزش مج آم
بیمــاران تحــت همودیالیــز ســنجیده باشــد یافــت نشــد ولی در ایــن 
ــرار  ــابی ق ــورد ارزی ــر م ــای دیگ ــاتی روی بیماری ه ــه مطالع زمین
ــود.  ــاره می ش ــات اش ــوردی از آن مطالع ــه م ــه ب ــده ک ــه ش گرفت
ــر  ــوان تاثی ــه عن ــه ای را ب ــکاران )2015( مطالع ــکوری و هم ش
آمــوزش یــه کارگیــری تمرینــات تنفــسی قبــل از عمــل جــراحی 
ــه یافته هــای  ــد ک ــرل انجــام دادن ــون و کنت ــره آزم ــب در دو گ قل
ایــن مطالعــه از نظــر بروزعــوارض تنفــسی بعــد از عمــل مطابــق با 

نتایــج تحقیــق حاضــر اســت ]36[.     
همچنیــن نتایــج گویــای آن اســت کــه اکثــر واحدهــای پژوهــش، 
اخــتلال حرکــتی نداشــتند و بیــن دو گــروه تفــاوت آمــاری 
ــنی داری مشــاهده نشــد. Van der Kolk  همــکاران )2019(  مع
ــات هــوازی در  ــر تمرین ــابی تاثی ــر ارزی ــنی ب در پژوهــش خــود مب
منــزل در جهــت بهبــود علائــم حرکــتی بیمــاران، نشــان دادنــد که 
ــه انجــام می شــود،  تمرینــات هــوازی کــه توســط بیمــاران در خان
ــد ]37[. در  ــش ده ــاران کاه ــتی را در بیم ــم حرک ــت علائ توانس
ــه  ــد ک ــان می ده ــه  Cho & Sohng )2014( نش ــج مطالع نتای
تمریــن حــرکات ورزشی بــه صــورت مجــازی، آمــادگی جســمانی، 
ترکیــب بــدن و خســتگی را در بیمــاران همودیالیــز بهبــود بخشیــد 
ــه  ــا نتایــج مطالعــه حاضــر همخــوانی دارد. بنابرایــن ب ]38[ کــه ب
ــه  ــه مراقبت هــا ن ــه صــورت مجــازی در ارائ ــری آمــوزش ب کارگی
تنهــا در کاهــش هزینه هــا و تســهیل دســترسی بــه مراقبــت موثــر 
ــدگان  ــار و ارائه دهن ــن بیم ــه بی ــود رابط ــث بهب ــه باع ــت، بلک اس
ــکان  ــان و م ــه زم ــوط ب ــع مرب ــذف موان ــن ح ــت و همچنی مراقب
می شــود. یــک دلیــل احتمــالی بــرای ایــن نتایــج را می تــوان بــه 
فعالیت هــای فیزیــکی و ورزش هــایی دانســت کــه بیمــاران بــرای 
ــد.  ــت کرده ان ــه صــورت مجــازی دریاف برجســته کــردن عــروق ب

ــای  ــر واحده ــه، اکث ــن مطالع ــل از ای ــای حاص ــاس یافته ه براس
پژوهــش، درد نداشــتند و بیــن دو گــروه آمــوزش و کنتــرل تفــاوت 
آمــاری معــنی داری مشــاهده نشــد. یافته‌هــای حاصــل از مطالعــه 
ــتعمال موضــعی  ــه اس ــکاران )1402( نشــان داد ک ــضی و هم مرم
اســانس رزمــاری اثربخــشی معنــاداری در کاهش درد نــاشی از ورود 
ســوزن بــه فیســتول شــریانی وریــدی در بیمــاران تحــت همودیالیز 
ــکاران )1393( در پژوهــش  ــان و هم ــن داشــت ]32[. عظیمی مزم
خــود مبــنی بــر تاثیــر حمــام گــرم پــا بــر درد نــاشی از قــرار دادن 
ــد کــه شــدت  ــزی، نشــان دادن ســوزن فیســتولا در بیمــاران دیالی
ــود ]39[.  ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــا کمت ــرم پ ــام گ درد در روش حم
در مطالعــه نژادباقــری و همــکاران )2018( نیــز مشــاهده شــد کــه 
شــدت درد بــه دنبــال اســتفاده از پمــاد ارنیــگل 2/83 بــوده اســت 
ــر و  ــاداری کمت ــه طــور معن ــا )2/46( ب ــا دارونم ــه در مقایســه ب ک
حــاکی از کاهــش 0/63 در نمــره ی درد می‌باشــد ]40[ کــه بــا نتایج 
مطالعــه حاضــر عیرهمســو اســت. بــه نظــر می رســد نــوع مداخلــه 
دلایــل ایــن تفاوت هــا در مطالعــه حاضــر و مطالعــات ذکــر شــده 

 باـشـد.      
در نهایــت، نتایــج مطالعــه حاضرگویــای آن اســت کــه، در دو گــروه 
آمــوزش و کنتــرل از لحــاظ مانــدگاری تفــاوت آمــاری معــنی داری 
مشــاهده شــد.  در مطالعــه عمــویی و زارع )1386(، میــزان بقــاء و 
مانــدگاری فیســتول شــریان وریــدی 1، 4، 10  ســاله بــه ترتیــب 
90/9، 42/6 و 10/4 بــود ]30[. نگــهی و همــکاران )1389( نشــان 
دادنــد کــه طــول عمــر و مانــدگاری فیســتول شــریان وریــدی بایــد 
حداقــل یــک ســال باشــد تــا تغییــرات ایســکمیک اعصــاب را در 
انــدام فوفــانی بــه وجــود آورد ]41[. در تبییــن نتایــج حاصــل از ایــن 
ــوزش  ــالا آم ــه احتم ــان داشــت ک ــه اذع ــوان اینگون ــه می ت مطالع
بیمــاران بــه صــورت مجازی ســبب تغییــرات مثبــت در خودمراقبتی 
بیمــاران شــده اســت. بنابرایــن آمــوزش مجــازی نســبت بــه ســایر 
روش هــای آمــوزشی نــه تنهــا در کاهــش هزینه هــا و دســترسی بــه 
مراقبــت موثــر اســت، بلکــه باعــث ارتقــاء سلامــت و خودمدیریــتی 
بیمــاران شــده و بــه بیمــاران و خانــواده آن هــا کمــک کــرده کــه 
بــا اگاهی بیشــتر و اعتمــاد بــه نفــس، مراقبت هــای لازم در منــزل 
را انجــام دهنــد و از برنامــه درمــانی تبعیــت کننــد. ایــن امــر باعــث 
شــده تــا مانــدگاری فیســتول شــریان وریــدی بــالا رفتــه و بسیاری 
از عــوارض کاهــش پیــدا کنــد. همچنیــن بیمــاران و خانــواده آنهــا 
می تواننــد بهتربــن روش هــا  و فن هــای مراقبــتی را فــرا بگیرنــد و 
بــا متخصصیــن در ایــن زمینــه در ارتبــاط باشــند و ســوالات خــود 
را مطــرح کننــد. ایــن ارتبــاط مســتقیم و نزدیــک باعــث افزایــش 
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ــادر  ــا را ق ــوادگی می‌شــود و آن ه ــن خان ــه نفــس مراقبی ــاد ب اعتم
می ســازد تــا مشــکلات خــود را بهبــود دهنــد.      

محدودیــتی کــه ایــن پژوهــش بــا آن مواجــه بــود عبارتنــد از اندک 
بــودن حجــم نمونــه، عــدم تمایــل بــه همــکاری بعــضی از بیمــاران 
ــن  ــه ممک ــا ک ــود. از آنج ــری ب ــان نمونه گی ــدن زم ــولانی ش و ط
اســت محدودیت هــای فوق الذکــر بــر تعمیم پذیــری یافته هــا 
ــد، از لحــاظ  ــر ســوء بگــذارد و یافته هــا را دچــار محدودیــت کن اث
پژوهــشی پیشــنهاد می شــود کــه در تحقیقــات آتی از حجــم نمونــه 
بزرگتــر اســتفاده شــود. همچنیــن پیشــنهاد می شــود کــه مطالعــات 
بعــدی پیگیری هــای بلندمــدتی را انجــام دهنــد. ارزیــابی پیگیرانــه 
بلندمــدت می تواننــد در درک آثــار طــولانی مــدت ایــن درمــان بــر 

روی بیمــاران کمــک کننــد.     

نتیجه گیری 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش بــه صــورت مجــازی 
تاثیــر قابــل توجــهی بــر آمــاده شــدن فیســتول شــریانی وریــدی در 
بیمــاران تحــت همودیالیــز دارد. ایــن یافتــه نشــان دهنــده نقــش 
موثــر آمــوزش مجــازی در ارتقــای رفتارهــای بهداشــتی بیمــاران و 
بهبــود وضعیــت بالیــنی آن هــا اســت. نتایــج ایــن پژوهــش اهمیــت 

بــه کارگیــری روش هــای نویــن آمــوزشی ماننــد واتســاپ را بیــش 
ــای  ــود در برنامه ریری ه ــنهاد می ش ــد. پیش ــان می ده ــش نش از پی
ــوان  ــه عن ــن روش ب ــتی، ای ــتگذاری های بهداش ــتی و سیاس مراقب
یــک راهــکار موثــر بــرای آمــاده شــدن فیســتول شــریان وریــدی 

در بیمــاران همودیالیــزی مــورد توجــه قــرار گیــرد.      

سپاسگزاری
 مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصــصی 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش ــه ی اخلاق پزش ــش و کمیت پژوه
 IR.CMU.REC.1402.029 ــماره ــد اخلاق ش ــه ک ــاد ب گناب
 IRCT20231011059695N1 بالیــنی  کارآزمــایی  کــد  و 
ــتاری  ــد پرس ــناسی ارش ــجوی کارش ــه دانش ــل پایان نام ــه حاص ک
مراقبت هــای ویــژه در دانشــکده پرســتاری دانشــگاه علــوم پزشــکی 
گنابــاد می باشــد. بدیــن وسیلــه از حمایت‌هــای معاونــت آمــوزشی و 
پژوهــشی آن دانشــگاه و همچنیــن تمــامی بیمــارانی کــه در اجــرای 

ایــن پژوهــش مــا را یــاری نمودنــد تقدیــر و تشــکر می گــردد.      
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