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Objectives Dialysis is a therapeutic method suitable for elderly people with chronic renal failure. How-

ever, the patient faces with multiple challenges. This study explores the challenges of elderly people with 
dialysis for better identification and prevention of its side effects.
Methods & Materials In this study, a comprehensive search of electronic databases of PubMed, Web of 
science, ProQuest, Scopus, Elsevier, Google scholar, and IranMedex was conducted using the key words 
"Aged," "Renal dialysis," "challenges," and “elderly syndromes" with no time limitation until the end of 
2015.
Results Elderly people undergoing dialysis have multiple physical and mental problems. They consume 
more drugs and have comorbidity compared to young people. This leads to lower quality of life in them 
compared to other age groups. Elderly people under dialysis experience more challenges, such as aging 
syndromes (including falls, functional disability, frailty, and cognitive impairment) compared to healthy 
people. The prevalence of these disorders is more in the elderly people undergoing dialysis leading to 
disability and loss of independence and increased mortality rate.
Conclusion The number of elderly people undergoing dialysis has increased, and it seems that we need to 
know more about the problems of this age group. With the increasing awareness and knowledge about 
these problems, we can plan prevention, care, and rehabilitation programs for the elderly people with 
dialysis.
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اهداف دیالیز روش درمانی مناسبی برای سالمندان با نارسایی مزمن کلیه است؛ اما در این روش درمانی بیمار با مشکلات زیادی روبه رو 
می شود. مطالعه حاضر با هدف بررسی چالش های سالمندان دیالیزی با تأکید بر سندروم های سالمندی و شناخت بیشتر آن و پیشگیری 

است.
مواد و روش ها در این مطالعه برای دستیابی به اهداف مطالعه، جست وجوی منابع الکترونیکی در پایگاه داده های اطلاعاتی گوگل اسکالر، 
پاب مد، اسکوپوس، پرکوست، ایران مدکس، الزویر و آی اس آی، با کلید واژگان انگلیسی و فارسی سالمندان، چالش، سندروم های 

سالمندی و همودیالیز بدون محدودیت زمانی تا پایان سال 2015 انجام شد.
یافته ها سالمندان دیالیزی مشکلات جسمی و روحی وروانی زیادی دارند و میزان همبودی بیماری ها و مصرف دارو در آن ها 
در مقایسه با جوانان بیشتر است. این امر موجب می شود تا کیفیت زندگی پایین تری در مقایسه با دیگر گروه های سنی داشته 
باشند. سالمندان دیالیزی مشکلات بیشتری ازجمله سندروم های سالمندی شامل سقوط، ناتوانی در عملکرد، اختلال شناختی 
و آسیب پذیری را در مقایسه با سالمندان سالم تجربه می کنند. میزان شیوع این اختلالات در سالمندان دیالیزی بیشتر است و 

موجب نبودِ استقلال و ناتوانی و مرگ ومیر بیشتر می شود.
نتیجه گیری با افزایش تعداد سالمندان دیالیزی، شناخت دقیق مشکلات و اختلالات این گروه سنی ضروری به نظر می رسد. با افزایش 

آگاهی و دانش می توان برای مراقبت و توان بخشی آنان برنامه ریزی دقیقی کرد.

کلیدواژه ها: 
سالمندان، همودیالیز، 
مشکل، سندروم های 

سالمندی

تاریخ دریافت: 09 تیر 1395
تاریخ پذیرش:  23 آبان 1395

مقدمه
بیماری مزمن کلیوی مشکل بهداشتی مهمی است که با پیامد 
بهداشتی ضعیف و هزینه های مراقبت بهداشتی بالا مشخص شده 
است]1[. میزان شیوع بیماری مزمن کلیوی در سالمندان بیشتر 
است]2[. طی دو دهه گذشته تعداد سالمندان مبتلا به نارسایی مزمن 
کلیوی در بیشتر کشورها افزایش یافته است؛ بنابراین الگوی سنی 
این بیماری به سمت سالمندی گرایش پیدا کرده است]3[. همچنین 
در دهه گذشته بروز نارسایی کلیه وابسته به دیالیز به طورپیوسته در 
افراد سالمند افزایش یافته است ]4[. افزایش تعداد سالمندان و بهبود 
و پیشرفت نفرولوژی، به ویژه درمان با دیالیز، منجربه افزایش تعداد 
سالمندانی شده است که همودیالیز می شوند ]2[. درمان با همودیالیز 
سبب بقای فرد و افزایش امید به زندگی در بیمار می شود؛ اما معمولًا 
این روش درمانی بیمار را با مشکلات زیادی روبه رو می کند ]6، 5[. 

اگرچه فرایند سالمندی فرایندی فیزیولوژیک است؛ اما به دلیل افت 
قابل ملاحظه عملکرد و ساختار سیستم های مختلف، افراد سالمند 
آسیب پذیرتر2  اجتماعی1  و  روانی  و  زیستی  استرس های  دربرابر 
هستند. ازطرف دیگر مبتلایان به نارسایی مزمن کلیه جزو گروه های 
آسیب پذیر هستند؛ بنابراین انتظار می رود وقتی افراد مبتلا به نارسایی 
مزمن به سن سالمندی می رسند، شدت آسیب پذیری درآن ها بیشتر 
شود ]7-9[. سالمندان همودیالیزی باتوجه به آسیب پذیری بیشتر نیاز 
به توجه بیشتری دارند؛ زیرا این افراد به ماشین دیالیز وابسته هستند 
و استرس های متعددی ازجمله تنش های روانی اجتماعی و همبودی 

بیماری ها و نبود حمایت های اجتماعی را متحمل می شوند ]10[.
باتوجه به افزایش تعداد سالمندان تحت درمان با همودیالیز در 

1. Biopsycosocial
2. Frail

1- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساری، ایران.
2- گروه مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

3- مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
4- گروه نفرولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران، ساری، ایران.

مطالعه مروری: چالش های سالمندان دیالیزی با تأکید بر سندروم های سالمندی
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کشور و اهمیت مشکلات مرتبط با آن )مشکلات متعدد طبّی 
و اختلالات شناختی و افزایش مشکلات مرتبط با سندروم های 
این  انجام  ضرورت  زمینه،  این  در  پژوهش  نبود  و  سالمندی( 
مطالعه درحیطه سالمندان تحت درمان با دیالیز روشن می شود. 
محققان امیدوارند بتوانند با این مطالعه تصویر و درک مناسب تری 

از زندگی سالمندان همودیالیزی ارائه کنند.

روش بررسی
در این مطالعه جست وجوی منابع الکترونیکی شامل تمام مقالات 
داده های  پایگاه  در  پایان سال 2015  تا  مروری  و  پژوهشی  اصیل 
آی اس آی7،  پاب مد6،  الزویر5،  پرکوست4،  گوگل اسکالر3،  اطلاعاتی 
به  ایران مدکس8 و اسکوپوس9 بدون هیچ گونه محدودیت زمانی و 
دو زبان فارسی و انگلیسی انجام گرفت. این کلیدواژه های انگلیسی 
براساس واژه های سرفصل های موضوع پزشکی  (MESH)جست وجو 
 .challenges, Renal Dialysis, Aged, elderly syndrome :شد
در پایگاه های فارسی نیز با کلیدواژه هایی ازاین دست جست وجو انجام 

شد: چالش، همودیالیز، سالمندان و سندروم های سالمندی.
فرایند انتخاب مقالات براساس این راهبرد انجام شد: ابتدا 239 
مقاله در جست وجوی اولیه به دست آمد که بعداز مطالعه به دلیل 
مدّنظربودن مطالعات مرتبط با سالمندان مبتلا به نارسایی مزمن 
کلیه که تحت درمان با همودیالیز و همچنین مبتلا به سندروم های 
سالمندی هستند، به 75 مقاله کاهش یافت. در مرحله بعد با 
خواندن متن کامل و حذف چکیده مقالات، 30 مقاله اصیل و 

مروری برای بررسی انتخاب شد.
معیارهای ورود مقالات به این مطالعه عبارت بود از: مدّنظر 
سندروم های  و  سالمندان  در  همودیالیز  با  درمان  قرارگرفتن 
سالمندی، داشتن زبان انگلیسی یا فارسی و همچنین چاپ شدن 
در مجلات معتبر علمی پژوهشی. معیارهای خروج از مطالعه این 
موارد بود: مطالعاتی که دیگر گروه های سنی را با دیالیز بررسی 
کرده بودند، چکیده مقالات، نامه به سردبیر و مقالاتی به زبانی 

غیراز زبان فارسی و انگلیسی.

یافته ها
نتایج این پژوهش در چالش های سالمندان دیالیزی با تأکید 
عملکرد،  در  اختلال  سقوط،  شامل  سالمندی  سندروم های  بر 

3. Google Scholar
4. ProQuest
5. Elsevier
6. Pubmed
7. ISI (Web of Science)
8. Iran Medex
9. Scopus

آسیب پذیری10 و اختلال شناختی گزارش شد.

چالش های سالمندان دیالیزی

سقوط
دیالیزی  سالمندان  شایع  مشکلات  از  یکی  سقوط  سندروم 
محسوب می شد. میزان سقوط هرفرد بین 1/2 تا 1/6 در سال برای 
بیماران دیالیزی تخمین زده می شود که بیشتر از 65 سال دارند ]12 
،11[. مطالعات نشان داده اند 45درصد از سالمندانی که تحت درمانِ 
دیالیز هستند، حداقل یک بار در سال یا بیشتر سقوط داشته اند ]14 
،13[. در مطالعه ای که روبرتز و همکاران )2003( در ارتباط با خطر 
بیماران  از  دادند، 69/9درصد  انجام  دیالیزی  سقوط در سالمندان 
بعداز انجام دیالیز، هیپوتانسیون ارتوستاتیک داشتند و بیشتر بیماران 
حداقل یک بار سقوط را در سال گذشته تجربه کرده بودند ]15[. در 
مطالعه پولیندر11 و همکاران )2014( میزان بروز سقوط در سالمندان 
دیالیزی بدین صورت گزارش شد: 40 حادثه سقوط در 27 سالمند از 
49 سالمند دیالیزی )55درصد( اتفاق افتاد. تعداد زیادی از بیماران 
)41درصد( سابقه دوبار سقوط و بیشتر را گزارش کردند که نتیجه 
آن 15درصد شکستگی و 15درصد بستری در بیمارستان بود ]16[.

اختلال عملکرد
استقلال  کاهش  دیالیزی،  سالمندان  دیگر  چالش های  از 
عملکردی و سطح بالای وابستگی بود ]18 ،17[. در سالمندان 
دیالیزی سطح بالای وابستگی گزارش شده است. بیش از 50درصد 
از سالمندان دیالیزی حداقل در یکی از جنبه های مراقبت ازخود 
]19[. مطالعات اخیر نشان داده اند درواقع  نیاز به کمک دارند 
مشکلات عملکردی ممکن است در مراحل اولیه اختلال کلیوی 
شروع شوند و تا قبل از نیاز به دیالیز طول بکشند ]20[. مطالعات 
دیگری نشان داده اند افراد سالمند کاهش فزاینده عملکرد را در 
ابتدای شروع دیالیز تجربه می کنند ]22 ،21[. تامورا12 و همکاران 
گزارش کردند کاهش عملکرد چمشگیری در 37/2 سالمندی 
که در خانه های پرستاری زندگی می کردند، سه ماه قبل از شروع 
دیالیز دیده شد. از این تعداد 39درصد سه ماه بعداز شروع دیالیز 
عملکرد پایه داشتند. بعداز یک سال فقط 13درصد از بیماران 
عملکرد پایه داشتند و بعد از یک سال میزان مرگ ومیر حدود 

58درصد بود ]21[.

آسیب پذیری
مطالعات زیادی تأکید داشتند که بسیاری از سالمندان دیالیزی 
اختلال شناختی و اختلال عملکردی دارند و آسیب پذیر هستند. 

10. Frailty
11. Poulinder
12. Tamura
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ترم آسیب پذیری برای توصیف بیمارانی با سارکوپنی،13 ضعف، 
کاهش وزن و کاهش عملکردی به کار برده می شود ]25-23[. به 
نظر می رسد سارکوپنی یکی از مهم ترین عواملی است که اتونومی 
و سبب کاهش کیفیت  را محدود می کند  دیالیزی   سالمندان 
زندگی آنان می شود ]26[. در مطالعه ای که لین14 و همکاران 
انجام دادند، خطر آسیب پذیری در سالمندانی دوبرابر است که 
بیماری کلیوی خفیف دارند و در افرادی که میزان فیلتراسیون 
سالم  سالمندان  با  مقایسه  در  دارند،   45 از  کمتر  گلومرولی 

شش برابر بیشتر است ]27[.

اختلال شناختی
ارتباط بین اختلال شناختی و نارسایی مزمن کلیه در مطالعات 
مختلف گزارش شده است ]30-28[. شیوع اختلال شناختی و 
انتهایی بیماری کلیوی  با نارسایی مراحل  دمانس در بیمارانی 
دوبرابر بیشتر از سالمندانی است که نارسایی مزمن کلیوی ندارند 
]31[. در مطالعه ای به روش کوهورت 825 بیمار 55ساله و پیرتر 
با نارسایی مزمن کلیوی شد و این نتیجه به دست آمد که کاهش 
فیلتراسیون گلومرولی با اختلال شناختی در ارتباط است؛ به ویژه 
در کسانی که فیلتراسیون گلومرولی کمتر از 30 دارند ]32[. در 
مطالعه دیگری میانگین کاهش اختلال شناختی 4ساله با کاهش 
پایه فیلتراسیون گلومرولی در سالمندانی با میانگین سنی 74 
سال تأیید شد ]31[. در مطالعه دیگری که روی 145 سالمند 
دیالیزی انجام شد، اختلال شناختی عاملی مستقل و مرتبط با 
مرگ شناخته شد ]33[. در مطالعه ای روی سالمندان دیالیزی 
با میانگین سنی 63 سال، مشخص شد کفایت دیالیز تأثیری در 
شناخت ندارد ]34[. به علاوه اختلال شناختی بررسی روی اورمی 

و شروع دیالیز در سالمندان را پیچیده و دشوار می کند ]35[.

بحث
بر  تأکید  با  دیالیزی  سالمندان  چالش های  مطالعه  این  در 
سندروم های سالمندی بررسی شد. با بررسی سالمندان و زندگی 
متعدد  علاوه بر مشکلات  سالمندان  که  دیالیز مشخص شد  با 
)مشکلات جسمی و روانی و اجتماعی( که دیگر بیماران دیالیزی با 
آن مواجه هستند، چالش ها و مشکلات مربوط به سن را هم دارند 
]36[. مطالعات نشان داده است که شیوع ناتوانی پایه و همبودی 
بیماری ها در این گروه بیشتر است و کاهش عملکرد می تواند 
به علت بستری شدن در شروع دیالیز باشد ]37[. به نظر می رسد 
شروع دیالیز در سالمندان باتوجه به سندروم های خاص سالمندی 
ازجمله افزایش خطر سقوط، ناتوانی های عملکردی و اختلالات 
شناختی مشکل است و باتوجه به شرایط فردی باید برای هریک 

از سالمندان راهکار درمانی فردی درنظر گرفت.

13. Sarcopenia
14. Leen

و  می شوند  دیالیز  که  سالمندانی  در  داد  نشان  اخیر  مطالعات 
اختلال عملکردیشان افزایش می یابد، می توان توانبخشی را به عنوان 
راهکار مکمل برای افزایش عملکرد و بهبود و توسعه استقلال آن ها 
توصیه کرد. همچنین براساس یافته های پژوهش های دیگر اختلال 
شناختی یکی دیگر از مشکلات سالمندان است که با انجام دیالیز 
نیز در فرایند شناختی سالمند بهبود ایجاد نمی شود. بااین حال با 
بررسی های دقیق تر سالمندان دیالیزی می توان اختلالات شناختی 
مراقبت های  و  پزشکی  درمان های  انجام  با  و  شناسایی  را  خفیف 

پرستاری از پیشرفت آن پیشگیری کرد.
مزایای انجام دیالیز در بسیاری از تحقیقات برای سالمندان گزارش 
شده است؛ اما باید درنظر داشت که علاوه بر مزایای درمان با دیالیز 
مشکلاتی نیز برای این گروه سنی، به ویژه افراد بیشتر از 65 سال، 
ایجاد می شود ]38[. مطالعات نشان داده است که خطر سقوط و 
آسیب پذیری در سالمندان دیالیزی بیشتر است. براین اساس بسیاری 
از تحقیقات توصیه می کند ارزیابی های استاندارد پزشکی به همراه 
ارزیابی های ویژه سالمندان شامل ارزیابی خطر سقوط با استفاده از 
آزمون تعادل و قدم زدن، بررسی و ارزیابی شنوایی و بینایی، ارزیابی 
ارزیابی ها  این  انجام شود.  ارزیابی شناختی  فرم کوتاه  با  شناختی 
از سقوط و همچنین اختلال عملکردی و  می تواند در پیشگیری 

شناختیِ سالمندان دیالیزی مفید باشد ]39-41[.
سالمندان دیالیزی ازنظر همبودی بیماری ها جزو گروه های 
پُرخطر هستند و در مقایسه با جوانان کیفیت زندگی پایین تری 
دارند. همچنین میزان بقای آن ها زیاد نیست و بسیاری از آن ها 
به سندروم های سالمندی نیز مبتلا هستند. به نظر می رسد انجام 
شناختی  دوره ای  ارزیابی های  و  سالمندان  جامع  بررسی های 
نفرولوژی  و  سالمندشناسی  متخصصان  توسط  عملکردی  و 
متخصص  پرستاران  وجود  افزون براین  باشد.  مفید  سالمندی 
سالمندی در بخش های دیالیز برای مراقبت های حین دیالیز و 
آموزش سالمندان دیالیزی برای رعایت رژیم درمانی و غذایی و 

پیگیری بررسی ها ضروری به نظر می رسد.
توجه به سالمندان دیالیزی در تمامی ابعاد و حیطه های زندگی، 
به ما کمک می کند تا به عنوان افراد حرفه ای در بررسی سالمندان 
و مراقبت از آن ها، پاسخ سؤالاتی ازاین دست را دریابیم: »آن ها 
می توانند دیالیز را ادامه دهند یا خیر؟« و »آن ها درباره دیالیز 
چگونه فکر می کنند و چه احساسی دارند؟ و »این راهکار درمانی 

برای آن ها سودمند است؟«.

نتیجه گیری نهایی
به دلیل تغییرات سنی در جمعیت بیماران دیالیزی و افزایش 
درزمینه  دانش  و  آگاهی  افزایش  دیالیزی،  سالمندان  تعداد 
نفرولوژی سالمندی ضروری به نظر می رسد. درمان با دیالیز مزایا 
و معایب زیادی برای سالمندان دارد. سالمندان علاوه بر مشکلاتی 
دارند، مشکلات  این روش درمانی  با  که دیگر گروه های سنی 
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خاص سنی ازجمله سندروم های سالمندی را نیز تجربه می کنند. 
ابتلای سالمندان به این سندروم ها تأثیر بسیارزیادی در نحوه 
دارد؛  آن ها  بقای  میزان  و  استقلال، شناخت  زندگی، عملکرد، 
بنابراین با بررسی دقیق سالمندان می توان مزایای انجام این روش 
درمانی را افزایش داد و از معایب آن کاست. اگر سالمند با نارسایی 
مزمن کلیه و سندروم های سالمندی، امکان انجام دیالیز را نداشته 
باشد، روش های محافظه کارانه و مراقبت تسکینی توصیه می شود.

محدودیت ها

از محدودیت های این مطالعه می توان به دسترسی نداشتن به 
تمام مطالعات مرتبط با سالمندان دیالیزی و حذف مقالات با 

زبانی غیراز زبان فارسی و انگلیسی اشاره کرد.

پیشنهادها

درمان های  به  کلیوی  مزمن  نارسایی  به  مبتلا  سالمندان 
جایگزین نیاز دارند و به همراه بیماری، مشکلات خاص سن خود 
را نیز دارند؛ ازاین رو پیشنهاد می شود روی این دسته از سالمندان 
بررسی و مطالعات بیشتری انجام شود. به نظر می رسد با انجام این 
کار اطلاعات دقیق تر و بهتری از وضعیت آن ها برای برنامه ریزی 

درمانی و مراقبتی خواهیم داشت.
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