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90تا85صفحات

تحقیقی

(SGA)یذهنجامعیابیارزروشبهيزیالیهمودمارانیبياهیتغذتیوضعنییتع

3*اینیعشقرایسمدکتر،2نژادمقصودلونیرام،1رخانلویامدیسعدکتر

.رانی، گرگان، اگلستانیپزشکعلومگاهدانش،يرازیشادیصدیشهیدرمانیآموزشمرکزینیقات بالیت از توسعه تحقیواحد حما،یداخليهايماریبگروهار، یاستاد- 1
.رانی، گرگان، انگلستایپزشکعلومدانشگاه،کیمتابولاختلالاتقاتیتحقمرکزار،یاستاد- 3.رانی، گرگان، اگلستانیپزشکعلومدانشگاه، ی، دانشکده پزشکیرشته پزشکيدانشجو- 2

 ________________________________ _____________________________
چکیده
مرگوعوارضافزایشسببکهاستهیکلیینارساییانتهامراحلبهمبتلاارانبیمدرسلامتعمدهمشکلسوءتغذیه،:هدفوزمینه

بـه منظـور   مطالعهنیادارد. مارانیبنیايبقادریمهمنقشايتغذیههايحمایتشروعبرايسوءتغذیهزودهنگامتشخیصشود.میمیرو
Modified)یاي بیماران همودیالیزي به روش ارزیابی جامع ذهنوضعیت تغذیهتعیین  Subject Global Assessmen: mSGA).انجام شد

 ـدبخشبهکنندهمراجعهيزیالیر همودمایب116یلیتحل-یفیتوصمطالعهنیدر ا:بررسیروش  ـمرکـز زیالی آذر5ی درمـان ی آموزش
 ـیدر سـه گـروه طب  یجامع ذهنیابیاز کسب شده در روش ارزیبا توجه به امت1392در سال گرگان  ـخفهیسـوءتغذ ،یع ومتوسـط تـا فی

د.ین گردییتعهیتغذتیوضعباآنارتباطونییتعمارانیبییایمیوشیبوکینتروپومترآریمقادشدند.یابیارزدیشدهیسوءتغذ
يدرصـد دارا 9/0ف تـا متوسـط و   یه خفیسوءتغذيدرصد دارا82/69اي طبیعی،وضعیت تغذیهيماران دارایدرصد ب66/29:هاهیافت

وسـن يهـا شـاخص ومعکـوس داریمعنيآماررابطهبازودوره توده بدن وینماوزن،سرم،نیآلبوميهاشاخصد بودند.یه شدیءتغذسو
دیسـف يهاگلبولتعدادونینیکرات،اورهزانیم).>05/0P(دنددانشانسوءتغذیهبایمیمستقداریمعنيآماررابطهزیالیدانجام يهاماهتعداد

نداشت.يداریمعنيماران ارتباط آماریبياهیتغذتیبا وضع
؛مشـاهده شـد  خارج از کشور کمترایمطالعات داخل و ینسبت به برخهیسوء تغذوعیشدر جامعه مورد مطالعه ماچهگر:يگیرنتیجه

.کندیمهیتوجکاملاًمارانیبنیدر ارا ياهیو مداخلات تغذيادورهيهایابیلزوم ارز،هیسوء تغذيبالاوعیشیول
هیتغذتیوضعی ابیارز،سوءتغذیه،زیالیهمود:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
dreshghinia@yahoo.comوeshghinia@goums.ac.irالکترونیکیپست،اینی عشقرایسمدکتر:مسؤولنویسنده*

32421660نمابر،017-32421651)235ی (داخلتلفن،کیمتابولاختلالاتقاتیتحقمرکزگلستان، ی، دانشگاه علوم پزشکگرگان:ینشان
12/9/93:مقالهپذیرش،3/9/93:نهاییاصلاح،16/6/93:مقالهوصول

مقدمه
رایزنـدگ تداومامکانهیکلوندیپوزیالید،گذشتهیدر طول س

مسـتمر زیالیداگرچهآورده است. فراهمهیکلیینارسابهانیمبتلادر
اثـر دريوی ـکلیینارسـا بهمبتلامارانیبریمورگمکاهشبهمنجر
تی ـفیکارتقـاء ومـدت یطـولان ءبقـا اما؛شدهآنعوارضویاورم

يانهیزميماریبنوعاست. مهمهدفکیهنوزمارانیبنیایزندگ
خـون يپرفشـار جملـه ازگریديانهیزميهايماریبوجودويویکل
طیشـرا بـروز ،سـوءتغذیه هـا، عفونـت ماننـد ییهـا تیوضعهمراهبه

مارانیبازگروهنیادرکهیاجتماع-یروانيهاینابسامانویالتهاب
يزیالی ـدمـاران یبیزندگتیفیکوبقاءزانیمبریهمگ؛دهدیمرخ

).1-3اثرگذار است (
هـاي گـروه ازبرخیدریافتمحدودیتهمودیالیزي،بیماراندر

طـی آبدرمحلـول مغـذي دموارفتندستازاشتهایی،بیغذایی،
تولیـد افـزایش دلیـل بـه کاتابولیسـم میـزان بودنبالازینوهمودیالیز

ايتغذیـه وضـعیت سـبب توانـد مـی راحتـی بـه التهابیهايسیتوکین
کیفیتکاهشسبببیمارانن یدر اسوءتغذیه). 4-6(شودنامطلوب
میـر ومـرگ افـزایش همچنـین وهـا بیماريبهابتلاافزایشزندگی،

شـیوع مختلـف، کشـورهاي درشـده انجاممطالعات).8و7(شودمی
گـزارش درصـد 90تـا 16ازهمودیـالیزي بیمـاران درراسـوءتغذیه 

ــرده ــدک ــین). 9و4-6(ان ــیدر همچن ــاتبرخ ــد51-70مطالع درص
ــاران ــالیزيبیم ــتهمودی ــرژيدریاف ــاان ــروتئینی ــافپ ــد یناک دارن

یکیخودسرمنیآلبومسطحکاهشونیپروتئهیسوءتغذ).11و10(
اسـت  مارانیبنیادریتیمورتالویتیدیموربشیافزابامرتبطعللاز
بدترشـدن ماننـد  نـاگوار ی نیبـال ي امدهایپسببسوءتغذیه).13و12(
میـر ومـرگ ومارستانیبدري بستردفعاتشیافزا،یزندگتیفیک
قابـل ههزین ـحـداقل بـا وسـهولت بـه مشکلن یا).14(شودمیانآن
بـراي سـوءتغذیه زودهنگـام تشـخیص لـذا .استدرمانوي ریشگیپ

نظـر براساس). 2(استمهمبسیاربیمار،ايتغذیههايحمایتشروع
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صیتشـخ (ISRNM)يوی ـکلهی ـتغذوسـم یمتابولی الملل ـنیب ـانجمن
ریمقادنییشامل الف) تعاریچهار معهیپابرمارانیبنیادرسوءتغذیه 

ــیب ــومآلیی ایمیوشـ ــرهن،یبـ ــومپـ ــفرن،یآلبـ ــترولونیترانسـ ؛کلسـ
وزنکـاهش مقداربدن،تودههینماشاملبدنتودهي ریگاندازهب) 

طیمحوبدنی عضلانتودهي ریگاندازه؛ ج) بدنی چربتودهزانیمو
ونیپـروتئ زانی ـمخصـوص بهیی غذاافتیدریابید) ارزوبازودور
ارزیـابی جـامع   روش ).15(گـردد  ین م ـیـی تعروزانـه ی افتیدري انرژ

:Modified Subject Global Assessmen)ذهنـی  mSGA)کی ـ
مـاران یبدرسـوءتغذیه نیـی تعيبـرا نانیاطمقابلومعتبرینیبالروش

).16(است يزیالید
اي بیماران همودیـالیزي  وضعیت تغذیهبه منظور تعیین این مطالعه
یابی جـامع ذهن ـ به روش ارزی ـآذر گرگان 5یدرمانیمرکز آموزش

انجام شد.
بررسیروش

زن) 52مـرد و  64(ر بیمـا 116تحلیلـی -ین مطالعه توصیفی در ا
5مراجعه کننده به بخش دیالیز مرکز آموزشـی درمـانی   همودیالیزي
با توجـه بـه امتیـاز کسـب شـده در روش      1392در سال آذر گرگان 

ا متوسط ارزیابی جامع ذهنی در سه گروه طبیعی، سوءتغذیه خفیف ت
مطالعـه انجـام زمـان دربخـش نیاشدند.یابیارزو سوءتغذیه شدید 

مـاران یبهی ـکلدهندهپوششفعالتخت25باوزیالیهمودمرکزتنها
بود.گرگانشهردرزیالیهمودبهازمندین

دوحـداقل انجـام سال،18يبالاسنشامل مطالعهبهوروداریمع
.بودزیالیدشروعازماهششقلحداگذشتوهفتهدرزیالیدمرتبه
ز،یالی ـهمودبهازمندینحادمواردار عدم ورود به مطالعه شامل یمع
ــهابـــتلا ــهپاتبـ ــههـــروBتیـ ــاتوانگونـ ــاریبینـ ــرامـ ــاميبـ انجـ
بود.کینتروپومترآيهايریگاندازه

ازيمختصـر شـرح ومـاران یبازآگاهانـه تیرضاکسبازپس
نـوع ک،ی ـدموگرافمشخصـات شاملیستیلچکآنها،يبراقیتحق

هفتـه درزیالی ـددفعـات تعـداد وزیالیدسابقههمراه،يانهیزميماریب
د.یگردلیتکم

ویک ـیزیفتیوضـع یابی ـارزبراسـاس ارزیابی جامع ذهنـی  اریمع
مـاه شـش دروزنراتیی ـغشامل تاریمعهفتيداراوماریبخچهیتار

واضـح، وآشـکار یگوارش ـمی ـعلا،ییغـذا میرژراتییتغگذشته،
کـاهش زانی ـمهمـراه، يهـا يمـار یبوجودماران،یبيعملکردتوان
کیهر.)16(استعضلاتحجمکاهشزانیمورپوستیزیچرب

وکی ـازی ـامتحـداقل يدارايقـرارداد طـور هب ـاری ـهفـت مع نی ـااز
خواهـد 35تـا 7نیب ـکلازیامتمجموعدرهستند و5ازیامتحداکثر

تیوضـع ازمـار یب؛باشـد تـر کی ـنزد7عـدد بهکلازیامتهرچهبود.
تـر کی ـنزد35عددبهچههرواستبرخورداريترمناسبياهیتغذ

7-13ازی ـامتيقـرارداد طورهب.استمطرحدتریشدسوءتغذیه؛باشد

ومتوسـط تـا فیخفسوءتغذیه14-27ازیامت،یعیطبهیتغذتیوضع
سـطح یبررسيبرا.)16(شدگرفتهنظردردیشدسوءتغذیه35-28

سـاخت ای ـپو)پریکـال (بـدن سـنج یچرب ـدستگاهبارپوستیزیچرب
سـاعد خلفیانیمهیناحپوستضخامتمتر،یلیم5/0دقتبارانیا

یعضلانحجممحاسبهشد.يریگاندازهپاساقیداخلیانیمهیناحو
اسـتفاده بـا و)TSF(سپسيتریپوستنیچضخامتيریگاندازهبا
د.یگردانجامMAMC(cm)=MAC(cm)–(3.14×TSF)فرمولزا

زانیماستاندارديهاولجددرشدهمحاسبهويریگاندازهریمقاد
بـر یعضـلان حجمعیتوززانیمطیمحوبدنيرجلدیزیچربعیتوز

حاصـله  صـدك گرفتننظردرباوشد دادهقرارجنسوسناساس
ازبعـد ماریبخشکوزنشد.نییتعفردعضلهویچربکاهشزانیم

سـکا ياعقربـه يتـرازو ازاسـتفاده بـا ولباسحداقلباز،یالیدانجام
بـار 2درلـوگرم یک1/0دقـت بازیالیدبخشدرموجودستادهیامدل
د.ی ـگردثبـت وزنعنـوان بـه آننیانگی ـموشديریگاندازهیمتوال

دهئ ـزااصـله فينـوار متـر ازاسـتفاده بـا بـازو دوريری ـگاندازهيبرا
؛نداشـت سـتول یفکـه مـار یبازیدسـت درکرانـون اولهتاونیآکروم
متـر یسانت5/0دقتبایانیمقسمتدربازودورسپسويریگاندازه
یحـال درکفـش بـدون سـتاده، یاحالتدرماریبقدشد.يریگاندازه

مماسواریدباسرپشتوکتفباسن،پا،پاشنهیعنیاتکانقطه4که
وقدریمقادازاستفادهباشد.يریگاندازهمتریسانت5/0دقتبا؛ بود

يرهـا یمتغازکی ـهرد.ی ـگردثبـت ومحاسـبه ه توده بدنی، نماوزن
درومـار یبازپرسـش براسـاس اسـهال وییاشتهایباستفراغ،تهوع،
د.یگردیتلقمثبت؛بودداریپاهفتهدوازشیبکهیصورت

درزیالی ـدانجامازقبليدیورخونمونهنcc4يحاوخوننمونه
مـاده فاقديگریدوضدانعقادمادهبایکیلولهدودرلیاسترطیشرا

شد.گرفتهییایمیوشیبيهاشیآزماوCBCانجاميبراضدانعقاد
کـراتینین غلظتفتومتري،روشبهسرماورهغلظتگیرياندازه

ــرم ــهس ــنجیرنــگروشب ــتوس ــرمآلبــومینغلظ روشبــهس
آزمونپارسشرکتهايکیتازاستفادهبایگهمگرینکرزولبرم

ازشـده کسـب ازی ـامتبـا متعـدد ي رهـا یمتغارتبـاط شد.يریگاندازه
د.یگردیابیارزپرسشنامه

بـا  شـدند. ل یه و تحلیتجزSPSS-16افزار ها با استفاده از نرمداده
انگین و هـاي می ـ ه شـاخص یمانند ارایفیآمار توصيهاکمک روش

د. از ی ـگزارش گردMean±SDبه شکل یر کمیانحراف معیار، مقاد
یفیکيرهایک از متغیهر یبررسياسکوئر برايکايآزمون آمار

ت یبـا وضـع  یي کمـ ـرهــا یارتبـاط متغ ه استفاده شد. یت تغذیبا وضع
شـد. یبررس ـرمنیاســپ یهمبستگبیضره با استفاده از آزمون یتغذ
شدند.یتلقداریمعن05/0کمتر ازریمقاد
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)56پیدر(پی4شماره/17دوره/1394زمستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ماران همودیالیزيیبنتروپومتریک و بیوشیمیایی آمشخصات : 1جدول 
1392در سال آذر گرگان 5مراجعه کننده به بخش دیالیز مرکز آموزشی درمانی 

درصد95نان یفاصله اطماریانحراف معن و یانگیمشاخص
32/161-15/16399/164±96/9متر)قد (سانتی

90/62-95/6501/69±59/16(کیلوگرم)وزن
50/23-48/2446/26±32/5مترمربع)بر نمایه توده بدن (کیلوگرم

58/27-43/2829/29±64/4متر)(سانتیدور بازو
97/35-22/4448/52±8/44(ماه)مدت دیالیز

34/4-42/450/4±43/0لیتر)دسیبر لبومین (گرمآ
BUN12/60-78/6344/67±92/19لیتر)دسیبر گرم(میلی

80/8-53/998/12±16/3لیتر)دسیبر گرم(میلیکراتینین

ه در ارزیابی وضعیت تغذیهورد بررسی با امتیاز کسب شدمتغیرهاي مارتباط : 2جدول 
1392در سال آذر گرگان 5مراجعه کننده به بخش دیالیز مرکز آموزشی درمانی زيبیماران همودیالی

یعیه طبیت تغذیوضعرهایمتغ
تعداد (درصد)

ف تا متوسطیه خفیسوءتغذ
p-valueتعداد (درصد)

36/0)5/60(23)5/39(15نداردتغییرات رژیم غذایی )4/74(58)3/24(19دارد
)67(61)7/31(29نداردتهوع

*03/0 )80(20)20(5دارد
94/0)3/69(79)8/29(34ندارداستفراغ )100(2)0(0دارد
86/0)69(78)1/30(34ندارداسهال )100(3)0(0دارد

18/0)9/64(63)1/35(34ندارداشتهاییبی )7/94(18)0(0دارد

میزان تحرك
)2/43(16)8/56(21بدون تغییر

*001/0 )2/78(43)8/21(12کاهش یافته
)7/95(22)3/4(1بسیار محدود

)0(0)0(0(در بستر)تحركبی

کاهش چربی بدن
)1/37(13)9/62(22ندارد

*001/0 )82(41)18(9کاهش خفیف
)1/87(27)7/9(3کاهش شدید

کاهش عضلات بدن
)4/40(21)6/59(31ندارد

*001/0 )1/94(48)9/5(3کاهش خفیف
)3/92(12)0(0کاهش شدید

*05/0P<

بی جامع ذهنیارتباط متغیرهاي مختلف با امتیاز کسب شده در ارزیا: 3جدول 
1392در سال آذر گرگان 5مراجعه کننده به بخش دیالیز مرکز آموزشی درمانی همودیالیزيمار یب116در 

Correlation Coefficientp-valueریمتغ

541/0001/0سن
021/0-214/0وزن

014/0-229/0ه توده بدنینما
236/0011/0هاي دیالیزماه

001/0-325/0آلبومین سرم
BUN006/0946/0

065/0-172/0نینیکرات
001/0-327/0دور بازو
114/0-147/0تتعداد لنفوسی
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هایافته
بـه  زیالی ـدانجـام سـابقه با سال59/55±29/17افرادی سننیانگیم

بود.ماه288حداکثروماه6حداقلمدت 
مبـتلا )درصـد 5/4(نفـر 5ابت،یدبهمبتلا)درصد48/34(نفر40

کرونـر، عـروق يمـار یببـه مبـتلا )درصد8/1(نفر2،یدمیپیپرلیهابه
بودند.داونسندرمبهمبتلانفرکیومریآلزابهمبتلاک نفری

ه تـوده بـدن   ینمانیانگیمولوگرمیک95/65مارانیبوزننیانگیم
شــاملمــارانیبهیــپامشخصــاتبــود.مربــعمتربــرلــوگرمیک48/24

ک ی ـجـدول دریشگاهیآزمايهاافتهیوکیتروپومترنآمشخصات
آمده است.

مـار یبmSGA34پرسشـنامه کسب شـده از  کل ازیامتبا توجه به 
درصــد)8/69(مــاریب81نرمــال،ياهیــتغذتیوضــع)درصــد3/29(

سـوءتغذیه صـد) در9/0(مـار یبکی ـومتوسطتافیخفسوءتغذیه
.داشتنددیشد

اســهال،اســتفراغ،تهــوع،،ییغــذامیــرژراتییــتغزانیــمج ینتــا
درجاتبا توجه بهیعضلانبافتویچربزانیمکاهشوییاشتهایب

تحـرك، زانی ـمتهـوع، آمده اسـت.  2جدولدرسوءتغذیهمختلف
يآمـار تفـاوت یعضـلان بافـت کاهشزانیمویچربکاهشزانیم

ــ ــه  يداریمعن ــه ب ــا توج ــاتب ــفدرج ــوءتغذیهمختل ــان داد س نش
)05/0P<(.

رابطهدور بازو نمایه توده بدن وهاي آلبومین سرم، وزن،شاخص
انجـام  هـاي  و تعداد مـاه هاي سن دار معکوس و شاخصآماري معنی

دنــد بــا سـوءتغذیه نشــان دا مسـتقیمی دار یمعنــرابطــه آمـاري  دیـالیز  
)05/0P< .(با وضعیت هاي سفیدتعداد گلبولوکراتینین ،میزان اوره

.)3(جدول داري نداشتارتباط آماري معنیاي بیمارانتغذیه
بحث

فی ـخفسوءتغذیه دچاردرصد8/69ن مطالعه یج ایبا توجه به نتا
مشاهده شد.دیشدسوءتغذیه ماریبکیدر فقط وبودند متوسطتا

سـوءتغذیه وعیش ـزانیمایاسپاندر همکارانوMarcénمطالعهدر
ن شـد  یـی درصـد تع 3/46ودرصـد 6/51ب ی ـدر مردان و زنان بـه ترت 

تفــاوتنیــاعلـت اســت.کمتـر ر مطالعـه حاضــر  یمقــادازکـه )17(
مطالعـه درنیهمچن ـ.باشـد یابیارزروشدرتفاوتلیدلبهتواندیم

Marcénبـازو دورطیمح ـمـا مطالعـه  جینتابامشابه) 17(همکارانو
ــه ــوسرابط ــل و معک ــندو عام ــدتوس ــدم ــهزیالی ــتقرابط میمس

نشان دادند.سوءتغذیهشدتبايداریمعن
128ه یــت تغذیوضــعســوئددر همکــارانوQureshiمطالعــهدر

مـاران یبدرصـد 36ویابی ـارزSGAبـا اسـتفاده از  يزیالیمار همودیب
ف تــا یــه خفیدرصـد ســوءتغذ 51، یعــیطبياهیــتغذتیوضـع يدارا

مبـتلا افـراد تعـداد ).18د بودند (یه شدیدرصد سوءتغذ13متوسط و 
است.شدهگزارشمامطالعهموردجامعهازشیبدیشدتغذیه سوءبه

وزنسن،حاضر مطالعههمانند) 18(همکارانوQureshiمطالعهدر 
بـا ي داریمعن ـطـور بـه سـرم نیآلبـوم سـطح وبـازو دورطیمحبدن،
مرتبط بود.مارانیبي اهیتغذتیوضع

ياهی ـت تغذیوضع)19(اردندر همکارانوTayyemمطالعهدر
يمبنـا براردندرزیالیهمودیدولتویخصوصمراکزدرماریب180

SGAتــافی ـخفسـوءتغذیه گــروهدردرصـد 62و دی ـگردیابی ـارز
جامعـه مشـابه بـاً یتقرسوءتغذیهوعیشنظرازکهگرفتندقرارمتوسط

لحـاظ ازيداریمعن ـيآمارارتباطکهیحالدربود. مامطالعهمورد
گـروه دودرشـده يری ـگانـدازه ییایمیوش ـیبشاخصهشتنیانگیم

نشد.مشاهده
44ياهیتغذیابیارز)5(لیبرزدر همکارانوMoraisمطالعهدر

يهـا افـت یدربـا آنارتبـاط وmSGAيمبنـا بـر يزیالی ـهمودماریب
تـا فیخفسوءتغذیهدچارمارانیبازدرصد9/90وشدانجامییغذا

ازشیب ـکـه بودنـد دیشـد تغذیهسـوء بـه مبتلادرصد6/4ومتوسط
مشابه ) 5(همکارانوMoraisمطالعهدردر ج مطالعه حاضر بود.ینتا

ه توده بـدن، دور  یم و نمایماران ارتباط مستقیسن بمطالعه ما، ج یبا نتا
ه افـراد مطالعـه   ی ـت تغذین ارتباط معکوس با وضـع یزان آلبومیبازو، م
هـا و  تیتعـداد لنفوس ـ بـا يدارین ارتباط معکوس معنیهمچن.داشت

.)5د (یه گزارش گردیت تغذیسرم با وضعيهایزان چربیم
ياهی ـت تغذی) وضـع 20(تهراندر همکارانویاصحابدر مطالعه 

ــا تهــرانشــهريزیالیــهمودمــارانیب شــد.یابیــارزSGAشــاخصب
ک ی ـومتوسـط تـا فی ـخفسـوءتغذیه دچـار مارانیبازدرصد5/60

بهکینزداریبسج ین نتای). ا20(بودنددیشدسوءتغذیهدچاردرصد
حاضر بود.مطالعهجینتا

مورد مطالعه ما در زمان انجام مطالعه، تنها مرکـز  زیالیمرکز همود
شـامل اقشـار   یز شهر گرگان بود و افراد مـورد بررس ـ یالیانجام همود

زان ی ـمختلف بودنـد. علـت تفـاوت در م   يمختلف در سطوح اقتصاد
تواند یامل مرتبط با آن در مطالعات مختلف مه و عویوع سوء تغذیش

ه، سن و طـول مـدت   یسوء تغذیابیارزيهال تفاوت در روشیبه دل
دارو و ، مصـرف ، التهاباتيانهیزميهايماریبزیو ندر افراديماریب

مـورد  عوامـل  و ياهی ـت تغذیتوانـد بـر وضـع   یکـه م ـ باشد ها مکمل
تـوان بـه   ین اختلاف میعلل اگری. از داثرگذاردن افراد یدر ایبررس

زان دانـش و  ی ـاز جملـه سـطح سـواد و م   یاجتماع-يعوامل اقتصاد
خـانواده اشـاره کـرد.    يهـا تی ـو حمايماریمار در مورد بیبیاهگآ

هـر منطقـه   ییبه غذا، عادات و فرهنگ غـذا یزان دسترسین میهمچن
ماران است.ین بیه ایت تغذیوضعز از عوامل مداخله کننده درین

گیرينتیجه
يزیالیهمودمارانیبهیتغذتیوضعن مطالعه نشان داد که یج اینتا

جینتـا ازبهتـر گرگـان شهرسـتان زیالی ـهمودمرکـز بهکنندهمراجعه
فرهنـگ لی ـدلبـه توانـد یماست وکشورهاریسادرمشابهمطالعات
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نسـبتاً ياقتصـاد سـطح ویران ـیايهـا خـانواده درماریبافرادبهتوجه
فیخفسوءتغذیهيبالاوعیشبهتوجهبایطرفازباشد.نطقهمخوب

تیوضـع شیپـا وهی ـتغذمشـاوره یسـت یبامـاران یبنیادرمتوسطتا
شود.واقعتوجهموردآنانیدرمانبرنامهازیبخشعنوانبهياهیتغذ

وســـرمنیآلبـــومیشـــگاهیآزماریمقـــادازاســـتفادهبـــانیهمچنـــ
بـه ه تـوده بـدن  ی ـنماوبـازو دورووزنکینتروپومترآيهاشاخص

نیاول ـدرتـوان یم ـزینـاچ اریبس ـنـه یهزووقـت صـرف باویسادگ
جهـت درویابی ـارزرامـاران یبياهی ـتغذتیوضعمراجعه،جلسات

آورد.عملبهرالازماقداماتسوءتغذیهمشکلهنگامزودرفع

قدردانیوتشکر
اخـذ  يبـرا ودلونژادمقص ـنیرام ـيآقانامهانیپاحاصلمقالهنیا

دانشـگاه  یاز دانشکده پزشکیدر رشته پزشکیعموميدرجه دکتر
ونیولؤمســيهمکــارازلهیوســنیبــدگلســتان بــود.یعلــوم پزشــک

پنجمیدرمانیآموزشمرکزشگاهیآزماوزیالیهمودبخشکارکنان 
مانه یشـرکت صـم  ازنیهمچن ـم.یینمایمتشکروریتقدگرگانآذر

يت سـپاس خـود را اعـلام داشـته و بـرا     ی ـن مطالعـه نها یماران در ایب
م.یداريبهبوديآرزویهمگ
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Malnutrition is an important health problem in patients with end stage renal
disease which increases morbidity and mortality. Early diagnosis of malnutrition can be important for
nutritional supports in hemodialysis patients. This study was carried out to evaluate the nutritional status
and its related risk factors in hemodialysis patients using subjective global assessment.

Methods: This descriptive-analytic study was done on 117 hemodialysis patients in the 5th Azar hospital,
in Gorgan, Iran during August to October 2013. The nutritional status was evaluated as normal, mild to
moderate or severe malnutrition using subjective global assessment (SGA). The anthropometric and
biochemical parameters of hemodialysis patients and its relation with nutritional status were determined.

Results: Among 116 patients, 29.66%, 69.82% and 0.9% were well nourished, mild to moderate
malnutrition and severe malnutrition, respectively. A significant negative correlation was seen between
patient’s weight, BMI, mid-arm circumference and serum albumin with SGA score (P<0.05). Patient’s
age and duration of hemodialysis positively correlated with malnutrition (P<0.05). No significant
association was found between serum concentration of BUN, Cr and WBC count with nutritional status.

Conclusion: This study has shown low prevalence of malnutrition in our population in comparison with
other studies. However according to important of malnutrition in patients undergoing hemodialysis, the
basic evaluation of nutritional status is needed for every patient.

Keywords: Hemodialysis, Malnutrition, Subjective global assessment
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