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مقادير  در مقايسه با هاها و ريز مغذيمغذيدرشتوضعيت دريافت 
  در بيماران همودياليزياستاندارد 

  
  3، محمود ريوندي2هادي طبيبي ،1اكرم كوشكي

  ايرانسبزوار، ، اه علوم پزشكي سبزوارگدانش، دانشكده پزشكي، و بيوشيمي تغذيه گروهاستاديار  1
 ، ايرانتهران ،دانشگاه شهيد بهشتي ،دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي ،استاديار گروه تغذيه انساني 2
  ايران، سبزوار، آموزش و پرورش سبزوار ،كارشناس ارشد شيمي آلي 3
   

  دكتر اكرم كوشكيتغذيه و بيوشيمي، گروه دانشكده پزشكي،  ،دانشگاه علوم پزشكي ،سبزوار :لؤونويسنده مس نشاني
E-mail: akooshki.nutr@yahoo.com   

  21/8/90:، پذيرش5/6/90:، اصلاح28/3/90:وصول

  كيده چ
دهي مواد مغذي حين دياليز و وجود التهاب گسترده در اشتهايي، محدوديت دريافت برخي از مواد غذايي، از دستبي :زمينه و هدف

ها در مقايسه با ها و ريزمغذيمغذيدريافت درشت منظور بررسي وضعيتمطالعه حاضر به. باشدتغذيه ميبيماران همودياليزي از علل مهم سوء
  . انجام شده است) DRI(مقادير استاندارد 
كننده به بخش دياليز بيمارستان واسـعي سـبزوار انجـام    بيمار همودياليزي مراجعه 75تحليلي بر روي  –اين مطالعه مقطعي  :هامواد و روش

يك روز دياليز و يك روز (ساعته خوراك براي دو روز متوالي  24روش يادآمد غذي هر فرد بهگيري قد و وزن بيماران، مواد مپس از اندازه. شد
افـزار  ها با اسـتفاده از نـرم  داده. ، دريافت مواد مغذي هر فرد تعيين شدIV Nutritionistافزار و بسامد خوراك ثبت گرديد و با نرم) غير دياليز

SPSS 14 05/0(تي در سطح معناداري  هاي آمار توصيفي و آزمونو آزمونP< (مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
-ميانگين دريافت انرژي  در زنان و مردان به. بود kg/m2 38/3 ± 04/20در مطالعه حاضر، شاخص توده بدني بيماران مورد بررسي  :هايافته

گرم در  30/69±38/21 و 92/67±11/21ترتيب  ن نيز بهكيلوكالري و ميانگين دريافت پروتئي 76/1816±16/433 و 98/1767±85/373 ترتيب
و آهن در بيماران همودياليزي مورد بررسي،  B1 ،B3، B12هاي همچنين در اين مطالعه، دريافت اكثر مواد مغذي به استثناء ويتامين. روز بود

  ).>05/0P( كمتر از حد استاندارد بود
ها، كمتر از حد استاندارد توصيه هاي محلول در آب و چربي و مينرالافت اكثر ويتامينهاي پژوهش حاضر، دريبراساس يافته: گيرينتيجه
  .)69- 75صص/ 1 شماره/19 مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .شده بود
  .تغذيه؛ دياليز، سوءمواد مغذي :ي كليديهاواژه

  
  مقدمه
ت دريافت برخي در بيماران همودياليزي، محدودي  
اشتهايي، از دست رفتن مواد مغذي هاي غذايي، بياز گروه

محلول در آب طي همودياليز و همچنين بالابودن ميزان 
تواند هاي التهابي ميدليل افزايش سيتوكينهكاتابوليسم ب

 ،به همين دليل ).1( اي شودسبب وضعيت نامطلوب تغذيه
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ي در اين بيماران پروتئين و مواد مغذ ،سوء تغذيه انرژي
كننده مرگ و مير در و يك فاكتور مستقل تعيين بودهشايع 

با توجه به پارامترهاي . باشدبيماران همودياليزي مي
 تغذيه پروتئين انرژي در اين بيماران ازاي شيوع سوءتغذيه

اين بيماران سوء  درصد 25. درصد متغير است 70الي  20
دير آلبومين و پره تغذيه شديد دارند كه از روي مقا

مالگورزويچ در مطالعه . )2( شودآلبومين سرم تعيين مي
بيشتر مستعد سوء  ،مشخص گرديد كه بيماران همودياليزي

ترين علل در اين بيماران مهم ).3( تغذيه و التهاب هستند
 سوءتغذيه دريافت ناكافي غذا و متابوليسم غيرطبيعي مواد

  ).2( باشدمغذي مي
كتورهاي محدودكننده دريافت غذايي ترين فامهم  

عروقي، بستري شدن -هاي قلبياشتهايي ابتلا به بيماريبي
هاي در بيمارستان، وضعيت اقتصادي پايين، محدوديت

همچنين . باشدهاي چندگانه پزشكي ميغذايي و درمان
دار در خون و اورمي، افزايش زايد ازت تجمع مواد

و اكسيد  Yنوروپپتيد پپتيدهاي القاكننده سيري، كاهش 
هاي التهابي و دياليز نيترو و افزايش لپتين سرم و سيتوكين

 1/1 ساعت در هفته با كفايت دياليزي كمتر از 12كمتر از 
همچنين كاهش . ندهست اشتهايي اين بيماران دخيلدر بي

اي و تريپتوفان از سد خوني انتقال اسيدهاي آمينه شاخه
ست در سنتز غيرطبيعي ا مغزي در اين بيماران ممكن

نوروترانسميترها و آنوركسياي اين بيماران نقش داشته 
  ).4( باشد

همچنين اثبات شده است كه كاهش دريافت   
هاي التهابي، پروتئين، اسيدوز متابوليك، سيتوكين

اختلالات هورموني مانند هيپرپاراتيروئيديسم، مقاومت به 
سنتز  انسولين، عمل غيرطبيعي هورمون رشد، كاهش

 هاي كاتابوليكي پلاسماتريول، افزايش هورمونكلسي
، ديابت مليتوس و از )كورتيزول، گلوكاگون و آدرنالين(

موادمغذي در حين دياليز و كاهش فعاليت  رفتندست 
ثر در متابوليسم غيرطبيعي ؤفيزيكي از عوامل مهم م
  ).4,2( باشدموادمغذي در اين بيماران مي

در تحقيق بر روي بيماران  زنون، تكسير از طرفي  
 درصد 5/88كه بيماران همودياليزي  همودياليزي نشان داد

كنند و دريافت مين ميأكل انرژي مورد نياز  خود را ت از
كل پروتئين  درصد 9/109ها بالا و در حد پروتئين آن

اي زنان و بيماران جوان وضعيت تغذيه. توصيه شده بود
ها بالاتر در آن) t/KV(ليز داشتند چون كفايت ديا يبهتر
  ). 5( بود

ها بيماران دياليزي از نظر دريافت ويتامينمچنين ه  
ترين عوامل كمبود يكي از مهم. نيز دچار كمبود هستند

علت هويتامين در اين بيماران كاهش دريافت غذايي ب
شان و از محدود نمودن فسفر و پتاسيم در رژيم غذايي

 ول در آب از طريق دياليزهاي محلدهي ويتاميندست
هاي محلول در آب عموماً در غذاهاي غني ويتامين .است

هاي اسيدي و سبزيجات و غذاهاي از پتاسيم از قبيل ميوه
 مطالعات حاكي از اين .فراوانند )چون شير(غني از فسفر 

غذايي اين بيماران از نظر فولات، نياسين،  رژيم ست كها
 بود دارد و دريافت ويتامينريبوفلاوين و پيريدوكسين كم

C اين بيماران معمولاً از نظر . است مرزيها در حد در آن
   .)6( هاي محلول در چربي كمبودي ندارندويتامين
اي در شيوع بالايي از اختلالات تغذيهها بررسي  

مواد  مرور ثبت .دهندرا نشان مي ليزيبيماران هموديا
 ت پروتئين ودهد كه دريافغذايي و رژيمي نشان مي

. تر از حد نرمال استانرژي در بسياري از بيماران پايين
و  التهابء تغذيه، سندرم سو اين بيماران دچار

 ,MI Asyndrome: Malnutrition(اتروسكلروز 

Inflammation, Arteriosclerosis syndrome( هستند 
را پروتئين  و كاتابوليسم سنتزتعادل بين  ،التهاب كه )2(

غلظت  .)7(شود اشتهايي ميوده و سبب بيمختل نم
تر روي سرم در بيماران همودياليزي پايين كلسيم، آهن و

و فسفر سرم بالاتر از  منيزيماز حد نرمال است اما غلظت 
با توجه به مطالب فوق و عدم انجام ). 8(حد نرمال است 

تحقيق جامعي در اين زمينه، مطالعه حاضر با هدف تعيين 
در ها غذيمها و درشت ريزمغذيت وضعيت درياف
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يا  DRI( استانداردمقادير بيماران همودياليزي در مقايسه با 
Daily Refrence Intake( انجام شد .  

  
   هاروشمواد و 
بر روي بيماران تحليلي  –اين مطالعه مقطعي   

كننده به بخش همودياليز بيمارستان مراجعه يهمودياليز
صورت هگيري بش نمونهرو. واسعي سبزوار انجام شد

نامه تمام بيماران، پس از اخذ رضايتسرشماري بود و 
چهره توسط بهصورت خصوصي و با روش چهرهكتبي، به

سپس قد و وزن . ديده، مصاحبه شدندپرسشگر آموزش
به  بعد از دياليز ها با حداقل پوشش و بدون كفشآن

نواري ترتيب با استفاده از ترازوي ديجيتالي سكا و متر 
ترتيب با گيري و بههاي استاندارد اندازهطبق دستورالعمل

منظور حذف به. متر ثبت شدندسانتي 1گرم و  100دقت 
توسط يك نفر انجام  هاگيريخطاي فردي، تمام اندازه

با استفاده از فرمول وزن ) BMI(شاخص توده بدني . شد
محاسبه ) برحسب متر(بر مجذور قد ) بر حسب كيلوگرم(

  .شد
هاي لازم در زمينه دريافت غذايي با استفاده از داده  
ساعته خوراك طي دو روز متوالي يك روز كه  24يادآمد 

و يك روز كه بيمار  گرفتبيمار تحت همودياليز قرار مي
جهت تعيين ميانگين (گرفت تحت همودياليز قرار نمي

بدين صورت كه از . دست آمدهب) مواد مغذي دريافتي
هايي را ها و آشاميدنيخواسته شد تمام خوردنيراد تمام اف

ذكر  ،كرده بودند مصرفساعت گذشته  24كه در طي 
تر مقادير جهت كمك به افراد براي يادآوري دقيق. نمايند

هاي خانگي مواد غذايي خورده شده، از ظروف و پيمانه
  .استفاده شد

مقادير ذكر شده غذاها با استفاده از راهنماي   
غذا  پس هرس). 9( هاي خانگي به گرم تبديل شدندمقياس

كدگذاري Nutritionist IV هاي برنامه طبق دستورالعمل
-وارد نرمها شد و جهت ارزيابي انرژي و مواد مغذي آن

آوري شده با استفاده از هاي جمعداده. گرديدمربوطه افزار 

و آزمون تي  هاي آمار توصيفيو آزمون SPSS 14 افزارنرم
مورد تجزيه و تحليل قرار  >05/0P دارياسطح معندر 

  . گرفت
  

  هايافته
 33زن و  42(بيمار همودياليزي  75در اين مطالعه   

 كيلوگرم بر مترمربع BMI 38/3±04/20با ميانگين ) مرد
ميزان دريافت انرژي و درشت . مورد بررسي قرار گرفتند

دول در ج) DRI(مقادير استاندارد با ها در مقايسه يذمغ
در مردان و زنان . ارائه شده است 2 و 1شماره 

-مغذيريافت انرژي و درشتد ،همودياليزي مورد بررسي

ئين و كربوهيدرات كمتر از مقادير تپرو ثناءها به است
ها و ويتامين(ها ميزان دريافت ريزمغذي. توصيه شده بود

ترتيب در در زنان و مردان همودياليزي به) املاح معدني
دريافت تمام . نشان داده شده است 4 و 3ل اوجد

و آهن  B1 ،B3،B12هاي ها به استثناء ويتامينريزمغذي
  . استاندارد بود ز حدتر اپايين

  
  بحث

بيماران همودياليزي مورد  ،در مطالعه حاضر  
 هاي مطالعهيافته. نددبراز كمبود انرژي رنج ميبررسي 
 مانجو تحقيق نتايج با از نظر كمبود دريافت انرژي حاضر

بيماران  درصد 64، مانجودر مطالعه ). 10( مطابقت دارد
همودياليزي دچار كمبود دريافت انرژي و پروتئين بودند 

. بردندرنج مي) PEM(انرژي  –و از سوء تغذيه پروتئين 
بيمار همودياليزي در  1397 در تحقيقي كه بر روي باروز
دريافت ( DEIشاخص كه بيان كرد  داد، مانجا 2002سال 

- تر است در حالينينسبت به استاندارد پاي) انرژي غذايي

در افراد ) دريافت پروتئين غذايي( DPIكه شاخص 
تر از استاندارد است و در جوانان ينيسالمند و ميانسال پا

افراد سالمند و ميانسال دريافت كلسترول . باشدمطلوب مي
   ).11( بالاتري نيز نسبت به استاندارد داشتند

طور هو همكارانش ب آرسلاندر تحقيقي كه   
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-65بيمار همودياليزي در سنين  93مقطعي بر روي 
انجام دادند، مشاهده كردند كه دريافت چربي در  سال18
 NKF  )National مقادير ها بالاتر ازآن درصد 9/98

kidney Foundation( و دريافت اسيدهاي چرب  باشدمي
در . بودتر از مقادير توصيه شده بالادر همه بيماران اشباع 

 SFAبه  PUFAها نسبت اسيدهاي چرب آن درصد 1/87
بيماران  )درصد 100(در همگي . است 1دريافتي كمتر از 

ها دريافت ويتامين آن درصد 3/61در دريافت فولات و 
B12 هاي كمتر از توصيهNKF 12( بود(.   

ر بيما 98و همكارانش بر روي  ويلسون در مطالعه  

  در زنان همودياليزي در مقايسه با دريافت غذايي استانداردهادرشت مغذيميزان دريافت:1جدول 
 P-Value  مقادير دريافت غذايي استاندارد ميزان دريافت ماده مغذي

 Kcal( 85/373±98/1767 1800  61/0 =P(انرژي 

  gr( 11/21±92/67 46  0001/0 =P(پروتئين 
  gr( 02/79±06/302 170  0001/0 =P(كربوهيدرات

  gr(  44/1±15/2 20  0001/0 =P(فيبر 
  gr( 01/24±80/38 60  002/0 =P(چربي 

  mg( 36/134±14/168 300  0001/0 =P(كلسترول  
  

  در مردان همودياليزي در مقايسه با دريافت غذايي استاندارد هادرشت مغذيميزان دريافت : 2جدول
 P-Value  مقادير دريافت غذايي استاندارد ميزان دريافت ه مغذي ماد

 Kcal( 16/433±76/1816 2200  0001/0 =P(انرژي 

  gr( 38/21±30/69 56  0001/0 =P(پروتئين 
  gr( 15/77±26/299 220  0001/0 =P(كربوهيدرات

  gr(  16/1±54/2 20  0001/0 =P(فيبر 
  gr(  06/14±64/31 60  0001/0 =P(چربي 

  mg( 18/82±57/126 300   0001/0 =P(كلسترول  
  

  در زنان همودياليزي در مقايسه با استاندارد هاريزمغذي ميزان دريافت: 3 جدول
 P-Value  مقادير دريافت غذايي استاندارد ميزان دريافت  ماده مغذي 

 A 27/207±40/225 700  0001/0 =P (mcg)ويتامين 

  D 22/0±08/0 5  0001/0 =P (mcg)ويتامين 
  E 56/0±16/1 15  0001/0 =P (mg)ويتامين 
  K 50/26±15/34 90  0001/0 =P (mcg)ويتامين 
  B1 41/0±76/1 1/1  0001/0 =P (mg)ويتامين 
  B2 38/0±07/1 2/1  0001/0 =P (mg)ويتامين 
  B3 72/7±55/25 14  0001/0 =P (mg)ويتامين 
  B6 53/0±96/0 3/1  001/0 =P (mg)ويتامين 

  B9 69/86±01/132 400  0001/0 =P (mcg)يتامين و
B12 87/1±89/1 4/2 (mcg)ويتامين   124/0 =P  

  C (mg) 78/1±91/56 75  025/0 =Pويتامين
  78/45±91/657 1000  0001/0 =P  (mg)كلسيم  
  82/336±19/633 700  24/0 =P  (mg)فسفر 
  82/43±40/138 320  0001/0 =P  (mg)منيزيم 
  65/208±70/1413 3000  0001/0 =P  (mg)سديم  
  81/571±35/1628 2000  0001/0 =P  (mg)پتاسيم  
  66/8±49/21 18  0001/0 =P  (mg)آهن 
  36/2±92/5 8  0001/0 =P  (mg)روي 
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بيماران  اين درصد 3/16مشاهده گرديد كه  ،همودياليزي
تغذيه ها سوءآن درصد 3/64و  امنيت غذايي نداشتند
ها سوء تغذيه شديد آن درصد 3/13خفيف تا متوسط و 

  ). 13( دارند
- دليل كاهش دريافت گروههبيماران همودياليزي ب  

ا هها، سبزيمثل ميوه(و پتاسيم  هاي غذايي غني از فسفر
ها در دهي اين ويتامينو از دست )هاي نسبيو فراورده

هاي محلول در از كمبود ويتامين BRحين دياليز به استثناء 
اشتهايي و بيماري، دليل بيههمچنين ب. برندآب رنج مي

تغيير اعمال متابوليسمي و مصرف برخي از داروها، در اين 
  . ها كاهش يافته استبيماران دريافت ويتامين

ها مثل ي از فعال شدن برخي ويتامينمهمچنين اور  
B6 در مطالعه. )4( دهدممانعت كرده يا آن را كاهش مي 

و  Cو همكارانش، دريافت پروتئين، ويتامين  تالمايتوگا
دريافت . بودفولات بالاتر از حداقل دريافت توصيه شده 

بيماران و  درصد 3بيماران، آهن در  درصد 13كلسيم در 
بيمارن مورد بررسي كمتر از  درصد 6در  B12ن ويتامي

  . )14( مقادير استاندارد بود
 5/53كه در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد  واله  
 Dبيماران همودياليزي داراي ميزان ناكافي ويتامين  درصد

 ).15( هستند Dدچار كمبود ويتامين  درصد 6/22و 
يوي در بيان نمود كه بيماران كل پكووينيك بالون نيز

 كه ميزانهستند و زماني Dمعرض خطر كمبود ويتامين 
  به كمتر ازخون  رولسيفكوله كلهيدروكسي  25

nmol/l50 ،در اين  افزايش مرگ و مير زودرس با برسد
  . )16( همراه است بيماران

بر روي بيماران  هوانگه ك ايدر مطالعه  
اين  درصد 94، مشخص شد كه دهمودياليزي انجام دا

 درصد 65حاضر، در تحقيق  .)17( اران آنميك هستندبيم
دريافت آهن بيماران بيش  ؛خوني بودندبيماران مبتلا به كم

دليل دريافت روزانه مكمل هاز مقادير توصيه شده بود كه ب
  .باشدها ميآهن توسط آن

الذكر با نتايج مطالعه نتايج تمامي مطالعات فوق  
محدوديت دريافت  درسنظر ميهب. مطابقت داردحاضر 

  در مردان همودياليزي در مقايسه با استانداردهاريزمغذيميزان دريافت:4جدول

يي مقادير دريافت غذا  ميزان دريافت  ماده مغذي
 P-Value  استاندارد

 A  34/202±49/265 900  0001/0 =P (mcg)ويتامين 

  D 366/0±165/0 5  0001/0 =P (mcg)ويتامين 
  E 58/0±09/1 15  0001/0 =P (mg)ويتامين 
  K 95/23±70/29 120  0001/0 =P (mcg)ويتامين 
  B1 46/0±80/1 2/1  0001/0 =P (mg)ويتامين 
  B2 39/0±04/1 3/1  0001/0 =P (mg)ويتامين 
  B3 01/8±91/25 16  0001/0 =P (mg)ويتامين 
  B6 90/0 3/1  0001/0 =P (mg)ويتامين 
  B9 70/105±89/27 400  0001/0 =P (mcg)ويتامين 
B12 48/2±16/2 4/2 (mcg)ويتامين   57/0 =P  

  C(mg)  9/42±34/47 90  0001/0 =Pويتامين
  16/237±44/675 1000  0001/0 =P  (mg)كلسيم  
  54/209±91/553 700  0001/0 =P  (mg)فسفر 

  89/53±69/132 420  0001/0 =P (mg)منيزيم 
  57/255±05/1476 3000  0001/0 =P (mg)سديم  
  79/587±93/1445 2000  0001/0 =P (mg)پتاسيم 
  24/8±73/25 10  0001/0 =P (mg)آهن 
  01/2±65/5 11  0001/0 =P (mg)روي 
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اشتهايي، از دست رفتن مواد هاي غذايي، بيبرخي از گروه
مغذي محلول در آب طي همودياليز و همچنين بالابودن 

هاي التهابي از دليل افزايش سيتوكينهميزان كاتابوليسم ب
اي جمله عواملي هستند كه سبب وضعيت نامطلوب تغذيه

  .گردنددر بيماران همودياليزي مي
توان گفت مي، حاضر هاي تحقيقاساس يافته بر  

كه بيماران همودياليزي مورد بررسي از نظر دريافت مواد 
دچار ) ها و املاحويتامين( هاريزمغذيويژه همغذي ب

كمبود و سوء تغذيه هستند و سوء تغذيه يك مشكل 

باشد و اين امر لزوم ها ميجدي تهديدكننده حيات آن
  . طلبدرا مياين بيماران  ايتوجه و حمايت تغذيه

  
  تقدير و تشكر

بيمارستان مدير عامل محترم همكاري صميمانه   
و ول ؤواسعي جناب آقاي دكتر شوريده يزدي و مس

كننده و تمامي بيماران شركتمحترم بخش دياليز كاركنان 
  .گرددقدرداني مي در اين تحقيق
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Abstract 
Background: Anorexia, limitation in the intake of some nutrients, 
loss of nutrients during dialysis, and extensive inflammation are 
important causes of malnutrition in hemodialysis patients. For this 
reason, this study reviews the status of macro- and micronutrient 
intake in these patients as compared to Dietary Reference Intake 
(DRI) values. 
Methods and Materials: This cross-sectional study was 
performed on 75 hemodialysis patients referred to the dialysis 
department of Vasei Hospital, Sabzevar, Iran. After measuring 
height and body weight, nutrient intake of each patient was 
determined using 24-hour food recall method for two consecutive 
days (one day on and one day off dialysis) and the frequency of 
meals was recorded. Nutrient intake of each individual was 
determined using Nutritionist IV software. Data were analyzed by 
descriptive statistics and one-sample t-test at the significance 
level p < 0.05. 
Results: The mean BMI of patients in this study was 
20.04±3.38 kg/m2. The mean energy intake was 1767.98±373.85 
and 1816.76±433.16 kcal in women and men, respectively, and 
the mean protein intake was 67.92±21.11 and 69.30±21.38 g per 
day in men and women, respectively. Also, in this study, the 
intake of all nutrients, except vitamins B1, B3, B12, and iron, was 
less than the recommended standard in hemodialysis patients 
(p < 0.05). 
Conclusion: Based on the findings of this study, the intake of 
most water- and fat-soluble vitamins and minerals was less than 
the recommended standard in hemodialysis patients. (Quarterly 
Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 19, Number 1, pp.69-75). 
Key Words: Nutritional Requirements, dialysis, malnutrition 
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