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  1-10صفحات   -1393 زمستان، 1، شماره 4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره نشريه علمي پژوهشي 

  اي و برخي عوامل مؤثر بر آن در بيماران همودياليزي مراجعه كننده به  هاي تغذيه شاخص
  91هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي البرز، سال  بيمارستان

 
  

   15/8/1393: پذيرش تاريخ؛    20/2/1393 :مقاله دريافت تاريخ
  چكيده فارسي

  
پروتئين، يكي از مشكلات پيچيده، چند عاملي و شايع در بيماران كليوي تحت درمان با  -تغذيه انرژي سوء :زمينه و هدف

هـاي   شـاخص اين تحقيق با هدف تعيين . همودياليز بوده كه با افزايش ميزان مرگ و مير در اين بيماران رابطه مستقيم دارد
مراجعه كننده به بيمارسـتانهاي تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم      در بيماران همودياليزي و برخي عوامل مؤثر بر آن اي  تغذيه

  .پزشكي البرز انجام شده است
آنتروپـومتري  هـاي   شـاخص  .انجـام گرفـت   بيمار هموديـاليزي  210اين بررسي به روش مقطعي بر روي  :ها مواد و روش

)BMI،TSF  ،MAMC  وMAC (بيوشيميايي هاي  ، فراسنج)ئين و انـرژي دريـافتي از   پـروت   ، )نين سـرم يآلبومين و كرات
 12نسـخه   SPSSو  ΙΙ FPاز نرم افزارهـاي  . ساعته خوراك اندازه گيري شد 24دريافت سه روزه با استفاده از فرم يادآمد 

  .ها استفاده شده براي تجزيه و تحليل داد
بـه ترتيـب   (لا گـزارش شـد   كمبود دريافت انرژي و پروتئين در بيماران بررسي شده به شدت بـا ها  بر اساس يافته :ها يافته

. گـزارش شـد   %5/84و % 2/38به ترتيب خاير پروتئين ساختماني در اين بيماران ذتخليه ذخاير چربي و %). 8/82و % 8/93
و  =P 04/0بـه ترتيـب   (ي بيشـتر بـود   معنـادار در زنان به طـور   TSF سدر مردان و بر اسا  MAMCسوءتغذيه بر مبناي 

001/0=P.( بود معنادارتن سنجي و آلبومين نيز هاي  رابطه سن با شاخص.  
بررسـي جـامع و مسـتمر وضـعيت     . اسـت  بررسـي شـده   سوءتغذيه مشكل شايع و جدي در بيماران دياليزي :گيري نتيجه
  .شود مي اي اين بيماران و انعكاس نتايج جهت آموزش و تسهيل ارائه خدمات توصيه تغذيه

  
  ضله ميان بازو، آلبومينسوءتغذيه، همودياليز، محيط ع :كلمات كليدي

  
  
  
  

 
  
  
  
  
 
 
  

  
  
  

چكيده

، سـيده2، افشين افشار1مونا پورقادري
، رامين4اكبر صفري ، علي3*سارا حكيم
 6اكبر كريمي ، علي5تاجبخش

 

ــتي در    1 ــوم بهداش ــد عل ــناس ارش كارش
 تغذيه، معاونت غـذا و دارو، دانشـگاه علـوم   

  پزشكي البرز، كرج، ايران
كارشناس تغذيه، مديريت نظارت بر مواد  2

غذايي و محصـولات آرايشـي و بهداشـتي،    
معاونت غذا و دارو، دانشگاه علـوم پزشـكي   

  البرز، كرج، ايران
كارشناس ارشد علوم بهداشتي در تغذيه،  3

كارشناس كنترل مواد غذايي، معاونت غـذا  
لبـرز، كـرج،   و دارو، دانشگاه علوم پزشكي ا

  ايران
معاونـت غـذا و دارو،    ،دكتراي داروسازي 4

  دانشگاه علوم پزشكي البرز، كرج، ايران
فوق تخصص كليه و فشار خون، استاديار،  5

رياست دانشـكده پزشـكي، دانشـگاه علـوم     
  پزشكي البرز، كرج، ايران

  دكتري علوم آزمايشگاهي 6
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   :نويسنده مسئول 

ــناس  ــتي در   كارش ــوم بهداش ــد عل ارش
تغذيه، كارشناس كنتـرل مـواد غـذايي،    
معاونــت غــذا و دارو، دانشــگاه علــوم    

  پزشكي البرز، كرج، ايران
  

026‐32558934 
E-mail: sara.hakim7153@gmail.com 
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  همكارانو  مونا پورقادري  2

  1393 زمستان ،1 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  

  مقدمه
عاملي و شايع در بيماران كليوي  يكي از مشكلات پيچيده، چند

پـروتئين اسـت كـه بـا      -تحت درمان با همودياليز، سوءتغذيه انرژي
كـاهش   1.داردافزايش ميزان مرگ و مير اين بيماران ارتباط مسـتقيم  

و  هـا  بيماريلات متابوليكي، دريافت مواد غذايي، بي اشتهايي، اختلا
در طي ديـاليز و نيـز   ها  پروتئين، آمينو اسيد و ويتامين از دست دهي

هـاي   بوليسم بـه دليـل افـزايش توليـد سـيتوكين     ابالا بودن ميزان كات
ايـن بيمـاران را تهديـد    اي  تواند سلامت تغذيـه  مي التهابي به راحتي

افت عضلاني و ذخـاير  اين امر در نهايت با تشديد تحليل ب 4و3و2.كند
و هـا   چربي موجب افزايش آسيب پـذيري در برابـر انـواع عفونـت    

  5.گردد مي و باعث افزايش ناتواني و مرگ و ميرگشته  ها بيماري
بر طبق مطالعات انجام شده در ايـالات متحـده تعـداد بيمـاران     

 7و6.يابـد  مـي  سـال بـه دو برابـر افـزايش     7مبتلا به نارسايي كليه هر 
بيمـاري نارسـايي    موجود در كشور ما نيز رشـد چشـمگير   آمارهاي

ديـاليزي در  دهـد، بطـوري كـه كـل بيمـاران       مي مزمن كليه را نشان
نفر بوده و اين رقم  3670، 1371سراسر ايران، در دو ماهه اول سال 

  9و8.نفر رسيده است 8500به  1381در سال 
-77بر طبق مطالعات انجام گرفته در كشورهاي در حال توسعه 

ــه  % 42 ــوء تغذي ــه س ــاليزي ب ــاران همودي ــتلا بيم ــي مب ــند م  10.باش
آنتروپومتري، بيوشيميايي و بررسي دريافـت غـذايي از   هاي  شاخص

وضـعيت  هـاي   مورد استفاده در ارزيابياي  تغذيههاي  جمله شاخص
 ن پيرامون عضله ميان بازواين بيماران هستند كه در اين ميااي  تغذيه

)MAMC(  ــومي ــطوح آلبـ ــتري  و سـ ــيت بيشـ ــرم از حساسـ   ن سـ
  11. برخوردارند

و اي  تغذيـه هـاي   تعديل رژيم غـذايي جهـت تـأمين نيازمنـدي    
كمـك   توانـد  مـي  پيشگيري و به تعويق انداختن عوارض نـامطلوب 

 13و12.شاياني به بهبود و افزايش كيفيت و طول عمر اين بيماران كند

رو بـه   با توجه به فـراوان بـودن تعـداد افـراد ديـاليزي و رونـد      
افزايش آنها، شيوع بالاي سوءتغذيه در ميان اين بيماران و نيز فقدان 

اين بيمـاران در اسـتان   اي  از مطالعه بر روي وضعيت تغذيهاي  سابقه
و برخـي  اي  تغذيـه هـاي   البرز، اين تحقيق به منظور بررسي شاخص

عوامل مؤثر بر آن در بيماران كليوي تحـت درمـان بـا هموديـاليز و     
علـوم پزشـكي    كننده به بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه مراجعه

انجام شده تا با بازتاب نتايج و شناسايي عوامـل   91البرز در تابستان 
پيشـگيري و رفـع    مؤثر و نيز جلـب توجـه و مشـاركت در جهـت    

ايجاد شده سوءتغذيه در بيماران مذكور اي  مستقيم و زمينههاي  علت
  . اقدام شود

 

  ها مواد و روش
بيمـار هموديـاليزي مراجعـه     468در اين مطالعه مقطعي از بـين  

كننده به بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي البـرز ،    
بيمــار بــه روش سيســتماتيك و بــه صــورت تصــادفي از بــين  210

مراجعين به بخش دياليز كه تمايل به همكاري با اين طرح را داشتند 
سال و  18مطالعه شامل سن بالاي معيارهاي ورود به  .انتخاب شدند

ماه تحت درمان با  6مبتلا نبودن به بيماري ايدز و هپاتيت و حداقل 
  .بودن در نظر گرفته شدهمودياليز 

اي  فرم پرسشنامه اطلاعات عمومي مربـوط بـه اطلاعـات زمينـه    
ي هـا  بيماري، طول مدت دياليز و ...)جنس، سن، سطح تحصيلات، (

نجي شـامل قـد، وزن و محـيط عضـله ميـان      تن سهاي  همراه، نمايه
هـاي   بازو، محيط ميـان بـازو و ضـخامت چـين پوسـتي و فراسـنج      

 24سطح آلبومين و كراتينين سـرم و فـرم يادآمـد    شامل بيوشيميايي 
 ساعته خوراك براي سه روز توسط كارشناسان تغذيه آموزش ديـده 

وط به پرسش مرب. از طريق مصاحبه تكميل گرديدها  براي كليه نمونه
) پرفشاري خون، ديابت و بيماري قلبـي عروقـي  (همراه هاي  بيماري

  .از طريق مشاهده پرونده بيماران تكميل گرديد
يمـاران بـا   تـن سـنجي، وزن ب  هـاي   براي اندازه گيري شـاخص 

كيلوگرم در پايان دياليز بـدون كفـش و    1/0ترازوي فنري و با دقت 
ايستاده و بدون كفـش   و قد بيماران به حالتبا حداقل لباس ممكن 

در صـورت عـدم امكـان     .سانتي متر اندازه گيـري شـد   1/0با دقت 
گيري قد در حالت ايستاده، قد به طور غير مستقيم بـا انـدازه    اندازه

سانتي متر و اسـتفاده از   1/0گيري بلندي زانو با متر كش نيا با دقت 
  .)14( فرمول مربوطه با در نظر گرفتن سن و جنس برآورد شد

.  02/2)) + (سال(سن .  04/0( -64/19)= سانتي متر(قد: مردان
  ))سانتي متر(بلندي زانو 
.  83/1)) + ( سال(سن .  24/0( -88/48)= سانتي متر(قد: زنان

  ))سانتي متر(بلندي زانو 
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 3      ... هاي برخي عوامل مؤثر بر آن در بيماران همودياليزي مراجعه كننده به بيمارستان اي و هاي تغذيه شاخص       

  1393 زمستان ،1 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

است اندازه گيري بلندي زانو با تعيين فاصله پشـت  لازم به ذكر 
  .پاشنه تا پشت جلوي زانو انجام گرفت

با كمك متـر   )MAC(س از تعيين وسط بازو، محيط ميانه بازو پ
بـا   (TSF)و ضـخامت چـين پوسـتي     متـر  ميلي 1كش نيا و با دقت 

در ناحيـه وسـط بـازو و در محـل      كمك كاليپر با دقت يك ميليمتر 
ماهيچه سه سر تعيين و در نهايت با كمـك فرمـول مربوطـه محـيط     

ا مقادير استاندارد مقايسه تعيين شده و ب )MAMC(ميانه عضله بازو 
 .شد

MAMC (mm) = MAC (mm) – (π . TSF (mm)) 

بيوشيميايي بـا توجـه بـه جـواب     هاي  پرسشنامه فراسنج تكميل
اي صــورت گرفتــه و موجــود در پرونــده  آخــرين آزمايشــات دوره
  .پزشكي بيماران تكميل شد

بيمـاران، كليـه اقـلام     براي محاسبه انـرژي و پـروتئين دريـافتي   
از راهنماي موجـود در  يي مصرف شده توسط بيماران با استفاده غذا

خانگي، ضرايب تبـديل و درصـد خـوراكي مـواد     هاي  زمينه مقياس
غذايي به گرم محاسـبه و مقـادير انـرژي و پـروتئين بـا اسـتفاده از       

  .يين گرديدتع FP ΙΙافزار  نرم
  SPSS افـزار  ين مطالعه از نرمهاي آماري در ا جهت انجام آزمون

ارتباط بين متغيرهاي كمي با وضع تغديـه در  . استفاده شد 12نسخه 

و ارتباط بين متغيرهاي كيفي با وضع تغذيه   t-test ران با آزمونبيما
   .بررسي شد chi-squareبا آزمون

  
 ها يافته

  % 32مـرد و  % 68بيمار ديـاليزي بررسـي شـده     210از مجموع 
بـا ميـانگين و انحـراف     سـال  21-80دامنه سني بيمـاران   .زن بودند

در گـروه سـني   %) 2/56(بيشتر بيماران  بود و 24/54 ±23/16معيار 
%). 2/36سـال   25-50و % 6/7سـال  19-24(سـال بودنـد    50بالاي 

سـطح تحصـيلات در حـد ابتـدايي و     %) 42(همچنين بيشتر بيماران 
ــتند  ــايي داش ــتر از  % 3/33 .راهنم ــاران بيش ــت   3از بيم ــال تح   س

موارد اين مـدت كمتـر از يـك    % 7/25در . بودندياليز درمان با همود
سال تحت درمـان بـا ديـاليز     3تا  1نيز بين % 41سال گزارش شد و 

   .بودند
بـه عنـوان   . از بيماران يك يا چند بيماري همراه داشـتند % 3/82
از بيماران به طور همزمان مبـتلا بـه ديابـت و بيمـاري     % 2/25مثال 

درصـد   7/17و در  )انـد  نشان داده نشـده ها  داده( قلبي عروقي بودند
  .موارد ابتلا به بيماري همراه وجود نداشت

  
  
  

ميانگين وانحراف معيار سن در بيماران همودياليزي مراجعه كننده به بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي البرز  بـر حسـب    :1جدول 
  متغيرهاي وابسته

P value  متغير )انحراف معيار ±ميانگين(سن 

BMI 5/18<سوءتغذيه   21/40 ± 76/16  001/0

 5/18-25طبيعي    33/53 ± 45/16

 25>اضافه وزن    64/61 ± 71/10
MAMC صدك پنجم<سوءتغذيه   38/51 14/17±  02/0

 صدك پنجم≥طبيعي   75/61 20/12±

TSF صدك پنجم<سوءتغذيه   97/57 53/16±  01/0

 صدك پنجم≥طبيعي   46/49 15/16±

 آلبومين g/dl5/3<سوءتغذيه   29/66 01/12±  02/0
 g/dl5/3≥ طبيعي 28/48 59/18±
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  همكارانو  مونا پورقادري  4

  1393 زمستان ،1 ، شماره4دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

فراواني مطلق و نسبي نمايه محيط عضله ميان بازو و چين پوستي بيماران همودياليزي مراجعه كننـده بـه بيمارسـتانهاي تحـت پوشـش       :2جدول 
  بر حسب متغيرهاي كيفي دانشگاه علوم پزشكي البرز 

TSF MAMC  متغير
 <صدك پنجم ≥صدك پنجم <صدك پنجم ≥صدك پنجم

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
)3/81(116 )8/18 (27 b )9/10(16 )1/89(127 a جنس مرد 

 زن 48)71( 19)29( 56) 9/82( 11) 1/16(

 سن 24-19 14)5/87( 2) 5/12( 3) 7/18( 13) 3/81(

)78 (59 )22 (17 )10(8 )90(68 50-25 

)4/53(63 )6/46(55 )22(26 )78(92 50> 

 سطح تحصيلات بيسواد 36)8/81( 8) 2/18( 30)2/68( 14)8/31(

 ابتدايي و راهنمايي 77)5/87( 11)5/12( 30)34( 58)66(

 دبيرستان و ديپلم 48)7/78( 13)3/21( 12)20( 49)80(

 دانشگاهي 11)7/64( 6)3/35( 9)53( 8)47(

طول مدت درمان بـا   كمتر از يك سال 41)7/76( 13)3/23( 21)39( 33)61(
 سال 1-3 72)84( 14)16( 31)36( 55)46( همودياليز

 سال 3بيشتر از  61)1/78( 9)9/12( 33)47( 37)53(

 وجود بيماري همراه آري 146)4/84( 27)6/15( 71)41( 102)59(

 خير 28)7/75( 9)3/24( 20)54( 17)46(

)3/92(12 C)7/7(1 )77(10 )23(3  ــرژي   كافي ــعيت انـ وضـ
 ناكافي 162)2/82( 35)8/17( 82)6/41( 105)4/53( دريافتي

وضــعيت پــروتئين   كافي 31)1/86( 5)9/13( 10)8/27( 26)2/72(
 ناكافي 144)8/82( 30)2/17( 74)5/42( 100)5/57( دريافتي

001/0  =b      031/0 =c     04/0=a 

  
اكثر بيماران مـورد بررسـي دريافـت انـرژي و     ها  بر اساس يافته

از % 2/17و % 2/6بطوري كه به ترتيب تنهـا  . پروتئين ناكافي داشتند
بيماران از نظر كفايت دريافت انرژي و پروتئين در وضعيت مطلوب 

لازم بـه ذكـر اسـت ميـانگين و انحـراف معيـار ميـزان        . قرار گرفتند
 kcal/dayو پــروتئين در بيمــاران بــه ترتيــب     دريافــت انــرژي 

بـه طـور   . محاسبه شـد  g/day 78/19±85/48و  36/528±30/1150
متوسط ميزان دريافت انرژي و پروتئين به ازاي وزن بدن در بيماران 

گزارش شـد كـه بـه     g 73/0±48/0و  kcal 5/8 ± 33/18به ترتيب 
اي بيمـاران  كمتـر از مقـادير توصـيه شـده بـر     اي  طور قابل ملاحظه

و مقـدار   kcal/kg/day 35: مقدار انرژي مـورد نيـاز  ( .دياليزي است
  g/kg/day 2/1( 15  ≥پروتئين مورد نياز 

از بيماران در محـدوده طبيعـي   % 4/52در  BMI، ها بر طبق يافته
بـود كـه بـه كـم      5/18موارد اين شاخص كمتر از % 7/18بود و در 

از بيمـاران  % 5/84ه ميان بازو بر مبناي محيط عضل. وزني اشاره دارد
اتلاف شديد ذخاير پروتئين ساختماني داشتند و اتلاف شديد ذخاير 

از بيمـاران وجـود   % 2/38چربي بر اساس ضخامت چين پوستي در 
  .داشت

% 7/34ميزان شيوع سوءتغذيه بر اساس ميزان آلبومين سرم نيـز  
 .ه شدمحاسب g/dl37/0±82/3ميانگين غلظت آلبومين . برآورد شد

، رابطه ميانگين و انحراف معيار سـن بـا تمـام    1بر طبق جدول 
  . است معنادارمتغيرهاي وابسته از نظر آماري 
از بيماراني كـه دريافـت   % 8/82، در 2با توجه به جدول شماره 
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تـرين   كـه جـزء حسـاس    MAMCناكافي پروتئين داشتند، شـاخص  
ست نيز كمتر از پروتئين ا -در ارتباط با سوءتغذيه انرژيها  شاخص
در خصوص انرژي دريافتي نيز نتـايج مشـابه   . گزارش شد 5صدك 

بيمـاران بـا دريافـت ناكـافي انـرژي،      % 2/82بود به طـوري كـه در   
MAMC كمتر از حد استاندارد بود.  

 MAMCي در مـورد  معنـادار بين زنان و مردان اختلاف آمـاري  
تـر از  كم MAMCاز بيمـاران بـا   % 2/72وجود داشت به طوري كـه  

  ).P=001/0(مرد بودند  5صدك 

نيـز ارتبـاط آمـاري     TSFبين مقدار دريافت انرژي با وضـعيت  
 TSFهمچنين رابطه بـين جـنس و   ). P=031/0( وجود دارد  معنادار

  ).P=04/0(گزارش شد  معنادارنيز 
دهد رابطه جنس با سوءتغذيه بـر اسـاس    مي نشانها  نتايج يافته

TSF  وMAMC ه عبارت ديگـر درصـد بـالاتري از    ب. است معنادار
، )P=04/0(مردان در مقايسه با زنان اتلاف ذخاير پروتئينـي داشـتند   

  ).P=001/0(در حالي كه اتلاف ذخاير چربي در زنان بيشتر بود 

  
  

فراواني مطلق و نسبي بيماران همودياليزي مراجعه كننده به بيمارستانهاي تحت پوشش دانشگاه علـوم  : 3جدول 
  لبرز بر حسب متغيرهاي مستقل و سطح سرمي آلبومين پزشكي ا

 متغير  آلبومين

  g/dl ≤ 5 /3 

 طبيعي

g/dl>5/3 

 سوءتغذيه  

  )درصد(تعداد 
 جنس مرد  109)8/88( 34) 2/11(

 زن  48)6/71( 19) 3/28(

 سن 24-19  1)2/6( 15) 8/93(

)5/10 (2 )5/89(74  50-25 

)22 (26 )78(92  50> 

 سطح تحصيلات بيسواد  35)80( 9) 20(

 ابتدايي و راهنمايي  77)5/87( 11) 5/12(

 دبيرستان و ديپلم  48)6/78( 13) 4/21(

 دانشگاهي  11)7/64( 6) 3/35(

 طول مدت درمان با همودياليز كمتر از يك سال  41)76( 11) 24(

 سال3-1  74)86( 12) 14(

 سال3بيشتر از  54)2/77( 19) 8/22(

 وجود بيماري همراه آري  49)2/67( 24 )8/32(

 خير  18)6/48( 19) 4/51(

 وضعيت انرژي دريافتي كافي  9) 2/69( 4) 8/30(

 ناكافي  134)68( 63) 32(

 وضعيت پروتئين دريافتي كافي  23)8/63( 13) 2/36(

 ناكافي  126)4/72( 48) 6/27(

  
  
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID
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همـراه  هاي  يفوق وجود يا عدم وجود بيمارهاي  بر اساس يافته
  . تن سنجي نداشتهاي  اثري بر شاخص

هـاي   ، غلظت آلبومين در اكثـر گـروه  3بر اساس جدول شماره 
مـورد مطالعـه در محــدوده نرمـال قـرار داشــت و اخـتلاف آمــاري      

  .ي بين گروهها ديده نشدمعنادار
 

 بحث

اي شايع در بيماران همودياليزي است و علايـم   تغذيه يافته سوء
از طرفـي   25-16.از اين بيماران مشـاهده شـده اسـت   % 10-70آن در 

در بيمــاران اي  روش واحــدي بــه منظــور ارزيــابي وضــعيت تغذيــه
هـاي   همودياليزي وجود ندارد و اكثر محققـين بـر تركيبـي از روش   

موجود شامل بررسي تاريخچه باليني از دسـت دهـي وزن، ارزيـابي    
يي، ارزيـابي  بيوشـيميا هـاي   تن سنجي، فراسـنج هاي  رژيمي و نمايه

در اين  26و25.تأكيد دارند... ، آناليز بيوايمپدانس و (SGA)جامع عيني 
بيمـاران بررسـي شـده    اي  تغذيـه هـاي   مطالعه نيز تركيبي از شاخص

  .است
با اين فـرض كـه ضـخامت     TSFدر مطالعات مختلف شاخص 

بافت چربي در ناحيه ماهيچه سه سر بازو نمايانگر كل ذخـاير بـدن   
ت چربي در اين محل حد واسط ضخامت كل ذخـاير  است و ضخام

در مطالعـه  . دهـد، انـدازه گيـري شـده اسـت      مي زيرجلدي را نشان
Mercen  ،41 % از بيماران تخليه شديد ذخاير چربي داشتند ولي اين

در حـالي كـه در مطالعـه     27.نبـود  معناداراختلاف بين مردان و زنان 
ي بيشـتر بـود   عنـادار محاضر اتلاف ذخاير چربي در زنان بـه طـور   

)001/0 =P .(   شايد بتوان اختلاف در جمعيت مورد بررسـي از نظـر
مراقبتـي را در ايـن امـر مـؤثر     محدوده سني، نـژاد و سـاير عوامـل    

انجام شد نيز نشان داد كه  Chumleaكه توسط اي  در مطالعه. دانست
بيماران دياليزي بافت چربي كمتري نسـبت بـه افـراد سـالم داشـتند      

  .كه اين نتيجه همسو با نتايج مطالعه حاضر است ،)20(
در بيماران همودياليزي  BMIتحقيق پاسدار، ميانگين وزن و در 
در  P(.13=01/0(ي نسبت به گروه شـاهد كمتـر بـود    معناداربه طور 
نيز نشان داده شد بيماران ديـاليزي در مقايسـه بـا     Chumleaمطالعه 

نيـز   Sanzaدر مطالعـه   20.ندبود BMIافراد سالم دچار كمبود وزن و 
بيمار تحت درمان طولاني با هموديـاليز انجـام شـد،     61كه بر روي 

BMI  وMAMC  درصد از بيماران كمتر از حـد   72و  57به ترتيب
اي  ميزان شيوع خطـر تغذيـه  حاضر مطالعه  در 28.طبيعي گزارش شد

 اندازه گيـري . بود% 5/84و % 7/18به ترتيب بر پايه اين دو شاخص 
BMI     يك روش غيرمستقيم براي تعيين ميزان چاقي يـا چربـي بـدن

اي  نمايانگر كـم وزنـي و خطـر تغذيـه     5/18است و مقادير كمتر از 
  .است

نمايانگر عضلات اسكلتي، اسـتخوان  ) MAC(محيط وسط بازو 
و چربي زير جلدي است و در واقع تخمين خامي از ذخاير چربي و 

ايـن شـاخص بـه عنـوان     . آيد مي پروتئين ساختماني بدن به حساب
در دراز مدت اي  روشي سريع جهت ارزيابي وضعيت مداخله تغذيه

در اين مطالعه از اندازه گيري اين شاخص جهـت   15.شود مي استفاده
گيري روشـي سـريع بـراي     اين اندازه. استفاده شد MAMCمحاسبه 

يـا   5تخمين ميزان توده عضلاني است و مقادير پايين تر از صـدك  
نتايج مطالعه . استاي  نمايانگر نوعي خطر تغذيه 95الاتر از صدك ب

Chumlea نگر اين بود كه بيماران ديـاليزي در مقايسـه بـا افـراد     نشا
 Valenzuelaدر تحقيق  20.هستنداي  سالم دچار كاهش بافت ماهيچه

ــاليزي نيــز بــر اســاس شــاخص   MAMC بــر روي بيمــاران همودي
هـاي   يافتـه  19.اعـلام شـد  % 2زنـان  و در % 39سوءتغذيه در مـردان  

بيمـار ديـاليزي نيـز نشـان داد تخليـه       741بر روي  Mercenمطالعه 
در مـردان بـه طـور     MAMCذخاير پـروتئين سـاختاري بـر مبنـاي     

ايـن مطالعـه   هـاي   يافته P(.27>001/0(ي از زنان بيشتر است معنادار
را در نيز هم راستا با نتايج فـوق بـوده و درصـد بـالاتري از مـردان      

 پروتئينـي گـزارش  دچار اتلاف ذخـاير   معنادارمقايسه با زنان بطور 
اما در مطالعه دين محمدي نشان داده شد درصـد  ). P=04/0(كند  مي

دچار اتلاف متوسط %) 68(نسبت به زنان %) 9/42(كمتري از مردان 
در بسـياري از مطالعـات سـطح     17.ذخاير پروتئين ساختماني هستند

بيمـاران  اي  عنوان شاخص متداول در ارزيابي تغذيهآلبومين خون به 
را بيـانگر سـوءتغذيه    g/dl  5/3معرفي شده است و ميـزان كمتـر از  

مطالعات مختلفي نيز وابستگي بين سطوح  15.دانند مي پروتئين انرژي
ــر از  ــومين كمت ــان     g/dl  5/3آلب ــر نش ــرگ و مي ــزايش م ــا اف   را ب

لاعات موجود تفسير وضـعيت  از طرفي بر اساس اط 27و25و24.داده اند
بر اساس غلظت آلبومين سرم بايستي بـا احتيـاط صـورت    اي  تغذيه
امروزه ارتباط ميان سوءتغذيه و التهاب بـه خـوبي ثابـت     25و24.گيرد
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تواننـد از   مـي  پـيش التهـابي  هـاي   و ساير سيتوكين IL-6. شده است
ساختاري و از دست دهي اشتها هاي  طريق افزايش شكست پروتئين

اد نظيـر آلبـومين، پـره    منفي فاز حهاي  كاهش سنتز كبدي پروتئين و
 همچنـين  IL-6 15.آلبومين و ترانسفرين رابط ايـن دو پديـده باشـند   

مثبـت فـاز حـاد و    هـاي   برابر سنتز كبدي پروتئين 1000تواند تا  مي
توانـد   مـي  از اين رو وجود اين روابـط . را افزايش دهد CRPاساسأ 

 15.سرم را در تشخيص سوءتغذيه تغييـر دهـد  تفسير غلظت آلبومين 
 CRPبه عبارت ديگر كاهش غلظت آلبومين در حضور مقادير بالاي 

توانـد   مـي  تواند به وجود التهاب اشاره كند، هرچنـد التهـاب نيـز    مي
در حقيقـت تشـخيص    15.غالباً باعث كاهش وزن و سوءتغذيه شـود 

سرم بود بايستي بر سوءتغذيه كه زماني اساساً بر پايه كاهش آلبومين 
پايه ساير پارامترها نيز سنجيده شود تا اطلاعات مفيدي در خصوص 

در اكثـر   23و15.تشخيص خطر سوءتغذيه در اين بيماران به دست آيد
نرمــال  بيشــتر بيمــاران ســطوح آلبــومين مطالعــات صــورت گرفتــه

يمـاران  ب% 7/34 نيز تنها اين مطالعههاي  بر اساس يافته 29و25و25.دارند
   .سطوح آلبومين كمتر از نرمال دارند

Lowrie بيمـــار  12000بـــر روي اي  و همكـــاران در مطالعـــه
مختلف باليني و آزمايشـگاهي را بـر   هاي  همودياليزي تأثير شاخص

نتايج اين مطالعه نشان داد . طول عمر بيماران مورد مطالعه قرار دادند
كـراتنين بـا    افزايش سن، ديابت، هيپوآلبومينمي و پايين بودن سـطح 

نين از متابوليسم غير يكرات ).29(افزايش مرگ و مير در ارتباط است 
كـم بـودن مقـادير    . شـود  مـي  ماتيك عضلات اسـكلتي حاصـل  يآنز
در اين بيمـاران اسـت   اي  نين سرم نشان دهنده اختلالات تغذيهيكرات

در اين مطالعـه تقريبـاً    30.كه با افزايش مرگ و مير همراه خواهد بود
نين پـايين تـر از محـدوده نرمـال داشـتند و      يارم بيماران كراتسه چه

بود كه اين ميزان با يافته مطالعه  73/9 ±95/21نين آنها يميانگين كرات
Huidobro گـزارش   6/9±8/2نين را در اين بيماران يكه ميانگين كرات

كه در بيماران ديـاليزي محـدوده نرمـال     در حالي 31.كرد، مشابه بود
  .است mg/dl 15-10اين شاخص 

اين بيماران حاكي از دريافـت  در مطالعات دريافت غذايي نتايج 
از ). 31و  24(ناكافي انرژي و نيز مواد مغذي در اين بيماران اسـت  

توان به  مي جمله دلايل دريافت ناكافي و بي اشتهايي در اين بيماران
گوارشـي، احسـاس سسـتي و    هاي  عفونت، ناراحتياب و هوجود الت
 23.پس از دياليز، حالت تهوع، افسردگي و دارو اشـاره كـرد   خستگي

 در بيشـتر بيمـاران   غلظت لپتين كهدر مطالعات اخير نشان داده شده 
سطوح بالاي لپتـين يكـي   اين پيشنهاد كه احتمالاً . اورميك بالا است

 32.اشتهايي اين بيماران باشد مطرح شـده اسـت   از عوامل مؤثر در بي
رت گرفته در بيماران تحت درمان با هموديـاليز  بر پايه مطالعات صو

پروتئين در روز تعادل منفي نيتروژن را به  g/kg 2/1دريافت كمتر از 
بيماران از مقادير توصـيه شـده بـراي افـراد     نياز اين  34و33.دنبال دارد
 از دسـت دادن پـروتئين و  . باشـد  مي است بيشتر g/kg 8/0سالم كه 

توانـد از   مـي  يـك دسـتگاه  ثر كاتابولو ا زيطي ديالاسيدهاي آمينه در 
صـورت  هـاي   بر طبق بررسـي  24.شدزايش نياز باين افا جمله دلايل

از  24.رود مـي  گرم پروتئين از دست 2-12گرفته در هر نوبت درمان 
با ارزش بيولوژيكي بالا كه بر طبق پروتئين  g/kg2/1اين رو دريافت 

 ـ   روژن در ارتبـاط اسـت   مطالعات در اين بيماران با تعـادل مثبـت نيت
از بيماران كمتـر   % 2/82در مطالعه حاضر دريافت  35.شود مي توصيه

 g/kgاز اين مقدار توصيه شده است  و اين بيماران به طور متوسـط  
در مطالعـه مشـابهي   . كننـد  مي در روز پروتئين مصرف 73/0±84/0

Huidobro  و همكاران اين ميزان راg/kg 7/0  در روز گزارش كردند
در حــالي كــه در ). 31(كــه نزديــك بــه يافتــه ايــن مطالعــه اســت  

ميـانگين دريافـت پـروتئين كـم ولـي       Mercenو  Sanzهاي  بررسي
نزديك به مقادير توصيه شده بود وليكن اكثر بيماران از نظر دريافت 

  27و25.كمبود داشتنداي  انرژي به طور قابل ملاحظه
گـرم بـه    2/1تـر از  مـاران كم از بي% Valenzuela ،47در مطالعه 

پاسـدار   19.كردند مي مصرفازاي كيلوگرم وزن بدن در روز پروتئين 
نشان دادند كه ميانگين دريافـت انـرژي    1375و همكارانش در سال 

در بيمـاران در مقايسـه بـا گـروه     اي  و پروتئين به طور قابل ملاحظه
بيماران، كمبود دريافـت  % 30و ) P >001/0(كنترل كمتر بوده است 

  13.روتئين داشتندپ
بـر  . ميزان دريافت انرژي نيز در اين بيماران حائز اهميت اسـت 

طبق مطالعات صورت گرفته در اين زمينه نياز به انـرژي در بيمـاران   
بنـابراين مهـم اسـت كـه     . همودياليزي تفاوتي با افـراد سـالم نـدارد   

در روز تأمين ) kcal/kg/d 35(دريافت انرژي در مقادير توصيه شده 
عه ميانگين انرژي دريافتي بيماران تفاوت زيـادي  ين مطالدر ا 24.ودش

به طوري كـه  ) kcal/kg/d 5/8 ±33/18(با مقادير توصيه شده داشته 
  Huidobroدر مطالعه  .از بيماران كمي دريافت انرژي داشتند% 8/93

در  31.در روز تعيــين شــد  kcal/kg 8/23 و همكــاران ايــن ميــزان 
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در  نشان داده شد كـه متوسـط دريافـت انـرژي     Valenzuelaلعه مطا
درصــد از  74و  بــود kcal/kg 2/10±5/29بيمــاران مــورد بررســي 

مطالعـه   19.كردند مي در روز دريافت kcal/kg/d  35كمتر از  بيماران
ي در معنـادار پاسدار نيز نشان داد ميانگين دريافت انـرژي بـه طـور    

 ـ    دچـار  % 66وده اسـت و  بيماران در مقايسه با گـروه كنتـرل كمتـر ب
همچنين در اين مطالعه شـيوع كمـي    13.كمبود دريافت انرژي بودند

 دريافت انرژي در بيمـاراني كـه بـيش از يـك سـال از ديـاليز آنهـا       
در . نبود معنادارگذشت بيشتر بود ولي اين اختلاف از نظر آماري  مي

حالي كه در مطالعه حاضر دريافت انرژي در بيمـاراني كـه كمتـر از    
در مطالعه پاسدار بيماران دچـار  . شدند، كمتر بود مي يك سال دياليز

ي ميـانگين دريافـت انـرژي و    معنـادار تخليه دخاير چربي بـه طـور   
همچنـين  ). P=001/0(پروتئين كمتري نسبت به گروه طبيعي داشتند 

ميزان دريافت انرژي به ازاي واحد وزن بدن در اين گروه كمتر بـود  
  P(.13=03/0( )26/20±11/9ابل در مق ±77/16 39/6(

هـاي   در برخي تحقيقات بين طول مدت دياليز و وجود بيمـاري 
 25و21ي مشاهده شده اسـت معنادارارتباط اي  همراه با وضعيت تغذيه

از طرفـي بـه    36و31و18.نبوده است معناداررخي ديگر اين رابطه و در ب
وارشـي،  گهاي  ناراحتياز جمله  ها بيماريرسد وجود برخي  مي نظر

ليپيدي و فشار خون در انتخاب  و ميزان دريافت اثـر  هاي  ناهنجاري
در اين مطالعـه بـين   . از اين رو اين شاخص بررسي شد. داشته باشد

  .ي به دست نيامدمعناداررابطه اي  اين متغير و وضعيت تغذيه
نظـر   دهد بيماران مورد بررسي از مي اين مطالعه نشانهاي  يافته

پروتئين مورد نياز به شدت دچار كمبود هسـتند و   دريافت انرژي و
 تخليه ذخاير چربي و ذخـاير پـروتئين سـاختماني در ايـن بيمـاران     

 MAMCبر اساس يافته ها، سوءتغذيه بر مبناي . شيوع بالايي داشت

   .ي بيشتر بودمعناداربه طور  در زنان TSFدر مردان و بر اساس 
افـراد در   MAMC و BMIدر اين مطالعه، بر اساس دو شاخص 

ميانگين سني كمتري نسبت به گـروه طبيعـي   اي  معرض خطر تغذيه
  . و آلبومين بر عكس بود TSFداشتند و اين ارتباط در مورد 

با كيفيتي بـالاتر در مـورد ايـن    اي  ارائه مراقبت و خدمات تغذيه
اي  بيماران هم در سنين پايين كه در اين مطالعه بيشتر با خطر تغذيـه 

تخمين پروتئين ساختماني و نيز كم وزني مواجه هستند و بر اساس 
. باشـد  مي لازم ،و عوارض همراه ها بيماريهم در سنين بالا به سبب 

بيمـاران ديـاليزي   اي  تغذيههمچنين بررسي جامع و مستمر وضعيت 
و تبعـات آن  ها  حداقل هر سه ماه يكبار و انعكاس نتايج اين بررسي

آموزشـي  هـاي   اجرايي، برگزاري كلاسبه مقامات تصميم گيرنده و 
يمار و اعضاي خانواده وي در زمينه اصول كلي رژيم غـذايي  راي بب

رژيـم  يمار و تفهيم اهميـت و تـأثير پيـروي از    و شرايط خاص هر ب
غذايي مناسب بر روند بيماري و نيز تعامـل بيشـتر كاركنـان بخـش     

تـي و درمـاني   مراقبهاي  تغذيه و دياليز بيمارستان جهت بهبود برنامه
  .شود مي يماران توصيهاين ب

 

  سپاسگزاري
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علـوم پزشـكي   

بـدين وسـيله   . باشـد  مـي  8/3/91مـورخ   2071184 البرز به شـماره 
نويسندگان مراتب سـپاس و قـدرداني خـود را از معاونـت محتـرم      

محتـرم بخـش    پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز و نيـز كاركنـان  
هاي تابعه كه در انجام ايـن پـژوهش مسـاعدت     همودياليز بيمارستان

  .دارند مي نمودند، اعلام
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