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Abstract 
Background & Aims: Ileostomy is a surgically made opening that connects the ileum to the abdominal wall 

after gastrointestinal surgeries to help the improvement and eliminate inflammations in the part of the intestine 

that has undergone an anastomosis. The type of diet and eating habits change following losing the normal 

defecation path after ostomy surgery of the bowel. The stool should start draining from the stoma about 72 

hours after surgery. Early high output from an ileostomy is common and attention should be paid to the input 

and output fluids in order to maintain a balanced electrolyte level in the patient. Given the output of liquid or 

semi-liquid effluent from the stoma, it is possible to detect fluid and electrolyte abnormalities, decreased 

absorption of fats, vitamins, calories and minerals, and malnutrition in the patient. Therefore, patients who 

undergo ileostomy need to learn the proper nutritional management method using novel techniques. One of 

the uses of smartphones is teaching proper, rational, and principled nutrition to patients. However, this type of 

education should be continuous and be applied for a long time. Results have shown that education via 

smartphones can improve education to patients, prevention of diseases, and decrease medical costs. In 

addition, apps installed on smartphones are a new way to present information to patients to eliminate barriers 

to learning and increase participation in health education courses. Different types of social media (e.g., private 

and smartphones) are common in the fact that they are audience-centered, are always available to the person, 

and their content is produced by people, which can play an important role in transferring knowledge and 

information to the person. This study aimed to determine the effect of smartphone-based nutrition training on 

biochemical indicators of patients undergoing ileostomy. 

Materials & Methods: This quasi-experimental clinical trial was performed with a control group on 72 

patients aged 18-60 years undergoing ileostomy in 2018. Sampling was carried out continuously for five 

months due to the fact that the research was limited to one center and there was a limited number of clients. 

The participants were divided into two control and test groups by the non-random allocation method. It is 

notable that the first 36 people were assigned to the control group and the rest were assigned to the test group 

to prevent information leakage. Both groups received routine nutrition education provided by the personnel of 

the ward following undergoing ileostomy. In addition to this training, the subjects in the test group received 

education by the researcher using smartphones on the third and fifth days before discharge. First, the app was 

installed and used in the education sessions. This was an android app written with Java programming language 

and 2.1.4 android, provided to patients offline, and included four main parts; “what is an ileostomy?”, “what 

to eat? What not to eat?”, “body mass index (BMI)?”, and “fluid balance”. Data were collected using 

demographic characteristics and biochemical indexes (white blood cells, total lymphocyte count, hemoglobin, 
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albumin, transferrin, C-reactive protein, and serum total protein) questionnaire. In addition, the biochemical 

indexes were assessed in two stages; one day before ileostomy in the hospital and three weeks after the surgery 

on the day of visit to the clinic by bloodletting from peripheral blood vessels of patients. In total, three ccs of 

blood were collected from each patient, 0.5 ccs of which was poured into a test tube containing K3 

ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) anticoagulant to check the complete blood count (CBC) and 2.5 ccs 

was collected in a normal test tube with no anticoagulant to collect serum and perform blood clotting process 

for biochemical tests. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive (frequency 

distribution tables and numerical indexes) and inferential (Chi-square, Fisher’s exact test, independent t-test, 

and analysis of variance) statistics. In addition, a P-value of 0.05 was considered statistically significant.  

Results: In total, 12 subjects were excluded from the research and 30 participants per group were assessed. 

The majority of the participants were male and married, had a diploma degree, no history of drug use, an 

acceptable economic status, living in urban areas, and in the age range of 51-60 years. In addition, more than 

two-thirds of the patients were diagnosed with rectum cancer and had a history of chemotherapy and 

radiotherapy before the surgery. There was no significant difference between the groups regarding biochemical 

indexes before ileostomy. Nevertheless, a significant difference was observed between the groups three weeks 

after the surgery only in terms of the CRP index. In this regard, the CRP index was significantly higher, 

compared to the test group. The changes in the indexes of the two groups demonstrated an increase in albumin 

and total protein indices in the test group, compared to the control group, and an increase in the CRP index of 

the control group.  

Conclusion: While changes in the biochemical indexes of the participants were significant, they were 

clinically insignificant, and we could not express that using smartphones for nutrition education improved 

biochemical indexes in patients undergoing ileostomy. Therefore, it is recommended that training be carried 

out for longer periods, and patients with rectum cancer be assessed separately in the fourth week after 

ileostomy due to the onset of chemotherapy. In addition, it is suggested that further studies be conducted on 

larger populations to make the final decisions about the applicability of this type of training. By doing so, an 

important step would be taken toward improving the biochemical indexes of patients.  
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 یدارا افراد ییایمیوشیب یهاشاخص بر هوشمند یگوش بر یمبتن هیتغذ آموزش ریثأت

 یلئوستومیا
 

 5انیآخوند غزاله ،4یحقان دیحم ،3صبور ثیحد ،2یفاضل صادق محمد ،1انیخاچ سیآل

 

 چکیده

 مغذی مواد جذب کاهش و الکترولیت و آب تعادل عدم ایجاد احتمال قوام،بی و مایع صورت به ایلئوستومی از مواد دفع به توجه با: هدف و زمینه

 افراد بیوشیمیایی هایشاخص بر هوشمند گوشی بر مبتنی تغذیه ثیرآموزشأت هدف با مطالعه این. دارد وجود تغذیه سوء ایجاد احتمال آن دنبال به و

 .شد ایلئوستومی انجام دارای

 ایلئوستومی دارای بیماران از نفر 72 انتخاب با که بود 1397 سالکنترل در  گروه با تجربی نیمه بالینی کارآزمایی یک حاضر مطالعه: بررسی روش

بعد از تعبیه ایلئوستومی  گروهانجام شد. هر دو  آزمون و کنترل گروه دو در هانمونه تصادفی غیر مستمر با تخصیص شکل گیری بهنمونه روش به

 گوشی بر یمبتن تغذیه آموزش تحت آن، بر علاوه آزمون گروه بیماران و گرفتند قرار مربوطه بخش پرسنل توسط مناسب غذایی رژیم آموزش تحت

 از عدب هفته سه و ایلئوستومی تعبیه از قبل روز یک مرحله؛ دو در نیز بیوشیمیایی هایشاخص بررسی. گرفتند نیز قرار پژوهشگر توسط هوشمند

 استفاده بیوشیمیایی های شاخص دهیگزارش فرم و شناختی جمعیت اطلاعات فرم از اطلاعات آوریجمع برای .شد انجام پژوهشگر توسط جراحی

 .شدند تحلیل استنباطی توصیفی و آمارهای با و 16نسخه   SPSSافزار نرم از استفاده با هاداده. شد

 تنها ایلئوستومی تعبیه از بعد هفته سه و اندنداشته آماری دارمعنی تفاوت گروه دو در ایلئوستومی تعبیه از قبل بیوشیمیایی هایشاخص: هایافته

. است بوده آزمون گروه از بالاتر داریمعنی طور به کنترل گروه در و است داشته آماری دارمعنی تفاوت(CRP)  سی دار واکنش پروتئین شاخص

 گروه در تام پروتئین و آلبومین هایشاخص که بود آن دهنده نشان آن از بعد هفته سه و ایلئوستومی تعبیه از قبل گروه، دو در هاشاخص تغییرات

 .است داشته افزایش کنترل گروه در CRP و اندداشته کنترل گروه به نسبت بیشتری افزایش آزمون

 زیها ناچشاخص راتییتغ یکینیکل نظر از یول بود داریمعن ،یابیارز مورد ییایمیوشیب یهاشاخص راتییتغ یآمار نظر از گرچه :کلی گیرییجهنت

و نتایج قابل تعمیم، نقش کاربردی این برنامه آموزشی را مشخص  بزرگتر یآمار جامعهتوان با افزایش بازه زمانی، در می بود.قابل استناد ن بود که

 .گردداستفاده قابل  یلئوستومیا یدارا مارانیب یبراکرد تا 
 

 ایلئوستومی بیوشیمیایی، هایشاخص هوشمند، گوشی تغذیه، آموزش :هاواژهکلید 

 
 : نداردتعارض منافع

 

 

 25/12/97تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

 کولون لک برداشتن از بعد رایج روشی ایلئوستومی تعبیه

 هایجراحی و ناقص کولکتومی از بعد همچنین .(1)است

می عبیهت ایلئوستومی یک جراح نظر اساس بر نیز رکتوم

 تهرفگ قرار آناستوموز تحت که روده از بخشی به تا شود

 با .(2)بدهد التهاب رفع و بهبود استراحت، اجازه است،

 48-72 نیز دهانی تغذیه ایلئوستومی، کارکرد شروع

 شده ارائه آمار .(3)شودمی شروع جراحی از پس ساعت

 یک حدود امریکا، متحده ایالت استومی انجمن توسط

 ارندد را استومی از نوع یک متحده ایالات در نفر میلیون

 در استومی تعبیه جراحی هزار 130 از بیش سالانه و

 رد سالیانه طور به تقریباّ .(4)شودمی انجام متحده ایالات

 به .(1)است شده انجام یایلئوستوم مورد هزار 9 بریتانیا

 تعداد از دقیقی هایداده ایران، استومی انجمن از نقل

تعداد استومیت اما ندارد، وجود ایران در استومی بیماران

که شامل  شودمیبرآورد نفر  هزار 30ها در ایران حدود 

یوروستومی  %10 ،ایلئوستومی %20 ،کلستومی 70%

یه استومی نفر عضو انجمن خیرهزار  2هستند و بالغ بر 

 .باشندایران می

 از علت به ایلئوستومی دارای بیماران در تغذیه کاهش

 ورود عدم و روده عملکرد و روده از قسمتی دادن دست

 یا ریبیما علت به موجود التهابی فعالیت کولون، به غذا

 ترساس و جراحی از قبل تغذیه سوء به ابتلا سپسیس،

 ای جذب کاهش اثر در تغذیه سوء. افتدمی اتفاق جراحی

 عوارض .(6،5)دهدمی رخ مغذی مواد برخی دفع افزایش

 و چربی جذب کاهش شامل ایلئوستومی، ایتغذیه

 بالانس عدم معدنی، مواد و کالری و 12ب  ویتامین

 اسهال مانند شرایطی .است اسهال یا انسداد ها،الکترولیت

رولیتالکت و مایعات اختلال با است ممکن نیز استفراغ و

ه، یژه تغذیو یشگاهیآزما یهاداده .(2)باشند همراه ها

دهند، یفرد م یاهیت تغذیرا در خصوص وضع یاطلاعات

همچون  یوشیمیاییب یهاها، شاخصداده نیاز جمله ا

 دار شواکن پروتئینن، ین، ترانسفری، آلبومینهموگلوب

کل  تعداد،  (c-reactive protein=CRP)سی

 تام خون پروتئینو  خون سفید هایو گلبول هاتیلنفوس

 یررسب ییدأت یا یدر غربالگر یشگاهیآزما یرمقاد .(2)است

یم ییغذا یتو وضع ینیبال ییراتمشتمل بر تغ یهتغذ

  .(2)تواند سودمند باشد

 مراحل در را مایع زیادی مقدار بیماران این که آنجایی از

 میزان است لازم دهند،می دست از عمل از بعد اولیه

 ادرار چه و مدفوع طریق از چه دفعی و دریافتی مایعات

 ایعاتم به بیمار نیاز تا شود ثبت و گیری اندازه دقت به

 از یزن پتاسیم و سدیم مایع، دفع قدارم این با. شود رفع

 استوما ده برون غذا، نکردن مصرف با  .(1)رودمی دست

 محدودیت و کشیدن گرسنگی ولی بود خواهد کمتر

 سیارب اقدام استوما، برونده کاهش برای مایعات از استفاده

  .(2)است خطرناکی

 اندازه به سدیم و مایعات مصرف جهت آموزش ارائه با

 بروز از توانمی ایلئوستومی، رایاد بیماران در کافی

 جایگزین و مایعات زیاد بسیار دفع از ناشی مشکلات

 و کلیه حاد نارسایی جمله از کافی اندازه به آنها نشدن

 یکی بیمار به آموزش .(7)کرد پیشگیری کلیه سنگ تشکیل

 تیمراقب خود توانایی ءارتقا جهت مداخلات، ثرترینؤم از

 سبب که است، مراقبتی خود هایرفتار صحیح اجرای و

 ستریب میزان کاهش و فرد بیماری اگهی پیش شدن بهتر

 عنوان به پرستاران .(8)گرددمی بیمارستان در مجدد شدن

 درمانی، بهداشتی هایسیستم در کلیدی اجزای از یکی

 زیرا دارند، بیماران به آموزش در ایارزنده نقش

 زمان و داشته وی خانواده و بیمار به بیشتری دسترسی

 هایفرصت نتیجه در .کنندمی مراقبت صرف را زیادی

 کیفیت وانندمی و شده فراهم آموزش برای مکرری

مطالعه پاپ زن و  .(9)نمایند ارزشیابی را هاشآموز

 لیاستفاده از موبا ریثأت مورددر  1389در سال  یمانیسل

هر دو روش آموزش  نکهیبر آموزش نشان داد با وجود ا

 رییادگیتلفن همراه بر  قیو آموزش از طر یسخنران

فن تل قیطرموزش از آ یمثبت دارد، ول ریتأث انیهنرجو

 شترییب ریتأث یسخنران قیهمراه نسبت به آموزش از طر

 آموزش .(10)است هداشت انیهنرجو رییادگی زانیبر م
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 در شود اعمال مدت طولانى در و باشد پیوسته باید تغذیه

 هاىشاخص بهبود برای عملی راهی صورت آن

 بیماری ثانویه عوارض بروز از و است بیوشیمیایی

  .(11)کندمی پیشگیری

 اجرای ارتباطات، و اطلاعات فناوری در پیشرفت

 منظور به را بهداشتی هایمراقبت در مناسب مداخلات

 .(12)است ساخته ممکن آن مدیریت و سلامت ارتقاء

 آوریفـن نمودهـای ایـن از یکـی همراه تلفن تکنولوژی

 سـایر ماننـد کـه اسـت ارتباطـات و اطلاعـات

 باعث و یافته راه آموزش حوزه به ارتباطی هایکنولوژیت

 کاهش بیماری، از پیشگیری بیمار، به آموزش ارتقای

 خدمات به دسترسی افزایش و درمانی هایهزینه

 زمینه در شده انجام مطالعات .(13)شود درمانی بهداشتی

 کاربردی برنامه بر مبتنی تغذیه آموزش تأثیر

(application) هاىبیمارى برخى بر هوشمند گوشی 

 و عروقى قلبى  خطر بالقوه عوامل دیابت، مانند متابولیک

 شرایط بهبود بر تغذیه آموزش مداخله ثیرأت یدؤم غیره

 کهو همکاران  Choمطالعه  طبق .(14،11)هستند بیمارى

 یماریمبتلا به ب مارانیب یبرا یآموزش یبرنامه کاربرد

توان از برنامه یکرده بودند، م یعروق کرونر طراح

 تیبدون محدود یاز مواد آموزش تیحما یبرا یکاربرد

 یپرستار یهامراقبت ازو  ردزمان و فضا استفاده ک

 یبتمراق خود و دانش یارتقا منظور به کننده یریشگیپ

 هوشمند، گوشی از استفاده موارد از یکی .(15)کرد استفاده

 بیماران اصولی و منطقی درست، تغذیه برای آموزش

داد استفاده از برنامه نشان Coughlinمطالعه  .(16)است

بهتر  ییغذا میاز رژ یرویهوشمند با پ یهایگوش یها

طح و س بریپر ف یکم و غذاها یچرب ،کمتر یکالر یبرا

وزن  دنکه منجر به از دست دا بالاتر یبدن تیفعال

 جهینت نیکاربران به ا و است هداشت تیشد، مقبولیشترمیب

مداخله  کی ،هوشمند یهایگوش یاهبرنامه که دندیرس

 و هیو تغذ ییغذا میبهبود رژ یبرا نهیو کم هز دیمف

 . (17)است یعموم تیدر جمع یپرداختن به چاق

تلفن  یپایه بر بهداشتی مداخلات مورد در زیادی شواهد

 بنابرایندر حال توسعه وجود ندارد،  کشورهایهمراه در 

رد و کارب اثربخشیبه سنجش  آتی هایاست پژوهش نیاز

 همچنینتلفن همراه و  یپایهبر  بهداشتیمداخلات 

 نوع اینبه  دسترسیبه منظور  هاییاستراتژی جستجوی

 یهاعامل یستمس یناز ب یانم ینا در .(18)دخدمات بپرداز

و متداول  ترینکه محبوب ندرویداتوان از یتلفن همراه م

برنامه  .(19)شود، استفاده کردمیآنها محسوب  ترین

تواند به می همراه گوشی (application) کاربردی

 افزایشارائه اطلاعات و در  برای نوینیو  جدیدعنوان راه 

  .(20)آنها استفاده نمود آگاهیدانش و 

 جهتی گونه مطالعه مشابه چیهبر اساس دانش محقق 

هوشمند  یگوش قیطر از یلئوستومیا مارانیبآموزش 

 ریثأت یهدف بررس حاضر با مطالعه انجام نشده است.

 یهابر شاخص هوشمند یبر گوش یمبتن هیآموزش تغذ

  .شدانجام  یلئوستومیا یافراد دارا ییایمیوشیب

 

 یبررس روش

 نترلک گروه با تجربی نیمه بالینی کارآزمایی مطالعه این

 کد با بالینی کارآزمایی پایگاه در که است

IRCT20180615040106N1 رثیأت .است شده ثبت 

 هایشاخص بر هوشمند گوشی بر مبتنی تغذیه آموزش

 در 1397در سال  ایلئوستومی دارای افراد بیوشیمیایی

 تهران شهر( ره) خمینی امام بیمارستان جراحی بخش

ورود به مطالعه شامل  یارهایمع .گرفت قرار بررسی مورد

 ،یانهیزم یماریرابطه با ب درخاص  ییغذا مینداشتن رژ

 داشتن ،یکم نمک و کم چرب ،یابتید میرژاز جمله 

 داشتن حداقل د،یعامل اندرو ستمیهوشمند با س یگوش

 ،دهوشمن یگوشکار با  ییتوانا ،سواد خواندن و نوشتن

 هفت قبل از یدهان هیآغاز تغذ ،ارتباط یدر برقرار ییتوانا

 یهایماریبه ب نبودن مبتلاو  یروز بعد از عمل جراح

 عهمطال از خروج یارهایمع .بود شده شناخته یروانشناخت

ر د نکردن شرکت ،مطالعه ادامهبه  نداشتن لیتما شامل

شدن زمان  یطولان ،مجدد یبستر ،جلسه آموزش کی

 لیبه دلا مارستانیدر ب روز هفت از شتریب یبستر
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 طبق مارانی)ب یجراح نیشده در ح جادیمشکلات ا

وز ر هفتجراح مربوطه تا  دیبخش و با صلاحد نیروت

 یمیشوند(، شروع شیم صیترخ یلئوستومیا هیپس از تعب

متعاقب  یلئوستومیا هیقبل از هفته سوم بعد از تعب یدرمان

 .بود مارانیدر ب سرطان

 دیگرد نیینفر تع 30 هاگروه از یک هر در نمونه حجم

 36هر گروه  یدرصد افت نمونه، برا 20احتساب  با که

 یدارا ماریب 72مطالعه  نیا درنفر در نظر گرفته شد. 

 وهیضوابط ورود به مطالعه به ش اساس بر یلئوستومیا

مونهن تصادفی غیر تخصیص روش بهمستمر انتخاب و 

 در اول نفر 36 اطلاعات نشت از جلوگیری جهت ها

 آزمون گروه در بعدی نفر 36 آن از پس و کنترل گروه

 به محدود فقط یریگنمونه نکهیا به توجه با .گرفتند قرار

 هجینت در بودند، محدود مراجعان تعداد و دبو مرکز کی

 مشخص هاگروه یریگنمونه یبرا یمشخص یزمان بازه

 داشت ادامه یریگنمونه گروه، هر نفرات لیتکم تا و نشد

 به طول انجامید. ماه پنج که

 ارزیابی جهت مطالعه این در اطلاعات آوری جمع ابزار

 یشناخت جمعیت اطلاعات فرم ایلئوستومی، دارای افراد

 این در .بود بیوشیمیایی هایشاخص دهی گزارش فرم و

 و افیکدموگر پرسشنامه علمی اعتبار تعیین برای پژوهش

 و صوری اعتبار روش از بیوشیمیایی های شاخص فرم

 اطلاعات فرم که نحو بدین .شد استفاده محتوی

 در و تنظیم را بیوشیمیایی هایشاخص فرم و دموگرافیک

 اریپرست دانشکده علمی هیئت اعضای از نفر سه اختیار

 معج از پس و داد قرار ایران پزشکی علوم دانشگاه مامایی

 انجام اصلاحات و اعمال محترم اساتید نظرات آوری،

 سن، متغیرهای شناختی جمعیت اطلاعات فرم در. شد

 آمددر میزان تحصیلات، سطح هل،أت وضعیت ،یتجنس

رماند یلئوستومی،ا تعبیه علت زندگی، محل و اقتصادی

 سیگار، یا مخدر مواد مصرف و جراحی از قبل های

 و پرونده اطلاعات طریق از پرسشنامه این. شد ارزیابی

 برنامه اجرای از قبل وی، همراه یا بیمار از پرسش

 یهاشاخص یده گزارش فرم .شد تکمیل آموزشی

 کل تعداد خون، سفید هایگلبول زانیم شامل ییایمیوشیب

-c) ترانسفرین، آلبومین، هموگلوبین، ها،لنفوسیت

reactive protein) CRP بود خون تام پروتئین و .

 مرحله شدند، یریگ اندازه مرحله دو درها شاخص نیا

مطالعه  نیبود که در ا یلئوستومیا هیتعبروز قبل از  اول،

 ماریبدر مرحله قبل از مداخله در نظر گرفته شده بود و 

سه هفته بعد از  دوم، مرحلهارد و حضور د مارستانیدر ب

 جهت یبه درمانگاه جراح ماریبود، که ب یلئوستومیا هیتعب

 یهاشاخص. کردیم مراجعهها جراحمقرر  تیزیو

به  یطیاز رگ مح یریگ خون قیطر از زین ییایمیوشیب

 5/0 که توسط پژوهشگر، نمونه خون یس یس سه زانیم

 لنیات عقادان ضد یحاو شیآزما لوله در خون یس یس

 یبررس جهت EDTA  K3دیاس کیتترا است نیآم ید

 complete blood)) خون کامل شمارش

count=CBC شیخون در لوله آزما یس یس 5/2 و 

سرم  یفاقد ماده ضد انعقاد به منظور جمع آور یمعمول

 شاتیآزما یجهت بررس خون یساز لخته ندیو فرآ

 امام انرستمایب یمرکز شگاهیآزما به بود، ییایمیوشیب

قبل از آغاز پژوهش  محاسبه شد. ارسال و )ره( ینیخم

مسئول  دییأمورد ت یشگاهیآزما یهادستگاه ونیبراسیکال

 انجام یهاشیآزما یعیطب ریمقاد قرار گرفت. شگاهیآزما

 واستفاده شده  یهاتیبر اساس ک شگاهیآزما نیاشده در 

 ریرح زش بهبرگه پاسخ،  یبر رو یعیطب ریمقاد نیاعلام ا

 1/4-1/10 ؛خون دیسف یهاگلبولشده بودند:  فیتعر

-35 ؛هاتیلنفوس کل تعداد خون، تریکرولیهزار در هر م

 تر،یل یدس بر گرم 12-16؛نیهموگلوبدرصد،  25

گرم بر  یلیم 160 -340 ؛نی، ترانسفر5/3-2/5 ؛نیآلبوم

 10 از کمتر ؛CRP (c-reactive protein) تر،یل یدس

گرم  6/6-8/8 ؛خون تام نیپروتئ و تریل یسد بر گرم یلیم

 .تریل یبر دس

 پزشکی علوم دانشگاه از اخلاق کد دارای حاضر مطالعه

. باشدمی IR.IUMS.FMD.REC شماره به ایران،

 جهت آگاهانه نامه رضایت ابتدا کار، به شروع از قبل

 . شد کسب هانمونه از پژوهش در شرکت
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 و هتغذی نحوه رایج وزشآم تحت کنترل گروه در بیماران

 شامل هک مربوطه بخش پرسنل توسط مناسب غذایی رژیم

 دگرفتن قرار است، چهره به چهره آموزش و پمفلت ارائه

 از بعد ،رایج هایآموزش بر علاوه آزمون گروه بیماران و

 از قبل پنجم و سوم روزهای در ایلئوستومی تعبیه

 مندهوش گوشی بر مبتنی تغذیه آموزش تحت ترخیص

 لساتج. گرفتند قرار بیمار بالین بر پژوهشگر، توسط

 برنامه از استفاده و نصب با رابطه در آموزشی

 معرفی شامل اول جلسه. بود  (application)کاربردی

 آموزشی برنامه نصب و (application) کاربردی برنامه

 در بود، وی خانواده یا بیمار هوشمند گوشی روی بر

 کاربردی برنامه از استفاده هنحو آموزش دوم جلسه

(application) اب مرتبط والاتئس به پاسخگویی و 

 پژوهشگر. شد انجام (application) کاربردی برنامه

 عرفیم از کوتاهی فیلم بر مشتمل آموزشی، برنامه مطالب

 شامل خطر پر و ایمن غذاهای از لیستی ایلئوستومی،

 یحاو غذاهای ،باقیمانده کم و فیبر پر هضم، دیر غذاهای

 و آبکی مدفوع کننده ایجاد غذاهای پتاسیم، و سدیم

ینوشیدن گاز، و بو کاهنده و کننده تولید غذاهای خشک،

 نکات و خوردن غذا صحیح نحوه آموزش و مجاز های

 غذایی رژیم از نمونه چند ارائه همچنین و آن به مربوط

 مایعات میزان ثبت جهت بخشی همچنین و روزانه

 را برکار توسط ایلئوستومی و ادراری ده برون و مصرفی

 شامل موجود منابع و ایکتابخانه مطالعات از استفاده با

 اب رابطه در معتبر اینترنتی هایسایت و مجلات و کتب

 سپ. کرد تهیه پژوهش تیم نظر تحت پژوهش، موضوع

 تهیئ اعضای از نفر سه توسط محتوی روایی ییدأت از

 یپزشک علوم دانشگاه مامایی یپرستار دانشکده علمی

 ارافز نرم با ،یلئوستومیا هتغذی آموزش برنامه ،ایران

android studio زبان با دیاندرو عامل ستمیس بر یمبتن 

یم ساپورت را 4. 1. 2 دیاندرو کهیحال در  (Java)جاوا

 سپ .شد یطراح وتریکامپ افزار نرم مهندس توسط کند،

 مهندس سه اختیار در افزار نرم برنامه، طراحی پایان از

 ردیکارب و شد اعتبارسنجی گرفت، قرار نویسی برنامه

 و نظرات و شد بررسی آن از استفاده قابلیت و بودن

 شده اصلاح نسخه و شد اعمال شده خواسته اصلاحات

 آزمون گروه افراد همراه تلفن روی بر آموزشی برنامه

 یملع و حضوری صورت به آن از استفاده نحوه و نصب

 که شد یطراح یاگونه به افزار نرم نیا. شد داده آموزش

 رنتنتیا به اتصال به یازین برنامه، دانلود جهت کاربر

  ای Bluetooth قیطر از برنامه و( نی)آفلا نداشت

SHAREitو سپس  افتییکاربر انتقال م یگوش به

یمخواسته  کاربرشد و از یبرنامه توسط کاربر دانلود م

امه برن نیا .کند یپژوهشگر برنامه را راه انداز در نزد شد

 ؛یشامل چهار بخش اصل (application) یکاربرد

، "؟مینخور یچ م؟یبخور یچ"، "ست؟یچ یلئوستومیا"

)  است "بدن عاتیما تعادل"و  "یبدن توده شاخص"

شامل  "ست؟یچ یلئوستومیا". بخش (1 شماره ریتصو

 فاوت آن باو ت یوملئوستیا یاز معرف یکوتاه لمیف

 "م؟ینخور یچ م؟یبخور یچ"است. بخش  یکولستوم

 ،"ساز مشکل یغذاها"خود شامل چهار قسمت؛ 

 نمونه چند"و  "ها هیتوص و هشدارها" ،"منیا یغذاها"

هر قسمت  یبر رو کیاست که با کل "ییغذا برنامه

شود. بخش یباز م دیصفحه جد کیآن در  حاتیتوض

ز ا یاسبه توده بدنشامل مح زین "یبدن توده شاخص"

توسط  لوگرمیمتر و وزن به کینوشتن قد به سانت قیطر

 کی شامل ،"بدن عاتیما تعادل"بخش . استکاربر 

 عدد یبر رو کیبا کل روزانه که است روزه 30 میتقو

 نیبا پر کردن ا کاربر و شودیم باز یاطلاعات فرم ،روز

 یآبک یبه بدن و غذاها یآب ورود زانیفرم که شامل م

 اتیادرار و محتو یخروج زانیو م یس یبه س

ه ب قیتعر زانیو انتخاب م یس یبه س یلئوستومیا

 دادن فشار و ادیزمتوسط و  کم، شده؛ فیتعر یمقدارها

بر  یاصفحه ،(2 شماره ریتصو)  اطلاعات ثبت دکمه

جذب و دفع  زانیم جهیشود و نتیکاربر باز م یگوش یرو

شود. در یمشخص مکاربر در آن روز  یمواد مصرف

 کندیم افتیهشدار در ماریب ،تعادل عدم وجودصورت 

      .(3 شماره ری)تصو شودیم ییراهنما و
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 یکاربرد برنامه یاصل یهابخش: 1 شماره ریتصو

 

 دفع و جذب ی: فرم اطلاعات2شماره  ریتصو

 
 

 دفع و جذب زانیم جهینت از یا نمونه: 3 شماره ریتصو

 

 با و 16نسخه   SPSSافزار نرم از ادهاستف با هاداده

 هایشاخص و فراوانی توزیع جداول)  توصیفی آمارهای

 و فیشر دقیق و دو کای هایآزمون) استنباطی و( عددی

 داریمعنی سطح با (واریانس آنالیز و مستقل تی آزمون

 .شدند تحلیل 05/0

 

 هایافته

 ریبست علت به نفر دو کنترل گروه در مطالعه، طول در

 هب نفر چهار و زخم عفونت علت به بیمارستان در مجدد

 رد و شده تعیین تاریخ در درمانگاه به مراجعه عدم علت

 در مدت طولانی بستری علت به نفر دو آزمون گروه

 مارستانبی در مجدد بستری علت به نفر یک و بیمارستان

 رنف دو و فوت علت به نفر یک و زخم عفونت علت به

( نفر 12 مجموعاّ) همکاری ادامه به مایلت عدم علت به

 در نفر 30 هایداده ترتیب بدین. شدند خارج مطالعه از

 . گرفتند قرار تحلیل مورد گروه دو هر

 ونآزم و کنترل گروه دو در پژوهش در کنندگان مشارکت

 زانیهل، مأت تیسن، وضع ،تیجنس متغیرهای نظر از
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محل سکونت، سابقه  ،یاقتصاد تیوضع لات،یتحص

 یقبل از جراح یهادرمان گار،یس ایمصرف مواد مخدر 

دار نداشته یمعن یتفاوت آمار ،یلئوستومیا هیو علت تعب

 دو هر در پژوهش مورد هاینمونه بیشترو همگن بودند. 

 مواد مصرف یسابقه بدون و دیپلمه هل،أمت و مرد گروه

 و ینشهرنش و خوب اقتصادی وضعیت دارای و مخدر

 مسو دو از بیش. داشتند قرار سال 51-60 سنی یدامنه در

 اندبوده رکتوم سرطان به مبتلا ،ایلئوستومی دارای بیماران

اشتهد جراحی از قبل رادیوتراپی و درمانی شیمی سابقه و

.(1 شماره جدول) اند

 
 ایلئوستومی دارای بیماران شناختی جمعیت مشخصات: 1 شماره جدول

 گروه

 متغیر

 کنترل

30=n 

 آزمون

30=n 

آزمون نتیجه  

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

9(0/30)  

 

 

 جنسیت

(7/26) 8 زن  : د یکا آزمون جهینت 

X2= 0/082 

df=1 

P= 774/0  

 (0/70)21 (3/73)22 مرد

 

 

 (سال) سن

 :مستقل تی آزمون نتیجه (3/13) 4 (7/6) 2 30 از کمتر

t= 48/1  

df= 29/50  

P= 144/0  

40-31      1 (3/3) 4 (3/13) 

50-41 8 (7/26) 7 (4/23) 

60-51 19 (3/63) 15 (0/50) 

 63/47 ± 52/12 70/51 ± 28/8 میانگین ± معیار انحراف

 

 هلأت وضعیت

 :شریف قیدق آزمون جهینت (7/16) 5 (3/3) 1 مجرد

P= 195/0  (3/83) 25 (4/93) 28  هلأمت 

 (0/0) 0 (3/3) 1 مطلقه

 

 تحصیلات سطح

 :دو یکا آزمون جهینت (3/23) 7 (3/23) 7 نوشتن و خواندن سواد

X2= 2/044     df= 2   

 P=0/360 

 (4/53) 16 (7/66) 20    دیپلم

 (3/23) 7 (0/10) 3  دانشگاهی

 

 وضعیت

 اقتصادی

 :شریف قیدق آزمون جهینت (3/43) 13 (3/33) 10 خوب

P= 166/0  (4/53) 16 (7/46) 14   متوسط 

 (3/3) 1 (0/20) 6 ضعیف

 : شیف قیدق آزمون جهینت (3/93) 28 (0/80) 24 شهر زندگی محل

P= 254/0  (7/6) 2 (0/20) 6 روستا 

 مواد مصرف

 سیگار یا مخدر

 :شریف قیدق آزمون جهینت (0/0) 0 (3/3) 1   بلی

P= 999/0  (0/100) 30 (7/96) 29 خیر 

 

 هیتعب علت

 :شریف قیدق آزمون جهینت (0/80) 24 (6/86) 26 رکتوم سرطان

P= 786/0  (0/10) 3 (7/6) 2 اولسروز تیکول 

 (0/10) 3 (7/6) 2        یخانوادگ یهاپیپول

 

 از قبل هایدرمان

 جراحی

 :شریف قیدق آزمون جهینت (7/6) 2 (4/3) 1 یدرمان یمیش

P= 838/0  (3/13) 4 (3/13) 4 یوتراپیراد 

 (0/60) 18 (0/70) 21 هردو

 (0/20) 6 (3/13) 4 چکدامیه 
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 یتمام که بود آن دهنده نشان مستقل یت آزمون جینتا

 کنترل و آزمون، قبل گروه دو در ییایمیوشیب یهاشاخص

سه هفته پس از  نیهمچن و (2)جدول شماره از مداخله 

یمعن تفاوت (3 شماره)جدول  یلئوستومیا هیبعد از تعب

-c) شاخصتنها و ( P>05/0اند )نداشته یدار آمار

reactive protein) CRP  هیسه هفته بعد از تعبپس از 

 016/0داشته است ) یدار آماریمعن تفاوت ،یلئوستومیا

P=یداریشاخص در گروه کنترل به طور معن نی( و ا 

 (.3 شمارهجدول ) بوده است آزمونبالاتر از گروه 

 
 هاداری آنو آزمون معنی در دو گروه کنترل و آزمون، قبل از مداخلهیی ایمیوشیب یهاشاخص ینفراوا عی: توز2 یشماره جدول

 آزمون جهینت آزمون کنترل ییایمیوشیب یهاشاخص

 مداخله از قبل
  یعیطب

 )درصد( یفراوان

 یعیطب ریغ

 )درصد( یفراوان 

  یعیطب

 )درصد( یفراوان

  یعیطب ریغ

 )درصد( یفراوان

 یت آزمون

 مستقل

 خون دیسف یها گلبول

Normal= (4.1-

10.1×1000/mm3)  

(3/83) 25     (7/16) 5  (3/63) 19  (7/36) 11  t = 56/0    

df= 58 

P= 57/0  
8/2-8/10 نهیکم-نهیشیب  8/9-9/2  

68/5 ± 92/1 نیانگیم ± اریمع انحراف  85/1 ± 40/5  

 هاتیلنفوسکلتعداد

 Normal=(25-35%) 
(0/40)12  (0/60) 18    (3/33) 10  (7/66) 20  t = 08/1      

df=58 

P= 28/0  
4/11-40 نهیکم-نهیشیب  33-5/3  

29/23 ± 37/6 نیانگیم ± اریمع انحراف  34/8 ± 22/21  

  :نیهموگلوب

Normal= (12-16 g/dl) 
(0/70)21  (0/30) 9  (3/53) 16  (7/46) 14  t = 60/1     

df= 58 

P= 11/0  
4/8-6/16 نهیکم-نهیشیب  8/15-4/8  

00/13 ± 81/1 نیانگیم ± اریمع انحراف  83/1 ± 25/12  

 :نیآلبوم
 Normal= (3.5-5.2 g/dl) 

(3/93) 28  (7/6) 2  (7/96) 29  (3/3) 1  t = 51/0      

df= 58 

P= 60/0 7/3-5/5 نهیکم-نهیشیب   5-3/3  

41/4 ± 43/0 نیانگیم ± اریمع انحراف  41/0 ± 36/4  

 :نیترانسفر
Normal= (160-340 mg/dl) 

(0/100)30  0 (7/96) 29  (3/3) 1  t = 95/0    

df= 58 

P= 34/0 184-310 نهیکم-نهیشیب   341-189  

27/242 ± 68/37 نیانگیم ± اریمع انحراف  53/43 ± 3/252  

CRP (c-reactive protein)  
Normal= (<10 mg/dl) 

(0/100) 30     0 (0/100) 30     0 t =  3/1-   

df= 58 

P= 19/0  
1-8 نهیکم-نهیشیب  10-1  

66/2 ± 56/1 نیانگیم ± اریمع انحراف  32/2 ± 33/3  

 :تام نیپروتئ

Normal= (6.6-8.8 g/dl) 

(7/76)23 (3/23)7 (0/60)18 (0/40)12 t = 41/1    

df= 58 

P= 16/0  4/5-9/7 8/5-1/8 نهیکم-نهیشیب 

 74/6 ± 63/0 97/6 ± 61/0 نیانگیم ± اریمع انحراف
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ن و آزمو یلئوستومیا هیدر دوگروه کنترل و آزمون، سه هفته بعد از تعب ییایمیوشیب یهاشاخص یفراوان عیتوز: 3 یشماره لجدو

 هاداری آنمعنی

 آزمون جهینت آزمون کنترل ییایمیوشیب یهاشاخص

 هیتعب از بعد هفته سه

 یلئوستومیا

 یعیطب

 )درصد( یفراوان

  یعیطب ریغ

 )درصد( یفراوان

 یعیطب

 )درصد( یفراوان 

 یعیطب ریغ

 )درصد( یفراوان 

 یت آزمون

 مستقل

 خون دیسف یها گلبول

Normal=(4.1-10.1 × 

1000/mm3) 

(3/83) 25     (7/16) 5  (3/93) 28  (7/6) 2  t= 43/1      

df= 58     

P= 15/0  
4/3-12 نهیکم-نهیشیب  5/10-4  

34/7 ± 03/2 نیانگیم ± اریمع انحراف  83/1 ± 62/6  

 ها تیلنفوس کل تعداد

Normal= (25-35%)  

(3/43) 13  (7/56) 17  (7/36) 11  (3/63) 19  t= 56/1     

df=58      

P= 12/0  
1/12-42 نهیکم-نهیشیب  2/34-8/3  

41/24 ± 79/6 نیانگیم ± اریمع انحراف  19/ 8 ± 36/21  

 نیهموگلوب

 Normal= (12-16 g/dl) 

(7/56) 17  (3/43) 13  (0/40) 12  (0/60) 18  t= 04/1     

df=58      

P= 30/0 8-2/15 نهیکم-نهیشیب   1/15-8  

25/12 ± 1 /82 نیانگیم ± اریمع انحراف  7/ 1 ± 76/11  

 نیآلبوم

Normal= (3.5-5.2 g/dl) 

(3/93) 28  (7/6) 2  (7/96) 29  (3/3) 1  t= 90/0-     

df= 58    

P= 36/0 5/3-7/5 نهیکم-نهیشیب   4/5-7/3  

42/4 ± 49/0 نیانگیم ± اریعم انحراف  41/ 0 ± 53/4  

 نیترانسفر

Normal= (160-340 

mg/dl) 

(0/100) 30  0 (0/100) 30  0 t= 84/0-    

df= 58     

P= 40/0 168-300 نهیکم-نهیشیب   330-183  

226/ 33 ± 27/38 نیانگیم ± اریمع انحراف  66/46 ± 67/235  

CRP(c-reactive protein)   
Normal= (<10 mg/dl) 

(0/50) 15  (0/50) 15  (7/76) 23  (3/23) 7  t= 48/2      

df=58     

P= 016/0  
2-20 نهیکم-نهیشیب  13-3  

23/10 ± 73/4 نیانگیم ± اریمع انحراف  08/3 ± 66/7  

 تام نیپروتئ

Normal= (6.6-8.8 g/dl) 

(0/70) 21  (0/30) 9  (7/86) 26  (3/13) 4  t= 5/1-      

df=58      

P= 11/0 6/5-5/8 نهیکم-نهیشیب   5/8-2/6  

 0/59 ± 7/27 0/69 ± 7/00 نیانگیم ± اریمع انحراف

 

 ییایمیوشیب یهاشاخص راتییمستقل تغ یآزمون ت جینتا

 دو در یلئوستومیا هیقبل از مداخله و سه هفته بعد از تعب

-c)ن،یآلبوم یهانشان دهنده آن بود که شاخص گروه

reactive protein) CRP  تام اختلاف  نیپروتئو

 و نیآلبوم بطوریکه(. P<05/0) اندداشته یدار آماریمعن

بت به نس یشتریب شیتام در گروه آزمون افزا نیپروتئ

 CRP (c-reactive protein)اند و گروه کنترل داشته

)جدول  داشته است یداریمعن شیافزا کنترل گروه در

(.4شماره 
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گروه کنترل و  در دو ییایمیوشیب یهاشاخص یلئوستومیا هیاز مداخله و سه هفته بعد از تعبقبل  راتیی: جدول تغ4 شمارهجدول 

 آزمون 

 آزمون جهینت آزمون کنترل ییایمیوشیب یهاشاخص

 مستقل یت آزمون نیانگیم ± اریمع انحراف نیانگیم ± اریمع انحراف

 خون دیسف یهاگلبول

Normal= (4.1-10.1× 
1000/mm3) 

05/1 ± 66/1  02/1 ± 21/1  t = 67/1    

df= 58 

P= 10/0  

 هاتیلنفوس کل تعداد

 Normal= (25-35%) 

74/1 ± 12/1  52/3 ± 14/0  t = 36/1       

df=58 

P= 17/0  

  نیهموگلوب

Normal= (12-16 g/dl) 

76/0 ± 75/0  73/0 ± 48/0  t = 39/1    

df= 58 

P= 17/0  

 نیآلبوم

 Normal= (3.5-5.2 g/dl) 

23/0 ± 01/0  82/0 ± 17/0  t = 40/2      

df= 58 

P= 02/0  

  نیترانسفر

Normal= (160-340 mg/dl) 

5/16 ± 93/15  20/27 ± 63/16  t = 12/0    

df= 3/44  

P= 90/0  

CRP(c-reactive protein)   
Normal=(<10 mg/dl) 

40/4 ± 5/7  14/3 ± 33/4  t = 27/3     

df= 58 

P= 002/0  

 تام نیپروتئ

Normal= (6.6-8.8 g/dl) 

43/0 ± 03/0  42/0 ± 53/0  t = 5/4       

df= 58 

P< 100/0  

 

 یریگجهیو نت بحث

بر  ینمبت هیآموزش تغذ ریثأت یمطالعه با هدف بررس نیا

 یافراد دارا ییایمیوشیب یهاهوشمند بر شاخص یگوش

 راتییغت داد نشان مطالعه نیا جینتا. شد انجام یلئوستومیا

عد از ب فتهه سه له وقبل از مداخ ییایمیوشیب یهاشاخص

 ،نیآلبوم یهاشاخص دو گروه در در یلئوستومیا هیتعب

(c-reactive protein) CRP اختلاف ،تام نیو پروتئ 

 روهگ در تام نیپروتئ و نیآلبوم .اندداشته یآمار داریمعن

در گروه  CRP (c-reactive protein) و آزمون

 یهاشاخص ریسا اند.داشته یشتریب شیکنترل افزا

تعداد  خون، دیسف یهاگلبول ؛شده یبررس ییایمیوشیب

یمعن اختلاف نیو ترانسفر نیهموگلوب ،هاتیکل لنفوس

 CRP (c-reactive protein) .اندنداشته یدار آمار

 حساس یهانشانگر از و پلاسما یهانیپروتئ از یکی

 حاد ازف در شیافزا علت به و است بدن یالتهاب تیوضع

 یهاپاسخ هنگام در یدرمان هیتغذ کردن استاندارد یبرا

  .(21،2)کرد استفاده آن از توانیم یالتهاب

 یهاشاخص یرو برو همکاران  Mohilمطالعه 

نشان داد  یملئوستویا هیهفته بعد از تعب شش ییایمیوشیب

درصد از  84در  تهایلنفوس سرم و تعداد کل نیآلبوم

 مارانیاز ب یمیاز ن شیبو  دکمتر از حد نرمال بو مارانیب

 یشدند و آنم نیتا متوسط پروتئ دیدچار کمبود شد

 سیطبق معادله هر یکاف یرغم مصرف کالریعلداشتند، 

 که ،(harris-Benedict Equation) کیبند
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 روزانه یمصرف یلوکالریرا بر اساس ک هیپا سمیمتابول

و کاهش وزن  هیدچار سوء تغذ مارانیب کند،یم حساب

و عدم مصرف  یاستوم یبالا یخروج ،شده بودند دیشد

کاهش وزن  ه،یاز علل ابتلا به سوء تغذ یکاف عاتیما

 یو تن سنج ییایمیوشیب یهاو کاهش شاخص دیشد

جهت  یاهیتغذ یاپیپ یابیمطالعه ارز نیا طبق. بودند

کمک  مارانیب نیدر ا یاهیتغذ تیو حما یبهبود یابیارز

 و Mukhopadhyay یمطالعه جهینت .(6)کننده است

 سه ماه یط در ییایمیوشیب یهاشاخص یهمکاران بر رو

و  نیلوبهموگ نیانگینشان داد، م یلئوستومیا هیبعد از تعب

که از تعداد کل  یبود، در حال افتهیوزن بدن بهبود 

 بود.  افتهیاستوما کاهش  یو خروج تیلکوس

 نیئروتبود. کل پ افتهی شیافزا یسرم کم یهاتیالکترول

 شیفزاا قابل قبول، یعیطب ریسرم به مقاد نیسرم و آلبوم

در  راتییسرم، مقدار تغ میبود. به جز سطح پتاس افتهی

در  .دار بودیمعن یاز لحاظ آمار گرید یتمام پارامترها

 تیابه طور رض مارانیب هیتغذ تیمطالعه، وضع نیا انیپا

 مانند وزن یاساس یپارامترها اصلاح شده بود و یبخش

 نیا در .شده بود یعیطب سرم نیو آلبوم نیبدن، هموگلوب

 هی، بر اساس فرهنگ و تغذماریب ییغذا میرژ مطالعه

-harris)  کتیبند سیهر ادلهمع یبر مبنا ،آن یمحل

Benedict Equation) جیتا. ن(3)بود شده یطراح 

 علت یاهیتغذ یودهاکمب دهد کهیمطالعات نشان م

. باشندیم هاتیتروسیار و نیهموگلوب دیتول کاهش یاصل

حاصل شده و به ما در  CBCاز که یگرید اطلاعات

کند، یکمک م یکم خون یاهیتغذ ریعلل غ یابیارز

 جیتوجه به نتا با. (2)هاستها و پلاکتتیشمارش لکوس

 تغذیه آموزشتوان گفت یو مطالعات مشابه م هاشاخص

 شود، اعمال مدت طولانى در و بوده پیوسته چنانچه

شاخص لیپیدی، لپروفای بهبود برای عملی راهی تواندمى

 باشد بیوشیمیایی هاىشاخص همچنین و سنجى تن هاى

 .(11)کند پیشگیری بیماری ثانویه عوارض بروز از و

استفاده از  موردو همکاران در  Yangمطالعه  یجهینت

رسان چند رسانه امیپ (application) یکاربرد برنامه

 نشان یتومکولس مارانیهمراه در ب یهاتلفن قیز طرا یا

 رد یمثبت ریثأت مارانیب یتمامدر  هاآموزش نیا که داد

 ادشنهیپ محققان نیا .است داشته هاشاخص و هیتغذ نحوه

 امیپ (application) یکاربرد برنامهدادند استفاده از 

استفاده، مقرون به  یآسان برا یروش ،یارسان چندرسانه

ثر در جهت کاهش عوارض ؤو م مارانیب یبرا صرفه

آنها  نیو مراقب ماریب یدانش و آگاه شیافزا و یکولستوم

   . (22)باشدیم

 نیثرترؤاز م یکی تواندیم و خانواده مارانیآموزش به ب

 یو اجرا یخود مراقبت ییجهت ارتقا توانا ،مداخلات

، که سبب باشد مارانیب یخود مراقبت یهارفتار حیصح

 یتربس زانیکاهش م ،فرد یماریب یاگه شیبهتر شدن پ

یو خانواده م مارانیدر ب یزندگ تیفیو بهبود ک شدن

ر د تلفن همراه تکنولوژی شیاز پ شیب یاستفاده. گردد

 یریگشیپ مار،یآموزش به ب یتواند باعث ارتقایم مارانیب

 یدسترس شیو افزا یدرمان یهانهیکاهش هز ،یماریاز ب

با  شودیم شنهادیپ .(13)شود یدرمان یبه خدمات بهداشت

 یدارا مارانیب یبرا یآموزشبرنامه  نیا یاجرا

 هتج در رثؤم یگام ،یبهداشت نیمراقب توسط یلئوستومیا

 ودش برداشته مارانیب نیا ییایمیوشیب یهاشاخص ارتقاء

 یدرمان یهاروش ریسا کنار در یآموزش روش نیاو 

 ییایمیوشیب یهاشاخص بهبود و تیفیک یارتقا یبرا

 دیکأت با یپرستار آموزش در هاافتهی نیا. شودیم هیتوص

محور  -ماریب یهامراقبت ارائه جهت ه،یتغذ آموزش بر

 باشد. دیتواند مفیو پرستاران م انیجودانش یبرا

 اطلاعات کسب به توانیم مطالعه نیا یهاتیاز محدود

 یشمنابع آموز ریاز سا یلئوستومیا یدارا مارانیب توسط

 مورد پژوهش در زمان یهانمونه یوححالات ر ریثأو ت

د موار رشیافراد در پذ یتیشخص اتیآموزش، خصوص

 رشید در پذو فرهنگ فر تینوع شخص ،یآموزش

 اشاره کرد.  یآموزش یمحتوا

 یآمار نظر از چه گر حاضر، مطالعه جهینت به توجه با

 داریمعن یابیارز مورد ییایمیوشیب یهاشاخص راتییتغ

 زیناچ راتییتوجه به تغ با یکینیکل نظر از یول بودند
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 یه اجراکتا بتوان گفت  ستندیقابل استناد ن ها،شاخص

تواند یهوشمند م یبر گوش یبتنم هیبرنامه آموزش تغذ

 یافراد دارا ییایمیوشیب یهاشاخص بهبودباعث 

 یشود در مطالعات بعدیم شنهادیپ لذا ،شود یلئوستومیا

 مارانیهفته در نظر گرفته شود و ب سهاز  شتریب یزمان بازه

در  یدرمان یمیمبتلا به سرطان رکتوم به علت شروع ش

ه به طور جداگان یتوملئوسیا هیهفته چهارم بعد از تعب

 یآمار جامعه کی در مطالعه و رندیقرار گ شیمورد پا

 ریثأت از یینها یریگ جهینت بتوان تا گردد، انجام یبزرگتر

 عمل به شده نیتدو (application) یکاربرد برنامه

 یدارا مارانیب یبرا یبرنامه آموزش نیا یبا اجرا و آورد

ر در جهت ثؤم یامگ ،یبهداشت نیتوسط مراقب یلئوستومیا

 .برداشت مارانیب نیا ییایمیوشیب یهاارتقاء شاخص

 

 ی توسطمنافع تعارض گونه چیه: منافع تعارض

 .گزارش نشده است سندگانینو

 

 تشکر و تقدیر
 رشدا کارشناسی مقطع نامه پایان از بخشی حاضر پژوهش

می 9413686001 کد با جراحی داخلی گرایش پرستاری

 از را خود قدردانی و تشکر اتبمر است لازم. باشد

 پزشکی کادر و مسئولین همچنین و کنندگان شرکت

 تهران (ره) خمینی امام بیمارستان جراحی هایبخش

  .نمایم اعلام
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