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 چکيده

با تغییرات ایجاد شده در ،  مبتلا به بیماری مزمن کبدیمقدمه: بیماران  

تغذیه، اختلال در خواب،   اختلالات مرتبط با گوارش ووضعیت همودینامیک،  

در بسیاری از ایجاد شده    ثانویه  و عوارضخستگی ناشی از علایم بیماری  

با مشکلاتی روبه رو می شوند که به عنوان چالشی اندام ها و ارگان ها،  

این مطالعه با .  مهم بر کیفیت و سبک زندگی آنان، اثرگذار خواهد بود

بیماران مبتلا به بیماری  درتوانبخشی مداخلات پرستاری تاثیر هدف بررسی 

 .ه استانجام شدمزمن کبدی 

 ج است. مطالعه در پن این مطالعه از نوع مروری اسکوپینگها:  مواد و روش

ان عبارتشام  جمرحله  که  است،  از:نده  جستجو   د  تحقیق،  سوال  طراحی 

واستخراج مطالعات وابسته به تحقیق، انتخاب مطالعات مرتبط، جدول بندی 

عاتی و خلاصه کردن اطلاعات و داده ها وگزارش نتایج آن در بانک های اطلا

  اطلاعات، پایگاه  ( MagIran)نشریات کشوراطلاعات    کبان  خارجی و داخلی شامل:

دانشگاهی جهاد  فناوری  (،  SID )علمی  و  علوم   اطلاعاتپژوهشگاه 

اسکالر  ،(IranDoc)ایران  Web of Science،  Science Direct،PubMed ،Google،  گوگل 

scholar ،Scopus ام پذیرفته استجان. 

  389  ،یمقاله، پس از هدف قرار دادن مقالات تکرار  478  نیاز بها:  یافته

تکرار دق  یمقاله  مطالعه  با  شد.  چک  قیحذف  و  دارا  دهیعنوان   ی مقالات 

محقق،    یارهایمع توسط  دل  57ورود  به  هدف    ل یمقاله  با  بودن  نامرتبط 

و  هیپس از مطالعه خلاصه و متن کامل و تجز تیمطالعه حذف شدند و در نها

شدمقاله    24مقالات،    لیتحل و حذف  ا  8  ه  با  مرتبط    ی بررس  کی  نیمقاله 

حوزه خاص    سهها در    افتهی  یسازمانده  یمطالعات برا  نیگنجانده شد. ا

 .قرار گرفت یمورد بررس

توانبخشی مداخلات پرستاری  های این مطالعه نشان داد که  گیري: یافتهنتیجه

داشته و سبب ارتقای تأثیر مثبتی    بیماران مبتلا به بیماری مزمن کبدی  در

 . سلامت و بهبود کیفیت زندگی در این بیماران خواهد شد



 
  ، بیماری مزمن کبدیتوانبخشی ،پرستاریها: کلیدواژه

 مقدمه

از جمله بیماری های تهدید کننده زندگی می   1( CLD)  بیماری مزمن کبدی

باشد که طیف وسیعی از بیماری ها را در بر می گیرد و با توجه به سیر 

منجر   (ESLD)2پیشرونده ای که دارد می تواند به بیماری کبدی مرحله نهایی  

شود. این بیماری با عوارض و مرگ و میر بالایی همراه است و پیوند کبد 

در اغلب موارد تنها راه درمان است که امکان معکوس شدن وضعیت نهایی و 

 Aguiar et al., 2016; Baumann)بهبود کیفیت زندگی این بیماران را فراهم می کند  

et al., 2015; Girgenti, Tropea, Buttafarro, Ragusa, & Ammirata, 2020)  .  پیوند کبد یکی از

پیچیده ترین روش ها در جراحی مدرن محسوب می شود و زمانی انجام می شود  

 Mohamed)که منابع درمانی مرسوم برای درمان این بیماری پاسخگو نباشد  

El-Sayed Morsy, Gaber Mohamed, El-Sayed Ghoniem, & Ali Ibrahim, 2024 )  همین رو با  . از

توجه به اینکه نرخ بیماری های کبدی نیازمند پیوند، رو به افزایش است، 

در حالی که تعداد بیماران منتظر در لیست پیوند زیاد می باشند و از  

طرفی دیگر تعداد اعضا اهدایی در سراسر جهان محدود است و همین امر مدت  

ی تر می کند، بنابراین زمان انتظار این بیماران، در لیست پیوند را طولان

توجه به محدودیت ها و مشکلات مرتبط با این دوره زمانی و بررسی شرایط 

جسمی، روانی، اجتماعی و... این بیماران در زمان انتظار برای پیوند و 

 ,Baumann et al., 2015; Jadlowiec & Taner, 2016; Stewart)بعد از آن ضروری می باشد  

Hart, Gibson, & Fisher, 2014) . 

، بیماری های   2023بر اساس تازه ترین آمار بیماری های کبدی در سال  

% از کل مرگ  4میلیون نفر و عامل    2کبدی عامل مرگ و میر سالانه بیشتراز  

. در حال حاضر بیماری های  (Salvalaggio et al., 2014)و میر ها در جهان می باشد  

 & ,Asrani, Devarbhavi, Eaton)  کبدی یازدهمین علت مرگ و میر در جهان هستند

Kamath, 2019).   همچنین بروز این بیماری سالانه در حال افزایش است به طوری

انیا ، هفتمین علت در که  هم اکنون پنجمین علت مرگ و میر  در بریت

 
1 Chronic Lung Disease 
2 End Stage Liver Disease 

 



 
مرگ در هرسال در     44000و نهمین علت اصلی مرگ و میر و عامل    اروپا  

طبق مطالعات انجام    .(Meirelles Júnior et al., 2015)  ایالات متحده این بیماری است

شده بار بیماری های کبدی در ایران نیز افزایش یافته است که تقریبا 

سال  5400 در  مرگ  است   2017مورد  بوده  کبدی  مزمن  های  بیماری  دلیل   به 

(Malek-Hosseini et al., 2018) . 

بیماران کاندید پیوند کبد دارای مشکلات بسیاری هستند، از یک سو ماهیت 

لیست انتظار پیوند کبد شرایط  خود بیماری و از سوی دیگر قرار گرفتن در  

 .(Brown, Sorrell, McClaren, & Creswell, 2006)   سختی را برای آنها ایجاد می کند 

بیماران دا در معرض مشکلات و عوارض جسمی و انتظار برای پیوند کبد این 

روانی قرار می دهد و با گذشت زمان در طول دوره بیماری و افزایش شدت 

و    ( Baumann et al., 2015) بیماری کبدی این علائم به تدریج شدید تر می شوند

زن، خونریزی، باعث می شود که این بیماران از خستگی، سوءتغذیه، کاهش و

 Younossi)  آسیت، ابتلا به عفونت های متعدد و آنسفالوپاتی کبدی رنج ببرند

et al., 2001)  .ه در این بیماران از اهمیت زیادی برخوردار  چعلاوه بر این آن

است مشکلات بعد روانی از جمله افسردگی، اضطراب، ترس و نگرانی از مرگ، 

تیجه آن می اختلالات سازگاری و نگرانی در ارتباط با فرایند پیوند و ن

 ,.Banihashemi et al., 2015; El-Gamal, Morsy, Ismail, & El-Shazly, 2013; Stewart et al)  باشد

که مجموع این عوارض جسمی و روانی تاثیر منفی بر سطح استقلال، .  (2014

اقتصادی و باور های شخصی آنها می گذارد و در روابط اجتماعی، وضعیت  

 ,.Girgenti et al., 2020; Miller et al)  نهایت سطح کیفیت زندگی آنها را کاهش می دهد

2013) . 

 مواد و روش ها

 ج است. مطالعه در پن( Review Scoping ) این مطالعه از نوع مروری اسکوپینگ   

جستجو    - 2طراحی سوال تحقیق،    -1د از:  نده است، که عبارتشام  جمرحله ان

جدول    -4انتخاب مطالعات مرتبط،    -3واستخراج مطالعات وابسته به تحقیق،  

 ,Arksey & O'Malley)گزارش نتایج آن    -5بندی و خلاصه کردن اطلاعات و داده ها،  

2005) . 

 طراحی سوال تحقيق -1



 
 کبدی در بیماران مبتلا به بیماری مزمنتوانبخشی  مداخلات پرستاری آیا

 موثر است ؟

 استخراج مطالعات وابسته به تحقيق جستجو و -2

و ججست. ت محدودیتی از نظر بعد زمانی در نظر گرفته نشدالاجهت بررسی مق

ها  وری دادهآ. جمع شدام جت توسط سه محقق در فاصله زمانی مشخص انلامقا

خصو بانالامق  صدر  در  فارسی  کشوراطلاعات    کت  پایگاه ( MagIran)نشریات   ،

دانشگاهی  اطلاعات جهاد  فناوری  (،  SID )علمی  و  علوم    اطلاعات پژوهشگاه 

 لاتین  مقالات  خصوصدر  .  دشام  ج، و همچنهین گوگل اسکالر ان(IranDoc)ایران

 Web of Science،  Science Direct ،PubMed ،Google scholar  های  و در پایگاهتجهم جس

،Scopus  وی الکترونیکی مطالعت با استفاده از  ججست.  ام پذیرفته استجان

های:  کلید گرفت.    rehabilitation, nursing, chronic liver disease "  "واژه  کلید  صورت 

  ،پرستاریامل،  شهای فارسی    و در پایگاهجهای مورد استفاده برای جست  ژهوا

ت در این مطالعه  الامعیارهای انتخاب مق  .بود  توانبخشی، بیماری مزمن کبدی

بیماران در  توانبخشی  مداخلات پرستاری  به    موضوع مقالات  ص داشتنامل اختصاش

. معیارهای خروج است مورد بررسی قرار گرفته مبتلا به بیماری مزمن کبدی

 به صورت   مداخلات پرستاری توانبخشیتی بود که  الاامل مقشاز مطالعه نیر  

 است.بررسی نشده  بیماری مزمن کبدیبیماران مبتلا اختصاصی در 

 

 انتخاب مطالعات مرتبط -3

تعداد مقاله بدست    478،  مجموعدر    بالا   ژه هایبا استفاده از کلید وا 

د. برای سازماندهی مطالعات، از شم  جاان  ینبررسی توسط محقق  سپسمد.  آ

د. با استفاده از ش استفاده  (  Endnote) اطلاعاتینرم افرار مدیریت منابع  

 مقاله  389ت،  الامقهدف وچکیده    ،افرار مذکور و با مرور بر عنوان  نرم

ت واجد معیارهای الاد. با مطالعه دقیق عنوان و چکیده مقشحذف    تکراری

هدف مطالعه   به علت غیرمرتبط بودن با   مقاله  57ورود توسط محقق، تعداد  

گذا شدکنار  امکان   پسدرصورتیکه   .شته  چکیده،  و  عنوان  مطالعه  از 

ن مورد مطالعه قرار آن کامل  ت، مشتتصمیمگیری در مورد مقاله وجود ندا 

تو  جمورد جس  نیزت  الاوی کامل، فهرست منابع مقجمینان از جستطگرفت. جهت ا



 
 24،  و تحلیل مقالات  خلاصه ومتن کامل از مطالعه    سقرار گرفت. در نهایت پ

)فلوچارت مقاله انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت    8مقاله حذف و درنهایت،  

 (.1شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و داده ها  اطلاعاتصه کردن لابندی و خ لجدو -4

ماره ش لدر جدو خلاصهداده های مربوط به کلیه مطالعات مورد بحث، بطور 

 .ده اندشنشان داده  1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تعداد مطالعاتی که طی جستجو در پایگاه داده های ذکر 

478شده بدست آمدند=  

تعداد مطالعات بعد از حذف موارد تکراری با بررسی 

89=و چکيده عنوان  

32=بررسی متن کامل مطالعات بر اساس معيار های ورود  

24حذف کامل مطالعات=  

 طبق دلایل زیر:

مرتبط نبودن با هدف 

11 مطالعه=  

7 مشخص نبودن طرح مطالعه=  

مرتبط نبودن مشارکت 

تعداد مطالعات حذف 

389شده=  

8ورود مطالعات به مرحله تحليل=  

تعداد مطالعات حذف 

57شده=  



 
 

 

 

 

 

 

 مقالات: فلوچارت انتخاب  1 لوچارت شمارهف

 

 

 

ام جمربوط به مطالعات ان اطلاعاتو دیگر  جای از نتای خلاصه:  1 جدول شماره

برتغذیه، خواب و خستگی توانبخشی  مداخلات پرستاری ده در مورد تأثيرش

 بيماران مبتلا به بيماری مزمن کبدی

سال  عنوان

 تحقيق

حجم  نوع مطالعه نویسنده کشور

 نمونه

متغيرهای 

 مورد بررسی

ابزار 

 سنجش

 نتایج

و  یپزشک -1

 یشخص هیتغذ

در کبد 

 یبرا یشناس

از  یريشگيپ

مزمن  یماريب

کبد در 

 کیمکز

بيماری مزمن  -- مروری Panduro مکزیک 2014

کبدی، تغذیه، 

 پيشگيری

تحقيق 

مبتنی بر 

اساس 

اطلاعات 

 ثانویه

 هيهدف اول

از  یريجلوگ

 یماريشروع ب

مزمن  یها

 ،یمانند چاق

و  2نوع  ابتید

 یها یماريب

و  یعروق یقلب

همراه با  یکبد

عوارض مرتبط 

با آنها در 

 شرفتهيمراحل پ

به  دنياست. رس

هدف  نیا

 صيمستلزم تشخ

استعداد 

به  یکيژنت

 نيچن

در  ییهایماريب

 ای یجوان نيسن

در مراحل 

اجتناب  ه،ياول

 بيآس جادیااز 

مانند  یشناس

 یکبد روزيس

از الکل،  یناش

8=مطالعات مورد تایيد نهایی  

https://scholar.google.com/citations?user=eS35BwsAAAAJ&hl=en&oi=sra


 
ی روسیو تيهپات

 می باشد.

در  هیتغذ -2

 یکبد یماريب

 کودکان

 Jagadeesh هند 2024
Menon 

تغذیه،  -- مروری

کودکان، 

 بيماری کبدی

تحقيق 

مبتنی بر 

اساس 

اطلاعات 

 ثانویه

سوء  ريتأث

بر  هیتغذ

 یها یماريب

 ريو تأث یکبد

 یکبد یینارسا

 ه،یبر تغذ

است و خطرناک 

 نیا توقف یبرا

 وبيچرخه مع

 نيدر اول دیبا

فرصت مداخله 

 یا هیتغذ

 انجام شود

واین مداخله 

 موثر است.

 بيترک -3

بدن در 

مزمن  یماريب

 یکبد

 Hiroki ژاپن 2023
Nishikawa 

 ؛یبدن بيترک -- مروری

کبد؛ عضله 

بافت  ؛یاسکلت

 ؛یچرب

 یسارکوپن

تحقيق 

مبتنی بر 

اساس 

اطلاعات 

 ثانویه

مطالعات نشان 

کبد می دهد که 

 یها چهيو ماه

با  یاسکلت

تعامل  گریکدی

دارند. به طور 

 مارانيخاص، ب

 روزيمبتلا به س

مستعد ابتلا به 

 یسارکوپن

به  هیثانو

سوء  ليدل

 هیتغذ

 یانرژ-نيپروتئ

 کیهستند که 

 یولوژیزيپاتوف

 نیمشخصه ا

است و  یماريب

شبکه  تياهم

ارگان -اندام

 یرا نشان م

 دهد

 

مشاوره  -4

باعث  هیتغذ

بهبود مرگ و 

و  ريم

از  یريجلوگ

 یانسفالوپات

در  یکبد

 مارانيب

مبتلا به 

 یکبد یماريب

مرتبط با 

 یالکل م

 شود.

 Tatsunori ژاپن 2024

Hanai 

کوهورت گذشته 

 نگر

 )بالينی(

211  

 بيمار 

تغذیه، 

آنسفالوپاتی، 

بيماری مزمن 

کبدی، مرگ 

 ومير

 هیمشاوره تغذ --

به طور موثر 

را  ريمرگ و م

بخشد  یبهبود م

پيشرفت و و از 

آشکار در آسيب 

مبتلا  مارانيب

 یماريبه ب

مرتبط با  یکبد

 یريالکل جلوگ

کند و در  یم

 یبرا جهينت

 نیا تیریمد

 یضرور مارانيب

 است.

https://link.springer.com/article/10.1007/s12098-024-05036-x#auth-Jagadeesh-Menon-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12098-024-05036-x#auth-Jagadeesh-Menon-Aff1
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Hanai/Tatsunori
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Hanai/Tatsunori


 
 تیریمد-5

و  یخستگ

اختلالات خواب 

 مارانيدر ب

مبتلا به 

مزمن  یماريب

 یکبد

 ,Niezen آمریکا 2024
 1Sebastian 

خستگی،  -- مروری

اختلالات خواب، 

بيماری مزمن 

 کبدی، مدیریت

تحقيق 

مبتنی بر 

اساس 

اطلاعات 

 ثانویه

و اختلال  یخستگ

 انيخواب در م

افراد مبتلا به 

CLD است   جیرا

و به شدت بر 

 یزندگ تيفيک

 یم ريتأث

 ازيگذارد. ن

مداوم به 

انجام مطالعات 

 یهدفمندتر برا

 ییشناسا

 یکردهایرو

 منیموثرتر و ا

 تیریمد یبرا

علائم وجود  نیا

 دارد.

اختلالات  -6

خواب در 

مزمن  یماريب

 یکبد

2024 

 

 ,Busebee آمریکا
Bradley 

اختلالات خواب،  -- یمرور

بيماری مزمن 

 کبدی

تحقيق 

مبتنی بر 

اساس 

اطلاعات 

) ثانویه

کتاب ها و 

مقالات 

حاصل در 

سه 

پایگاه: 

ISI  ،

PubMed   و

Medline ) 

کبد با  یماريب

در  راتييتغ

حرارت،  ميتنظ

التهاب و 

 یبدن تيفعال

همراه است و 

با عوارض خاص 

مانند  یماريب

HE  همراه است

که ممکن است 

بر  ما  يمستق

 ريخواب تأث

 .بگذارد

 ،یخستگ-7

و  یافسردگ

اختلالات خواب 

 مارانيدر ب

مبتلا به 

 یها یماريب

کبد چرب 

مرتبط با 

 کيمتابول

تر  عیشا

 است.

 ,Mostafa مصر 2024
Alaa M 

کارآزمایی 

غير بالينی 

 تصادفی

566  

 نفر

خستگی، 

اختلالات خواب، 

کبد چرب، 

بيماری مزمن 

 کبدی

 
پرسشنامه 

مقياس شدت 

  (FSS)خستگی
و 

پرسشنامه 

اختلال 

که  خواب

توسط لينچ 

و 

 همکاران

(2003) 

اختلالات  ،یخستگ

خواب و 

در  یافسردگ

مبتلا  مارانيب

به بيماری 

مزمن کبدی 

از  شتريب

 یعموم تيجمع

است. نمرات 

تر  نیيپا

 یابزار بهداشت

 این در

مبتلا  مارانيب

با مراحل 

تر  شرفتهيپ

مرتبط  یماريب

 است.

 یاثربخش -8

مداخلات 

بر  یورزش

بدن،  بيترک

ورزش،  تيظرف

و  یخستگ

 یزندگ تيفيک

 مارانيدر ب

Chi -Huei تایوان 2024
Hsieh 

 زيمتاآنال

 یهاییکارآزما

و  یسازیتصادف

 شدهکنترل

8 
مطالعه 

  220با 

 بيمار

مداخلات 

ورزشی، 

خستگيف کيفيت 

زندگی، 

بيماری مزمن 

کبدی، سيروز 

 کبدی

 یجستجو

 کيستماتيس

از 

 یهاگاهیپا

داده 

از  ،یپزشک

جمله 

PubMed  ،

تواند  یورزش م

ورزش،  تيظرف

ضخامت عضلات 

 یران و خستگ

 مارانيرا در ب

 روزيمبتلا به س

بهبود بخشد، 

 رياما تاث

https://ekeshoo.ir/fatigue-severity-in-ms-patients-scale
https://ekeshoo.ir/fatigue-severity-in-ms-patients-scale
https://ekeshoo.ir/fatigue-severity-in-ms-patients-scale
https://ekeshoo.ir/fatigue-severity-in-ms-patients-scale
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-024-08447-0#auth-Huei_Chi-Hsieh-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s10620-024-08447-0#auth-Huei_Chi-Hsieh-Aff1


 
مبتلا به 

 یکبد روزيس
Embase ،

Cochrane   و

CINAHL  ،

از آغاز 

تا نوامبر 

2023 

بر  یقابل توجه

 ،یتوده چرب

BMI تيفيک ای 

 ندارد.  یزندگ

 

  گزارش نتایح آن -5

 یتوانبخش  یمداخلات پرستاربا توجه به هدف این مطالعه که مروری بر تأثیر  

بود، ما    یمزمن کبد  یماریمبتلا به ب  مارانیب  یخواب و خستگ  ه،یبرتغذ

. این حیطه ارائه دادیم حیطه سهد مرتبط با هدف این مطالعه را در شواه

توانبخشی و بهبود خواب  -2توانبخشی و بهبود تغذیه  -1ها به ترتیب شامل:  

  توانبخشی و بهبود خستگی -3

 

 

 

 بحث

 مداخلات توانبخشی 

 ناتوان در انجام  که به افراد  است  یمجموعه اقداماتی،  توانبخش  مداخلات

 یسازمان جهان  را  یاخ  کمک می کند.خود    طیعملکرد مطلوب در تعامل با مح

ی که  از مداخلات  یرا به عنوان مجموعه ا   یانبخشتو  فی( تعر WHOبهداشت )

  ی ریپ  لیرا در عملکرد روزمره به دل  یی ها  تیمحدود  در افراد در زمانی که

ب  ، یسلامت  تیوضع  ای جمله  جراحات    ایمزمن    یها  ی ماریاز    ایاختلالات، 

در   دیبا  یتوانبخش  ن،یبنابرا  .کند اصلاح کرده است  یتروماها تجربه م

( و در تمام ثالثیهو    هیثانو  ه،ی)اول  یبهداشت  یتمام سطوح مراقبت ها

 ,Gutenbrunner)  دسترس باشدبیماران  مدت( در    یمراحل )حاد، پس از حاد، طولان

Bickenbach, Melvin, Lains, & Nugraha, 2018; Negrini, Mills, Arienti, Kiekens, & Cieza, 2021) . 

 مداخلات توانبخشی در بيماران مبتلا به بيماری مزمن کبدی

  : شامل  مبتلا به بيماری مزمن کبدی  ماراني بمراحل اوليه برنامه توانبخشی در    -1



 
 یحرکت  یمهارت ها  یجیتدر  یابیباز  یبرا  یو مداخله روانشناخت  یورزش هواز

 یاجتماع رفتارهای فردی و یو ارتقا ماریب

  : مبتلا به بيماری مزمن کبدی شامل  مارانيبمراحل ثانویه برنامه توانبخشی در    -2

سفارش  کپارچهیبرنامه   توانبخش  یو  و    ،یقلب  ،یعضلان-یعصب  یشامل  بلع 

. تمرین، فعالیت و ورزش درمانی  شود  ی م  شنهادیپ  ی. شروع ورزش هوازیتنفس

 ی تواند برا  ی. ورزش متناوب مابدی  یم  شیافزا  جیشدت کم و به تدر  با

حفظ و    جسمی  قدرتبهبود  هستند استفاده شود.    یکه مستعد خستگ  یمارانیب

 . (Dalal et al., 2021) شود یم شنهادیپ یتنفس ناتیتعادل همراه با تمر

 توانبخشی و بهبود تغذیه بيماران

 بوده عیشا اریبس یمزمن کبد یماریمبتلا به ب مارانیب نیدر ب هیتغذسوء 

مشاهده می کبد هستند   وندیکه منتظر پ یمارانیبموارد بسیاری در و در 

عوارض   زانیم  شیمنجر به افزا  روزیمبتلا به س  مارانیدر ب  هی. سوء تغذشود

 به  وندیپ  یکه قبل از جراح  یمارانیب  ن،یشود. علاوه بر ا  یم  ریو مرگ و م

 یاز عوارض و کاهش بقا یبالاتر زانیم یدارا شوند،یم هیشدت دچار سوءتغذ

 ن یدر ب  هیسوء تغذ  یبالا  وعیکبد هستند. با توجه به ش  وندیپس از پ  یکل

 نیدر ا هیاز سوء تغذ یو عوارض ناش یمزمن کبد یماریمبتلا به ب مارانیب

و   یکبد  یماریمبتلا به ب  مارانیهمه ب  هیتغذ  تیوضع  یابیارز  ماران،یب

 ه،یبه علل سوء تغذ  یبررس  نیاست. ا  یشروع درمان در صورت لزوم ضرور

 یدرمان یهایو استراتژ هیتغذ تیوضع یابیارز یمورد استفاده برا یهاروش

 .(Henkel & Buchman, 2006) پردازدیمناسب م

رابطه   با  یشود و تقر  یم  جادیا  یکبد  یماریب  هیدر مراحل اول  هیسوء تغذ

با وجود دارد.سوتغذیه   هیکبد و درجه سوء تغذ یماریشدت ب نیب یمیمستق

 ،یسندرم کبد  ،  یکبد  یانسفالوپات  ،یمر  سیمانند وار  یتعداد عوارض  شیافزا

و مرگ   یعوارض جراح  شیو افزا  یبازساز  تیاختلال در عملکرد کبد و ظرف

کمبود   یبرا  یشتریدر معرض خطر ب  یروزیس  مارانیاست. بهمراه   ب   میر  و

 ی ضرور  یدرشت مغذ  ای  کرویم  یزودهنگام کمبودها  صیها هستند. تشخ  یمغذ  زیر

با کاهش خطر    ییغذا  یثابت شده است که استفاده از مکمل ها  رایاست، ز

 Bémeur)  و بهبود عملکرد کبد مرتبط است  مارستانیب  در  ریعفونت، مرگ و م

& Butterworth, 2015; Plauth et al., 1997) . 



 
استاندارد با  ییغذا میرژ کیبیماری مزمن کبدی با  مارانیب ییغذا میرژ

 کیتوان  یدر واقع، در اکثر موارد م افزودن مکمل ها در صورت لزوم است

  د یها ممکن است مضر باشند و با  تی حدود.مداد  یعملا  معمول  ییغذا  میرژ

از مواد   یاز مقدار کاف  نانیاهداف درمان بهبود سطح، اطمد.باش  یفرد

  ی کبد  یو اجتناب از عوامل سم  تروژنیبه تعادل مثبت ن  یابیدست  ،یمغذ

 ی مدت را بهبود م  ی طولان  یآگه  شیپ  ،ی ا  هیتغذ  یاصلاح زودرس کمبودها.است

 . (Petta et al., 2017; Tsien, McCullough, & Dasarathy, 2012) بخشد

عفونت،  به    ماریب  ت یحساس  شیپخته شود، با توجه به افزا  یبه خوب  دیغذا با

از اضافه بار   یریکوچک روزانه به منظور جلوگ  ییوعده غذا  7-5در    دیو با

ممکن است مهمتر از   ییبرنامه غذاشود.    عیو تهوع/استفراغ توز  نیپروتئ

 نیپروتئ  بیدر طول دوره پس از غذا، تخر  رایمصرف شده باشد، ز  یمقدار غذا

تواند   یدوره پس از غذا م  شیشود. افزا  یسنتز سرکوب م  کیبه نفع تحر

 ;Kappus, Mendoza, Nguyen, Medici, & McClave, 2016)  را بهبود بخشد  ماریب  تیوضع

Meeks & Madill, 2017) . 

دارد، با معکوس   تروژنیبر تعادل ن  یمثبت  ریوعده اواخر عصر تأث  انیم

 ی زندگ  تیفیتواند ک  ی دهد، م  یم  شیرا افزا  یتوده عضلان  ،یکردن سارکوپن

آن را کاهش دهد و بقا  انسفالوپاتی کبدی  را بهبود بخشد، شدت و دفعات

 ش یب  یاز روزه دار  یریجلوگ  یشود برا  یم  هیتوص  نیبنابرا  .دهد  شیرا افزا

شبه را به   کیدوره ناشتا بودن    سم،یکاتابول  زانیساعت و کاهش م  6از  

 (Panduro et al., 2024). دیحداقل برسان

با   یتوافق نظر وجود ندارد، اما غذاها  ییوعده غذا  بیاگرچه در مورد ترک

و غنی شده با   کربوهیدراتگرم    50)حداقل    BCAA 3همچون    بالا  یکالر  یمحتوا

اگر در طول  شود. این مواردلوسین، ایزو لوسین و والین( ترجیح داده می  

که در    یشود، در حال  یاستفاده م  نیدر سنتز پروتئ   حا  یشود، ترج   زیشب تجو

 BCAA سطح  ینرمال ساز .شود  یاستفاده م  یبه عنوان انرژ  حا  یطول روز ترج

 یریو جلوگ یتروژنیکاهش غلظت محصولات ن ن،یسنتز پروتئ شیسرم باعث افزا

نقش   HE جادیکاذب که ممکن است در ا  یبعص  یانتقال دهنده ها  لیاز تشک

 
3 Leucine, isoleucine and valine 



 
تواند    یم BCAA شده با  یغن  یاز فرمول ها  استفاده .شود  یداشته باشند، م

س  ماران یب  یآگه  شیپ به  بخشد  شرفتهیپ  روزیمبتلا  بهبود   ,R. Li, Li, Fly) را 

Bidulescu, & Luo, 2024; X. M. Li, Liu, He, & Shu, 2024) . 

 ت یفیک  اما  کبد را کاهش دهند،  یینارسا  شرفتیمکمل ها ممکن است پ  نیا 

مبتلا به  مارانیدر ب .دهندمی  شیبقا را افزا ه ودیرا بهبود بخش یزندگ

)وزن(   لوگرمیگرم بر ک  1.5-1.2مصرف    ه،یجبران شده بدون سوء تغذ  روزیس

مبتلا به    مارانیدر ب .  (Abenavoli et al., 2019)شود  یم  هیدر روز توص  نیپروتئ

  لوگرم یگرم بر ک  1.8-1.0کبد،    یماریو ب  هیبسته به شدت سوء تغذ  ه،یسوء تغذ

پروتئ  از ین .(Morisco et al., 2008)ودش  یم  هیتوص  پروتئین  )وزن( در    نیبه 

(  یجراح  ایعفونت    ، یزیاسترس )مانند خونر  طیو در شرا  ه یسوء تغذ  مارانیب

وجود نداشته باشد )که ممکن  هیکه اختلال عملکرد کل یاست، به شرط شتریب

فرمول    ت،یمبتلا به آس  مارانیب  در  .باشد(  یضرور  نیپروتئ  تیاست محدود

 .Bhoite et al., 2024; X. M) داده شوند حیترج دیبالا با یمتمرکزتر با انرژ یها

Li et al., 2024)   

باشد.   ازیادم مورد ن/تیمبتلا به آس  مارانیممکن است در ب  میسد  تیمحدود 

به  دیبا میدهند، مقدار سد یپاسخ نم کیورتیکه به درمان د یمارانیدر ب

  ی پوناترمیدر ه  دی فقط با  عاتیمحدود کردن ما .گرم در روز محدود شود  2

 ون یکاسیجبران شده اند  یکبد  یماریشود و در ب   هیتوص (Na+<120 mEq/mL) دیشد

 . (Bhoite et al., 2024; Merli et al., 2019) ندارد

  60تا    50  دیهستند و با  یروزیس  مارانیب  ییغذا  میرژ  هیها پا  دراتیکربوه

 2گلوکز )  ونیانفوز  .را پوشش دهند  ی نیپروتئ  ریروزانه غ  یازهایدرصد ن

 ماران یشروع شود که ب  یزمان  دی)وزن( در روز( با  لوگرمیگرم بر ک  3تا  

  د ی با  ییغذا  میرژ .کنند  یساعت از غذا خوددار  12از    شیمجبور باشند ب

 .داده شود  حیترج  دهیچیپ  یها  دراتیاز کربوه   یغن  یباشد و غذاها  یپرکالر

  .را پوشش دهند  ماندهیباق  ینیپروتئ  ر یروزانه غ  یازهاین  دیبا  دهایپیل

 ,X. M. Li et al., 2024; Sasaki)  در صورت وجود استئاتوره انجام شود  دیبا  تغییرات

2024) . 

  ی )وزن( در روز معمولا  برا  لوگرمیبر ک  یکالر  لو یک  40تا    35  یانرژ  یمحتوا

حال،  نیا با. است یکبد کاف یبازساز تیو تقو هیتغذ تیحفظ وضع/یابیباز



 
تواند باعث اختلال عملکرد کبد شود،    یکه م  ،4پوژنزیاثرات مضر ل  لیبه دل

 ,Asrih & Jornayvaz, 2014; Nompleggi & Bonkovsky)  اجتناب شود  یاضاف  یاز کالر  دیبا

1994) . 

 ی نم  یکاف  یانفراد  ی ا  هیتغذ  یمشاوره ها  رغمیکه عل  یروز یس  مارانیدر ب

 یم  هیکنند، توص  نیتام  یمعمول  یخود را از غذا  یا  هیتغذ  یازهایتوانند ن

 را شروع کنند  یروده ا  هیتغذ  ه،یسوء تغذ  شرفتیاز پ  یریجلوگ  یشود برا

(McCarthy & Rinella, 2012) . 

 یم  هیکه به شدت دچار سوءتغذ  یکبد  شرفتهیپ  روزیمبتلا به س  مارانیب  در

به طور آزاد، ارزش   یعیطب  یعلاوه بر غذا  ،یمکمل روده ا  هیشوند، تغذ

رسد که تحت  یبه نظر م د،یحال، در موارد کمتر شد نیدارد. با ا بالاتری

ای  . تغذیه روده  نباشد   یمعمول  ییغذا  میموثرتر از رژ  یی غذا  میمشاوره رژ

دهد   یبخشد، عوارض را کاهش م  یرا بهبود م  روزیس  مارانیب  هیتغذ  تیوضع

 . (Shergill, Syed, Rizvi, & Singh, 2018) بخشد یآنها را بهبود م یو بقا

  مار یاست، اما اگر بتغیه روده ای  انتخاب دوم در رابطه با    یقیتزر  هیتغذ

 ن یا.  شروع شود  دیشود، با  هیتغذ  یروده ا  ای  یتواند به صورت خوراک  ینم

  ایرفلکس سرفه    ابیو در غ    5انسفالوپاتی کبدی   دیتواند در موارد شد  یم

اختلال عملکرد    ای  یدر صورت وجود خواب آلودگ .  اختلال در بلع رخ دهد

خوراک  ،یحرکت  یروان حت  یمصرف  است  شد  یممکن  کمتر  مراحل   دیدر 

در موارد    دیبا  نی همچنتزریقی    تغذیه .باشد  یناکاف  انسفالوپاتی کبدی  

محافظت نشده، عدم   ییعدم کارکرد دستگاه گوارش، انسداد روده، راه هوا

 یساعت انتظار م  72از    شیب  ییاگر دوره ناشتا  ای  یروده ا  هیتحمل به تغذ

 . (Fan & Cao, 2013; Zivkovic, German, & Sanyal, 2007) درود، در نظر گرفته شو

ترانس    یداخل کبد  کیستمیمبتلا به شانت پورتوس  مارانیب  درتغذیه روده ای  

دل به  باشد،  مضر  است  ممکن  بالا  لیژوگولار  تغذیه و  ،یپرآمونمیه  یخطر 

در مقابل   تغذیه تزریقی    خطر عفونت  نیشتریب.  شود  یداده م  حیترج  تزریقی

 یدر نظر گرفته شود. هنگام شهیهم دیبا تغذیه روده ای  ونیراسیخطر آسپ

اضافه    دیمحلول در آب با  یها  نیتامی و و  یچرب  یشود، مکمل ها  یکه شروع م

 250)  نیامیت  یبالا  یمصرف مکمل با دوزها  سندگانیاز نو  یبرخ  را  یاخ .شود

 
4 Lipogenesis 
5 Hepatic encephalopathy 



 
 شنهاد یپ  یالکل  مارانیکننده( را در ب  یریشگیگرم در روز، دوز پ  یلیم

اند ت  .کرده  تزر  دیبا  نیامیمکمل  از  خطر   قیقبل  تا  شود  شروع  گلوکز 

ورنیکه  انسفالوپات ن  یمغذ  زیر  ریسا .  ابدیکاهش    ی  شروع   دیبا  زیها 

گرم    یلیم  5×    2معمول روزانه )  ازیبا دو برابر ن  یشوند. مصرف مکمل رو

 .(Abenavoli et al., 2018; Bogumil et al., 2019) شود یم هیدر روز( توص

 

 توانبخشی و بهبود خواب بيماران

را در  اختلالات خواب  وعیوجود دارد که ش کیولوژیدمیتنها چند مطالعه اپ

  ن یآنها در ب  شتری زند که ب  یم  نیتخممبتلا به بیماری مزمن کبدی    مارانیب

دل  روزیس  مارانیب به  درصدها  است.  شده   یابزارها  یناهمگون  لیانجام 

  ن یدر ب  یمورد مطالعه، به طور گسترده ا  یها  تیجمع  نیو تفاوت ب   یابیارز

رخ    روزیمبتلا به س  مارانبی  از  ٪47مطالعات متفاوت است. اختلالات خواب در  

  روزیس  مارانبی  از  ٪69نشان داد که    ی گریکه مطالعه د  ی داده است، در حال

 & ,De Cruz, Espiritu, Zeidler)  داشتند  تیشکا  یافسردگ  نیاز اختلال خواب و همچن

Wang, 2012)اختلالات    وعیش  ،ییمرحله نها   یکبد  یماریمبتلا به ب  مارانی. در ب

 ینسبت داده م  یکبد  یبه وجود آنسفالوپات  که معمولا  درصد است    81  خواب  

وجود دارد که   یکبد  یماریدر ارتباط با ب  یادیعوامل ز  ن،یشود. بنابرا

 ,Shah, Malhotra, & Kaltsakas)  بگذارد  ریتأث  اختلالات خواب      وع یممکن است بر ش

2020) . 

بیماری مزمن  مبتلا به مارانیب نیدر بهای اختلال خواب   پیفنوت نیشتریب

خواب    یاز حد در طول روز، آپنه انسداد  شیب  یخواب آلودگ  ،یخواب  یب  کبدی

بر   یمبتن  ینیبال  ص یتشخ  کیعمدتا     یخواب   یب.  قرار است  ی ب  یو سندرم پا

حفظ  ای شروع و یاست و به عنوان دشوار ماریبه دست آمده از ب یداده ها

را در رابطه با   یخواب   یب  روزیمبتلا به س  مارانیشود. ب  یم  فیخواب تعر

متعدد در طول   یشدن ها  دارین، خواب چندپاره، بعدم امکان به خواب رفت

می شود توصیف   در طول روز  فیو عملکرد ضع  فیخواب ضع  تیفیکمنجر به    شب که

نشان داد  روزیمبتلا به س مارانیب نیدر ب یمطالعات مشاهده ا می کنند .

 ,Marjot, Ray, Williams)   وجود دارد  مارانی درصد از ب  65تا    42در    یخواب  یکه ب

Tomlinson, & Armstrong, 2021; Mir, Stepanova, Afendy, Cable, & Younossi, 2013) . 



 
 یبا تظاهرات اختلال عملکرد شناخت فیخواب ضع تیفیک نکهیبا توجه به ا

هم  دیبا یدرمان یهایمرتبط است، استراتژ روزیمبتلا به س مارانیدر ب

) بر خواب و هم بر شناخت تمرکز داشته باشند Miyaaki et al., 2022 ) .  

خواب  وكیفیت  هیجان  تنظیم  برمشكلات  وتعهـد  برپـذیرش  مبتني  درمان 

وبهبود   موثراست، یعنـي این درمان میتواند سبب كاهش مشكلات تنظیم هیجـان

 Hertenstein در مطالعه.    كیفیت خواب دربیماران مبتلا بهبیخـوابي مـزمن شود

( همكاران  که    ( 2014و  شود  می  تعهـد  بیان  و  بـرپـذیرش  مبتني  درمان 

تـاثیرمعنـاداري بـر كیفیــت زنــدگي مــرتبط بــا خــواب و كیفیــت 

مزمن  خــواب   بیماری  به  مبتلا  در  .  (Hertenstein et al., 2014)  داردبیماران 

هاي درونـي  تجربهر روی ب فرد تمرکز اصلی درمان مبتني برپذیرش وتعهد،

باشد بیماران.  می  به  رو،  این  شود  از  می  داده  افكـار،   آموزش  تـا 

باورهاي ناكارآمد و فكرهاي مرتبط با خواب را فقط بـه عنوان یك فكردر 

 گدشته و   هاي  برنامه  بودن  ناكارآمد  در موردفرد  ی  هو آگانظربگیرند،  

افزایش دهد. با این روش بیماران آگاه می    خوابیـدن  مربوط بهفعلـي  

فکر آنها، کیفیت ومیزان خواب آنان را کنترل می کند. برای شوند که ت

مثال: وقتی فرد با این تفکر که اگر خواب کافی نداشته باشم، پس فردا 

روی خوبی را سپری نمی کنم، زمان قبل خوابیدن خود را سپری می کند، 

احتمالا در تایم طولانی تر به خواب رفته و کیفیت خواب خوبی را هم نخواهد  

ت. با این تکنیک فرد آگاه می شود و می پذیرد که این افکار فقط یک داش

تصور بی نتیجه می باشد و با ترک و جایگزینی این افکار با افکار مثبت،  

 ,Khazaie & Zakiei, 2019; Salmani, Hasani)به خواب کافی و با کیفیت دست می یابند  

Hassan Abadi, & Mohammad Khani, 2019) . 

دارو   به  نسبت  فراشناختی،  تکنیکهای  با  همراه  شناختی  درمانی  رفتار 

تری   بیش  اثرات  داشتهدرمانی،  مزمن  بیماری  با  بیماران  روی  بر    را 

، بسیاری از وپس از قطع دار گروهی که تحت دارو درمانی بودند، همچنینو

با احتساب دورهی کاهش )ماه    4تا    3دستاوردهای درمانی در گروهی که بین  

اختلال  میلیگرم دریافت کرده بود، از دست رفت.    10، زولپیدم  (دوز دارو

کنترل محرک، محدودیت خواب و آموزش بهداشت در خواب توسط کنترل سه عامل:  

. با ایجاد محیطی آرام و به خواهد شد  ، به خوابی با کیفیت تبدیلخواب

کردن   جایگزین  روزانه،  خواب  در  محدودیت  مزاحم،  عوامل  از  خواب دور 



 
شبانه، آموزش حمام با آب ولرم پیش خواب و عدم مصرف مواد کافئین دار 

  در ساعات قبل خواب می تواند به بیماران در خواب کافی موثر کمک کند

(Koffel & Farrell-Carnahan, 2014; Qaseem et al., 2016) . 

 توانبخشی و بهبود افسردگی بيماران

 ت یاز جمع  شتریب  یمزمن کبد  یماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  یبروز افسردگ

کبد    میپارانش  یو بازساز  شروندهیپ  ب یمزمن کبد، تخر  یمار یب.    است  یعموم

  ی ماه طول م   6شود )به طور معمول    ی م  روزیو س  بروزیاست که منجر به ف 

 تیکبد چرب، الکل، هپات  ،یکبد  یها  روسیشامل و  کیولوژیکشد(. عوامل ات

 روز یس  لینه تنها به دل  مارانیب  ریباشد. مرگ و م  یم  رهیو غ  یمنیخودا

به   یروان  یها  یماریعوارض متعدد از جمله ب  لیبلکه به دل  ر،یاپذبرگشت ن

. مطالعات نشان داده است که میزان افسردگی    همچنان بالاست  یافسردگ  ژهیو

 % است. 62.9در میان بیماران با  بیماری مزمن کبدی 

مزمن   یماریبه ب  انیاز جمله مبتلا  مارانیسلامت روان ب  ریاخ  یدر سال ها

 ی زندگ  تیفیاختلال در آن منجر به کاهش ک  رایجالب توجه شده است ز  یکبد

 ریمرگ و م شیو افزا رشیکاهش پذ ،ینیبال امدیشود که با بدتر شدن پ یم

ی  کبدمزمن    یماریمطالعات متعدد نشان داده است که ب   جینتا .همراه است

ب با  و  ،یروانپزشک  یها  یماریاغلب  خلق  ژهیبه  و   ی)افسردگ  یاختلالات 

علائم در   نیخواب  مرتبط است.  شواهد در مورد وجود ا  ت،یاضطراب(، شخص

اختلال   ،یعلائم جسم  دیشدت  اعثعلائم ب  ن یا  رایاست ز  تیحائز اهم   مارانیب

این بیماران می     یزندگ  تیفیکاهش انطباق با درمان و کاهش ک  ،یعملکرد

  .(Popović et al., 2015)به جا می گذارد اثر نامطلوب  درمانبر روندشود و 

در   یبا ناتوان  یزندگ  یسال ها  عیعلت شا  نیدوم  یدر حال حاضر افسردگ

 یخاص یثابت شده است که گروه ها یسراسر جهان است. در حال حاضر به خوب

از اختلالات   یشتریب  اریبس  وعیش  یمزمن پزشک  یماریمبتلا به ب  مارانیاز ب

است که    هنشان داده شد  ن،یدارند. علاوه بر ا  یعموم  تینسبت به جمع   یعاطف

 شیو افزا یزندگ تیفیاز جمله کاهش ک یسلامت بدتر یامدهایپ مارانیب نیا

نند.  ک  یتجربه م  یهمسان بدون افسردگ  مارانیبا ب  سهیرا در مقا  ریمرگ و م

مبتلا  مارانیدر ب یافسردگ ریو تأث اسیدهد که مق ینشان م ریمطالعات اخ

 ,Mullish)نیست    سهیمزمن قابل مقا  مارانیب  ریبا سابیماری مزمن کبدی  به  

Kabir, Thursz, & Dhar, 2014 ) 



 
بهبود وضعیت افسردگی بیماران با بیماری های    طبق مطالعه انجام شده جهت

مزمن کبدی که  آنها را در انتظار پیوند کبد قرار داده است می توان از 

 . (Febrero et al., 2019)روان درمانی گروهی استفاده کرد 

مبتنی بر   نوعی روان درمانی گروهی است.ذهن آگاهی  آگاهی  برنامه ذهن

بیماری    به  لابر کاهش افسردگی و اضطراب در بیماران مبت  ،کاهش استرس

  ررها کردن افکابرنامه ذهن آگاهی، روشی است که با  دی موثر است.  کب  مزمن

عدی و غیرمنطقی از طریق پذیرش و آگاهی یافتن نسبت ب  های تك  و خواسته

صورت چندبعدی با ذهنی شفاف   نظر گرفتن و بررسی مسائل بهدر    به آنها،

و    بررسی و به چالش کشیدن افکار و خواسته   و  و گشوده های غیرمنطقی 

افراد، به کاهش تنش های فکری و افسردگی حاصل از آن کمک می ناآگاهانه 

 . (Jajarmi, Razavizadeh Tabadkan, & Vakili, 2019) کند

آن، آموزش واکنشهای آگاهانه   علایمشرح افسردگی و  همچنین در این روش با  

متعادل کردن واکنشهای جسمانی به استرس به وسیله ی زا  به مسائل استرس

، بکار بردن ورزش و تمرینات در شرایط   عضلانی(انقباض    -آموزش تنفس عمیق)

بهبود ساسات لذتبخش و خوشایند،  ، مراقبت از خود و افزایش احزا  استرس

افکار استرس زا و رفتارهای جایگزین کردن  ارتباطات و روابط دوستانه  و  

، به ارتقای سلامت و کاهش استرس  مثبت  جملات ا افکار و  مرتبط با افسردگی ب

 . (Rahmanian, Alipour, & Mokhtari, 2021)و اضطراب بیماران کمک خواهد کرد 

نشان می دهد   که  یافتند(به نتایجی دست  2013)فروس و همکاران  در مطالعات  

 مبتلابهبود کیفیت زندگی بیماران سبب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  که

سرطان   شدبه  که.  خواهد  داد  نشان  نتایج  براین  انعطافپذیری   علاوه 

کننده تغییرات مثبت در کیفیت زندگی،   روانشناختی، یکی از عوامل پیشبینی

 . (Feros, Lane, Ciarrochi, & Blackledge, 2013)خواهد بود  آشفتگی و خلق این بیماران  

 

 

 توانبخشی و بهبود خستگی 

در رفتار   یراتییمزمن کبد، صرف نظر از علت و مرحله، معمولا  با تغ  یماریب

در مغز همراه است.   یدر انتقال عصب  یماریمرتبط با ب  راتییاز تغ  یناش

خلق و خو )به   رییتغ  ،یتواند شامل خستگ  یدر رفتار م  یراتییتغ  نیچن



 
و اضطراب(، از دست دادن اشتها، اختلالات خواب و از   یعنوان مثال، افسردگ

 یم دهینام یماریب یبا هم رفتارها نهایباشد. ا یدست دادن علاقه اجتماع

انجام   جهیتواند نت  یم  یاست. اگرچه خستگ  دهیچیعلامت پ  کی  یشوند. خستگ

مهم   امدیپ  کی  زیمزمن ن  یماریروزانه باشد، اما در ب  یعاد  یها  تیفعال

علامت   نیترعیمعمولا  شا  یخستگ  ن،یاست. علاوه بر ا  ماریگزارش شده توسط ب 

از   یخلق  راتییاست که اغلب با تغمزمن کبدی    مارانیگزارش شده توسط ب

 .و اضطراب مرتبط است یجمله افسردگ

خستگیعضلان  یعصب  یعنی)  یطیمح  یخستگ و  نت  یعنی)  یمرکز  ی(  در   جه یکه 

عصب  راتییتغ انتقال  ا   یدر  مغز    جه ینت  یطیمح  یخستگ  .شود(  یم  جادیدر 

 یمرکز ریغ یعصب ستمیس یهاسمیاست که از مکان یعضلان یاختلال عملکرد عصب

. اگرچه شودیبا ضعف آشکار م  ینیبه صورت بال  کیو به طور کلاس  ردیگیمنشأ م

موارد مشخص شده   یمبتلا به برخ  مارانیدر ب  یعضلان  سمیمتابول  راتییتغ

  ی ماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  یبه طور کل  یطیمح  یرسد خستگ  ی است، به نظر م

کبد که اغلب با   ییو نارسا  روزیس  ،کبد  شرفتهیپ  یماریب  ابیدر غ  ،یکبد

 .دارد یکمتر تیهمراه است، اهم یعضلان لیتحل

شود و به عنوان    یم   یناش  یمرکز  یعصب  ستمیدرون س  راتییاز تغ   یمرکز  یخستگ

به   ازیکه ن  یبدن  یها  تیتوجه و فعال  فیحفظ وظا  ای  "شکست در شروع و

انتقال  رییاز تغ یناش یمرکز یشود. خستگ یم فیدارند" تعر یختگیخودانگ

که  استمرتبط  یروانپزشک یعصب اتیشکا ریدر مغز است و اغلب با سا یعصب

و   یافسردگ  یعنی  ،یمرکز  یانتقال عصب  رییبه تغ  هیرسد ثانو  یبه نظر م

 .اضطراب باشد

مبتلا  ماریب یزندگ تیفیبر ک رگذاریتاث دهیچیعلامت پ کیبه عنوان  یخستگ

به بیماری های مزمن کبدی به حساب می اید که به ندرت به صورت مجزا می 

اختلال عملکرد   ،یعلائم مرتبط شامل افسردگ  یها  باشد  بلکه همراه با گروه  

مرتبط   یاز هر گونه اختلال شناخت  شی)ب  یاتونوم، اختلال خواب، اختلال شناخت

 همراه است.   یاجتماع  یانزوا( و علائم  شرفتهیپ  یماریدر ب  یبا آنسفالوپات

دارند   تیشکا  فیخواب ضع  تیفیمزمن کبد اغلب از ک  یماریمبتلا به ب  مارانیب

تواند با   یخواب م  یهمراه است. هر گونه ناهنجار  یکه معمولا  با خستگ

 یژگیو کیتواند  یدر طول روز م یهمراه باشد،  اگرچه خواب آلودگ یخستگ

مشکلات   جادیکه باعث ا  شدبا  دیشد  یتواند به اندازه کاف  یبرجسته باشد و م

تواند با  یاوقات م یقرار گاه یب یسندرم پاهاهمچنین در محل کار شود. 



 
 یهدف درمان  کیتواند    یم  نیهمراه باشد و بنابرا  فیو خواب ضع  یخستگ

 .باشد

ی در این  خستگ  یشده برا  هیتوص  ینیبال  کرد یرو  یمؤلفه اصل  یتیحما  تیریمد

 ماران یدر ب  یخستگ  تیریمد  یمعقول برا  کردیرو  کی.  دهدیرا نشان مبیماران  

مبتلا به    مارانیاستفاده در همه ب  یمنتشر شده است، و به طور گسترده برا 

ا  یخستگ است.  استفاده   کردیرو  کیارائه    یبرا    تمیالگور  نیقابل 

عوامل   تیریبر مد  کردیرو  نید. اش  جادیا  یخستگ  تیریمد  یبرا  افتهیاختارس

به   نیکمک کنند و همچن  یبه خستگ  توانندیکه م  یمرتبط  ایقابل درمان  

خود توسعه    یبهتر خستگ  تیریمد  یرا برا  یی هاکیتا تکن  کند یکمک م  مارانیب

  ی ماریب  ندیفرآ  نهیبه  تیریبه وضوح به موازات مد  دیبا  کرد یرو  نیدهند. ا

 .اجرا شود یکبد یانهیزم

 نتيجه گيری

پرستار  ،هشحاضرپژو  يیافتهها  سساا  بر بهبود   یتوانبخش  یمداخلات  سبب 

 درنتیجه،   و  یمزمن کبد  یماریمبتلا به ب  مارانیب  یخواب و خستگ  ه،یتغذ

  می شود.   به بیماری مزمن کبدیمبتلا  افزایش کیفیت زندگی در بیماران  

این بیماران  بهداشت ارتقای سلامت ودر ، مداخلات توانبخشیعلاوه بر این، 

. لذا کاربرد داردمراقبت های تسکینی    موثر بوده و در مواردی نیز در

توصیه می گردد تا مراقبین بهداشتی برای بهبود کیفیت زندگی بیماران، 

 از این روش غیر تهاجمی، آسان و ارزان استفاده نمایند.

 کاربرد مقاله در بالين

مبتلا به  مارانیب در یتوانبخش یمداخلات پرستار رایاج برنامه ریزی برای

در بدو ورود به محیط های درمانی و آموزش این برنامه    یمزمن کبد  یماریب

جهت ادامه درمان در محیط های خارج از بیمارستان و منزل برای افزایش 

استقلال عملکردی و بهبود و ارتقای فعالیت های فردی، اجتماعی و روانی 

 خواهد شد.  بیماری مزمن کبدیمبتلا  که باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران  

 مقاله در سياست گذاریکاربرد 

سلامت در بیماران  یه راحی و اجرای برنامه های مداخله ای ارتقا دهندط

 بیماری مزمن کبدیبا 

 



 
 ملاحظات اخلاقی

کلیه اصول اخلاقی مرتبط با این پژوهش، توسط نویسندگان این مقاله 

 اجرا شده است.

 تعارض منافع 

 .این تحقیق وجود نداردفعی در ام میدارند که تعارض منلانویسندگان اع
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abstract 

Introduction: Patients with chronic liver disease, with changes in the hemodynamic status, disorders related to 

digestion and nutrition, sleep disorders, fatigue caused by the symptoms of the disease and secondary complications 

caused in many organs and organs, face problems. will be faced, which will affect their quality and lifestyle as an 

important challenge. This study was conducted with the aim of investigating the effect of rehabilitation nursing 

interventions in patients with chronic liver disease. 

Materials and methods: This study is a scoping review. The study has been done in five stages, which are: design of 

the research question, search and extraction of studies related to the research, selection of related studies, tabulation 

and summarization of information and data and reporting of its results in foreign and domestic databases including: 

Information Bank Publications of the country (MagIran), Scientific Information Database of Academic Jihad (SID), 

Research Institute of Science and Information Technology of Iran (IranDoc), Google Scholar, Web of Science, 

Science Direct, PubMed, Google Scholar, Scopus. 

Findings: Among 478 articles, after targeting duplicate articles, 389 duplicate articles were removed. By carefully 

studying the title and abstract of articles with inclusion criteria by the researcher, 57 articles were removed due to 

being unrelated to the purpose of the study, and finally after reading the summary and full text and analyzing the 

articles, 24 articles were removed and 8 related articles. A review was included. These studies were reviewed to 

organize the findings into three specific domains. 

Conclusion: The findings of this study showed that rehabilitation nursing interventions in patients with chronic liver 

disease have a positive effect and will improve health and quality of life in these patients. 

Keywords: nursing, rehabilitation, chronic liver disease 


