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بیمار.پیامد پلاسمافرز، عوارض، پرستاران، عملکرد آموزشی، دستورالعملኁهای کلیدی: واژهኁهای 

چکیده

تا باشد مؤثر متخصص یک باید پلاسمافرز پرستار است. فیزیولوژیکی مایعات با پلاسما جایگزینی و ریختن دور خون، اجزای سایر از پلاسما بدن از خارج برداشت معنای به پلاسمافرز 
عوارض مورد در پرستاران عملکرد بر آموزشی دستورالعملኁهای تأثیر ارزیابی هدف با مطالعه این یابد. بهبود آنها پیامدهای تا میኁگیرند قرار تخصصی مراقبتኁهای تحت بیماران که کند حاصل اطمینان 

واحد و همودیالیز واحد عصبی، ویژه مراقبتኁهای بخش از دادهኁها شد. استفاده تجربی نیمه طرح یک از مطالعه این در شد. انجام خودایمنی اختلالات به مبتلا بیماران پیامدهای و پلاسمافرز با مرتبط 
خودایمنی اختلالات با پلاسمافرز تحت بیمار  40هدفمند نمونه و قبلی شرایط در پرستار  40دسترس در نمونه روی بر مطالعه این شد. جمعኁآوری زاگازیگ دانشگاه بیمارستانኁهای در اعصاب و مغز 

پلاسمافرز مورد در پرستاران عملکرد ارزیابی برای مشاهدهኁای لیست چک یک دوم ابزار پرستاران، برای ساختاریافته مصاحبه پرسشنامه اول، شد: استفاده ابزار سه از دادهኁها جمعኁآوری برای شد. انجام 
از بعد در میزان این که حالی در داشتند، پلاسمافرز مورد در رضایتኁبخشی کاملاً دانش مطالعه مورد پرستاران از درصد پنج تنها مداخله، از قبل در بود. بیمار پیامدهای ارزیابی پرسشنامه سوم ابزار و 

از بود، یافته بهبود مداخله از قبل با مقایسه در مداخله از بعد بیماران پیامد و داشتند رضایتኁبخشی کاملاً عملکرد درصد،  ۹۲.۵با مقایسه در مداخله از قبل در درصد ده رسید. درصد  ۸۷.۵به مداخله 
قابل طور به آموزشی دستورالعملኁهای که گرفت نتیجه میኁتوان معنیኁدار. بسیار آماری تفاوت با نشانهኁها و علائم بهبود بر علاوه آزمایشگاهی آزمایشኁهای بودن غیرطبیعی و عوارض کاهش جمله 

روی بر آموزشی دستورالعملኁهای کارگیری به است. داشته همراه به را عوارض کاهش و بیماران پیامدهای در پایدار بهبود و بخشیده بهبود را پلاسمافرز مورد در پرستاران عملکرد و دانش توجهی 
پلاسمافرز.با درمان تحت بیماران و پرستاران از بزرگی نمونه 

مقدمه .۱ نقصኁهای با بیماران اکثر میኁشوند. عصبی سیستم مختلف اجزای به سلولی آسیب باعث که خودایمنی آنتیኁبادیኁهای 

در تأخیر میኁکنند. مراجعه تشنج و مغزی سکته درد، درک در تغییر رفلکس، کاهش حرکتی، ضعف مانند کانونی عصبی 

 TPEشود. عملکرد دائمی اختلال و برگشتኁناپذیر عصبی آسیبኁهای به منجر است ممکن مناسب درمان شروع 

.[2]میኁرود کار به متابولیک و درونኁریز غدد کلیوی، خونی، اختلالات همبند، بافت بیماریኁهای درمان در همچنین 
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میኁشوندایجاد واسطه با خودایمنی عصبی بیماریኁهای 

۱۲۷۹

است روشی میኁشود، شناخته نیز  (TPE)درمانی پلاسمای تبادل عنوان به که پلاسمافرزیس 
سایر و خون گردش در غیرطبیعی آنتیኁبادیኁهای مؤثر طور به بنابراین میኁکند، جدا کامل خون از را پلاسما که 

عمل، مکانیسم و اصل این اساس بر میኁبرد. بین از را دارند نقش خودایمنی بیماریኁهای در که بیماریኁزا عوامل 
روزافزونی علاقه اخیر، سالኁهای در کرد. درمان  TPEبا میኁتوان را ایمنی از ناشی بیماریኁهای از گستردهኁای طیف 

مرکزی عصبی سیستم مختلف اختلالات برای  TPEاز استفاده به بزرگسالان اعصاب و مغز متخصصان بین در 
.[1]دارد وجود آنتیኁبادی از ناشی محیطی عصبی سیستم و 

با جداسازی تکنیک، اولین داد؛ انجام مختلف تکنیک دو طریق از میኁتوان را پلاسمافرز 
میኁگویند. TPE) (cسانتریفیوژی درمانی پلاسمای تبادل آن به که است مرکز از گریز نیروهای 

آنبه مبتلا بیماران پیامد و پلاسمافرز با مرتبط عوارض 

مورددر پرستاران عملکرد بر آموزشی دستورالعملኁهای تأثیر 

خودایمنیاختلالات 
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روشኁهاو آزمودنیኁها  .۲

ترکیب بود: زیر موارد مورد در سوال  29شامل بخش این پلاسمافرز. فرآیند مورد در پرستاران دانش دوم: بخش 

مصرف، موارد اهداف، تعریف، پلاسما، عملکرد و اساسی اجزای درصد، تعریف، خون، اجزای درصد بیشترین خون، 

کاتتریزاسیون ارزیابی جداسازی، فرآیند برای مؤثر آمادهኁسازی همچنین پلاسمافرز، روشኁهای و مصرف منع موارد 

میانگین هفته، در بیمار نیاز مورد جلسات تعداد عیبኁیابی، هشدارهای علل دستگاه، پارامترهای تنظیم عروقی، 

عوامل و شده قطع موارد جایگزین، مایعات احتیاط و نوع جلسه، یک طول در سیکلኁها تعداد جلسه، هر زمان مدت 

بیمار.پاسخ بر مؤثر 

جنسیت، (سن، پاسخ بسته سؤال هفت پرستاران: جمعیتኁشناختی ویژگیኁهای  :۱بخش 
شرکت و پلاسمافرز در تجربه سالኁهای و مربوطه بخش تحصیلی، مدارک اجتماعی، وضعیت 

زیرا شد استفاده بار یک فقط بخش این میኁداد. پوشش را قبلی) آموزشኁهای و دورهኁها در 
بودند.یکسان نیز پسኁآزمون در پیشኁآزمون در شرکتኁکننده پرستاران 

محلول از را ذرات که است دستگاهی با متفاوت مخصوص وزن با مواد جداسازی معنای به 
رسوب آن به شده اعمال مرکز از گریز نیروی با متناسب سرعتی با ذرات سپس و میኁکند جدا 

تبادل نام به فیلتر غشای بر مبتنی دستگاهی با جداسازی دوم روش که حالی در میኁکنند. 
توانایی با که است فیزیکی جداسازی روش یک که است  (mTPE)غشایی درمانی پلاسمای 

فشار اختلاف از که محرکهኁای نیروی با مختلف ویژگیኁهای و اندازهኁها با مولکولኁهایی جداسازی 
تهاجمی روش یک  .TPE [3]میኁشود مشخص میኁشود، ناشی خاص غشای یک طرف دو بین 

ایمن نسبتاً شود، انجام شرایط واجد و دیده آموزش کارکنان توسط که هنگامی اما است، 
نیاز که خون فشار افت سپتیک)، یا (آنافیلاکتیک شوک مانند زندگی کننده تهدید موارد است. 

شدید، خیلی نه اما عوارض، شایعኁترین است. نادر خونریزی یا دارد وازوپرسور داروهای به 
پلاسمای تجویز با بیشتر جانبی عوارض است. خفیف هیپوولمی و هیپوکلسمی خارش، کهیر، 

محلولኁهای با مقایسه در میኁشود، استفاده جایگزین محلول عنوان به که  (FFP)منجمد تازه 
بتوانند تا باشند آگاه بیماران نیازهای از باید پرستاران  .[4]است مرتبط انسانی آلبومین 
نهایت در و بیماران سلامت افزایش بیمار، ایمنی حفظ برای را پرستاری مداخلات بهترین 

مراقبتኁهای استاندارد افزایش برای دهند. ارائه مداخله طول در بیماران زندگی کیفیت بهبود 
آموزش و ببینند آموزش باید پرستاری پرسنل جدید، تواناییኁهای و اطلاعات کسب و بهداشتی 

پرستاران نیاز مورد فنی و نظری دانش ارائه برای راهی عنوان به آموزشی استانداردهای ببینند. 
میኁشوند. گرفته نظر در پرستاری عملکرد مداوم ارتقای و جدید مهارتኁهای یادگیری برای 

.[5]بگیرند عهده بر نیز را خود حرفهኁای توسعه مسئولیت تا کنید تشویق را پرستاران 

به عوارض، از جلوگیری برای است. پرستاری حرفه در ناآشنا نسبتاً حوزه یک پلاسمافرز  .[7]
مورد در باید پرستاران همه دارد. نیاز تخصصی دانش و فنی مهارتኁهای از خاص مجموعهኁای 

پرستاران عملکرد سطح باشند. دیده آموزش و شرایط واجد میኁدهند، انجام مرتباً که رویهኁهایی 
 .[8]گذاشت خواهد تأثیر عوارض شدت و بروز میزان بر پلاسمافرز مورد در بیمار دانش و 

پلاسمافرز با مرتبط عوارض مدیریت و پیشگیری بر آموزش بالقوه تأثیر تعیین به نیاز بنابراین، 
آنها به کمک و پرستاری کارکنان عملکرد بهኁروزرسانی برای حاضر مطالعه بنابراین، دارد. وجود 

خودایمنی اختلالات با پلاسمافرز تحت که بیمارانی برای مدیریتی جامع برنامه یک ایجاد در 
تأثیر بیماران رضایتኁبخش و مثبت نتایج بر مطالعه این است. شده طراحی میኁگیرند، قرار 

گذاشت.

خواهد بهبود آموزش از قبل به نسبت دستورالعملኁها آموزش از پس پرستاران دانش نمره  -
یافت.

شد.انجام آزمایشی شبه طرح یک مطالعه، هدف به دستیابی برای 

در سوال  (81)شامل آزمون): از بعد (قبل/پلاسمافرز مورد در پرستاران دانش دوم: بخش 
میኁداد:پوشش را زیر بخش پنج که بود چندگزینهኁای سوالات قالب 

را آموزش از پس دستورالعملኁهای پلاسمافرز، مورد در پرستاران عملکرد سطح  -
بخشید.خواهد بهبود آموزش از قبل دستورالعملኁهای به نسبت 

تحقیقفرضیه  ۱.۳

ویژه مراقبتኁهای ساختمان در عصبی ویژه مراقبتኁهای بخش در مطالعه این 
بیمارستان در اعصاب و مغز بخش و داخلی بیمارستان در همودیالیز بخش هزینه، پرداخت با 

شد.انجام زاگازیگ دانشگاه بیمارستانኁهای در جدید جراحی 

پیامدهای و پرستاران عملکرد بر آموزشی دستورالعملኁهای تأثیر ارزیابی و اجرا طراحی،  -
بیماران.

انجام عوارض مورد در پرستاران عملکرد بر آموزشی دستورالعملኁهای تأثیر ارزیابی هدف با مطالعه این 

2023همکاران، و گودا شد. 

مطالعهاهمیت  ۱.۱

خودایمنی.اختلالات به مبتلا بیماران پیامد و مرتبط پلاسمافرز 

،

۱۲۸۰

مطالعههدف  ۱.۲

متحده ایالات در بیماری شایعኁترین عنوان به بهداشت ملی موسسه توسط خودایمنی بیماریኁهای 

با مرتبط بیماریኁهای انجمن اما میኁدهد، قرار تأثیر تحت را آمریکایی میلیون  23.5تا که است شده زده تخمین آمریکا 

بیماریኁهای میኁبرند. رنج خودایمنی بیماریኁهای از آمریکایی میلیون  50که است کرده اعلام  (AARDA)آمریکا خودایمنی 
قلب، گوارش، دستگاه همبند، بافت درونኁریز، غدد سیستم جمله از بدن، از قسمتی هر تقریباً میኁتوانند خودایمنی 

استفاده مورد مختلف بیماریኁهای درمان در دهه سه مدت به پلاسمافرز  .[6]دهند قرار تأثیر تحت را کلیهኁها و پوست 
عنوان به روش این است. یافته گسترش بسیار گذشته دهه در آن با شده درمان بیماریኁهای دامنه و است گرفته قرار 

است.کرده ظهور خودایمنی واسطه با عصبی اختلالات درمان در قدرتمند درمانی روش یک 

تحقیقطرح  ۱.۴

دادهኁهاجمعኁآوری ابزارهای  ۲.۱
-9]پرستاران برای ساختاریافته مصاحبه پرسشنامه اول: ابزار 

تنظیمات ۱.۵

محیط در کار سابقه ماه  6با دسترس در پرستاران تمام از دسترس در نمونه 
اختلالات با پلاسمافرز تحت بیمار  40از هدفمند نمونه یک و پرستار)  40)الذکر فوق 

خودایمنی.

محتوایی، اعتبار برای متخصصان نظرات و مرتبط متون مرور از پس پسኁآزمون): (پیش- :[12
ارزیابی را پلاسمافرز با مرتبط عوارض مورد در پرستاران دانش تا شد طراحی محقق توسط 

بود:زیر بخشኁهای شامل و کند. 

در سوال نه شامل بخش این خودایمنی. بیماریኁهای مورد در پرستاران دانش اول: بخش 
درمان، شایع، نشانهኁهای و علائم شایع، انواع خطر، عوامل علل، خودایمنی، تعریف مورد: 

بود.پیشگیری و عوارض 
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کننده تهدید عوارض پلاسمافرز، از بعد و حین عوارض مورد در سوال  ۲۲شامل پرسشنامه این 
و اسپاسم علت آلرژیک، واکنش علت خون، فشار افت علت عروقی، دسترسی عوارض حیات، 

خون، فشار افت مورد در پرستاری مراقبتኁهای عفونت، خطر و ایمنی نقص علت عضلانی، درد  اقدامات و مراقبتኁها هیپوکلسمی، و کاتتر محل در خونریزی استفراغ، و تهوع آلرژیک، واکنش 
بود.قبلی عوارض مورد در پیشگیرانه 

از پیشگیری و مراقبت پلاسمافرز، فرآیند با مرتبط عوارض مورد در پرستاران آگاهی  -سوم: بخش 
آن

امتیازدهیسیستم  �

برای پلاسمافرز با مرتبط عوارض ارزیابی برای بخش این بیماران: برای پلاسمافرز عوارض  :۱بخش 
خارش، خونریزی، پوستی، بثورات خون، فشار افت (غش، مانند خودایمنی بیماری به مبتلا بیماران 

بخش این شد. استفاده مفاصل) درد بیኁحسی، نفس، تنگی عضلات، گرفتگی کوفتگی، و خستگی 
سه بود: پلاسمافرز روش با مرتبط بیماران عوارض برای امتیاز  ۲۶مجموع با بخش سه شامل 
میኁداد.پوشش را شدید عوارض امتیاز شش و متوسط عوارض امتیاز،  ۱۷خفیف؛ عوارض امتیاز، 

 ۱۶شامل که بود پلاسمافرز انجام از قبل بیماران برای پرستاری مداخله مراحل مورد در اول بخش  •
بیمار، صحیح شناسایی بیمار، به خود معرفی پزشک، دستور تأیید بود: زیر موارد مورد در مرحله 

آماده بیمار، به کار روش توضیح بیمار، خصوصی حریم حفظ راحت، وضعیت در بیمار دادن قرار 
آماده دستگاه، کردن آماده بیمار، کردن آماده رضایت، اخذ از اطمینان نیاز، مورد تجهیزات کردن 
پارامترهای تنظیم فردی، حفاظت تجهیزات پوشیدن دستኁها، شستن جایگزین، مایع کردن 

پلاسما.فیلتر دقیق کردن پر و بررسی دستگاه، 

 [18-17-2]از پرسشنامه این پسኁآزمون): (پیشኁآزمون/بیمار پیامدهای ارزیابی پرسشنامه سوم: ابزار 
است.شده تدوین بر ... آموزشی دستورالعملኁهای تأثیر ارزیابی برای محقق توسط و شده اقتباس 

و نادرست پاسخ و  (1)یک  =صحیح پاسخ هر شد: طبقهኁبندی زیر صورت به آگاهی کل نمره 
زیر صورت به نمره درصد به سپس نمرات آماری، تحلیل و تجزیه اساس بر  .(0)صفر  =نمیኁدانم 

شدند:تبدیل 

 ×۱۰۰امتیاز) حداکثر شده / مشاهده (امتیاز  =امتیاز درصد 

۱۲۸۱

 ۰نمره صورت این غیر در و  ۱نمره بود، داده انجام را عمل درستی به پرستار اگر دانش، مورد در 
تبدیل نمره درصد به زیر صورت به آماری تحلیل و تجزیه اساس بر نمرات سپس میኁشد. داده 

شدند:

آزمون)پس 

خودایمنی بیماری به مبتلا بیمار از پرستاری مراقبتኁهای مورد در پرستاران دانش  -چهارم: بخش 
بود: زیر موارد مورد در سوال  11شامل بخش این میኁگیرد. قرار پلاسمافرز فرآیند تحت که 

آمادهኁسازی عمل، از قبل بیمار ارزیابی بدن، صحیح وضعیت عمل، از قبل پرستاری مراقبتኁهای 
عمل، طول در پرستاری مراقبتኁهای بیمار، روانی حمایت دستگاه، پارامترهای تنظیم دستگاه، 
از پس پرستاری مراقبتኁهای و دستگاه پایش مداوم، پیگیری عمل، طول در بیمار ارزیابی دفعات 

عمل.

 ×۱۰۰امتیاز) حداکثر شده / مشاهده (امتیاز  =امتیاز درصد 

لکوسیتوز، افزایش لکوپنی، کمኁخونی، شامل آزمایشگاهی آزمایشኁهای بیኁنظمیኁهای  :۲بخش 
سطح کاهش فیبرینوژن، غلظت کاهش هیپوکلسمی، هیپرناترمی، هیپوکالمی، ترومبوسیتوپنی، 

بود. INRو  CRPافزایش و آلبومین سطح کاهش کل، پروتئین 

شداخذ دانشکده رئیس از رسمی مجوز 

شد:تبدیل زیر دستهኁهای به آماری تحلیل اساس بر تمرین امتیاز درصد سپس 

بخش این بود. پلاسمافرز عمل طول در بیماران برای پرستاری مداخله مراحل مورد در دوم بخش  •
همکاران، و گودا ممبران ترانس و خون پمپ تنظیم بود: زیر موارد مورد در مرحله شش شامل 
2023

امتیازدهیسیستم  �

داده بیمار به که پلاسمافرز مورد در لازم دستورالعملኁهای مورد در پرستاران آگاهی پنجم: بخش 
بیمار، غذایی رژیم عمل، از قبل دستورالعملኁهای مورد: در سوال  10شامل بخش این میኁشود. 
دستورالعملኁهای شود، اجتناب آنها از یا شوند داده کاهش باید عمل از قبل روز چند که غذاهایی 

دستورالعملኁهای و کند اجتناب آنها از باید بیمار که جداسازی فرآیند طول در عمل، حین و قبل 
بود.عمل از بعد 

اخلاقیو اداری ملاحظات  ۲.۲

شد:تبدیل زیر دستهኁهای به دانش نمره درصد سپس 

بودند.کرده کسب را نمره حداکثر از  % � %70نمره که کسانی برای رضایتኁبخش: دانش سطح 

آلبومین یا منجمد تازه پلاسمای کامل ذوب از اطمینان شریانی، فشار و وریدی فشار تنظیم فشار، 
هر مجدد ارزیابی و بیمار وضعیت بر نظارت نیاز، صورت در جایگزین مایعات تجویز شده، آماده 

جلسه.پایان تا دقیقه  30

کردهኁاند.کسب را نمره حداکثر از  ٪۷۰از کمتر  %نمره که کسانی برای نامطلوب: عملکرد سطح  .۱

سابقه خانوادگی، (سابقه مورد: در بسته سؤال چهار شامل بیمار، حال شرح شامل دوم: بخش 
بود.فعلی) پزشکی سابقه و قبلی جراحی و پزشکی 

یافتهኁاند.بهبود پلاسمافرز از پس که بیماری نشانهኁهای و علائم  :۳بخش 

بودند.کرده کسب را نمره حداکثر  %70از کمتر  %نمره که کسانی برای نامطلوب: دانش سطح 

اختلالات به مبتلا بیماران با رابطه در پرستاران عملکرد ارزیابی برای مشاهدهኁای لیست چک دوم: ابزار 

(قبل/است؛ بخش سه شامل ابزار این  :[16-13]میኁگیرند قرار پلاسمافرز تحت که خودایمنی 

پرستاران برای آموزشی دستورالعملኁهای تأثیر ارزیابی برای که بود بیماران پیامد شامل سوم: بخش 
است:زیر شرح به بخش سه شامل بخش این شد. استفاده بیماران پیامد بر پلاسمافرز مورد در 

بخش این بود. پلاسمافرز انجام از پس بیماران برای پرستاری مداخله مراحل مورد در سوم بخش  •
تمام و خون انداختن دور دستگاه، ضدعفونی دسترسی، محل بر نظارت بود: مرحله پنج شامل 

مانند نیاز مورد دادهኁهای ثبت و دستኁها شستن غربی، دفع مدیریت طبق غیرضروری لوازم 
مایعات.جایگزینی میزان نوع/و غیرمنتظره پیامدهای حیاتی، علائم عروقی، دسترسی شرایط 

کردهኁاند.کسب را نمره حداکثر از  % � ٪۷۰نمره که کسانی برای عملکرد: رضایتኁبخش سطح  .۲

این میኁگیرند. قرار پلاسمافرز تحت که خودایمنی بیماری به مبتلا بیماران عوارض و پیامدها 
بیماران جمعیتኁشناختی اجتماعی-ویژگیኁهای شامل اول: بخش بود: بخش سه شامل پرسشنامه 

شغل، تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت جنس، (سن، مورد: در بسته سؤال هشت شامل که بود 
بود.بخش) و بیمارستان کشیدن، سیگار به عادت 

پرستاران پاسخኁهای شد. درجهኁبندی مصاحبه پرسشنامه موارد اساس بر رتبهኁبندی مقیاس 
کل نمره شد، ارزیابی محقق توسط تهیهኁشده مدل کلیدی پاسخنامه از استفاده با پاسخኁدهنده 

شد.نمرهኁگذاری  ٪100دانش 
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بودند. عملی  (۱۳)و نظری  (۸)جلسات سوم یک بود؛ جلسه  ۲۱شامل مداخله دستورالعملኁهای 
به دادهኁها میኁکشید. طول عملی جلسه هر در دقیقه  ۴۵تا  ۳۰و نظری جلسه هر در دقیقه  ۳۰تقریباً مصاحبه هر 

برای جلسه یک با جلسات شدند. جمعኁآوری یادگیری افزایش برای تقویت و انگیزه با شده، ساده عربی زبان 
جلسه یک و شناسایی) و جمعیتኁشناختی ویژگیኁهای مورد در پرستاران با (مصاحبه پرستاران وضعیت ارزیابی 

پرسشنامه کردن پر با پرستاران عملکرد و دانش ارزیابی و آموزشی دستورالعملኁهای اهمیت دادن نشان برای 
ده جلسه، هر در شد. آغاز مداخله دستورالعملኁهای از قبل بیمار ارزیابی و مشاهدهኁای لیست چک و دانش 
بحث طریق از کتابچه، و تصاویر از استفاده با شده ساده روش به و مجدد نمایش برای بعد و قبل دقیقه 

جلسه در است. شده گرفته نظر در شفاهی آزمون و بازخورد با ارزیابی خوداندیشی، شناسایی برای گروهی، 
نتایج و عملکرد دانش، مجدد ارزیابی شامل (پسኁآزمون) بیستم جلسه در و اجرا با ترتیب همین به نیز عملی 
مشاهده و شد تکمیل پرستاران توسط پرسشنامهኁها بود. مداخله دستورالعملኁهای اعمال از پس پرستاران بیمار 

گردید.تکمیل بعد و قبل مرحله در پژوهشگر توسط بیماران ارزیابی فرمኁهای عملکرد، 

نمونه انتخاب به شروع بودن، شرایط واجد معیارهای اساس بر محقق 
استفاده با انفرادی صورت به کردند، اعلام شرکت برای را خود موافقت که افرادی کرد. 

شدند.مصاحبه دادهኁها جمعኁآوری فرم از 

ارزیابیمرحله  •

دادهኁهای جمعኁآوری ابزارهای از استفاده با بار دو مطالعه در بیمار و پرستار هر 
پایان از پس بلافاصله و (پیشኁآزمون) استخدام از پس کار این شدند. ارزیابی یکسان 

و عملکرد و دانش سطح بهبود ارزیابی برای شد. انجام (پسኁآزمون) آموزشی دستورالعملኁهای 
میኁگیرند، قرار پلاسمافرز تحت که خودایمنی بیماری به مبتلا بیماران بین در نتایج همچنین 

مقایسه هم با پسኁآزمونኁها و پیشኁآزمون نتایج آموزشی، دستورالعملኁهای اجرای از بعد و قبل 
شود.ارزیابی آموزشی دستورالعملኁهای مداوم تأثیر تا شدند 

ارزیابیمرحله  •

آماریتحلیل  ۲.۶

و زاگازیگ دانشگاه بیمارستانኁهای مدیر پرستاری، دانشکده رئیس از رسمی مجوز اخذ از پس 
جمعኁآوری برای اجرا مرحله سالمند، بیمارستانኁهای ویژه مراقبتኁهای بخش و جدید جراحی داخلی، بخش رئیس 
مداخله دستورالعملኁهای اجرای و دادهኁها جمعኁآوری بیماران، و پرستاران انتخاب شد: آغاز زیر شرح به دادهኁها 

محقق توسط پرسشنامه انجامید. طول به  2024ژانویه پایان تا  2023مارس از ماهه  11دوره یک طی که 
ساعت از هفته هر پنجشنبه تا یکشنبه از محقق که شد جمعኁآوری جایی در استفاده مورد دادهኁهای شد. طراحی 

یافتهኁهای به توجه با میኁشد. اجرا آنجا در آموزشی دستورالعملኁهای و بود دسترس در ظهر از بعد  5تا صبح  9
برخی و یافت افزایش دقیقه  45تا  30به بنابراین بود، کم مصاحبه پرسشنامه کردن پر زمان آزمایشی، مطالعه 

حالی در بود پرستار  5تا  4شامل گروه هر شدند؛ گروهኁبندی پرستاران شدند. اصلاح اساس این بر سؤالات از 
و کند معرفی بیماران و پرستاران برای را خود محقق بود لازم میኁکرد. مصاحبه جداگانه صورت به بیمار هر که 

دهد.توضیح را مطالعه از هدف 

 ٪۹۶مشاهدهኁای لیست چک برای و  ٪۷۵ساختاریافته مصاحبه پرسشنامه برای توافق درصد 
بود. ٪۸۴بیمار ارزیابی پرسشنامه و 

محتوایی اعتبار از خیر، یا میኁدهند پوشش را هدف ابزارها آیا اینکه تعیین برای 
داورانی هیئت توسط کتابچه این شد. استفاده طراحیኁشده کتابچه و اصلاحኁشده ابزارهای برای 

تهیه زاگازیگ دانشگاه پرستاری، دانشکده جراحی، داخلی-پرستاری متخصص پنج از متشکل 
آیا اینکه بررسی برای شد. انجام مجدد آزمون و کرونباخ آزمون از استفاده با پایایی شد. 

از عمل و دانش ابزارهای شد. استفاده آن از خیر، یا است درونی ثبات دارای پرسشنامه 
شد.انجام آزمون خیر، یا بودند برخوردار خوبی درونی ثبات 

آزمایشیمطالعهኁی  ۲.۳

محتواپایایی و روایی  .۲.۵

اجازه سپس شد. اخذ مطالعه انجام اجازه زاگازیگ دانشگاه بیمارستان مدیر و پرستاری دانشکده از مطالعه، انجام از قبل برنامهኁریزیمرحله  •

و پرستاران از اضافی شفاهی رضایت مطالعه، هدف توضیح از پس گردید. اخذ مربوطه بخش رئیس از مطالعه انجام 

مطالعه در شرکت از تا شد داده فرصت آنها به شد. اخذ آن، هدف توضیح از پس کردند، شرکت مطالعه در که بیمارانی 

مسائل تمام شد. خواهد استفاده تحقیقاتی اهداف برای فقط اطلاعات که شد داده اطمینان آنها به و کنند خودداری 

تأیید بود: زیر موارد شامل مطالعه این در پژوهش اخلاقی ملاحظات شد. گرفته نظر در مطالعه مراحل تمام در اخلاقی 

شد، داده توضیح شرکتኁکنندگان برای مطالعه مقاصد و اهداف شد، اخذ مداخله دستورالعملኁهای اجرای از قبل تحقیق 

یا کنند شرکت که شد داده اجازه آزمودنیኁها به و کرد تأیید را آزمودنیኁها اطلاعات بودن محرمانه و بودن ناشناس محقق 

اطلاعات و دادهኁها که کرد تأیید محقق شوند. خارج مطالعه از جریمه بدون زمان هر در داشتند حق آنها و نکنند 

بود.خواهند محرمانه جمعኁآوریኁشده 

آموزشی دستورالعملኁهای محقق مرتبط، متون و ارزیابی دادهኁهای از استفاده با 
دانش، بهبود و پرستاران آموزش برای پرستاران عملکرد کاستیኁهای و نیازها اساس بر را 

و نظری بخش یک شامل آموزشی دستورالعملኁهای کرد. تدوین بیماران پیامدهای و عملکرد 
به تا کرد تهیه ساده عربی زبان به مصور راهنمای کتابچه یک محقق بود. عملی بخش یک 

کمک مطالعه هدف به دستیابی برای شده ارائه اطلاعات بهኁروزرسانی و جذب در پرستاران 
کند.

 SPSS 20.0نرمኁافزار از استفاده با و جدولኁبندی جمعኁآوریኁشده، دادهኁهای تمام 
آماری نظر از  (۲۰۱۱آمریکا متحده ایالات ایلینوی، شیکاگو،  SPSS) ،.Incویندوز برای 

شدند.بیان معیار انحراف  ±میانگین صورت به کمی دادهኁهای شدند. تحلیل و تجزیه 
۲۰۲۳همکاران، و گودا 

اجرامرحله  •

و اجرا قابل پذیر، امکان فهم، قابل واضح، بررسی منظور به (پایلوت) آزمایشی مطالعه یک 
طبق بود، بیمار چهار و پرستار چهار معادل که نمونه حجم کل از درصد ده شد. انجام ابزارها بودن بر زمان 

پرسشنامه به دادن پایان برای لازم زمان شدند. انتخاب ابزارها آزمایش در شرکت برای شده انتخاب معیارهای 
از آمده دست به دادهኁهای نتایج بود. متغیر بیماران برای دقیقه  20تا  15و پرستاران برای دقیقه  30تا  20بین 

پرستاران آن شدند. اضافه یا اصلاح نیاز صورت در موارد سپس کرد، کمک ابزارها اصلاح به آزمایشی مطالعه 
شدند.حذف مطالعه اصلی نمونه از بیماران و 

کتابچه تهیه در را محقق و کردند عمل پیشኁآزمون یا پایه دادهኁهای بهኁعنوان بهኁدستኁآمده اطلاعات 
کردند.راهنمایی آموزشی راهنمای 

۱۲۸۲

میدانیکار  ۲.۴
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1279-1293(2023): 24(10) IJCBS، 

بحثو نتایج  .۳

مقایسه برای شدند. بیان (درصد) نسبی فراوانی و (تعداد) مطلق فراوانی صورت به کیفی دادهኁهای و 
دو بین مقایسه برای شد. استفاده نمار مک آزمون از طبقهኁبندیኁشده دادهኁهای از وابسته گروه دو بین 

شد.استفاده زوجی تی آزمون از نرمال توزیع با متغیرهای از وابسته گروه 

نتایج ۳.۱

که داد نشان  :1جدول مطالعه مورد نمونه در پرستاران جمعیتኁشناختی ویژگیኁهای 
نیمی از بیش است. شده ارائه مصور صورت به مطالعه مورد پرستاران جمعیتኁشناختی ویژگیኁهای 

 (8.81معیار انحراف  ±میانگین با سال  40تا  30سنی محدوده در  (%52.5)مطالعه مورد پرستاران از 
دیپلم آنها از نیمی همچنین بودند، متأهل  %72.5بودند، زن آنها چهارم سه بودند، سال  36.72) ±

 (%57.5)نیمی از بیش و میኁکردند کار کلیوی دیالیز بخش در  (%55.0)نیمی از بیش داشتند، پرستاری 
مورد در آموزشی دوره پرستاران همه این، بر علاوه داشتند. پلاسمافرز با کار سابقه سال سه از کمتر 

افزایش پرستاران، کلی عملکرد و دانش مورد در  :2جدول بودند. ندیده آن عوارض و پلاسمافرز 
شد. مشاهده مداخله از قبل با مقایسه در مداخله از پس پرستاران عملکرد و دانش در رضایتኁبخشی 

مداخله از بعد و قبل پرستاران عملکرد و دانش در را معنیኁداری بسیار آماری تفاوت جدول همچنین، 
میኁدهدنشان  :3جدول میኁدهد. نشان  >P) (0.001با 

با همراه را ایمنی سیستم کننده سرکوب داروهای  (٪60)بیماران از نیمی از بیش این، بر علاوه 
کردند.دریافت پلاسمافرز 

از بیش که داد نشان حاضر مطالعه نتایج جمعیتኁشناختی، ویژگیኁهای مورد در 
 ± (8.81معیار انحراف  ±میانگین با سال  40تا  30سنی محدوده در مطالعه مورد پرستاران از نیمی 

انتقال مورد در پرستاران «دانش مورد در  [19]همکاران و  Haza'aمطالعه با که دارند قرار  36.72)
سنی میانگین که دریافت نویسنده دارد . مطابقت یمن»  -صنعا شهر دولتی بیمارستانኁهای در خون 

داد نشان حاضر مطالعه نتایج جنسیت، با رابطه در بود. سال  31.52 ± 5.54مطالعه مورد پرستاران 
به توجه با شغل، این زنانه ماهیت به توجه با امر این بودند. زن مطالعه مورد پرستاران چهارم سه که 

مطالعه با حاضر مطالعه است. توجیه قابل هستند، زن مختلف کشورهای در پرستاران اکثر اینکه 
دارد.مطابقت سلامت» «دانش مورد در  [20]

و بوده میلیت  (٪۳۲.۵)بیماران پزشکی تشخیص درصد بالاترین که میኁدهد نشان  :۴جدول 
آنها پنجم دو همچنین گرفتند، قرار سانتریفیوژ روش با پلاسمافرز تحت  (٪۸۷.۵)بیماران اکثر  .(٪۲.۵و  ،٪۲۰.۰) ،٪۱۷.۵ ،٪۱۲.۵ ،٪۷.۵ ٪۷.۵دارند قرار  (ADEM)و  ،(GBS) ،(TTP) ،(CIDB) ،(MG) (SLE)ترتیب به آن از پس 

2023al., et Goda ۸ (۴۰.۰٪) 

بحث ۳.۲

قبل مرحله در که داد نشان مطالعه، مورد بیماران آزمایشگاهی آزمایشኁهای مورد در  :6جدول 
سوم دو از بیش کمኁخونی، دچار  (٪75)چهارم سه هیپوکلسمی، دچار  (٪80)مطالعه مورد بیماران اکثر عمل، از 

از بعد مرحله در که حالی در بودند، هیپوناترمی دچار  (٪65)نیمی از بیش و آلبومین سطح کاهش دچار  (67.5٪)
آزمایشኁهای در قبلی شده ذکر ناهنجاریኁهای تمام پرستاران، عملکرد و پزشکی مدیریت اساس بر عمل، 

در این، بر علاوه یافت. بهبود  ،٪25.0) ،٪40.0 ،٪30.0 (٪25.0به ترتیب به مطالعه مورد بیماران آزمایشگاهی 
مقدار با معنیኁداری آماری بهبود عمل، از بعد مرحله در مطالعه مورد بیماران آزمایشگاهی آزمایشኁهای اکثر 

<0.001 P  های و علائم مورد در شد. مشاهدهኁهای و علائم درصد مطالعه، مورد بیماران یافته بهبود نشانهኁنشانه
تفاوت همچنین، یافت. افزایش عمل از پس  ٪90به  ٪52.5از یافتند، بهبود پلاسمافرز از پس که بیماران   P 0.001>مقدار با عمل از بعد و قبل در بیماران یافته بهبود نشانهኁهای و علائم بین معنیኁداری بسیار آماری 

داشت.وجود 

مطالعه، مراحل طول در پرستاران عملکرد و دانش کل نمرات بین که میኁدهد نشان  :7جدول 
دارد.وجود  P (0.031)مقدار با مثبت آماری همبستگی 

بخش در  (٪۴۷.۵)نیمی به نزدیک و جدید جراحی بیمارستان در  (٪۳۷.۵)سوم یک از بیش این، بر علاوه 
بودند. (ICU)ویژه مراقبتኁهای 

 ANOVAآزمون از داشتند، نرمال توزیع که کمی دادهኁهای از مختلف گروه دو از بیش بین مقایسه برای 
از مختلف گروه دو از بیش بین مقایسه برای که حالی در شد. استفاده طرفه) یک واریانس (آنالیز 

مقایسه برای شد. استفاده  Wallis Kruskalآزمون از نداشتند، نرمال توزیع که کمی دادهኁهای 
دانشجویی  "t"آزمون از داشتند، نرمال توزیع که کمی دادهኁهای از مستقل گروه دو میانگینኁهای 

نرمال توزیع که کمی دادهኁهای از مستقل گروه دو میانگینኁهای مقایسه برای که حالی در شد. استفاده 
رابطه ارزیابی برای اسپیرمن همبستگی ضریب شد. استفاده -U Whitney Mannآزمون از نداشتند، 

نشان  (-)علامت و مستقیم همبستگی دهنده نشان  (+)علامت شد، محاسبه مطالعه متغیرهای بین 
که عواملی پیشኁبینی برای نیز گام) به (گام چندگانه خطی رگرسیون است. معکوس همبستگی دهنده 

از مقیاسኁها پایایی ارزیابی برای کرونباخ آلفای ضریب شد. استفاده میኁگذارند، تأثیر تمرین نمره بر 
از  P > 0.001مقدار معنیኁدار، آماری نظر از  P > 0.05مقدار شد. محاسبه آنها درونی همسانی طریق 

شد.گرفته نظر در معنیኁدار غیر آماری نظر از  P � 0.05مقدار و معنیኁدار بسیار آماری نظر 

متغیرهایی از وابسته گروه دو بین مقایسه برای ویلکاکسون علامتኁدار رتبهኁهای آزمون از که، حالی در 
یا کایኁدو آزمون از استفاده با دستهኁبندیኁشده متغیرهای درصد شد. استفاده نداشتند نرمال توزیع که 

شدند.مقایسه لزوم صورت در فیشر دقیق آزمون 

انحراف  ±میانگین و داشتند سن سال  ۵۰تا  ۳۰بین مطالعه مورد بیماران از  (٪۴۷.۵)نیمی به نزدیک 
آنها چهارم سه تأهل، وضعیت نظر از بودند. زن  (٪۶۰)نیمی از بیش بود. سال  ۴۱.۳۰±۱۳.۹۲آنها معیار 

تقریباً که حالی در بودند. بیکار مطالعه مورد بیماران از  (٪۶۲.۵)سوم دو حدود همچنین، بودند. متأهل 
بودند.غیرسیگاری آنها چهارم سه داشتند، ابتدایی تحصیلات آنها پنجم یک 

مداخله، از قبل مرحله در که داد نشان جدول پلاسمافرز، با مرتبط بیمار عوارض مورد در  :5جدول 
کاتتر محل در درد  (٪70.0)سوم دو از بیش داشتند، اضطراب  (٪87.5)مطالعه مورد بیماران اکثر 

پارستزی  (٪60.0)آنها از نیمی از بیش داشتند، استفراغ و تهوع حالت  (٪67.5)سوم دو حدود داشتند، 
واکنشኁهای از ناشی لرز و سردرد آن دنبال به و پلاسما چرخش با خون فشار افت آنها از نیمی و داشتند 
 ،٪25 (٪15به بیمار قبلی عوارض تمام مداخله، از بعد مرحله در که حالی در داشتند.  (٪47.5)آلرژیک 

اکثر در معنیኁداری آماری بهبود نهایت، در یافت. بهبود  ،32.5٪) ،12.5٪ ،10.0٪ ،15.0٪ ،27.5٪
 0.001از کمتر  Pمقدار و شد مشاهده مداخله از بعد مرحله در پلاسمافرز با مرتبط بیماران عوارض 

بود.

بیش که حالی در بود، متغیر میلیኁلیتر  ۲۸۰۰تا  ۱۷۰۰از جایگزین مایع مقدار همچنین، پلاسمافرز. جلسه 
 ± ۳۳۶.۴۹معیار انحراف  ±میانگین با جایگزین مایع میلیኁلیتر  ۲۰۰۰از کمتر  (٪۵۲.۵)بیماران از نیمی از 

عنوان به  (٪۴۵.۰)بیماران از نیمی تقریباً برای سالین نرمال  +پلاسما این، بر علاوه کردند. دریافت  ۲۱۴۰
 ۱۲.۴۵۷ترتیب به بیماران قد و وزن معیار انحراف  ±میانگین این، بر علاوه شد، استفاده جایگزین مایع 

بیماران BMI (٪۴۵.۰)به توجه با بود،  ۱۶۷.۳۵ ± (۸.۱۵و  ۸۰.۵۵) ±

آماری رابطه مطالعه مورد بیماران پیامد و پرستاران دانش کل نمرات بین که میኁدهد نشان  :8جدول 
و پرستاران عملکرد و پرستاران دانش بین که حالی در دارد، وجود  0.001از کمتر  Pمقدار با مثبتی 

دارد.وجود منفی همبستگی بیماران پیامدهای 

۱۲۸۳
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از مراقبت در پرستاران «عملکرد مطالعهኁی در  [23]همکاران و محمد یافتهኁهای با یافتهኁها این 
داد نشان که دارد مطابقت پیشنهادی» دستورالعمل یک اسکلروزیس: مولتیپل بیماری عود به مبتلا بیماران 

از نیمی که داد نشان حاضر مطالعهኁی تحصیلی، مدارک مورد در بودند. متأهل مطالعه مورد پرستاران اکثر 
این که بودند پرستاری لیسانس مدرک دارای  ٪10و پرستاری دیپلم مدرک دارای مطالعه مورد پرستاران 
دیپلم فقط سنی گروه این اکثر و باشد سال  40بالای مطالعه مورد پرستاران چهارم یک سن دلیل به میኁتواند 
خون انتقال «دانش مطالعهኁی در  [24]همکاران و نور محمد یافتهኁهای با حاضر مطالعهኁی داشتند. پرستاری 

مورد پرستاران اکثر داد نشان که دارد مطابقت دانشگاهی» بیمارستان تجربه یک مالزی: در پرستاران بین در 
مطالعهኁی هستند. پرستاری لیسانس مدرک دارای  ٪8.0تنها و هستند پرستاری دیپلم مدرک دارای مطالعه 

دو تقریباً و میኁکردند کار کلیوی دیالیز بخش در مطالعه مورد پرستاران از نیمی از بیش که داد نشان حاضر 
همکاران و حسن یافتهኁهای با حاضر مطالعهኁی داشتند. پلاسمافرز سابقهኁی سال سه از کمتر آنها سوم 

پلاسمافرز» تحت بیماران به نسبت پرستاران عملکرد و «دانش عنوان با مطالعهኁای در  [25]دارد. مطابقت 
یک مطالعه، مورد پرستاران از نیمی از بیش و میኁکردند کار همودیالیز بخش در پرستاران همه که داد نشان 
داشتند.پلاسمافرز سابقه سال پنج از بیش تا سال 

آموزشی برنامهኁی یک «اثربخشی مطالعهኁی در  [29]همکارانش و محمد یافتهኁهای با یافتهኁها این 
قابل بهبود آنኁها دارد. مطابقت شبهኁتجربی» مطالعهኁی یک نوزادان: سپسیس مورد در پرستاران دانش بر 

شواهد یافته، این کردند. مشاهده آموزشی مداخلهኁی یک از پس پرستاران عملکرد و مهارتኁها در توجهی 
مراقبتኁهای متخصصان بالینی عملکرد ارتقای در ساختاریافته یادگیری برنامهኁهای مفید تأثیر از حمایتኁکننده 

میኁکند.تقویت را بهداشتی 

نامطلوبی کلی دانش سطح مطالعه، مورد پرستاران چهارم سه از بیش که داد نشان «ویژگیኁها» 
نشان حاضر مطالعه نتایج اجرا، از پس آموزشی دستورالعملኁهای اجرای مورد در داشتند. پلاسمافرز مورد در 

دانش آنها از کمی تعداد و داشتند رضایتኁبخشی کلی دانش نمره مطالعه، مورد پرستاران اکثر که داد 
آموزشی استراتژیኁهای از استفاده دلیل به است ممکن پرستاران دانش در بهبود این داشتند. نامطلوبی 

محقق توسط دریافتی اطلاعات تقویت بر علاوه ویدئو، پخش و رنگی کتابچه بحث، سخنرانی، مانند مختلف 
مورد در شده داده دستورالعملኁهای به آزمودنیኁها پایبندی با همراه بعدی، جلسه از قبل و جلسه هر پایان در 

با مرتبط عوارض از آنها درک و دانش بر ادراکی تأثیر پرستاران برای آموزش این، بر علاوه باشد. پلاسمافرز 
.(p<0.001)بود معنیኁدار بسیار آماری نظر از کلی دانش در بهبود این این، بر علاوه دارد. پلاسمافرز 

یافتهኁها این بودند. زن پرستاران سوم دو از بیش که دریافتند مراکش» در خون انتقال ایمنی و خون انتقال متخصصان 
به مبتلا بیماران مورد در پرستاران عملکرد بر آموزشی برنامه «تأثیر مطالعه در  [21]همکاران و عبدالمنعم یافتهኁهای با 

بودند. زن مطالعه مورد پرستاران همه که دریافتند آنها دارد. مطابقت عصبی» مراقبتኁهای بخش در باره گیلن سندرم 

یافته این بودند. متأهل مطالعه مورد پرستاران چهارم سه تقریباً که داد نشان حاضر مطالعه تأهل، وضعیت با رابطه در 

با درمان تحت بیماران از مراقبت مورد در پرستاران عملکرد «ارزیابی مطالعه در  [22]همکاران و یونس یافتهኁهای با 

مورد پرستاران چهارم سه تقریباً داد نشان که دارد مطابقت سعید» پورت بیمارستانኁهای در انعقاد ضد داروهای 
هستند.متأهل مطالعه 

شود.دانششان کردن روز به و خواندن در آنها توانایی مانع است ممکن که بیمارانی 

آموزشی، دستورالعملኁهای اجرای از قبل مطالعه، مورد پرستاران اکثر که داد نشان حاضر مطالعه 
عملکرد در که پرستاران، دانش کمبود دلیل به میኁتواند امر این داشتند. پلاسمافرز مورد در نامطلوبی عملکرد 

دستورالعملኁها فقدان و ناکافی تجهیزات اوقات گاهی ناکافی، مداوم آموزشی برنامه میኁشود، منعکس آنها 
دارد.مطابقت  [28]با این باشد. 

بر مبتنی دستورالعملኁهای اجرای از قبل مرحله در مطالعه مورد پرستاران چهارم سه از بیش که شد مشخص 
مطالعه آموزشی، دستورالعملኁهای اجرای از پس مورد در داشتند. نامناسبی کلی عملکرد سطح شواهد، 

و حین قبل، پرستاران رضایتኁبخش عملکرد در آماری نظر از معنیኁداری بسیار افزایش که داد نشان حاضر 
پرستاران عملکرد کل نمره در معنیኁداری بسیار آماری تفاوت و است، داشته وجود پلاسمافرز مداخله از پس 

طور به آموزشی دستورالعملኁهای که میኁدهد نشان مثبت نتیجه این است. داشته وجود  P<0.001مقدار با 
روشኁهای از استفاده است. داده افزایش پلاسمافرز رویهኁهای مورد در را پرستاران عملکرد و مهارت مؤثر 

نتایج این در بصری و سمعی آموزشی کمک وسایل و نمایشኁها سخنرانیኁها، جمله از متنوع آموزشی 
اصلاحی بازخورد با بیمار تخت کنار در مستقیم آموزش اجرای این، بر علاوه است. داشته نقش امیدوارکننده 

باشد.کرده فراهم را ارزشمندی یادگیری فرصتኁهای است ممکن فوری 

بر مبتنی پرستاری مداخله برنامه «تأثیر مطالعه در  [27]همکارانش و ابوالوفاء یافتهኁهای مشابه یافته این 
بین معنیኁداری آماری تفاوت دادند گزارش که بود نوزادان» خون تعویض در پرستاران عملکرد بر آموزش 

دارد.وجود  P) (0.02با پسኁآزمون و پیشኁآزمون در پرستاران دانش 

استخدام از قبل توجیهی برنامه فقدان پرستاری، در حوزه این با ناآشنایی به میኁتوان علل دیگر از من نظر به 
کرد.اشاره تعداد ... با مقایسه در پرستاری کادر کمبود دلیل به کار حجم افزایش دلیل به پرستاران خستگی و 

آموزشی دوره پرستاران همه که داد نشان حاضر مطالعه پلاسمافرزیس، آموزشی دورهኁهای در شرکت مورد در 
بودند.نگذرانده را پلاسمافرزیس 

از نیمی به نزدیک که داد نشان حاضر مطالعه نتایج جمعیتኁشناختی، ویژگیኁهای به توجه با 
میኁتوان را موضوع این داشتند. سال  41.30سنی میانگین با سال  50تا  30بین سنی مطالعه، مورد بیماران 

یافته میኁیابد. افزایش سن افزایش با خودایمنی بیماریኁهای به ابتلا خطر که داد توضیح واقعیت این با 
در [30]همکاران و افضلی یافتهኁهای با حاضر مطالعه 

۲۰۲۳همکاران، و گودا 

باشد. پرستاری در حوزه این با مرتبط آموزشی برنامهኁهای کمبود از ناشی میኁتواند یافته این 
دورهኁهای در شرکت بر است ممکن که باشد پرستاری کادر کمبود دلیل به است ممکن نتیجه این همچنین، 
زیرا باشد پرستاران انگیزه عدم دلیل به است ممکن این یا بگذارد تأثیر کار در وقفه از جلوگیری برای آموزشی 

ندارد. تأثیری آنها حقوق بر و ندارد ارزشی آنها برای آموزشی دورهኁهای در شرکت که میኁکردند احساس آنها 
برای تحقیقاتی اولویتኁهای -inspectors. I "Nineمورد در مطالعهኁای در  [26]همکاران و فرگ برخلاف 
در شرکت به نیاز مطالعه مورد پرستاران اکثر که دریافتند بدحال" بیماران در درمانی پلاسمای تعویض 

اجرای از قبل پلاسمافرز مورد در پرستاران کلی دانش مورد در دارند. پلاسمافرز مورد در آموزشی دورهኁهای 
دانش کمبود این داشتند. پلاسمافرز مورد در ناراضی دانش پرستاران اکثر آموزشی، دستورالعملኁهای 

دیپلم مطالعه مورد پرستاران از نیمی که باشد دلیل این به است ممکن حیاتی و مهم حوزه این در پرستاران 
این است، عربی زبان به آنها تحصیلات و شده نوشته انگلیسی زبان به کتابኁها بیشتر و داشتند پرستاری 

همه و داشتند کار سابقه سال سه از کمتر سوم دو تقریباً میኁکرد، ایجاد یادگیری دردسر آنها برای انگیزه 
بودند.نکرده شرکت پلاسمافرز مورد در آموزشی دورهኁهای در مطالعه مورد پرستاران 
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روش با را پلاسمافرز بیماران اکثر که داد نشان حاضر مطالعه پلاسمافرز، روشኁهای مورد در 
دارد. مطابقت  [42]همکارانش و  Lemaireیافتهኁهای با یافته این دادهኁاند، انجام سانتریفیوژ 

تکنیک از که داد نشان عوارض» و فنی جنبهኁهای ویژه: مراقبتኁهای بخش در پلاسما «تبادل 
روشኁها سوم یک از بیش برای فیلتراسیون از و روشኁها سوم دو حدود برای سانتریفیوژ 

میኁشود.استفاده 

و آریستیزابال نیتو یافتهኁهای با یافتهኁها این  .(CIDP)مزمن التهابی کننده دمیلینه پلیኁنوروپاتی ترتیب به 
خودایمنی» عصبی بیماریኁهای برای درمانی عنوان به درمانی پلاسمای «تبادل مطالعه در  [39]همکارانش 

گراویس میاستنی میኁشوند: شامل زیر تشخیصኁهای با ترتیب به بیماران که دریافتند و داشت مطابقت 
(GBS)، (MG)،  اپتیکا نورومیلیت طیف اختلالات(CIDP) (NMOSD)،  راستا همین در خودایمنی. آنسفالیت و

حاصل نتایج عصبی: بیماریኁهای برای واقعی دنیای در پلاسمافرز «کاربرد مطالعه در  [40]همکارانش و لین با 
تحت بیماران بین در بیماری شایعኁترین که دادند گزارش ژاپن» پلاسمافرز عمل و نتیجه الگوهای مطالعه از 

بود.  MGو  ،CIDP NMOSD، MSخودایمنی، آنسفالوپاتی آنسفالیت/ ،GBSترتیب به پلاسمافرز با درمان 
بایافتهኁها این این، بر علاوه 

اختلالات به مبتلا بیماران در درمانی پلاسمای تعویض «عوارض عنوان با مطالعهኁای در 
است.بوده سال  ۴۰مطالعه مورد بیماران سنی میانگین که دریافت نویسنده عصبی»، 

درمانی پلاسمای تعویض «عوارض مطالعهኁی در  [31]همکارانش و آرا یافتهኁهای با یافتهኁها این 
بیماران سنی میانگین داد نشان که داشت مطابقت عصبی» اختلالات به مبتلا بیمار در 

بود.سال  37.14±13.79

زن بیماران از نیمی از بیش که داد نشان حاضر مطالعه نتایج جنسیت، با رابطه در 
بودند.

«مقایسه عنوان با مطالعهኁای در  [43]همکارانش و ککلیک توسط که مطالعه این 
آفرزیس مجله درمانی. پلاسمای تبادل در غشایی و سانتریفیوژی فیلتراسیون روشኁهای 

گروه در بیمار  22و  cTPEگروه در بیمار  29ترتیب به که داد نشان شد ، پشتیبانی بالینی» 
mTPE  داشتند.وجود

در تجربه سال یک درمانی؛ پلاسمای تعویض «نتایج مطالعهኁی در  [41]همکارانش و غنمی 
ارجاع  MGو  ،CIDP GBSدلیل به مطالعه مورد بیماران بیشتر که دریافتند درمانی» مرکز یک 

شدهኁاند.داده 

و  Kesیافتهኁهای با یافتهኁها این  .336.49±2140معیار  فارحنا±میانگین با میلیኁلیتر،  2800
پلاسمای تعویض روشኁهای که تصادفی متقاطع مطالعهኁی «یک مطالعهኁی در  [46]همکارانش 

میانگین که دریافتند آنኁها دارد. مطابقت میኁکند» مقایسه را سانتریفیوژی و غشایی درمانی 
حاضر مطالعهኁی یافتهኁهای است. بوده  658±3.624جایگزین مایع مقدار معیار  فارحنا±

نرمال  +پلاسما پلاسما، شامل پلاسمافرز با استفاده مورد جایگزین مایع انواع که داد نشان 
استفاده بیماران برای آن بالای هزینهኁی دلیل به که است آلبومین و رینگر  +پلاسما و سالین 

بیماران از نیمی تقریباً برای سالین  +پلاسما که داد نشان اخیر مطالعهኁی همچنین نمیኁشود. 
مایع عنوان به مطالعه مورد بیماران سوم یک تقریباً برای پلاسما آن دنبال به و مطالعه مورد 

دریافتهኁها این است. شده استفاده جایگزین 

بخش در مطالعه مورد پرستاران از نیمی تقریباً که داد نشان حاضر مطالعه بخش، با رابطه در 
مطالعه در  [38]همکارانش و فرانسوا یافتهኁهای با یافته این بودند.  (ICU)ویژه مراقبتኁهای 
یک پلاسما: تعویض با درمان تحت بدحال بیماران در عفونی عوارض و نامطلوب «رویدادهای 

مراقبتኁهای بخش بیماران روی بر را خود مطالعه که ساله» پنج مرکزی چند کوهورت مطالعه 
دارد.مطابقت دادند، انجام ویژه 

یافته با حاضر یافته که حالی در بودند. زن مطالعه مورد بیماران از نیمی از بیش که دریافتند 
طول در هموستاز بر مختلف جایگزین مایعات «تأثیر مطالعه در  [34]همکارانش و کوهلی 

دارد، مغایرت مقایسهኁای» مرکزی چند مشاهدهኁای مطالعه یک  -درمانی پلاسمای تعویض 
بودند.مرد بیماران از نیمی از بیش که داشتند اظهار 

[33]همکاران. و فورنیه فرناندز-این، بر علاوه 

تکنیک داد نشان که داشت مطابقت  [44]همکارانش و  Coirierیافتهኁهای با یافتهኁها این 
راندمان دلیل به تکنیک این است. سانتریفیوژ منحصراً اندیکاسیون، از نظر صرف پلاسمافرز 

محیطی وریدی دسترسی از استفاده امکان و فیلتراسیون به نسبت پلاسما استخراج بالاتر 
تکنیک «اندیکاسیونኁها، مطالعه در  [45]همکارانش و  Paglialongaمقابل، در شد. انتخاب 

رایجኁترین را غشایی فیلتراسیون اروپا» کودکان نفرولوژی واحدهای در درمانی آفرزیس نتیجه و 
مطالعه پلاسنافرز، جلسات تعداد مورد در کردند. عنوان پلاسمافرز در استفاده مورد تکنیک 
و  Araیافتهኁهای با یافته این داشتهኁاند. پلاسمافرز جلسه  8آنها پنجم دو که داد نشان حاضر 

اختلالات به مبتلا بیمار در درمانی پلاسمای تعویض «عوارض مطالعه در که  [31]همکارانش 
 1(محدوده بیمار هر برای جلسه  4میانگین با  TPEجلسات کل تعداد که کردند بیان عصبی» 

و تعداد که کرد تفسیر اینگونه میኁتوان را تغییر این داشت. مطابقت است، شده انجام  (9تا 
دارد.بستگی بیمار اقتصادی وضعیت و بالینی سناریوی به  TPEروش فراوانی 
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مطالعه است. مردان از شایعኁتر زنان در خودایمنی بیماریኁهای که داد توضیح واقعیت این با میኁتوان را این 
درمانی: پلاسمای تبادل پاسخኁهای و عوارض «نشانهኁها، مطالعه در  [32]همکارانش و اوزکان مطالعه با حاضر 

بودند.زن بیماران از نیمی از بیش داد نشان که دارد مطابقت گذشتهኁنگر» تحلیل واحد، مرکز یک 

سندرم میلیت، مطالعه، مورد بیماران تشخیصኁهای شایعኁترین که داد نشان حاضر مطالعه 
همکاران، و گودا و است بوده  (TTP)ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک پورپورای  ،(GBS)باره گیلن 
2023

سایر و باره گیلن سندرم گراویس، میاستنی برای درمانی پلاسمای «تبادل مطالعه در 
ساله» ۴۰تجربه یک طی ایمنی، واسطه با عصبی بیماریኁهای 

مطالعه مورد بیماران سوم دو حدود که داد نشان حاضر مطالعه شغل، با رابطه در 
بیماران سوم یک حدود سن که داد توضیح واقعیت این با میኁتوان را یافته این بودند. بیکار 
و احمد یافتهኁهای با یافته این بودند. زن آنها از نیمی از بیش و سال  50از بیش مطالعه مورد 

دستورالعملኁهای پلاسمافرزیس: تحت بیماران برای نیازها "ارزیابی مطالعه در  [36]همکاران 
در نیستند. شاغل مطالعه مورد بیماران سوم دو حدود دریافتند که دارد مطابقت پیشنهادی" 

مطالعه مورد بیماران پنجم یک حدود که داد نشان حاضر مطالعه تحصیلات، سطح مورد 
همکاران و حمزه راستا، همین در داشتند. دانشگاهی تحصیلات سوم یک و ابتدایی تحصیلات 

بیمارستان در پلاسمافرزیس تحت بیماران برای دستورالعمل اعمال "تأثیر مطالعه در  [8]
دانشگاهی و متوسطه تحصیلات مطالعه مورد بیماران اکثر که دریافتند منصوره" دانشگاه 
نتیجه بودند. غیرسیگاری مطالعه مورد بیماران چهارم سه که داد نشان حاضر مطالعه داشتند. 
عنوان با مطالعهኁای در  [37]دارد. مطابقت همکاران و عباس یافتهኁهای با حاضر مطالعه 

بیماران اکثر که دریافت عوارض» و پیامدها باره؛ گیلن سندرم درمان در «پلاسمافرزیس 
بودند زن مطالعه مورد بیماران اکثر که باشد دلیل این به است ممکن این بودند، غیرسیگاری 

نیست.مطلوب زنان برای کشیدن سیگار و 

تا ۱۷۰۰از جایگزین مایع مقدار که داد نشان حاضر مطالعه جایگزین، مایع مقدار با رابطه در 

متأهل مطالعه مورد بیماران چهارم سه که داد نشان حاضر مطالعه تأهل، وضعیت مورد در 
دانش بر پرستاری آموزش "تأثیر مطالعه در  [35]همکارانش و محمد توسط یافته این بودند. 

که است شده تأیید سیستمیک" اریتماتوز لوپوس به مبتلا بیماران برای خود از مراقبت و 
هستند.متأهل مطالعه مورد بیماران از نیمی از بیش دادند گزارش 

مطالعه،مورد بیماران فعلی پزشکی سابقه با مرتبط 
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مرحله در که داد نشان حاضر مطالعه پلاسمافرز، با مرتبط بیماران عوارض مورد در 
کاتتر محل در درد سوم دو از بیش داشتند، اضطراب مطالعه مورد بیماران اکثر مداخله، از قبل 

آنها ...از نیمی از بیش داشتند، استفراغ و تهوع حالت سوم دو حدود داشتند، 

درمانی: «پلاسمافرزیس مطالعهኁی در  [48]همکارانش و  FARIAتوسط که یافتهኁها این 
که میኁدهد نشان است، شده تأیید پرتغال» در ویژه مراقبتኁهای واحد یک از ساله هفت تجربهኁی 

پلاسمای آلبومین/و  (٪34.4)تازه منجمد پلاسمای استفاده، مورد جایگزین محلولኁهای بیشتر 
بودهኁاند. (٪19.2)تازه منجمد 

آلبومین دادند گزارش که دارد مطابقت  [45]همکارانش و پاگلیالونگا یافتهኁهای با یافتهኁها این 
 +آلبومین سپس و پلاسما آن از پس و میኁدهد تشکیل را استفاده مورد جایگزین مایع بیشترین 

اصلی عوامل که داد توضیح این با میኁتوان را جایگزین مایع نوع در تغییرات این دارند. قرار پلاسما 
خونریزی خطر آن، هزینه و مایع نوع بودن دسترس در به  TPEطول در جایگزین مایع انتخاب برای 
حاضر مطالعه مطالعه، مورد بیماران قد و وزن مورد در دارد. بستگی زمینهኁای بیماری و بیمار پایه 

و  12.457±80.55)ترتیب به بیماران قد و وزن معیار انحراف  ±میانگین که داد نشان 
میኁشوند.پشتیبانی توسط ... یافتهኁها این بود.  (167.35±8.15

۲۰۲۳همکاران، و گودا 

بیماران در بیماری فعالیت با زندگی سبک «ارتباط مطالعهኁی در  [50]با یافتهኁها این 
که دارد مطابقت همبستگی» توصیفی-مطالعهኁی یک سیستمیک: اریتماتوز لوپوس به مبتلا 

داروهای از استفاده مورد در بود.  25.69 ± 4.64بیماران  BMIمعیار انحراف  ±میانگین 
پلاسمافرز،با همراه ایمنی سیستم سرکوبኁکنندهኁی 

عوارض بیشترین این، بر علاوه آلرژیک. واکنشኁهای از ناشی لرز و سردرد آن دنبال به و جداسازی 
بهኁروزرسانی آفرزیس: در جانبی "عوارض مطالعه در  [54]با یافتهኁها این بودند. متوسط و خفیف 

محل در درد ترتیب به عوارض شایعኁترین داد نشان که دارد مطابقت  "WAAثبت دادهኁهای 
آلرژیک واکنش از ناشی کهیر دسترسی، مشکلات استفراغ، و تهوع شدن، سوزن سوزن دسترسی، 

بودهኁاند. متوسط و خفیف عوارض اکثر که است شده گزارش همچنین، بودند. خون فشار افت و 
تحملኁپذیری و "ایمنی مطالعه در  [18]همکاران و -Błądzińska Galaبا همچنین یافتهኁها این 

گذشتهኁنگر" مرکزی تک تحلیل و تجزیه یک  -خودایمنی عصبی بیماریኁهای در درمانی پلاسمای تبادل 
نفس تنگی پلاسما، چرخش با خون فشار افت ترتیب به  TPEعوارض داد نشان که دارد مطابقت 

مطابقت همکاران و  Gafoorبا نتایج این این، بر علاوه بود. کاتتر و فیلتر با فنی مشکلات و 
بیمارستان یک از تجربهኁای عصبی: اختلالات در «پلاسمافرزیس عنوان با مطالعهኁای در  [55]داشت. 

ترتیب به پلاسمافرز با مرتبط عوارض داد گزارش که هند» جنوب در سوم سطح مراقبتኁهای 
بودند.خون فشار افت و عضلات گرفتگی پاراتزی، 

عدد ۱۲۸۶

سرکوبኁکنندهኁی داروهای بیماران از نیمی از بیش که داد نشان حاضر مطالعهኁی 
کردند.دریافت پلاسمافرز با همراه را ایمنی سیستم 

که دادند گزارش درمانی» پلاسمای تعویض حین «عوارض مطالعهኁی در  [49]همکارانش و بهارتی 
بود. 164.92و  57.39ترتیب به بیماران قد و وزن میانگین 

داشتندپلاسما با خون فشار افت آنها از نیمی و پارستزی، 

تعویض عوارض و اثربخشی ارزیابی  Ab0791"مطالعه در  [47]همکاران و  Inceاز خط همان 
پرخطر" بیماران در تمایل امتیاز تطبیق تحلیل و تجزیه نتایج آنکا: با مرتبط واسکولیت در پلاسما 

استفاده بیماران  (٪33.3)در آلبومین و بیماران  (٪66.6)در منجمد تازه پلاسمای که دادند گزارش که 
است.شده 

مورد بیماران اکثر در  (BMI)بدنی توده شاخص داد نشان که 
بود. 30<مطالعه 

دادند گزارش که داشت مطابقت  [46]همکارانش و  Kesنتایج با نتایج این همچنین 
 ±(میانگین سانتیኁمتر  171.869.3و کیلوگرم  71.6614.5ترتیب به بیمار قد و وزن 

مطالعه، مورد بیماران  (BMI)بدنی توده شاخص با رابطه در بود. معیار) انحراف 
بوده  �30مطالعه مورد بیماران از نیمی تقریباً  BMIکه داد نشان حاضر مطالعه 
دارد.مطابقت  [49]با این است. 

ایمونوگلوبولینኁها بر درمانی پلاسمای تعویض «تأثیر مطالعهኁی در  [51]همکارانش و  Guptillیافتهኁهای با یافته این 

با ایمنی سیستم سرکوبኁکنندهኁی درمان تحت بیماران اکثر داد نشان که دارد مطابقت گراویس» میاستنی در 

تعویض «نتایج مطالعهኁی در  [52]همکارانش و  Hindawiیافتهኁهای با همچنین یافته این دارند. قرار پلاسمافرز 

موارد،  ٪80در تقریباً دادند گزارش که دارد مطابقت عالی» درمانی مرکز در ساله  15تجربهኁی یک درمانی: پلاسمای 

کاپلاسیزوماب، «رژیم مطالعهኁی در  [53]یافتهኁهای با یافتهኁها این است. شده تجویز ایمنی سیستم سرکوبኁکنندهኁی 

مطابقت میኁکند» جلوگیری ایمنی واسطهኁی با  TTPدر نامطلوب پیامدهای از پلاسما تعویض و ایمنی سیستم سرکوب 

دریافت را ایمنی سیستم سرکوب و  (TPE)درمانی پلاسمای تعویض با مرتبط درمانی رژیم بیماران داد نشان که دارد 

برای وسیلهኁای عنوان به که ایمنی سیستم سرکوبኁکنندهኁی داروی یک افزودن با میኁتوان را یافتهኁها این کردهኁاند. 

داد.توضیح است، شده پیشنهاد بالینی شدن بدتر و خودایمنی آنتیኁبادیኁهای حد از بیش تولید از جلوگیری 

است.همسو همکاران و  Bobatiیافتهኁهای با یافتهኁها این 
مبتلا بیماران در نوظهور درمانی روش یک  -درمانی پلاسمای «تبادل عنوان با مطالعهኁای در  [56]

آن از پس و خون فشار افت عوارض، شایعኁترین که دریافتند عصبی» غیر و عصبی بیماریኁهای به 
محل خونریزی که داد نشان حاضر مطالعه بود. آلرژیک واکنشኁهای و تهوع حالت لرز، با همراه تب 

در  [57]همکارانش و جاگدیش که حالی در میኁرسد، حداقل به پلاسمافرز با مرکزی دسترسی 
یک بیمار: ایمنی و پلاسما مختلف اجزای بر فیلتراسیون دو پلاسمافرز «تأثیر عنوان با مطالعهኁای 

دومین خون، فشار افت از پس خونریزی که دریافتند آیندهኁنگر» مشاهدهኁای کوهورت مطالعه 
آماری نظر از و یافت بهبود بیمار قبلی عوارض تمام مداخله، از پس مرحله در است. شایع عارضه 
مقدار با مداخله از پس مرحله در پلاسمافرز با مرتبط بیماران عوارض اکثر در معنیኁداری بهبود 

P<0.001  ها این شد. مشاهدهኁپرستاران عملکرد و دانش سطح بهبود دلیل به است ممکن یافته
در  [58]با یافتهኁها این است. شده منعکس بیماران عوارض کاهش در که باشد پلاسمافرز مورد در 

اختلالات به مبتلا بیماران در پلاسمافرز با مرتبط عوارض بر آموزشی بستهኁی «تأثیر مطالعهኁی 
معنیኁداری آماری کاهش آموزشی، بستهኁی اجرای از پس داد نشان که دارد مطابقت خودایمنی» 

آزمایشگاهی آزمایشኁهای ناهنجاریኁهای مورد در دارد. وجود پلاسمافرز با مرتبط عوارض گزارش در 
مورد بیماران اکثر عمل، از قبل مرحلهኁی در که داد نشان حاضر مطالعهኁی مطالعه، مورد بیماران 
آلبومین سطح کاهش دچار سوم دو از بیش کمኁخونی، دچار چهارم سه هیپوکلسمی، دچار مطالعه 

دارد.مطابقت  [18]با یافتهኁها این بودند. هیپوناترمی دچار آنها از نیمی از بیش و 

پس مرحله در است. شده گزارش هیپوکلسمی آزمایشگاهی آزمایشኁهای در ناهنجاری شایعኁترین 
اکثر در معنیኁداری آماری بهبود پرستاران، عملکرد بهبود و پزشکی مدیریت اساس بر عمل، از 

مشاهده  P 0.001>مقدار با عمل از پس مرحله در مطالعه مورد بیماران آزمایشگاهی آزمایشኁهای 
آزمایشኁهای ناهنجاریኁهای تمام در را معنیኁداری بهبود که دارد مطابقت  [58]با این شد. 

و کمኁخونی ترومبوسیتوپنی، لکوسیتوپنی، هیپوکلسمی، هیپوناترمی، جمله از آزمایشگاهی 
و علائم بهبود به توجه با داد. نشان  P 0.04>مقدار با عمل از پس مرحله در ترتیب به هیپوکالمی 
از پلاسمافرز از پس بیماران نشانهኁهای و علائم بهبود درصد مطالعه، مورد بیماران نشانهኁهای 

یافت.افزایش عمل از پس  ٪90به  52.5٪

با
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%

۳۶

۲۰-۵۷

پست

۹۵.۰

%

۱۲۸۷

۳۰

تأهلوضعیت 

۳-۵

۲۷.۵

معیارانحراف  ±میانگین 

۲۵.۰

فنیموسسه 

۱۴

کردهኁاید؟شرکت آموزشی دورهኁهای در آیا 

۱۰.۰

پیش

۲۳

رضایتኁبخش

۶۵.۹۷±۹.۰۲

خیر

پرستارانعملکرد 

>40

۷۲.۵

۴۰

>5

لیسانس

<0.001**

۵

پلاسمافرزدر تجربه سالኁها 

۳۱.۰۵±۱۳.۴۸

نفر). 40)مطالعه مورد پرستاران جمعیتኁشناختی ویژگیኁهای درصد و فراوانی توزیع  :1جدول 

آنعوارض و پلاسمافرز 

۱۶

سکس

>30-40

۲

۲۹

مرد

۱۲.۵

۱۰.۰

.(n=40)مطالعه مراحل طول در پرستاران عملکرد و دانش رضایتኁبخش کل نمرات درصد توزیع و فراوانی  :2جدول 

۲۲

پیش

۳۷

خیر

۲۰۲۳همکاران، و گودا 

۵۷.۵

۲۰

(p<0.001)معنیኁدار بسیار آماری نظر از  :**

۳

بله

پست

زن

MC:  نمارآزمونኁمک

<3

۹

۲۵.۰

مجرد

۳۵.۰

۱۰۰.۰

خیر.

۱۰

۹۲.۵

نامطلوب ۳

تحصیلیصلاحیت 

۴۷.۹۷±۶.۳۴

۷۵.۰

۰.۰

تعداددرصد تعداد. درصد تعداد. درصد 

۴۵.۰

۵.۰

�30(سال) سن 

ویژهمراقبتኁهای بخش 

ص

۱۱

۱۸

۲۲.۵

پرستاراندانش 

۵۲.۵

۵۵.۰

دیپلم

۷.۵

جمعیتኁشناختیویژگیኁهای 

۲۶.۲۷±۷.۹۹

۳۵ ۸۷.۵

معیارانحراف  ±میانگین 

۴۰.۰

0

متأهل

دپارتمان

محدوده

کلیهدیالیز بخش 

۱۰

۴

۷.۵

۸.۸۱± ۳۶.۷۲ 

وتمرین 
پرستاراندانش 

۳۸

۵۰.۰

۴

۹۰.۰

۲۱
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۳۵.۰
۴۰.۰ 

۲۲.۵ 

۳۰
۱۰ 

فعلیپزشکی سابقه موارد 

سوادبی 

(ADEM)حاد منتشر آنسفالومیلیت 

۱۷.۵

۱۶۷.۳۵±۸.۱۵
۸۰.۵۵±۱۲.۴۵۷ ۲۲.۵ 

۳۰.۰
۳۰.۰ 

۲۲.۵ 
۱۷.۵ 

شغل

۲۰.۰
۱۲.۵ 
۲.۵ 

۵۲.۵

همودیالیزبخش 

خیر.

۴۵.۰
۳۲.۵ 

۱۶

%خیر. 

۲.۵

۱۹۸ 

تشخیص

۳۲.۵

۲۱

کشیدنسیگار عادت 

۱۵
۱۱ 
۱۴ 

تأهلوضعیت 

۱۳

ثانویه

۱۸
۱۳ 

۷.۵
۳۲.۵ 
۷.۵ 

۲۴

۲۴
۱۶ 

۷۵.۰
۲۵.۰ 

نفر). 40)مطالعه مورد بیماران جمعیتی اجتماعی-ویژگیኁهای توزیع درصد و فراوانی  :3جدول 

۱۲.۵
۸۷.۵ 

۱۲
۱۰ 

(CIDB)مزمن التهابی کننده دمیلینه پلیኁنوروپاتی 

مرد

دپارتمان

بیکار

متأهل

دانشگاه

۵
۳۵ 

(GBS)باره گیلن سندرم 

بله

میلیت

تحصیلاتسطح 

۳۰.۰
۲۵.۰ 

۱۸

شاغل

۴۱.۳۰±۱۳.۹۲

۹

۲۵
۱۵ 

۴۵.۰

زن

۷

ویژهمراقبتኁهای بخش 

اولیه

داخلیبیمارستان 

%

 ۸جلسه  ۵
جلسه  ۱۰جلسه 

جلسه ۱۲

(TTP)ترومبوسیتوپنیک ترومبوتیک پورپورای برای پلاسمافرز روشኁهای 

 (BMI) 24.9-29.918.5-25بدنی توده شاخص 

جنسیت

۱

�30

۱۰
۳۰ 

(MG)گراویس میاستنی 

معیارانحراف  ±میانگین 

(SLE)سیستمیک اریتماتوز لوپوس 

خیر

جدیدجراحی بیمارستان 

۲۵.۰
۷۵.۰ 

۶۰.۰
۴۰.۰ 

۵
۱۶ 
۱۹ 

۳۷.۵
۲۷.۵ 
۳۵.۰ 

بیمارستان

۱۴
۱۶ 
۹ 

لیترمیلی  2000>جایگزین مایع مقدار 

معیار)انحراف  ±(میانگین بیمار قد 

۱۲.۵
۴۰.۰ 

۴۷.۵ 

۸
۵ 
۱ 

موافقتبا ویژه مراقبتኁهای بخش 

 5030-30از کمتر (سال) سن 

۱۰.۰
۳۷.۵ 

ایمنیسیستم کننده سرکوب داروهای 

۳
۱۳ 
۳ 

فیلتراسیون

انحراف  ±میانگین میلیኁلیتر  ۲۵۰۰<میلیኁلیتر  ۲۰۰۰-۲۵۰۰
نرمال و پلاسما پلاسما جایگزین مایع نوع محدوده معیار 

معیار)انحراف  ±(میانگین بیمار وزن رینگر و پلاسما سالین 

۱۲

۱۲ 
۹ ۷ 

نفر). ۴۰)مطالعه مورد بیماران فعلی پزشکی سابقه درصد توزیع و فراوانی  :۴جدول 

۴۰.۰
۶۰.۰ 

۴۷.۵
۲۰.۰ 

۱۷۰۰-۲۸۰۰۲۱۴۰±۳۳۶.۴۹ 

اعصابو مغز بخش 

جمعیتኁشناختیویژگیኁهای 

>50

۴۱۵ 

سیگاری

سانتریفیوژ

نکردهازدواج 

۶۲.۵
۳۷.۵ 

جلساتتعداد 

سیگاریغیر 
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۰.۰۵۸

متوسط

۶

۷

خیر

<0.001**

۷۵.۰

۵۰.۰

درد

شکمدرد 
تحتانیاندام گرفتگی 

۱۷.۵
۵.۰ 
۲.۵ 

۱۲.۵ 
۲.۵ 

MCPمقدار 

۰.۲۳۴

۲۵.۰

۸

۷۰.۰

همولیز

۶

۳۰.۰
۰.۹۸۶

----

INR  1.2از بیشتر یا  0.8از کمتر

یافتهبهبود نشانهኁهای و علائم 

بیمارانپارامترهای 

۲۲.۵

۲۶

۱

۱۷.۵

۲۷.۵

۲۰

۰.۱۲۵

۹

مرکزیدسترسی محل ترومبوز 

۵

۱۱

پلاسماچرخش با مرتبط خون فشار افت 

۱۸

۰.۹۸۷

عملاز پس 

۲۷

۲.۵

عملاز پیش 

۷.۵

<0.001**

۲۵.۰

بله**0.001>

۱۵.۰

۲۸

خفیف

۲۷

۳۵ ۵ ۱۰ 

۳۲

هیپوکالمی

فیلتردر انعقاد یا  (TMP)غشایی فشار افزایش 

هپاریناز ناشی  IIنوع ترومبوسیتوپنی 

<0.001**

۴۷.۵

<0.001**

۸۰.۰

<0.001**

۱

مرکزیدسترسی محل خونریزی 

۱۲.۵

۳۰

۰.۸۷۷

۱۹

لکوپنه

۱۰.۰

بیمارعوارض 

۲۰.۰

%

۴۲.۵
۱۷.۵ 
۴۲.۵ 

۱۲۸۹

(TRALI)خون تزریق با مرتبط ریوی حاد آسیب 

نداردفشار آمینኁهای جایگزینی به نیازی که خون فشار افت 

۴۵.۰

۰.۸۹۷

ترومبوسیتوپنی

<0.001**

۵۷.۵

۴

۱۷
۷ 

۱۷ 

MC:  نمار، آزمونኁدار مکኁغیرمعنی*: (p>0.05)،  دار آماری نظر ازኁمعنی**: (p<0.05)،  دار بسیار آماری نظر ازኁمعنی(p<0.001).

حادآنافیلاکتیک واکنش 

خیر

۰.۰۴۹*

۱۷.۵

نفر). 40)مطالعه مراحل طول در مطالعه مورد بیماران یافته بهبود نشانهኁهای و علائم و آزمایشگاهی آزمایشኁهای در بیኁنظمیኁها درصد توزیع و فراوانی  :6جدول 

<0.001**

۲

MC:  نمار، آزمونኁدار مکኁغیرمعنی(p<0.001).(p>0.05)، 

۶۷.۵

۰.۹۸۷

در  < ۱۱۰۰۰لکوسیتኁها (تعداد  ۱۲۸۹یوکوسایتوز افزایش 
میکرولیتر)هر 

۷

۲۰.۰

۲.۵

۵.۰
۱۰.۰ 
۱۰.۰ 

<0.001**

معنیኁداربسیار آماری نظر از  ،(p<0.05) :**معنیኁدار آماری نظر از  :*

۴۰.۰

۲۰۲۳همکاران، و گودا 

۲۵.۰
۳۲.۵ 

۱۰.۰ 
۲۰.۰ 
۱۵.۰ 
۱۵.۰ 
۱۲.۵ 
۱۰.۰ 

۱۵.۰ 
۱۰.۰ 

۱۲.۵ 
۲۵.۰ 
۱۲.۵ 
۱۵.۰ 
۱۵.۰ 

۲۷.۵ 

۰.۸۷۷

۷
۲ 
۱ 

۵ 

نفستنگی 

۰.۰۸۷

%

۱

۸

<0.001**

۴

<0.001**

۴

۱۰

۰.۸۷۶
۰.۰۷۵

۱۲

۵.۰

۱۰
۱۳ 
۴ 
۸ 
۶ 
۶ 
۵ 
۴ 
۶ 
۴ 
۵ 
۱۰ 
۵ 
۶ 
۶ 
۱۱ 

آزمایشگاهیآزمایشኁهای در بیኁنظمی انواع 

نفر). 40)مطالعه مراحل طول در بیمار عوارض توزیع درصد و فراوانی  :5جدول 

Pمقدار 

<0.001**

پارستزی

۱
۰ 
۰ 
۰ 
۰ 

۰.۹۸۷
۱۵.۰

۶۵.۰

۹۰.۰

تب

خونیکم 

۱۶
۱۳ 
۷ 
۱۹ 
۹ 
۵ 
۱۹ 
۱۶ 

۲۴ 
۱۶ 
۲۰ 

استفراغتهوع، حالت 

سردرد

۱۰

۶۷.۵
۸۷.۵ 
۱۲.۵ 
۲۵.۰ 

۲۷.۵ 
۴۰.۰ 

۳۲.۵ 
۱۷.۵ 
۴۷.۵ 
۲۲.۵ 
۱۲.۵ 

۴۷.۵ 
۴۰.۰ 
۶۰.۰ 
۴۰.۰ 
۵۰.۰ 

خیر

۲.۵
۰.۰ 
۰.۰ 
۰.۰ 
۰.۰ ۰.۰ 

0

۳۶

۰.۰ ۱

شدید

۲۳
فیبرینوژنغلظت کاهش 

۵۲.۵

خیر

سینهقفسه درد 

لرز

۰.۰۲۳*

CRPافزایش 
۶

فقرات)(ستون کمردرد 

۲۱

مداخلهپیش 
%خیر 

۱۶

۰.۰۶۵

<0.001**

%

آلبومینسطح کاهش 

کهیر

۲۵.۰

آریتمی

۰.۲۳۱

۲

۱۵.۰

۲

هیپوکلسمی
۱۱

<0.001**
۲.۵

اضطراب

خوننشت قرمزی 

<0.001**

<0.001**
هیپوناترمی

چشمسوزش 
اشک

مداخلهاز پس 

<0.001**

کاتترفنی مشکلات 

<0.001**
۰.۲۱۵

۰.۰۷۵

۵.۰

۱۰

۰.۰۴۷*

۳

کلپروتئین سطح کاهش 

<0.001**

Machine Translated by Google



مداخلهپیش 

۰.۸۳۹

تمرین

-0.033-0.805 R 

مداخلهپیش 

۱۲۹۰

بیمارپیامد 

داشتند، نیز نامطلوبی عملکرد داشتند، ناکافی دانش که پرستارانی که آنجایی از 
برنامهኁهای بنابراین دارد، بستگی آنها دانش به پرستاران عملکرد سطح که معناست بدان این 

بیماران با برخورد نحوه مورد در آگاهیኁبخشی و پرستاران مداوم حرفهኁای توسعه برای آموزشی 
میኁشود.توصیه بینی پلاستیک جراحی عمل تحت 

مداخلهاز پس 

۰.۳۴۱

دانش
تمرین

دانش

ر

طول در بیماران پیامد و مطالعه مورد پرستاران کلی عملکرد و دانش بین همبستگی ضریب با رابطه در 

مورد بیماران پیامد و پرستاران دانش کل نمرات بین که داد نشان حاضر مطالعه مطالعه، مراحل 
پرستارانوقتی که معناست بدان این دارد. وجود  P<0.001مقدار با مثبتی آماری رابطه مطالعه 

نتیجهኁگیری .۴

 n) =.(40مطالعه. مراحل طول در مطالعه مورد پرستاران عملکرد سطح و کل دانش بین همبستگی ضریب  :7جدول 

-0.263
-0.162 

R 

۲۰۲۳همکاران، و گودا 

پ
۰.۰۳۱*۰.۲۹۵

مطالعه مورد بیماران پیامد و پرستاران دانش بین مثبتی رابطه آماری نظر از که شد مشاهده 
از پس پلاسمافرز با مرتبط عوارض گزارش در معنیኁداری آماری کاهش بنابراین دارد، وجود 

عملکرد و پرستاران دانش بین که داد نشان حاضر مطالعه شد. مشاهده آموزشی مداخله 
نشان منفی همبستگی این دارد. وجود منفی همبستگی بیماران پیامدهای و پرستاران 

آموزشی، دستورالعملኁهای از پس پرستاران عملکرد و دانش سطح افزایش با که میኁدهد 
با مرتبط آزمایشگاهی آزمایشኁهای ناهنجاریኁهای و عوارض شامل که بیمار پیامدهای 
در آموزشی دستورالعملኁهای اثربخشی دهنده نشان که است یافته کاهش است، پلاسمافرز 

و پلاسمافرز مانند تخصصی زمینهኁهای در حرفهኁای توسعه تقویت و پرستاران عملکرد بهبود 
تحقیق فرضیه از حاضر مطالعه یافتهኁهای نهایت، در است. بیماران پیامدهای بهبود نتیجه در 

به نسبت آموزشی دستورالعملኁهای از پس پرستاران دانش نمره اینکه بر مبنی 
پلاسمافرز مورد در پرستاران عملکرد سطح است، یافته بهبود آموزش از قبل دستورالعملኁهای 

بیمار پیامد و است یافته بهبود آموزش از قبل دستورالعملኁهای به نسبت آموزش از پس 
میኁکند.حمایت است، یافته بهبود آموزش از قبل دستورالعملኁهای به نسبت آموزش از پس 

مطالعه.مراحل طول در بیماران پیامد و مطالعه مورد پرستاران کلی عملکرد و دانش بین همبستگی ضریب  :8جدول 

همبستگیضریب  ،r: (p<0.05)معنیኁدار آماری نظر از  ،(p>0.05) :*غیرمعنیኁدار دانش دانش 

بیمارپیامد 

تمرین

داشتند اظهار که دارد مطابقت  [29]همکارانش و  Mohamedیافتهኁهای با یافتهኁها این 
و آموزشی برنامه از بعد و قبل آنها، عملکرد و پرستاران دانش بین قوی و مثبت همبستگی 

«تأثیر عنوان با مطالعهኁای در  Sallam & Ahamed [60]مقابل، در دارد. وجود تربیتی، 
جانبی عوارض مورد در پرستاران پیشنهادات و عملکرد دانش، بر پرستاری دستورالعملኁهای 

شایستگی کلی سطح و دانش کلی سطح بین همبستگی هیچ که دریافتند همودیالیز» در 
ندارد.وجود مداخله از بعد و قبل عملکرد 

آلبومین روماتیسمی: بیماریኁهای در درمانی پلاسمای تعویض «تجربه عنوان با مطالعهኁای در 
 ،TPEبا درمان از پس که شد مشخص باشد» پلاسما برای مناسبی جایگزین است ممکن 
ضریب مورد در است. شده مشاهده بیماران نشانهኁهای و علائم وضعیت، در بالینی بهبود 

همبستگی

توصیهኁها

بیماران نشانهኁهای و علائم بهبود بین معنیኁداری بسیار آماری تفاوت همچنین، 
پزشکی، مدیریت دلیل به میኁتواند این داشت. وجود  P 0.001>مقدار با عمل از بعد و قبل 

دستورالعملኁهای از پس پرستاران عملکرد و دانش بهبود و عمل از پس آنتیኁبادی سطح کاهش 
شده منعکس آزمایشگاهی آزمایشኁهای ناهنجاریኁهای و عوارض کاهش در که باشد آموزشی 

 Aristizábalبا یافتهኁها این است. یافته بهبود  TPEاز پس نشانهኁهای و علائم نتیجه در و 
Nieto- دارد.مطابقت  [39]همکاران و

تمرین

پ

پ

۰.۱۰۱پ 
۰.۳۱۷ 

همبستگیضریب  ،r: (p<0.001)معنیኁدار بسیار  ،(p>0.05) :**غیرمعنیኁدار 

<0.001**

منعکس را عوارض کاهش و بیماران پیامدهای بهبود آموزشی، دستورالعملኁهای آنکه از پس 
یافت.بهبود آنها دانش کردند، 

مراحل طول در مطالعه مورد پرستاران عملکرد سطح و کل دانش بین مقایسه به توجه با 
مراحل طول در پرستاران عملکرد و دانش کل نمرات بین که داد نشان حاضر مطالعه مطالعه، 
قوی مثبت همبستگی این دارد. وجود  P (0.031)مقدار با آماری مثبت همبستگی مطالعه 

بودهኁاند.مرتبط مطالعه این در عملکرد و دانش که میኁدهد نشان 

شد: پیشنهاد و استخراج زیر توصیهኁهای مطالعه، اصلی نتایج به توجه با 
برگزار پرستاران برای اساتید و مشاوران کمک با پلاسمافرز مورد در سمینارهایی و سخنرانیኁها 

همه دسترس در و استفاده قابل راحتی به باشد، عربی زبان به کامل دستورالعملኁهای شود، 
شود.بررسی دورهኁای صورت به باید پرستاری کارکنان شایستگی و دانش باشد، پرستاران 

مداخلهاز پس 

آموزشی دستورالعملኁهای که گرفت نتیجه میኁتوان حاضر مطالعه یافتهኁهای اساس بر 
بهبود پلاسمافرز با مرتبط عوارض مورد در را پرستاران عملکرد و دانش توجهی قابل طور به 

این، بر علاوه است. شده مشاهده نیز بیماران پیامدهای در پایدار بهبود این است. بخشیده 
آزمایشኁهای ناهنجاریኁهای بودند، عاری پلاسمافرز عوارض از مطالعه مورد بیماران اکثر 

دستورالعملኁهای از پیروی با آنها بیماری نشانهኁهای و علائم و یافته کاهش آزمایشگاهی 
بود.یافته بهبود قبل به نسبت آموزشی 

معنیኁداری آماری تفاوت زیرا است، یافته بهبود بیمار وضعیت و نشانهኁها و علائم که دریافتند 
این شد. مشاهده  TPEاز بعد و قبل  (mRS)میانه اصلاحኁشده رتبهኁبندی مقیاس نمرات بین 

دارد.مطابقت  [59]با یافتهኁها 

دارد.مطابقت  [58]الدرینی و احمد یافتهኁهای با یافتهኁها این 

۰.۰۶۴
ر

1279-1293(2023): 24(10) IJCBS، 
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