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188،1383-196ص, 4شماره ,  يازدهممجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة����

 در بيماران توليد اوره سرعت محاسبه براساس خوراكي پروتئين مصرف ميزانبررسي

1380 در سالشهر كرمانمزمن  همودياليزي
3 دهقاني، دكتر محمود2 مجدزاده دكتر نپتون،1 رشيدفرخيدكتر فرين

خلاصه 

اي تغذيه وضعيت ارزيابي جهت مختلفيهايراه.  است مزمن دياليزي در بيمارانشايعيكي از مشكلات سوء تغذيه

 تنها از كاتابوليسم اورهكهيياز آنجا.  است توليد اوره سرعت از آنها محاسبة يكي وجود دارد كه همودياليزيبيماران

 خطي رابطه يك(PCR: Protein Catabolic Rate) شده كاتابوليزه و پروتئين توليد شده اورهشود و بين ميها حاصلينپروتئ

در .  برد پي مدت  در اينPCR ميزان بهتوان دو دياليز مي بين در فاصلة يافته تجمع از اورةوجود دارد، با استفاده

با هم تقريباً شده مصرف و پروتئين شده كاتابوليزه پروتئينبرند ميزان سر مي به خنثي ازتيعادل در ت كهبيماراني

.  شد انجامكرمانمراجعه كننده به مراكز همودياليز شهر  همودياليزيبيمار44 بر روي مطالعهاين. استمساوي

 و فاصله دياليز دوم و ابتداي دياليز اول  انتهايBUN شد و با كمكآوري جمع مورد نياز در دو دياليز متوالياطلاعات

بيماران% 54بر اساس نتايج .  بودg/kg/day85/0±97/0 معيار آن و انحراف ميانگين شد كه محاسبهPCR دو دياليز بين

، ميزان كليه نارسايي، علت سن با فاكتورهايPCR ارتباط سپس. داشتندg/kg/day1كمتر از PCR بودند و دچار سوءتغذيه

 به در زنانPCR.  وجود نداشتداري معني آماري مورد ارتباط در هيچ شد كه بررسي سرم آلبومين و ميزانتحصيلات

 با آغاز درمان از  گذشته و زمانPCR ميان  آماري همبستگي و)>05/0P( بود  كمتر از مردان توجهيطور قابل

 وجود داشتداري معني آماري ارتباط و تعداد دياليز در هفتهPCR ميان و)>05/0P( بود  و با ارزشهمودياليز معكوس

)05/0P<( .متعدد مقدار مطلوب مطالعات بر اساسدر حاليكه.  بود67/0±37/0 دياليز  معيار كفايت و انحرافميانگين 

 اينكه بهبا توجه. )>05/0P( بود با ارزشPCR دياليز و  كفايت ميان آماريارتباط.  است2/1الاتر از  دياليز بكفايت

بردند  مي رنج از سوءتغذيه در مجموعحاضرطالعهبررسي شده در مباشد، بيماران ميPCRg/kg/24h2/1-1 مطلوبميزان

. قرار داشتند با همودياليز  درمان تحتتري طولاني مدتكهبودند و بيمارانيزنان  سوءتغذيهمبتلا بهبيشتر موارد و 

 از علل دياليز يكي كفايت بودنكم.  نبود مشابهاي تغذيه در برآورد وضعيت سرم  و آلبومينPCR ارزش مطالعهدراين

 بر بهبود اشتها تواند تأثير مهمي دياليز مي كفايتاصلاحراي ب تلاشبنابراين.  بود مورد بررسي در بيماران سوتغذيهمهم

. باشد داشته بيماران و مير اين مرگ شيوع كاهش و در نتيجه همودياليزي بيماراناي تغذيهو وضعيت

 مصرف، ميزان كليه مزمن، نارسايي پروتئين كاتابوليسم، سرعت توليد اوره، سرعتهمودياليز، سوءتغذيه:هاي كليديواژه

اي تغذيه، وضعيت خوراكيپروتئين

مركز , هاي داخلي متخصص بيماري-2 درماني كرمان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي , هاي كليهخش داخلي و فوق تخصص بيماري استاديار ب-1

 پزشك عمومي -3كرمان , هاي خاصبيماري

11/6/1383:پذيرش مقاله7/5/1383: دريافت مقاله اصلاح شده14/5/1382:دريافت مقاله

هشيمقالة پژو
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مقدمه

 دياليز و پيوند  كار بردن به گذشته سال سي در طي

 كليه نارسايي به را در مبتلايان زندگي تداوم امكانكليه

 زمان در اين آمده دست بهتجربيات.  است آوردهفراهم

 ما در مورد  و آگاهي روز بر دانش روز بهكوتاه

 و  مؤثر بر مرگ و عوامل از بيماران گروه اينمشكلات

 بيماران شايع از مشكلاتيكي.  استمير آنها افزوده

 بيماراناين% 20-70 در  كه است سوءتغذيه مزمندياليزي

 مصرف دياليز، كاهش حين پروتئيناتلاف. شود ميديده

 دياليز كه كفايت بيمار، عدماشتهايي بي دليل بهپروتئين

شود، بيماري بيشتر اشتها مي كاهش بهخود منتهي

 ناآگاهانه و محدود كردن اقتصادي، مشكلاتايزمينه

.  هستند بيماران اين سوءتغذيه مهم از علل پروتئينيمنابع

 مصرف دياليزينر بيمارادبر اساس برخي مطالعات

 بدن وزن ازاء هر كيلوگرم به گرم2/1 كمتر از پروتئين

 افزايش چون ناگواري پيامدهايتواند باعثدر روز مي

، استعداد  در بيمارستان شدن و مير و بستري مرگاحتمال

ها  زخم در ترميم و اختلال عفونتبيشتر به

).8،25،28(شود

 بيمار همودياليزياي تغذيه وضعيتارزيابيبراي 

 با بيمار،  مصاحبه شامل وجود دارند كه مختلفهايراه

 ضخامتگيري، اندازه مطلوب و وزن واقعي وزنمقايسه

 يا برآورد حجم بازو و دور بازو، بيوايمپدانس پوستيچين

ن بدالعمل و عكس مقاومتگيري با اندازه عضلانيتودة

 سطحگيري، اندازه متناوب الكتريكي جريان يكدر مقابل

 توليد  سرعت و محاسبة و نيتروژن، اوره آلبومينسرمي

).7،12،16،27(باشند  مياوره

تواند  از دياليز مي قبل اورهغلظتپايين بودن 

 ملاك باشد ولي پروتئين دريافت كاهشدهندةنشان

 دياليز و عملكرد  كفايتباشد چرا كه نمي دقيقيچندان

.گذارد اثر مي بر آن هم كليهباقيماندة

 دو  بين در فاصله يافته تجمع اوره كهيي از آنجا

شود، سرعت ميها حاصل پروتئيندياليز از كاتابوليسم

 را Protein Catabolic Rate (PCR) يا   پروتئينكاتابوليسم

.  كرد زير محاسبه فرمولا كمك بتوانمي

mg  ( * 036/0/100( در فاصله بين دو دياليزBUNافزايش * 24

 +22/0=n PCR

 (h)فاصله بين دو دياليز

 هر  ازاي به گرم بر حسبPCR فرمولدر اين

 كه است پارامتريشود و اين مي در روز محاسبهكيلوگرم

normalized PCR (nPCR)از استفاده. شود ميته گف nPCR

هاي با جثه  افراديPCR بتواندهد كه را مي امكاناين

 دفع كهيياز آنجا.  كرد را با يكديگر مقايسهمتفاوت

 در  يافته تجمع اورهتواند بر ميزان نيز مي اورهادراري

رد  عملك كه دو دياليز اثر بگذارد، در بيماراني بينفاصله

 كسر  باشند حاصل داشته ادراريده يا برون كليهباقيمانده

):13(شود  مياضافهفوق  فرمولزير نيز به

150 * BUNدو دياليز  بين در فاصله يافتهتجمع )gr(

 (h) دو دياليز  بينفاصله * (kg) بيمار وزن

ا  ي متابوليك ثابت وضعيت در يك كه در بيماراني

 تقريباً مساويPCRبرند ميزان سر مي به خنثي ازتيتعادل

DPI (Dietary Protein Intake)يا  شده مصرف پروتئينميزان

 و پروتئين شده مصرف پروتئين ميزانيعني. است

).7( هستند  مساوي شدهكاتابوليزه
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ر  د هستند كه از پارامترهاييPCR و  توليد اورهسرعت

 برآورد وضعيت دياليز جهت از واحدهايبسياري

).3،18،24(شوند گيري مياندازه بيمار ايتغذيه

1  مطلوبPCR حداقلبر اساس يكي از مطالعات

است  شده زده تخمين بدن وزن ازاء هر كيلوگرم بهگرم

 در  ازاء هر كيلوگرم به گرم2/1 حاضر  در حالولي) 17(

شود ميزان مطلوب در نظر گرفته ميروز

 دياليزي بيماران سوءتغذيهدر درمان). 8،9،11،18،28(

 شوند و  شناسايي سوءتغذيه برگشت قابل عللابتدا بايستي

 بهايغذيههاي تمداخله علل ايناصلاحبراي  از تلاشپس

. شود اعمال و تزريقي خوراكيصورت

 از لحاظ كه همودياليزي بيماران روي بر مطالعهاين

جهت , بودند متابوليك ثابت وضعيت در يكباليني

 محاسبهاساس بر خوراكي پروتئين مصرفبرآورد ميزان

 در  از آن گذشته.انجام شدPCR و   توليد اورهسرعت

 پروتئين مصرف كه بيماراني بر شناسايي علاوه مطالعهاين

 ارتباط, داشتند شده توصيه ميزان كمتر از حداقلغذايي

PCRطول تحصيلات، ميزان، جنس سن  با پارامترهاي ،

،  با دياليز، تعداد دياليز در هفته نگهدارنده درمانمدت

. شد بررسي سرم دياليز و آلبومينكفايت

 بررسي روش

 نارسائي مبتلا بهارانبيمتمامي  مقطعي مطالعه در اين

 در مراكز 1380 سال سوم ماهة سه در طي كه كليهمزمن

 شفا و مركز  بيمارستان شاملهمودياليز شهر كرمان

 با  نگهدارنده درمان تحت الحجج ثامن خاصهايبيماري

 بيمارانيكلية.  قرار گرفتندهمودياليز بودند مورد بررسي

 حاد يا  بيماري درگير يك مطالعه اين انجام در زمانكه

يهاي بيمار چونييها از بيماري يا شواهديدار بودهتب

 و يا اخيراً تحت داشته سيروز كبدي وها، بدخيميلاژنك

 در  دليلي بودند و يا به قرار گرفته جراحيعمل

 اخير اه م در يك بودند و نيز آنها كهها بستريبيمارستان

 شدند چرا  حذف بودند از مطالعه شده وزندچار كاهش

 غذايي رژيم معمولالگويفوق  همودياليزي بيمارانكه

 مطالعه در اين چون از طرفي و بودند دادهخود را از دست

 سرعت محاسبة بر اساس بيماراناي تغذيهبرآورد وضعيت

 در  وارد شده بيماران، بايستيشد مي انجامتوليد اوره

بردند و شرايط سر مي به خنثي ازتي تعادل در يكمطالعه

. بود بيماران اين ازتي تعادل خوردنم ه از بهحاكيفوق 

 بيماران در ليستكهنيز  بيماران از اين تعدادي

 انجامقرار داشتند جهتفوق  دو مركز همودياليزي

 شده تعيين زماني و در فواصل منظم صورتليز بههموديا

 اين انجام از آنها نيز در زماننمودند و بعضي نميمراجعه

 در مراكز همودياليز شهرهاي مختلف دلائل بهمطالعه

 نيز مقدور  بيماران اينبررسيكه شدند ديگر دياليز مي

 بيمار 82از فوق  شرايط با در نظر گرفتندر مجموع. نبود

كز فوق  دو مر بيماران در ليست كه مزمنهمودياليزي

. قرار گرفتند بيمار مورد مطالعه44قرار داشتند 

، سنمربوط به طلاعاتا از بيماران ابتدا از هر يك

يي نارسا به منتهي كه بيماري، نوع تحصيلات، ميزانجنس

 دياليز  دياليز و تعداد دفعاتع شرو، تاريخ بود شدهكليه

. شدآوري جمع سرم و آلبوميندر هفته

 خون اوره نيتروژن ميزان در دو دياليز متوالي سپس

 و قبل و بعد از دياليز اول درصد قبلگرم ميليبر حسب

و وزن) 3BUN و 1BUN ،2BUN ترتيببه (از دياليز دوم

 بعد از و) 1W( از دياليز اول قبل كيلوگرمبيمار بر حسب

 دو دياليز بر حسب اين بينو نيز فاصلة) 2W(دياليز دوم

. شد و ثبتگيري  اندازهDialysis interval (DI)ساعت
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BUN و ، هموگلوبين از نظر آلبومين سرميهاينمونه

 و  دستگاه به شدن از وصل قبل از دياليز بلافاصلهقبل

 جريان كند كردن از دياليز در حال پسBUNهايمونهن

 از  شدن از قطع و قبل در دقيقهسي سي50 به دستگاهخون

 پروتئين كاتابوليسم سرعتسپس.  شد گرفتهدستگاه

)PCR (زير  فرمول در روز با كمك گرمبر حسب 

:  شدمحاسبه

Urinary urea nitrogen (gr)24)*2BUN-3BUN* (036/0

150*++22/0= nPCR

(kg)2W* DIDI(h) 

200 ادرار كمتر از  بيمار حجم44 بيمار از 28در 

 در مورد آنها كسر دوم بود كه ساعت24 در سيسي

 اوره ادراري تأثير دفع به مربوطكهفوق فرمول

(urinary urea nitrogen)بيمارانو چون.  شد حذفاست 

بردند  سر مي به خنثي ازتي تعادل ما در يكمورد مطالعه

 مقدار  مساوي در واحد زمان شده كاتابوليزهپروتئين

.(PCR=DPI) بود مدت اين شده در طي مصرفپروتئين

 زير از فرمول) KT/V( دياليز   كفايت بررسيجهت

: شداستفاده

V
KT =-In(

1

2

BUN
BUN )03/0-  + [ 4/3-4( *

1

2

BUN
BUN ) *

2W
UF ]

 در  و چون است اولترافيلتريشن حجمUF در آنكه

 دياليز مجهز هاي از دستگاه بعضي مطالعه اين انجامزمان

 كنترليستم  و سUFدةنده نشان كامپيوتري سيستمبه

 جهت2W-1Wها از  دستگاه نبودند در مورد آنحجم

).5،6( شد   استفادهUFتعيين

 شدن  در هر بيمار و مشخصPCR از محاسبة پس

 گرم1-2/1  بيشتر از PCR ( مناسب تغذيه دارايبيماران

 دچار و آنها كه)  در روز بدن وزن ازاء هر كيلوگرمبه

 ازاء هر  به گرم1  كمتر از PCR( بودند ذيهسوءتغ

، ميزان، جنس  با سنPCRرابطه)  در روزكيلوگرم

 از آغاز  گذشته، زمان كليه نارسايي، عللتحصيلات

 سرم آلبومين و ميزان دياليز در هفتهدياليز، تعداد دفعات

. شد دياليز بررسيو كفايت

 و SPSSافزار آماري نرم توسط حاصله اطلاعات

 وchi square test  ،Student t-testهايتست

Spearman and Pearson Correlationو تحليل مورد تجزيه 

. قرار گرفتندآماري

نتايج

23و %) 4/47( مرد 21 بيمار شامل44 مطالعهدر اين

ن اي سنميانگين.  قرار گرفتندمورد مطالعه%) 3/52 (زن

. بودسال) ميانگين± معيارانحراف (5/47±4/18بيماران

 ميزان بر حسب بيمار مورد مطالعه44 وضعيت

 منتهي علل فراواني و توزيع1 شماره در جدولتحصيلات

 شده داده نشان2 شماره در جدول كليه نارسايي بهشونده

.است

 مورد بررسييمار همودياليزي ب44 فراوانيتوزيع:1جدول

 تحصيلات ميزانبراساس

فراواني

 تحصيلاتميزان
درصدتعداد

1534سوادبي

165/36زيرديپلم

1023ديپلم

35/6 ديپلمبالاي
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 مورد بررسي بيمار همودياليزي44 فراوانيتوزيع: 2جدول

 كليه نارسايي علتبراساس

فراواني

 كليهيي نارساتعل
درصدتعداد

217/47 ناشناخته

819 ديابت

63/13 گلومرولونفريت

49 فشار خون

24/4كيستيك پلي كليه

24/4 اورولوژيك اختلالات

12/2 آلپورت سندرم

73±19 دو دياليز  بين معيار فاصلة و انحرافميانگين

 از  قبلg/dl76/0±01/4 ،BUN سرم آلبومين، ميزانساعت

 بعد از دياليز اولmg/dl7/40±137 ،BUNدياليز اول

mg/dl5/35±1/83 ،BUNاز دياليز دوم قبل 

mg/kg7/50±8/140معيار كفايت و انحرافميانگين.  بود 

 بيمار 4تنها .  بود67/0±37/0 بيماراندياليز در اين

 برخوردار 2/1 بالاي دياليز مطلوبفايتاز ك%) 7/8(

 يعني مطلوبPCR%) 1/34( بيمار 10). 1نمودار (بودند 

دچار %) 54( بيمار 24 را داشتند و g/kg/day2/1بالاتر از 

.  بودg/kg/day1 آنها كمتر از PCR بودند و سوء تغذيه

 (kt/v)ران همودياليزي مورد بررسي بر اساس كفايت دياليز  توزيع فراواني بيما:1نمودار 

 kt/vز ياليت ديكفا

٢
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PCR/kg/day پروتئين يسم سرعت كاتابول

PCRزان ي بر اساس مي مورد بررسيزياليماران همودي بيع فراواني توز:2نمودار 

 بود 97/0±55/0 بيمارانPCR معيار  و انحرافميانگين

).2نمودار (

 آماري همبستگيعداد دياليز در هفته و تPCRميان

.)=05/0P<،4/0r( وجود داشت قوياً و نسبتمستقيم

ارزش دياليز با و كفايتPCR ميان آماريهمبستگي

.)=05/0P<،6/0r(بود 

 از آغاز دياليز نيز ارتباط گذشته و زمانPCRميان

،>05/0P( وجودداشت و معكوس نسبتاً قويآماري

21/0-r=( .اما ميانPCRهمبستگي سرم آلبومين و ميزان 

.)=05/0P>،03/0r( نيامد دسته  بداري معنيآماري

گيري و نتيجه بحث

 نشان مختلفهاي شد، بررسي قبلاً گفته همانطور كه

)  PCR  ( پروتئين كاتابوليسم از سرعت استفادهاند كهداده

 و مصرفاي تغذيه وضعيت تعيينت جه خوبيشاخص

).3،18،24(باشد مي همودياليزي در بيمارانمواد پروتئيني

 همودياليزي بيمارانPCRتوسطم متعدديمطالعاتدر 

 در سال كهاي در مطالعه مثال عنوانبه.  است شدهمحاسبه

 معيار  و انحراف شد، متوسط انجام متحده در ايالات1996

PCRمورد مطالعه همودياليزي در بيماران 

g/kg/day38/0±93/0 ديگر كه مطالعهدر يك). 12( بود 

 است بوده95/0±21/0 ميزان شد اين انجام1998در سال

 ديگري گروه بر روي1996 در سال كهايمطالعه). 10(

 معيار  و انحراف شد، ميانگين انجام در انگلستاناز بيماران

PCRمصرفي  پروتئين يا ميزان )DPI (مورد مطالعه بيماران

g/kg/day3/0±2/1مشابهدر بررسي). 3(دش گزارش 

PCR شد متوسط انجام در كشور تايوان كهديگري

در يك). 29( بودg/kg/day3/0±2/1 مورد مطالعهبيماران

 انجامدر كشور سوئيس1994 در سال ديگر كهمطالعه
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PCR معيار  و انحراف ميانگينشد، بيماران

g/kg/day23/0±15/122( داشتند.(

 و ميانگينحاضر  مورد مطالعة همودياليزيدر بيماران

.  بودDPIkg/day55/0±97/0 وPCR معيار انحراف

هاي شد، در بررسي گفته مقدمه در قسمت كههمانطوري

2/1  كمتر از PCR كه است شده دادهشان نمختلف

 مختلف عوارض و و مير مرگ شيوع با افزايشهمراه

% 54 مطالعهدر اين). 8،25،27 ( است همودياليزيبيماران

 از  حاكي داشتند كهh24g/kg/1 كمتر ازPCRبيماران

ز ا% 1/34 و تنها در  است بيماران در اينسوءتغذيهوجود 

. وجود داشت2/1 يا بالاتر از   مطلوبPCRبيماران

 همودياليزي بيماران شايع از مشكلات يكيسوءتغذيه

،  پروتئين مصرف، كاهشاشتهاييبي). 2،25،27 (است

، مشكلاتاي زمينه بيماري دياليز، نوع كفايتعدم

 از علليني پروتئ منابع ناآگاهانه و محدود كردناقتصادي

 مبتلا بيماران). 25،27( هستند  بيماران اين سوءتغذيهمهم

 كمهاي رژيم بايستي اوليه در مراحل كليهيي نارسابه

 كند شدن امر باعث اين نمايند كه دريافتپروتئين

 زمان افتادن تعويق و به كليهيي نارسا پيشرفتسرعت

اما . شود مي دياليز و پيوند كليه جانشينيهاي درماننياز به

 رسيد و  كليه پيشرفتة نارسايي مرحلة بيمار به از اينكهپس

 بالا  پروتئين مصرف با دياليز آغاز شد نياز بهدرمان

 رژيم مصرف به عادت علت به از بيمارانتعدادي. رودمي

 و حتي آگاهيعدم, اشتهايي، بي پروتئين كمغذايي

 الگويشود همين مي آنها داده به كه نادرستيهايآموزش

.دهند مي را ادامه غذاييرژيم

 شفا  همودياليز بيمارستان در دو بخشكهيي از آنجا

 مصرف اهميت مرتباً به خاصهايو مركز بيماري

اران بيمشود، همه همودياليز تأكيد مي بيمارانپروتئين

.  داشتند پروتئين مصرف را در مورد اهميت لازمآگاهي

 قابل همبستگي بيماران  و سنPCRبينحاضر در مطالعه

1993 در سال كهاي در مطالعهولي.  وجود نداشتتوجهي

 قوي آماري شد رابطه انجام  و همكارانشMovilliتوسط

 آمد يعنيدسته  بماران بي و سنPCR بينو معكوس

 برخوردار تري مطلوبتر از تغذيه جوانبيماران

).23(بودند

 مركز 20 بيمار در 761 بر روي كه مطالعهدر يك

 از  يكي سال65 بالاي سن, شد انجامدر اسپانياهمودياليز 

 رابطه وجود نداشتنعلت). 20( بود سوءتغذيهعوامل خطر 

حاضر  در مطالعه تغذيه و وضعيتيماران ب سنميان

 بيماران سن متوسط بودن پايين علتبهتواند مي

 كل به سال65 افراد بالاي نسبت باشد وچونهمودياليزي

 بين ارتباط ما بسيار ناچيز بود، بررسي در مطالعهبيماران

مكن غيرم سال65 بالاي و سن پروتئين مصرفوضعيت

 مرد و  در دو جنسPCR بين مطالعه در ايندر مقابل. بود

طوريه  ب وجود داشت توجهي قابل آماري اختلافزن

در زنان وg/kg/day32/1 در مردانPCR ميانگينكه

g/kg/day65/0از بيماران توجهي تعداد قابلبنابراين.  بود 

. دادند مي تشكيلا زنان رحاضر در مطالعهدچار سوءتغذيه

شيوعزمينه ر دديگر تفاوتيدر حالي كه در مطالعات 

ه  داد نشان مرد و زن همودياليزيبيمارانبين سوءتغذيه

 عنوان مرد به موارد جنس در بعضيو حتينشده است 

همودياليزيدر بيماران سوءتغذيهعوامل خطر  از يكي

 كاهش توجه قابل تفاوت علت).20( است شدهشناخته

 نامشخصحاضر مورد مطالعه در زنان پروتئينمصرف

 تفاوت و مردان زنان دياليز در بينضمناً كفايت. است

.  نداد را نشان توجهي قابلآماري
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 و  پروتئين مصرف ميزانميانحاضر  در مطالعه

.  نيامددسته  بريدا معني آماري بيمار رابطةتحصيلات

 نيز رابطة كليه پيشرفته نارسايي و عللPCR بينهمچنين

 منتهياي زمينه علت يعني وجود نداشت اهميتيقابل

 پروتئين بر سوءتغذيه تأثير چنداني كليهيي نارسا بهشونده

. نداشت بيماراندر اين

 مدتي و طولPCR بينحاضر مورد مطالعة در بيماران

 آماري ارتباطگذشت با دياليز ميه نگهدارند از درمانكه

 مدت كه بيمارانييعني.  وجود داشتداريمعني

 با دياليز بودند از تغذيه درمان تحتتريطولاني

 ديگر نيز نشاندر مطالعات.  برخوردار بودندترينامطلوب

 درمان تحت بيشتري مدت كهي بيماران كه است شدهداده

 برخوردار تري نامطلوببا دياليز هستند از تغذيه

 سرم و آلبومينPCR ميان آماريارتباط). 4(هستند

 در PCR و  سرم آلبومين ارزشبنابراين. دار نبودمعني

مطالعات.  نبود مشابه بيماران ايناي تغذيهبرآورد وضعيت

 عنوان را به آلبومين ارزش وجود دارد كه نيزديگري

 زير سؤال بيماراناي تغذيه وضعيت بررسي جهتمعياري

 و  آلبومين وجود ارتباط عدمشايد علت. )14 (برندمي

PCR يا DPIديگر اين مشابهو مطالعاتحاضر  در مطالعه 

 توسطيا تغذيه غير از وضعيت به سرم آلبومينباشد كه

 پلاسما  و تغيير حجم كبدي مشكلات چون ديگريعوامل

 در  سرم آلبومين از آنگذشته). 14(كند تغيير مي

 نيز وجود دارد دستخوش التهابي بيماري يك كهشرايطي

 سطح دادند كه نشان و همكارانشKayson. شودتغيير مي

 با از حاد در مقايسه ف پروتئين يك عنوان بهCRPسرمي

PCRاما ). 15( دارد سرم با آلبومين بيشتري ارتباط

 را نشان اين خلاف نيز وجود دارند كه ديگريمطالعات

 بين ارتباط1996 در سال و همكارانشsanz. دهندمي

، =22/0r( كردند  گزارش  را نسبتاً قويPCR و آلبومين

).26 ()بود =03/0rحاضردر مطالعة

 بين با ارزشي آماري همبستگي فعلي در مطالعة

  و تعداد PCR و بين  وجود داشتPCR دياليز و  كفايت

اين.  بود توجه قابل آماري نيز همبستگيدياليز در هفته

 و دياليز خوب تغذيه بين ارتباطدهندةنشانهر دو ها يافته

 دياليز و افزايش بهبود كفايتينبنابرا. باشندو مؤثر مي

سموم بهتر  دفعتواند باعث مي دياليز در هفتهدفعات

 مصرف بيمار و افزايش بهبود اشتهاي و در نتيجهاورميك

 ديگر نيز  منابعالبته.  در بيمار شوند خوراكيپروتئين

ر د) 17(اند داده دياليز را نشان و كفايتPCR بينارتباط

 و تعداد PCR بين  ارتباط و همكارانش1996Sanzسال

)=45/0r( كردند  گزارش را قوي دياليز در هفتهدفعات

 ارتباط نيز اين  و همكارانش1995Lopot در سال.)26(

 با بنابراين). 37/0r=() 19( كردند  گزارشرا قوي

ذايي غ پروتئين و مصرفnPCR,دياليزميزان افزايش

).21 ( خواهد يافتافزايش

 حاضر  در مطالعهPCR شد ميانگين  گفتهطور كههمان

 در KT/V متوسط2002 سال گزارش در يك. بود67/0

 بالاي مطلوبKT/V كهدانيممي.  بود29/1 متحدهايالات

 غربي در كشورهايKT/V بالا رفتن  علت است2/1

).1( باشد high flux دياليز غشاهاي ازتواند استفادهمي

 دياليز  بودند كفايت پايينرسد كه نظر مي بهبنابراين

 بالاي شيوع عاملمهمترينحاضر طالعهمدر بيماران

. باشد بيماران اينسوءتغذيه

 دياليز در  كفايت مؤثر در كاهش از عوامل يكي

هاي دستگاهودن ب قديميحاضر مورد مطالعةبيماران

 فشار  افت علت به در اكثر بيمارانهمودياليز بود چرا كه

 و  شده اعمال فشار منفي ميزان نبودن از تنظيمناشي
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 دياليز  زودرس قطع مجبور به عضلانيهايكرامپ

 دياليز اين كفايتتوانست امر مي طبيعتاً اينشدند كهمي

 مطالعه اين از انجام پسخوشبختانه. د را كمتر كنبيماران

هاي شفا و اكثر دستگاه همودياليز بيمارستانهايدستگاه

 همگي همودياليز جديد كههاي با دستگاههمودياليز استان

اند و  شدهباشند جايگزين مي حجم كنترل سيستممجهز به

.  شدن بيمارا دياليز اين بهبود كيفيت امر باعثاين

 ديگر خصوصاً اگر در  مشابه و مطالعات مطالعهاين

 افراد دچار  شناسايي به شود منتهي انجاماي گستردهسطح

 شناساييه وشد همودياليزي بيماران در ميانسوءتغذيه

 اين سوءتغذيه عللبررسي در راستاي  اول افراد گاماين

 عنوان به سرم آلبومينزاضر ا حدر حال. باشدميبيماران

 بيماراناي تغذيه برآورد وضعيت جهتشاخصي

 مطالعه اين اينكه بهبا توجه. شود مي استفادههمودياليزي

PCR و   آلبومين جهت مشابهي ديگر ارزشو چند مطالعه

اند،  نداده نشان بيماراناي تغذيهدر برآورد وضعيت

  بهPCR محاسبة چونهايي روششود كهيپيشنهاد م

 از گذشته.  گيرد در مراكز همودياليز انجام روتينصورت

 متخصص مراكز همودياليز با يك نزديك همكاريآن

 مصرفي ، پروتئينPCRتواند در كنار محاسبة ميتغذيه

لذا  برآورد كند و  غذايي رژيم بررسي را بر اساسبيماران

 ثابتي در وضعيت كاتابوليك از لحاظ كهدر بيماراني

.  برد پي پروتئين مصرف ميزان بهتواننيستند نيز مي

 سوءتغذيه علل شناختن به ديگر منتهي تكميليمطالعات

 عوامل اين با شناسايي كهشود و اميد است ميدر بيماران

 موانع برداشتن به منتهي كه اقداماتي در جهتو تلاش

 دادن اختصاصشود مثل مي بيماران در اين خوبتغذيه

 دچار  بيماران به اقتصاديهاي و كمكبيشتر امكانات

 دياليز  مدت طول دياليز با افزايش، بهبود كفايتسوتغذيه

 دياليز، هاي، تغيير صافي دياليز در هفتهو تعداد دفعات

 تحمل بر حسب دياليزيت به ورودي خون جريانشافزاي

 به و صحيح كافي و آموزش اطلاعاتبيمار و دادن

 مواد هاي و جايگزين پروتئين در مورد مصرفبيماران

 كمتر و اقدامات قيمت ولي مشابه غذايي با ارزشغذايي

 با اران بيم و مير اين مرگ بر كاهش ديگر علاوهمشابه

 مفيد و  زندگي يكهاي آنها دريچه زندگيبهبود كيفيت

. گشود بيماران اين سويمؤثر را به
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