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   علوم تغذيه و صنايع غذايي ايرانمجله
  13-22 صفحات ،1389 زمستان، 4 ، شمارهپنجمسال 
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  چكيده

هـاي مختلـف تعيـين        اي در زمينه مقايـسه روش       تاكنون مطالعه . است پروتئين در بيماران همودياليزي شايع       -تغذيه انرژي   سوء :سابقه و هدف  
منظـور    بنابراين مطالعه حاضـر بـه     . اران همودياليزي صورت نگرفته است     در بيم  BMI و   SGA   ، DMS ،  MIS  پروتئين شامل  -تغذيه انرژي     سوء

 در مقايسه   BMI و   DMS   ، MISهاي    روشنمايي مثبت و منفي       درست  نسبت و منفي و   حساسيت، ويژگي، درستي، ارزش اخباري مثبت     تعيين  
  .گرفت صورت استتغذيه در بيماران همودياليزي  ترين روش تعيين سوء كه متداول SGAبا روش 

طور تصادفي با      بيمار به  291هاي تهران،      بيمار همودياليزي بزرگسال واجد شرايط در كليه بيمارستان        2302در اين مطالعه از      :ها  و روش  افراد
ين  و تعي ـ  MIS و   SGA  ،DMSهـاي     اي بيماران همودياليزي از طريق تكميل فـرم         وضعيت تغذيه .  انتخاب شدند  مند  نظامگيري    استفاده از نمونه  

BMI    ليتر خون از بيماران قبل از دياليز گرفته شـد و غلظـت اوره،                ميلي 4 ساعت ناشتايي ،     14 تا   12همچنين بعد از    .  مورد ارزيابي قرار گرفت
  .گيري شد  اندازهسرمTIBCكراتينين، آلبومين و 

 ،  SGAهـاي     همودياليزي شـهر تهـران بـر مبنـاي روش          پروتئين خفيف تا متوسط در بيماران        -تغذيه انرژي   در اين مطالعه شيوع سوء     : ها يافته
DMS   ، MIS   و BMI هاي   پروتئين شديد در اين بيماران بر مبناي روش-تغذيه انرژي شيوع سوء. بود% 5/16و  % 54،  % 5/61،  % 5/60ترتيب     به
SGA   ، DMS   ، MIS   و BMI نحني  حساسيت، ويژگي، درستي، سطح زير م     . بود% 1و  % 1،  % 5/1،  % 1ترتيب     بهROC  ،     ارزش اخباري مثبـت و

، %  93، 97/0، % 92، % 88، % 94ترتيب معـادل   به  ، SGA در مقايسه با روش     DMSنمايي مثبت و منفي در مورد روش         منفي و نسبت درست   
 و در 13/0 و 22 ، %83، %  97، 97/0،% 91، % 96، % 87ترتيب معادل  به،  SGA در مقايسه با روش      MIS ، در مورد روش      07/0 و   8/7،  % 92

  . بودند85/0 و 5/2، % 43، % 64/0،80 ،%50، % 91، % 23ترتيب معادل  به،  SGA در مقايسه با روش BMIمورد شاخص 

 تقريبـاً  ،تغذيـه در بيمـاران هموديـاليزي     از نظر تشخيص سـوء  ،MIS و   DMSهاي    روشدهد كه     هاي مطالعه حاضر نشان مي      يافته :گيري نتيجه
هـاي     در ارزيـابي   DMSرسد كـه روش       نظر مي   همچنين به . نيست شاخص مناسبي در اين زمينه       BMIكه    درحالي ، هستند SGA مشابه با روش  

  .است SGAتري براي   بيمارستاني جايگزين مناسبمعمول

   التهاب-تغذيه  سوءامتياز ، تغذيه  سوء-امتياز دياليز ارزيابي جامع ذهني، پروتئين، همودياليز، -تغذيه انرژي سوء :واژگان كليدي

 مقدمه •
در بيماران همودياليزي محدوديت در دريافـت برخـي از          

هاي غذايي، بي اشتهايي، از دسـت رفـتن مـواد مغـذي               گروه
در طي همودياليز و همچنين بالا بودن ميـزان      در آب   محلول  

هـاي التهـابي      دليـل افـزايش توليـد سـيتوكين         كاتابوليسم به 
اي شـوند     ضعيت نـامطلوب تغذيـه    توانند سبب و    راحتي مي   به
 پروتئين در بيمـاران     -تغذيه انرژي    سوء دليلهمين    به). 3-1(
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مطالعـات انجـام شـده در       ). 1 ،   2(همودياليزي شـايع اسـت      
 پـروتئين را در     -تغذيه انـرژي    كشورهاي مختلف ، شيوع سوء    

گزارش كرده انـد    % 90تا حدود   % 16بيماران همودياليزي از    
ر بيمــاران هموديــاليزي ســبب كــاهش تغذيــه د ســوء). 4-1(

ها و همچنين افزايش    كيفيت زندگي ، افزايش ابتلا به بيماري      
 ). 2، 5-8(شود  مرگ و مير مي

  تغذيــه در  هــاي مختلفــي جهــت تعيــين ســوء     روش
ــاليزي وجــود دارد  ــرين روش  متــداول). 9(بيمــاران همودي   ت

ــه  ــامع ذهنـــــيروش در ايـــــن زمينـــ ــابي جـــ   ارزيـــ
  Subjective Global Assessment (SGA)     اسـت كـه يـك

 جهت ارزيابي   (reliable) و پايا    (valid)روش كلينيكي معتبر    
تغذيـه در بيمـاران هموديـاليزي         وضعيت تغذيه و تعيين سوء    

بـا  ). 9 ،   10(كمي اسـت      است اما اين روش ، يك روش نيمه       
ــر روي   ــي ب ــاد تغييرات ــاليز  ، دو روشSGAايج ــاز دي  - امتي

 و امتيـاز  Dialysis Malnutrition Score (DMS)تغذيـه   سوء
 Malnutrition Inflammation Score  التهـاب -تغذيـه  سـوء 

(MIS)      ها كاملاً كمـي هـستند         ايجاد شده است كه اين روش
اي جهت مقايـسه ايـن دو روش          اما تاكنون مطالعه  ) 12-10(

 پـروتئين  -تغذيه انرژي   در زمينه تعيين شيوع سوء  ، SGAبا  
در افراد سالم و بسياري از      از سوي ديگر    . استصورت نگرفته   
  نمايـــه تـــوده بـــدنيكليـــوي از شـــاخص  بيمـــاران غيـــر

Body Mass Index (BMI)   اي   براي تعيـين وضـعيت تغذيـه
 نيـز تـاكنون از نظـر تعيـين      BMIشـاخص    .شود  استفاده مي 

 پروتئين در بيماران همودياليزي، با روش       –تغذيه انرژي     سوء
SGA   همين دليـل در ايـن        به. ار نگرفته است   مورد مقايسه قر

حساسيت، ويژگي، درسـتي، ارزش اخبـاري مثبـت و          مطالعه  
، DMSهـاي     روشنمايي مثبت و منفي        درست  نسبت منفي و 

MIS و BMI  ــه ــسبت ب ــوء SGA ن ــشخيص س ــه  در ت   تغذي
گردد تـا      پروتئين در بيماران همودياليزي تعيين مي      – انرژي

عنـوان   تواننـد بـه   ا مـي ه ـ مشخص شود كدام يك از اين روش   
ــراي روش   ــايگزيني بـ ــوء SGAجـ ــين سـ ــه  در تعيـ   تغذيـ

  .كار گرفته شود  پروتئين در بيماران همودياليزي به–انرژي
  ها   و روشافراد •

در اين مطالعه مقطعي ابتـدا از روي فهرسـت بيمـاران               
 مركـز ديـاليز شـهر تهـران،         50همودياليزي تحـت پوشـش      

ا بيشتر كـه حـداقل شـش         سال ي  18فهرست بيماران با سن     
 و يـا  Bاند و مبتلا به هپاتيت  ماه تحت همودياليز  قرار داشته     

ــوده ــدز نب ــه شــد  اي ــد تهي ــان . ان  بيمــار 2302ســپس از مي

همودياليزي واجد شرايط بـراي ايـن مطالعـه، بـا اسـتفاده از              
ــه ــام  نمون ــري نظ ــه  گي ــد و ب ــصادفي   من ــور ت ــار 328ط  بيم

مونه لازم براي اين مطالعه     تعداد ن . همودياليزي انتخاب شدند  
ا حجـم نمونـه حـدود              292حدود   % 12 بيمار تعيين شـد امـ

دليـل احتمـال عـدم        بيشتر در نظر گرفته شد و ايـن امـر بـه           
در . تمايل برخي از بيماران جهت شركت در اين مطالعه بـود          

نامـه آگاهانـه      اين تحقيق ابتدا از بيماران همودياليزي رضايت      
 سـاعت ناشـتايي،   14 تـا   12د از    بع ـ كتبي اخذ شد  و سپس     

ليتر خـون قبـل از اتـصال بـه دسـتگاه ديـاليز                 ميلي 4حدود  
گرفته شد و اطلاعات عمـومي در مـورد هـر بيمـار در برگـه                

بعد از اتمام جلـسه ديـاليز، قـد         . ها ثبت شد      آوري داده   جمع
مطـابق بـا    ) وزن بعد از دياليز   (بيماران و وزن خشك بيماران      

 بيمـاران محاسـبه     BMI تعيـين شـد و       هاي اسـتاندارد    روش
 –تغذيـه انـرژي       در اين مطالعـه جهـت تعيـين سـوء         . گرديد

براي بيماران هموديـاليزي    ،   BMIپروتئين علاوه بر محاسبه     
 شامل SGA فرم . تكميل شدMIS و SGA ،  DMSهاي  فرم

بخـش اول   . دو بخش سابقه پزشكي و معاينه فيزيكـي اسـت         
 جـزء دارد    5پزشكي بيمار اسـت     اين فرم كه در زمينه سابقه       

كه شامل تغييرات وزن، دريافت رژيم غذايي، علائم گوارشي،         
 ، وجـــود (functional capacity)ظرفيـــت عملـــي بيمـــار 

از قبيــل صــدمات (اي هيپركاتابوليــك  هــاي زمينــه بيمــاري
هاي التهابي، عفونـت و تومرهـاي         جسمي، سوختگي، بيماري  

 ، كــه در زمينــه SGAبخــش دوم فــرم ). 9(اســت ) بــدخيم
 جزء دارد كه شامل تحليل چربي زير        3معاينه فيزيكي است،    

 ،  10(پوستي، تحليل عضلاني، حضور ادم و يا آسـيت اسـت            
در صورتي كه هر يك از اجزاي نامبرده طبيعي باشند، به           ). 9

طور خفيـف تـا متوسـط          ، در صورتي كه به     Aآن جزء امتياز    
طور   و در صورتي كه بهBياز تحت تأثير قرار گرفته باشند، امت

گيـرد     تعلق مـي   Cشديد تحت تأثير قرار گرفته باشند، امتياز        
كـه     ، در صـورتي    SGAدهي نهايي فـرم       در امتياز ). 13 ،   14(

 گرفتـه باشـند، فـرد داراي وضـعيت          Aبيشتر اجـزاء، امتيـاز      
 گرفتـه باشـند،     Bاي طبيعي و اگر بيشتر اجزاء امتيـاز           تغذيه

غذيه خفيف تا متوسط و در صورتي كه بيشتر ت فرد داراي سوء
تغذيه شديد است   گرفته باشند، فرد داراي سوء  Cاجزاء امتياز   

 جزء اسـت داراي همـان اجـزاء         7 كه داراي    DMSفرم  ). 15(
 جزء مربوط   DMS است، به استثناي اينكه در فرم        SGAفرم  

طـور   همچنين همـان . به وجود ادم يا آسيت حذف شده است    
 A   ، Bدهي به صـورت        امتياز SGAيان شد، در فرم     كه قبلاً ب  

 هر يك از اجـزاي آن  DMS است، در صورتي كه در فرم  Cيا  
www.SID.ir
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در صورتي كـه هـر يـك از         .  امتياز بگيرند  5 تا   1توانند از     مي
 و اگـر شـديدترين حالـت        1اجزاء كاملاً طبيعي باشند امتياز      
امتيـاز  بنـابراين   . گيرند   مي 5نامطلوب را داشته باشند امتياز      

DMS 7تواند بـين      شده توسط هر فرد همودياليزي مي        كسب 
 DMSدر اين مطالعه، در صورتي كه امتياز        ). 11( باشد   35تا  

اي بيمـار طبيعـي در نظـر           بود، وضعيت تغذيـه    7-13برابر با   
 بـود، بيمـار مبـتلا بـه         14-23شد، اگر امتياز بين       گرفته مي 

   امتيـاز بـين  كـه  تغذيه خفيـف تـا متوسـط و در صـورتي          سوء
تغذيه شـديد در نظـر گرفتـه      بود، بيمار مبتلا به سوء    35-24
  .شد مي

 جـزء   7 جـزء اسـت، عـلاوه بـر          10 كـه داراي     MISفرم  
 ،  BMI داراي سه جـزء ديگـر شـامل            ، DMSموجود در فرم    

  كننـــدگي آهـــن تـــام بانـــد غلظـــت آلبـــومين و ظرفيـــت
 Total Iron Binding Capacity (TIBC)    سرم نيـز هـست. 

 3توانند از صفر تا        هر يك از اجزاء مي     MISهمچنين در فرم    
در صورتي كه هر يك از اجـزاء كـاملاً طبيعـي            . امتياز بگيرند 

باشند، امتياز صفر و اگر شديدترين حالت نامطلوب را داشـته           
شـده    كـسب MISبنـابراين امتيـاز   . گيرند   مي 3باشند، امتياز   

 باشـد   30صـفر تـا     تواند بـين      توسط هر فرد همودياليزي مي    
 0-7 برابر بـا     MISدر اين مطالعه در صورتي كه امتياز        ). 12(

شـد،    اي بيمار طبيعي در نظر گرفتـه مـي          بود، وضعيت تغذيه  
تغذيه خفيف تـا       بود، بيمار مبتلا به سوء     8-18اگر امتياز بين    

 بود، بيمار مبـتلا     19-30متوسط و در صورتي كه امتياز بين        
  .شد نظر گرفته ميتغذيه شديد در  به سوء

 در  MISو SGA ، DMSهـاي   در شروع اين مطالعه فـرم 
 بيمــار هموديــاليزي توســط يــك پزشــك عمــومي 16مــورد 
). 16(ديده دو بار با فاصله يـك هفتـه تكميـل شـد                  آموزش

سپس ضريب همبستگي ميان دو بار تكميل هر يـك از ايـن             
هـاي    ضرايب همبستگي در مورد شاخص    . ها محاسبه شد    فرم

SGA ، DMS وMIS و  %  80، % 71ترتيــب معــادل بــا  ، بــه
دار   بودند و از نظر آماري نيز كليه ايـن ضـرايب معنـي            %   87

دهنـده آن     اين ضـرايب همبـستگي نـشان      ). P>01/0(بودند  
 توســط  MISو SGA ، DMSهــاي  بودنــد كــه تكميــل فــرم

  . گيرد طور قابل اطمينان صورت مي پزشك مربوط به
شـده از بيمـاران،       هاي خـون گرفتـه      مونهدر اين مطالعه ن   

 دور در دقيقـه سـانتريفيوژ      2500 دقيقه با سرعت   15مدت    به
هاي جدا شده تـا زمـان انجـام آزمايـشات             سپس سرم . شدند

در اين مطالعه   .  نگهداري شدند  -C70°بيوشيميايي در فريزر    

گيري غلظت اوره سرم با روش فتومتري بـا اسـتفاده از                اندازه
كت پارس آزمون، غلظت كراتينين سرم با روش        هاي شر   كيت
هـاي شـركت پـارس آزمـون،          سنجي با استفاده از كيـت       رنگ

  غلظـــت آلبـــومين ســـرم بـــا روش بـــرم كـــرزول گـــرين 
(Bromcresol Green)هــاي شــركت   و بــا اســتفاده از كيــت

 با  كنندگي آهن   تام باند   ظرفيت غلظت سرمي پارس آزمون و    
ــگ ــتفاده از   روش رن ــا اس ــنجي و ب ــتس ــركت   كي ــاي ش ه

 ميـزان ضـريب تغييـرات    .گيـري شـدند     شـيمي انـدازه     زيست
،   گيري غلظـت اوره      در مورد اندازه   (intra-assay)آزموني    درون

، %7/2ترتيـب برابـر بـا          سرم، بـه   TIBC، آلبومين و      كراتينين
گيـري غلظـت      در اين پژوهش انـدازه    . بود% 2و  % 8/2،  4/2%

  . صورت گرفتMIS  سرم جهت تكميل فرمTIBCآلبومين و 
حـساسيت، ويژگـي، درسـتي، ارزش       در اين مطالعـه تعيـين       

ــاري مثبــت و منفــي و درســت  ــايي مثبــت و منفــي   اخب نم
ــاي  روش ــه  BMI و DMS ،MISهــ ــسبت بــ    در SGA نــ

ــوء  ــشخيص س ــرژي   ت ــه ان ــتفاده از  –تغذي ــا اس ــروتئين ب  پ
  تجزيــه ). 17، 18(هــاي مربــوط صــورت گرفــت     فرمــول

  هــــاي  و رســــم منحنــــيهــــا و تحليــــل آمــــاري داده
 ROC (Receiver Operating Characteristic)  ــط توسـ

جهــت تعيــين همبــستگي .  انجــام شــدSPSS11.5افــزار  نــرم
بنـدي افـراد بـر        بعد از دسته   (BMI و   DMS  ،MISهاي    روش

  اي  مبنـــاي آنهـــا بـــه ســـه گـــروه داراي وضـــعيت تغذيـــه
  ) تغذيـه شـديد     نرمال، سوءتغذيه خفيـف تـا متوسـط و سـوء          

   از ضـــــريب همبـــــستگي اســـــپيرمنSGAروش بـــــا 
 (Spearman's correlation coefficient)استفاده شد .  
  ها يافته •

 291 بيمار هموديـاليزي انتخـاب شـده ،          328از مجموع   
آنها % 56بيمار همودياليزي با اين مطالعه همكاري كردند كه         

بيمـاران را افـراد    % 5/50از نظر سني   . زن بودند % 44مرد و   
ــالاي  ــال ، 60ب ــراد % 34 س ــاله و 41-60را اف را % 5/15 س
از مجمـوع بيمـاران ،      . دادند   ساله تشكيل مي   18-40بيماران  

مـدت     بـار بـه    2در هفتـه    %  11آنها در هفته سه بار و       %  89
در . گرفتنـد   چهار سـاعت تحـت عمـل هموديـاليز قـرار مـي            

بيماران همودياليزي مورد مطالعه ميـانگين و انحـراف معيـار           
 123±29 و   9±3ترتيـب      كراتينين و اوره سرم آنها به      غلظت
هاي مورد اسـتفاده جهـت        ليتر بود و صافي     گرم در دسي    ميلي

ــنس     ــه از جـ ــورد مطالعـ ــاران مـ ــه بيمـ ــاليز كليـ هموديـ
  .  بود (polysulfone)سولفان پلي
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 پـروتئين خفيـف     -تغذيه انرژي   در اين مطالعه شيوع سوء    
ر تهـران بـر مبنـاي       تا متوسط در بيماران هموديـاليزي شـه       

ــداول (SGAشــاخص  ــين   كــه مت ــراي تعي ــرين شــاخص ب ت
، % 5/60معـادل بـا     ) تغذيه در بيماران همودياليزي است      سوء

، بر مبناي شاخص    % 5/61 معادل با    DMSبر مبناي شاخص    
MIS     و بـر مبنـاي شـاخص        % 54 معادل بـاBMI     معـادل بـا 

  ).1جدول (بود % 5/16
 شـديد در بيمـاران       پـروتئين  -تغذيـه انـرژي     شيوع سـوء  

% 1 معادل با   SGAهمودياليزي شهر تهران بر مبناي شاخص       
، بر مبناي شاخص    % 5/1 معادل با    DMS، بر مبناي شاخص     

MIS    و بر مبناي شاخص     % 1 معادل باBMI     5/1 معادل بـا %
  ).1جدول (بود 

اين پژوهش نشان داد كـه بيـشترين همبـستگي از نظـر             
هاي   ودياليزي بين شاخص  تغذيه در بيماران هم     تشخيص سوء 

DMS و   MIS  بــا شــاخص SGAضــرايب .  وجــود دارد

  بـا شـاخص   BMI و DMS ، MISهـاي   همبستگي شاخص

SGA تفـاوت  .  بودند 21/0 و   83/0،  84/0ترتيب معادل با      ، به
الـذكر بـا صـفر از نظـر آمـاري             كليه ضرايب همبستگي فـوق    

  ). 2 ، جدول P>01/0(دار بود  معني
ــاري مثبــت و حــساسيت، ويژگــي،  درســتي، ارزش اخب

نمـايي مثبـت و منفـي، و سـطح زيـر        منفي، نـسبت درسـت    
 در مقايسه با شـاخص      DMS در مورد شاخص     ROCمنحني  

SGA  92،  %  93،  % 92،  % 88،  % 94ترتيب معادل با       ، به %
ــدول  (97/0 و 07/0 ، 8/7،  ــكل 3جـ ــورد ) 1 ، شـ ، در مـ

معادل با  ترتيب     به SGA در مقايسه با شاخص      MISشاخص  
 97/0 و    13/0 ،    22،  % 83،  %  97،  % 91،  % 96،  % 87

 در مقايسه بـا     BMIو در مورد شاخص     ) 2 ، شكل    4جدول  (
%  80،%50، % 91، % 23ترتيب معـادل بـا         ، به  SGAشاخص  

   ). 3 ، شكل 5جدول ( بودند 64/0 و 85/0 ، 5/2، % 43، 

   
    در بيماران مورد مطالعهBMI و SGA ،DMS ، MISهاي  اي شاخص پروتئين بر مبن-تغذيه انرژي   شيوع سوء-1جدول 

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  طبقه بندي  شاخص
 
 

SGA  
  طبيعي

   خفيف و متوسطتغذيه سوء
   شديدتغذيه سوء
  جمع

112  
175  
3  

290  

5/38%  
5/60%  

1%  
100%  

 
 

DMS  
  طبيعي

   خفيف و متوسطتغذيه سوء
   شديدتغذيه سوء
  جمع

108  
178  
4  

290  

37%  
5/61%  
5/1%  

100%  
 
 

MIS  
  طبيعي

   خفيف و متوسطتغذيه سوء
   شديدتغذيه سوء
  جمع

130  
157  
3  

290  

45%  
54%  
1%  

100%  
 
 

BMI  
  طبيعي

   خفيف و متوسطتغذيه سوء
   شديدتغذيه سوء
  جمع

239  
48  
4  

291  

82%  
5/16%  
5/1%  

100%  

  
  اران همودياليزي مورد مطالعه در بيمSGA  با شاخص BMI و DMS ، MISهاي    همبستگي شاخص-2جدول 

  SGA  DMS  MSI  BMI  شاخص ها

SGA 
_____  84/0= r  

01/0P<  
83/0= r  
01/0P<  

21/0=r  
01/0P<  

DMS 
84/0= r  
01/0P<  

_____  83/0= r  
01/0P<  

24/0= r  
01/0P<  

MSI 
83/0= r  
01/0P<  

83/0= r  
01/0P<  

_____  30/0= r  
01/0P<  

BMI 
21/0=r  
01/0P<  

24/0= r  
01/0P<  

30/0= r  
01/0P<  

_____  
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 نسبت به DMS  حساسيت، ويژگي، درستي، ارزش اخباري مثبت و منفي،  نسبت درست نمايي مثبت و منفي شاخص -3جدول 
   در بيماران همودياليزي مورد مطالعهSGAشاخص 

    SGA وضعيت تغذيه بر مبناي 
  جمع  تغذيه فاقد سوء  تغذيه داراي سوء  شاخص ها

  182  13  169  تغذيه سوءداراي 
  108  99  9  تغذيه سوءفاقد 

 
  DMS مبنايوضعيت تغذيه بر 

  290  112  178  جمع
  )SGA 94=%100)*178÷169 نسبت به شاخص DMSحساسيت شاخص 

  )SGA  88=%100)*112÷99 نسبت به شاخص DMSويژگي شاخص 
  ])SGA 92=%100 *]290 ÷ )99÷169 نسبت به شاخص DMSدرستي شاخص 
  )DMS 93=%100)*182÷169ثبت شاخص ارزش اخباري م

  )DMS  92=%100)*108÷99ارزش اخباري منفي شاخص 
  ]DMS 8/7 =])88/0-1(÷94/0نمايي مثبت شاخص  نسبت درست
  ] )DMS  07/0=]88/0 ÷ )94/0-1نمايي منفي شاخص  نسبت درست

  

  
  

  SGAص  با شاخDMS در مورد مقايسه شاخص ROC منحني -1شكل 

  
  

  SGA با شاخص MIS در مورد مقايسه شاخص ROC منحني -2شكل 

  
  

  SGA با شاخص BMI در مورد مقايسه شاخص ROC منحني -3شكل 

 1-ويژگي

  سطح زير
  =ROC 97/0منحني

يت
ساس

ح
 

 1-ويژگي

يت
ساس

ح
 

يت
ساس

ح
 

 1-ويژگي

              سطح زير
  ROCمنحني      

 

 سطح زير
  ROCمنحني 
 

64/0= 

97/0=  
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 نسبت به MIS نمايي مثبت و منفي شاخص   حساسيت ، ويژگي ، درستي ، ارزش اخباري مثبت و منفي،  نسبت درست-4جدول 
   در بيماران همودياليزي مورد مطالعهSGAشاخص 

      SGA   وضعيت تغذيه بر مبناي 
  جمع  تغذيه سوءفاقد   تغذيه سوءداراي   شاخص ها

  160  4  156  تغذيه سوءداراي 
  130  108  22  تغذيه سوءفاقد 

 
  MIS  وضعيت تغذيه بر مبناي

  290  112  178  جمع
 )SGA 87=%100)*178÷156ه شاخص نسبت بMIS حساسيت شاخص 

 )SGA  96=%100)*112÷108نسبت به شاخص MIS ويژگي شاخص 
  ])SGA  91=%100 *]290 ÷ )108+156نسبت به شاخص MIS درستي شاخص 

 )MIS 97=%100)*160÷156ارزش اخباري مثبت شاخص 
 )MIS  83=%100)*130÷108ارزش اخباري منفي شاخص 

  ]MIS 22 =])96/0-1(÷87/0  نسبت درست نمايي مثبت شاخص
  ] )MIS  13/0=]96/0 ÷ )87/0-1 نسبت درست نمايي منفي شاخص 

  
 نسبت به BMIنمايي مثبت و منفي شاخص    حساسيت، ويژگي، درستي، ارزش اخباري مثبت و منفي،  نسبت درست-5جدول 

   در بيماران همودياليزي مورد مطالعهSGAشاخص 
    SGA اي وضعيت تغذيه بر مبن

  جمع  تغذيه سوءفاقد   تغذيه سوء داراي  شاخص ها
  52  10  42  تغذيه سوءداراي 
  238  102  136  تغذيه سوءفاقد 

 
  وضعيت تغذيه بر مبناي 

BMI  290  112  178  جمع  
 )SGA 23=%100)*178÷42نسبت به شاخص BMI حساسيت شاخص 

 )SGA  91=%100)*112÷102نسبت به شاخص BMI ويژگي شاخص 
  ])SGA  50=%100 *]290 ÷ )102+42نسبت به شاخص BMI شاخص درستي 

 )BMI 80=%100)*52÷42ارزش اخباري مثبت شاخص 
 )BMI  43=%100)*238÷102ارزش اخباري منفي شاخص 

  ]BMI 5/2 =])91/0-1(÷23/0  نمايي مثبت شاخص  نسبت درست
  ] )BMI  85/0=]91/0 ÷ )23/0-1  نمايي منفي شاخص  نسبت درست

  
 ثحب •

ترين    كه متداولSGAدر مطالعه حاضر بر مبناي شاخص 
ــه ــده و پذيرفتــ ــابي   شــ ــرين شــــاخص جهــــت ارزيــ   تــ

   پـروتئين در بيمـاران هموديـاليزي اسـت         -تغذيه انـرژي    سوء
بيماران همودياليزي شـهر تهـران      % 5/60، حدود   )15 ،   16 (

 پروتئين خفيـف و متوسـط بودنـد و          -تغذيه انرژي   داراي سوء 
هاي مطالعه حاضـر در       يافته. غذيه شديد داشتند  ت  نيز سوء % 1

شده در ساير كشورها است كه آنهـا          موافقت با مطالعات انجام   
  گزارش SGAتغذيه را بر مبناي شاخص  نيز شيوع بالاي سوء

  ).3، 19-21(اند  نموده
در مطالعــه حاضــر بيمــاران هموديــاليزي از نظــر امتيــاز 

DMS       اي   ي وضـعيت تغذيـه    دارا (7-13 به سه گروه با امتياز
  و) تغذيـه خفيـف تـا متوسـط         داراي سـوء   (14-23،  )طبيعي

بـر مبنـاي    . تقسيم شـدند  ) تغذيه شديد   داراي سوء  (35-24 
بيمـاران  % 5/61 ، حـدود     DMSبندي در شاخص      اين تقسيم 

 پـروتئين   -تغذيـه انـرژي     همودياليزي شهر تهران داراي سـوء     
. شديد داشـتند  تغذيه    نيز سوء % 5/1خفيف و متوسط بودند و      

ــاران      ــه بيم ــعيت تغذي ــي وض ــا بررس ــاران ب ــشار و همك اف
شـهر تهـران نـشان      بيمارستان مصطفي خميني    همودياليزي  

ــاخص     ــاي ش ــر مبن ــه ب ــد ك ــاران % DMS ، 1/35دادن بيم
% 6/5تغذيــه خفيــف تــا متوســط و  هموديــاليزي داراي ســوء

در مطالعـه افـشار و      . تغذيه شديد هـستند     بيماران داراي سوء  
 بـه سـه     DMSان، بيماران همودياليزي از نظـر امتيـاز         همكار

  ،)اي طبيعــي داراي وضــعيت تغذيــه (7-10گــروه بــا امتيــاز 
ــا متوســط  داراي ســوء (22-11 ــه خفيــف ت  23-35و ) تغذي

  ). 22(تقسيم شده بودند ) تغذيه شديد داراي سوء(
رازقي و همكاران با تحقيق بر روي بيماران هموديـاليزي          

 1385 شهر تهـران در سـال        امير اعلم  و   ناسيهاي    بيمارستان
بيمـاران  % DMS   ، 6/51نشان دادند كه بـر مبنـاي شـاخص          
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% 2/17تغذيـه خفيـف تـا متوسـط و            همودياليزي داراي سوء  
در مطالعـه رازقـي و      . تغذيه شديد هستند    بيماران داراي سوء  

 بـه سـه     DMSهمكاران، بيماران همودياليزي از نظـر امتيـاز         
  ،)اي طبيعــي داراي وضــعيت تغذيــه (7-14گــروه بــا امتيــاز 

 22-35و ) تغذيــه خفيــف تــا متوســط داراي ســوء (21-15 
  ). 23(تقسيم شده بودند ) تغذيه شديد داراي سوء(

تغذيـه در      و همكاران جهت تعيين سوء     Prasadهمچنين  
 استفاده كردند   DMSبيماران تحت دياليز صفاقي از شاخص         

 به سه گروه بـا      DMSن مطالعه، بيماران از نظر امتياز       و در اي  
 8-14،  )اي طبيعـي    داراي وضـعيت تغذيـه     (8امتياز كمتر از    

ــوء( ــط   داراي س ــا متوس ــف ت ــه خفي داراي  (15-35و ) تغذي
  ).  24(تقسيم شده بودند ) تغذيه شديد سوء

اي در زمينه تعيين      مطابق با منابع موجود تاكنون مطالعه     
 ، درستي ، ارزش اخباري مثبت و منفـي،          حساسيت ، ويژگي  

 نـسبت بـه     DMSنمايي مثبت و منفي شاخص        نسبت درست 
الـذكر    در سه مطالعه فوق   .  صورت نگرفته است   SGAشاخص  

اي بيماران دياليزي بر مبناي امتياز        نيز اگرچه وضعيت تغذيه   
DMS    بندي   به سه گروه تقسيم شده است اما بر مبناي امتياز

، ارزش اخبــاري  ، درســتي ، ويژگــي يتگرفتــه حــساس صــورت
نمايي مثبـت و منفـي شـاخص          مثبت و منفي، نسبت درست    

DMS     نسبت به شاخص SGA      تعيين نشده است تا مشخص 
 DMSگرفتـه بـراي شـاخص         بنـدي صـورت     گردد آيـا امتيـاز    

  صحيح بوده است يا خير ؟ 
% 5/60 حـدود    SGA در مطالعه حاضر بر مبناي شاخص       

تغذيـه خفيـف تـا متوسـط           داراي سـوء   بيماران هموديـاليزي  
%  5/61 حـدود    DMSبودند، در حالي كه بر مبنـاي شـاخص          

تغذيه خفيف تا متوسط بودند و اين امر          بيماران مبتلا به سوء   
تغذيه خفيـف تـا       نشان دهنده آن است كه تعيين شيوع سوء       

طور يكسان صـورت   وسيله هر دو شاخص تقريباً به  متوسط، به 
 نفـر   3  تنها    SGAطالعه بر مبناي شاخص     در اين م  . گيرد  مي

تغذيه شديد بودند، در حالي كه بر مبناي شـاخص            داراي سوء 
DMS     تغذيه شديد بودند كه سه نفـر         ، چهار نفر مبتلا به سوء

 SGAاز آنها همان بيماراني بودنـد كـه بـر مبنـاي شـاخص               
تغذيـه    تغذيه شديد داشتند و نفر چهارم هم در مرز سـوء            سوء

 ، بر DMSلذا شاخص . تغذيه شديد قرار داشت ءمتوسط و سو  
تغذيـه شـديد،      مبناي محدوده امتياز لازم براي تشخيص سوء      

تغذيه شديد را     توانست سوء    مي SGAتقريباً مشابه با شاخص     
تغذيه شـديد     چون تعداد بيماران مبتلا به سوء     . تشخيص دهد 

،   ، ويژگـي    همـين دليـل حـساسيت       در اين مطالعه كم بود، به     
، ارزش اخباري مثبت و منفي و نسبت درست نمـايي             تيدرس

تغذيـه     تعيـين سـوء    به منظور  ،   DMSمثبت و منفي شاخص     
،    تعيين نشد  و تنها حساسيت      SGAشديد نسبت به شاخص     

، ارزش اخبــاري مثبــت و منفــي و نــسبت  ، درســتي ويژگــي

 به منظـور تعيـين      DMSنمايي مثبت و منفي شاخص        درست
ايـن مطالعـه    .  تعيين شـد   SGAشاخص  تغذيه نسبت به      سوء

  بـر  SGAبا شـاخص  DMS نشان داد كه همبستگي شاخص
اسـت و   % 84مبناي ضريب همبستگي اسـپيرمن معـادل بـا          

حساسيت، ويژگي، درسـتي، ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي،            
 ROCنمايي مثبت و منفي، و سطح زير منحني   نسبت درست 

ــاخص   ــورد ش ــاخص   DMSدر م ــا ش ــسه ب   ،SGA در مقاي
 ،  8/7،  % 92،  %  93،  % 92،  % 88،  % 94ترتيب معادل بـا       به

 بــر مبنــاي DMSبنــابراين، شــاخص .  هــستند97/0 و 07/0
بندي صورت گرفته در ايـن مطالعـه، هماننـد شـاخص              امتياز
SGA تغذيـه در بيمـاران       تواند براي تعيـين سـوء       خوبي مي    به

  .كار رود همودياليزي به
 MISياليزي از نظر امتياز     در مطالعه حاضر بيماران همود    

، )اي طبيعـي    داراي وضعيت تغذيه   (0-7به سه گروه با امتياز      
داراي  (19-30و  ) تغذيه خفيف تا متوسط     داراي سوء  (18-8
بندي در  بر مبناي اين تقسيم. تقسيم شدند ) تغذيه شديد   سوء

بيماران همودياليزي شهر تهـران     % 54 ، حدود    MISشاخص  
نيـز  % 1 پروتئين خفيف تا متوسط و       -يتغذيه انرژ   داراي سوء 
طور كه قبلاً     تغذيه شديد بودند، در حالي كه همان        داراي سوء 

بيمـاران  % 5/60 ، حـدود     SGAبيان شد، بر مبناي شـاخص       
نيـز  % 1تغذيـه خفيـف تـا متوسـط و      همودياليزي داراي سوء 

اين مطلب نشانگر آن است كه      . تغذيه شديد بودند    داراي سوء 
 تغذيه خفيف تا متوسـط       سوء  ، شيوع  MIS بر مبناي شاخص  

آيـد كـه بـر مبنـاي          دست مـي    تا حدودي كمتر از هنگامي به     
تغذيه شـديد     تعيين شيوع سوء   تعيين شود اما     SGAشاخص  

گيـرد،    طـور يكـسان صـورت مـي         وسيله هر دو شاخص بـه       به
 3  تنهـا     SGAطوري كه در اين مطالعه بر مبناي شـاخص            به

 MISديد بودند و بر مبناي شـاخص  تغذيه ش   بيمار داراي سوء  
چون تعداد . تغذيه شديد بودند  نيز همان سه نفر مبتلا به سوء      

تغذيه شـديد در ايـن مطالعـه كـم بـود              بيماران مبتلا به سوء   
همين دليل حـساسيت، ويژگـي، درسـتي، ارزش اخبـاري             به

نمايي مثبت و منفـي شـاخص         مثبت و منفي و نسبت درست     
MIS ،     تغذيه شديد نسبت به شاخص        براي تعيين سوءSGA 

تعيين نشد و تنها حساسيت، ويژگي، درستي، ارزش اخبـاري        
نمايي مثبت و منفـي شـاخص         مثبت و منفي و نسبت درست     

MIS    تغذيـه نـسبت بـه شـاخص            به منظور تعيين سوءSGA 
 MISاين مطالعه نشان داد كه همبستگي شاخص      . تعيين شد 
 اسـپيرمن    ، بـر مبنـاي ضـريب همبـستگي         SGAبا شاخص   
اسـت و حـساسيت، ويژگـي، درسـتي، ارزش          % 83معادل بـا    

نمايي مثبت و منفـي، و        اخباري مثبت و منفي، نسبت درست     
جهت تعيـين   MIS  در مورد شاخصROCسطح زير منحني 

، % 87ترتيب معادل بـا      ، به SGAتغذيه نسبت به شاخص       سوء
ــستند%97 و 13/0 ، 22، % 83، % 97، % 91، % 96  . هـــــ
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خــوبي   ، بــهSGA هماننــد شــاخص MISين شــاخص بنــابرا
تغذيـه در بيمـاران هموديـاليزي         تواند جهت تعيـين سـوء       مي
  . كار رود به

تغذيه در بيماران همودياليزي سبب       با توجه به اينكه سوء    
هاي مختلف و     كاهش كيفيت زندگي، افزايش ابتلا به بيماري      

، لـذا تـشخيص بيمـاران       )5(شـود     افزايش مـرگ و ميـر مـي       
تغذيه داراي اهميت زيادي اسـت و         مودياليزي مبتلا به سوء   ه

تغذيـه داشـته      شاخصي كه حساسيت بيشتري در تعيين سوء      
اگر چه درسـتي هـر دو شـاخص         . باشد، شاخص بهتري است   

DMS   و MIS     نسبت به شاخص ،SGA     تقريباً برابر هستند و 
 نيز مـشابه اسـت، امـا     SGAميزان همبستگي آنها با شاخص      

 جهت تعيين   MIS از شاخص    DMSت شاخص   چون حساسي 
 در  DMSرسـد شـاخص       نظر مي    لذا به  استتغذيه بيشتر     سوء

تغذيـه در     كارهاي معمول بيمارستاني به منظور تعيـين سـوء        
  .  استMISبيماران همودياليزي بهتر از شاخص 

در كارهــاي تحقيقــاتي كــه لازم اســت بــر روي بيمــاران 
تغذيـه هـستند صـورت     همودياليزي كه واقعاً مبـتلا بـه سـوء     

 ارجحيت  DMS نسبت به    MISرسد شاخص     نظر مي   گيرد، به 
 داراي ارزش اخبــاري مثبــت و MISدارد، چــرا كــه شــاخص 

 اسـت و  DMSنمايي مثبت بالاتري نسبت به شـاخص      درست
گيرانـه    طور سـخت     به MISشود كه شاخص      اين امر سبب مي   

ر در زمينه تـشخيص بيمـاران هموديـاليزي عمـل نمايـد و د            
تغذيـه كـه    نتيجه ممكن است برخي از بيماران مبتلا به سـوء  

در محدوده مرزي قـرار دارنـد، در گـروه بيمـاران مبـتلا بـه                
 اگرچـه از معيارهـاي      MISشـاخص   . تغذيه قـرار نگيرنـد      سوء

 سـرم   TIBC ، غلظـت آلبـومين و        BMIتـري همچـون       عيني
 و  SGAتري نسبت به شـاخص        كند و رابطه قوي       استفاده مي 

DMS   اما در كارهـاي معمـول      )  25(ومير دارد      با خطر مرگ
 نـسبت بـه شـاخص       DMS و SGAهـاي     بيمارستاني، شاخص 

MIS  لازم به ذكر است كه ايـن ارجحيـت در         .  ارجحيت دارند
تغذيه خفيف تا متوسط است چرا كه هـر           رابطه با تعيين سوء   

طـور يكـسان در        تقريباً بـه   MIS و   SGA ، DMSسه شاخص   
  .كنند  تغذيه شديد عمل مي ءزمينه تعيين سو

 جهـت در افراد سـالم و بـسياري از بيمـاران غيركليـوي،             
ــه  ــعيت تغذيـ ــين وضـ ــاخص  تعيـ ــتفادهBMIاي از شـ    اسـ

تغذيه خفيف تـا متوسـط        در اين مطالعه شيوع سوء    . شود   مي
مراتب  بود كه به% 5/16، حدود   )BMI)  12بر مبناي شاخص    
 بر مبناي شـاخص  تغذيه خفيف تا متوسط  كمتر از شيوع سوء   

SGA      باشد و اين مطلـب نـشانگر         مي% 5/60 است كه برابر با
تغذيه    جهت تعيين سوء   BMIآن است كه استفاده از شاخص       

. خفيف تا متوسط در بيمـاران هموديـاليزي مطلـوب نيـست           

تغذيه شديد در بيمـاران هموديـاليزي بـر مبنـاي             شيوع سوء 
 SGAبود و بـر مبنـاي شـاخص         % 5/1، حدود   BMIشاخص  

اين امر نشان دهنده آن است كـه تعيـين          بود كه     % 1حدود  
طـور    وسيله هر دو شاخص تقريباً به       تغذيه شديد به    شيوع سوء 

 و  BMIطور كلـي بـين شـاخص          گيرد و به    يكسان صورت مي  
تغذيـه    ، از نظر تعيين سوء    MIS و   SGA   ، DMSهاي    شاخص

همچنـين مطالعـه حاضـر      . شديد تفاوت چنداني وجود ندارد    
 ، بـر  SGAبا شاخص BMI شان داد كه همبستگي شاخص ن

اســت و % 21مبنــاي ضــريب همبــستگي اســپيرمن، معــادل 
حساسيت، ويژگي، درسـتي، ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي،            

 ROCنمايي مثبت و منفي، و سطح زير منحني   نسبت درست 
تغذيه نـسبت بـه    به منظور تعيين سوء BMI در مورد شاخص

، %  80،%50،  % 91،  % 23ادل  ترتيـب مع ـ    ، بـه  SGAشاخص  
با توجـه بـه پـايين بـودن         .  بودند 64/0 و   85/0 ،   5/2،  % 43

  در مــورد ROCحــساسيت، درســتي و ســطح زيــر منحنــي 
ــا شــاخص BMIشــاخص   و همبــستگي SGA در مقايــسه ب

توان نتيجه گرفت   ، ميSGA با شاخص BMIضعيف شاخص 
 تغذيـه خفيـف تـا        شاخص خوبي براي تعيـين سـوء       BMIكه  

  . باشد متوسط در بيماران همودياليزي نمي
هـاي    شـاخص دهـد كـه       هاي اين مطالعه نشان مـي       يافته

DMS و MIS ــوء ــشخيص س ــر ت ــاران   ، از نظ ــه در بيم تغذي
 هستند، در حـالي     SGAهمودياليزي تقريباً مشابه با شاخص      

تغذيه در بيماران      شاخص خوبي براي تشخيص سوء     BMIكه  
رسـد كـه شـاخص        نظـر مـي     بههمچنين  . همودياليزي نيست 

DMS       تـري     در كارهاي معمول بيمارستاني جايگزين مناسـب
  .باشد  ميSGAبراي 

  سپاسگزاري
ــان  ــه از پاي ــه برگرفت ــن مقال ــشجويي مقطــع   اي ــه دان نام

كارشناســي ارشــد دانــشكده علــوم تغذيــه و صــنايع غــذايي 
از  بدينوسـيله . باشـد  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مـي     

 انـستيتو   پژوهـشي ت پژوهشي و مدير محتـرم       ، معاون رياست
هاي  دليل حمايت  بهاي و صنايع غذايي كشور،  تحقيقات تغذيه 

مالي از اين تحقيـق، كارشناسـان حـوزه معاونـت پژوهـشي،             
 مراكـز هموديـاليز شـهر        پزشكان، پرستاران و سـاير پرسـنل      

 آزمايـــشگاه تحقيقـــات   و كارشناســـان تهـــران، مـــسئولان
 ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشـكي       پژوهشكده غدد درون  

انـستيتو  شهيد بهـشتي و كارشناسـان آزمايـشگاه تحقيقـات           
ويـژه آقـاي علـي         به اي و صنايع غذايي كشور      تحقيقات تغذيه 

   نمودنـد، كمـال      يـاري       تحقيـق    اين   ما را در انجام     كلايي كه 
  . تشكر را داريم
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Background and Objectives: Protein-energy malnutrition (PEM) is prevalent among hemodialysis 
patients. So far, no study has compared various methods for determination of PEM, including subjective 
global assessment (SGA), dialysis malnutrition score (DMS), malnutrition inflammation score (MIS), and 
body mass index (BMI), in hemodialysis patients. The present study was designed to determine 
sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive values, as well as positive and negative 
likelihood ratios of DMS, MIS and BMI in comparison with SGA as the most common method for 
determination of PEM inhemodialysis patients.  

Subject and Methods: A total of 291 hemodialysis patients were randomly selected by systematic 
sampling from among 2302 eligible adult hemodialysis patients in Tehran hospitals. The nutritional status 
of the patients was assessed by completing SGA, DMS and MIS forms and determining BMI. In addition, 
after a 12- to 14-hour fast, 4-mL blood samples were obtained from each patient before dialysis for 
measurement of serum urea, creatinine, albumin and total iron binding capacity.  

Results: Based on SGA, DMS, MIS, and BMI, the prevalence of mild-to-moderate PEM in Tehrani 
hemodialysis patients was, respectively, 60.5%, 61.5%, 54%, and 16.5%, and that of severe PEM 1%, 
1.5%, 1%, and 1%. In comparison with SGA, the sensitivity, specificity, accuracy, area under the receiver 
operating characteristic (ROC) curve, positive and negative predictive values, and positive and negative 
likelihood ratios were, respectively,  94%, 88%, 92%, 97%, 93%, 92%, 7.8, and 0.07 for DMS; 87%, 96%, 
91%, 97%, 97%, 83%, 22.0, and 0.13 for MIS; and  23%, 91%, 50%, 64%, 80%, 43%, 2.5, and 0.85 for 
BMI.  

Conclusion: The results of the present study indicate that the DMS and MIS are almost similar to SGA, in 
identifying malnutrition in hemodialysis patients, while BMI is not an appropriate index in this regard. In 
addition, it appears that the DMS is a more appropriate alternative method for SGA in routine hospital 
assessments.   

Keywords: Protein-energy malnutrition, Hemodialysis, Subjective global assessment, Dialysis 
malnutrition score, Malnutrition inflammation score 
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