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 ده  يچك

اثکر   يو روانک  يمشکلات  سمکم   شيبر افزا يزندگ يضمن کاهش استانداردها هيمزمن کل يينارساسابقه و هدف: 
  نيا ،يزياليهمود مارانيدر ب ميانجامد. به سهت کمبود سلن يم يزياليهمود مارانيب يزندگ تيفيگذاشته و به کاهش ک

 مکاران يب يزنکدگ  تيک فيتواند بر بهبکود ک  يم يعروق-يقلب ي کننده و محافظت يدانياکم يضمن اثرا  آنت يماده مغذ
 يزياليک همود مکاران يدر ب يزنکدگ  تيک فيبر ک مياثر ملامل سلن يمطالعه حاضر با هدف بررس .مؤثر باشد يزياليهمود

 .صور  گرفته است
انتخکا    کيمتماتيس يبه روش تصادف يزياليهمود ماريب 08سوکور،  کي ينيبال ييکارآزما نيدر اها: ‌مواد و روش

 088 زانيم يشيدر گروه آزما مارانيشدند. ب ميو کنترل تقم يشيبه دو گروه آزما يتصادف صيتخص يسپس ط شده و
مکاه   3هر روز بکه مکد     ارونماعدد کپمول د کيگروه کنترل  مارانيو ب ميبه فرم مخمر سلن ميملامل سلن لاروگرميم
هکر   يمداخلکه بکرا   يدر ابتدا و انتها يزياليهمود مارانيب ژهي( وSF-36) يزندگ تيفينامه ک کردند. پرسش يم افتيدر
 گرديد.ليتلام ماريب

 افتکه يبهبکود   يروانک -يو هم روح يلايزيهم از نظر ف ميکننده ملامل سلن در گروه مصرف يزندگ تيفيک ها:‌يافته
 3دو گروه بعکد از   مهياست. در مقا دهيمشاهده نگرد يا قابل متحظه رييدر گروه کنترل تغ که ي(. در حال80/8Pاست )

و  ينقش بکه علکت مشکلات  احماسک     تيودمحد ،يکرد استماع عمل ،يدر ابعاد ستمت عموم يدار يماه، تفاو  معن
 .ديمشاهده گرد يروان-يستمت روح
 يبر ستمت عموم قيطر نيو از ا دارد يا اثر بالقوه يزياليهمود مارانيب يزندگ تيفيبر بهبود ک ميسلن گيري:‌نتيجه

 مکاران يب يزنکدگ  تيک فيبهبکود ک  يدر راستا مياثرا  بالقوه ملامل سلن ثيمطالعه از ح نيا باشد. يمؤثر م مارانيب نيا
 .باشد يمنحصر به فرد م يزياليهمود
  

 زياليهمود ،يزندگ تيفيک ،ميسلنهاي کليدي: ‌واژه

 

 مقدمه
مطکر    يمشکک  لاکتم    کيبه عنوان  هيمزمن کل يماريب

کرد  عم  ريناپذ رونده و برگشت شيباشد که با افت آهس ه، پ يم

 مکاران يب ،يمکار يب نيآهس ه ا ريباشد. به علت لا يراه م هم هيکل

جکا   بمانند. امکا از آن  يها بدون عتمت باق ممکن الات تا مدت

باشکد،   ينم سميولقادر به دفع مواد حاص  از م اب گريد هيکه کل

توانکد   يم هيکل ونديپ اي زيالياعم از همود هيکل ينيگزيدرمان جا

 يها بر جنبه يماريب نيا .[1]کمک کند  هيکرد کل به جبران عم 

مکثرر الاکت    يروانک -يو روح ياعم از لاتمت جسم يلاتم 

افکراد و   يزنکدگ  تيک فيک ز،ياليو همود هيمزمن کل يي. نارلاا[2]

 :m_ekramzade@yahoo.com                                 Email 0711-7258288 نمابر:  0711-7251002  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 15/4/1393 تاريخ پذيرش: 30/4/1392 تاريخ دريافت: 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
13

 ]
 

                               1 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2135-fa.html


 زهرا لاپهري و همکاران                                                                  اثر مکمل سلنيم بر کيفيت زندگي بيماران همودياليزي

631 

 

 تيفيو با کاهش ک [3] دهد يقرار م ريتأرها را تحت  لاتمت آن

و نقککد در  يو روانکک يمشکککتت جسککم شيو افککزا يزنککدگ

 [.4] راه الات هم يو اج ماع يشغل يها تيفعال

 باشکند  يم فعال ريغ يزندگ يدارا يزياليهمود مارانيب اکثر

 يتککر کککم يجسککمان تيککو نسککبت بککه افککراد لاککالم از  رف [5]

 يو ح ک  يو لاتم  يزندگ تيفيمسئله بر ک نيبرخوردارند که ا

. نقد در تکوان  [5،5،7،8،9] الات رگذاريها تأر آن ريمرگ و م

اج نکا    قابک   ريک مشک  غ کي يزياليهمود مارانيب يعضتن

خود  يو کاهش قدرت جسمان ني. کاهش آلا انه تمر[5] لاتا

 باشکد  يمک  يزياليهمود مارانيدر ب يکرد عم  يلااز ناتوان نهيزم

ماننکد   يدرمکان  يهکا  و روش هيک مکزمن کل  يي. نارلاا[10،8،7]

مت فکرد را بکه خطکر    لات ،يزندگ وهيش رييضمن تغ ز،ياليهمود

 تحکت را  مکاران يب يزنکدگ  تيفيعوام  ک نيا ي انداخ ه و همه

 [.5،5] دهند يقرار م ريتأر

مورد  242در جهان برابر  هيمزمن کل يينارلاا وعيش زانيم

افکزوده   زانيم نيدرصد به ا 8باشد و لاالانه  يم ونيليدر هر م

بکه الاک ناد مرککز آمکار      1382لاکال   انيک . تا پا[11] گردد يم

 هيک کل ييمب ت به نارلاا ماريب 20134 ران،يخاص ا يها يماريب

 زياليک ودهکا تحکت درمکان هم    نآنفکر   10275وجود داش ه که 

 رانيک درصد در لاال در ا 15 يزياليهمود مارانياند. آمار ب بوده

بکر   رانيک در ا يمکار يب نيک ا . رشد لاالانه[12] ابدي يم شيافزا

خکاص وزارت   يهکا  يمکار يو ب ونديالااس آمار مرکز کن رل پ

نفر  40000به  2009درصد بوده و در لاال  11بهداشت برابر 

نفر در هکر   53 رانيدر ا يماريب نيا انهيالات. بروز لاال دهيرلا

باشکد. در   يمک  ونيک لينفکر در م  250آن  وعيش زانيو م ونيليم

تحت  ا،يو نهصد هزار نفر در دن ونيليم کي، 2005لاال  يان ها

درصکد شکام     58ف نکد ککه   قکرار گر  ينيگزيجکا  يهکا  درمان

بوده  هيکل ونديدرصد پ 23و  يصفاق زياليدرصد د 8 ز،ياليهمود

 [.13]الات 

 ييفرد مب ت به مرحله نهکا  24000بالغ بر  2007لاال  در

 [.14]گزارش شده الات  رانيدر ا يويکل يماريب

 ران،يک از جنکو  ا  2014آمکار در لاکال    نيبر الااس آخر

مکزمن   يينارلاکا  ينمونه از مردم دارا تيدرصد از جمع 5/11

عتوه بکر   يزياليهمود ماراني. ب[15]اند  بوده 5تا  3درجه  هيکل

م عکدد، بکا    کيک ولوژيزيو ف يروبرو شدن با مشککتت جسکم  

گردنکد ککه هکر     يمواجه مک  زين ياديز يروان-يروح يها تنش

ککرده و   جکاد يهکا اخک تل ا   آن يروان-يکدام در لاتمت روح

 يمانند اضطرا ، افسردگ يلااز مشکتت رف ار هنيتواند زم يم

 [.15] گردد يروان-يمشکتت روح ريو لاا

مواجه هس ند. از  ياديز يبا کمبودها يزياليهمود مارانيب

 يمغکذ  ا يک توان به کمبکود عناصکر کم   يکمبودها م نيجمله ا

 يها از جمله نقش يم عدد يها عناصر که نقش نياشاره کرد. ا

 يکننکد،  ک   يمک  فايو ... در بدن ا يدانياکس يآن  ،يمنيا ،يميآنز

مشاهده  مارانيب نيا رها د دچار اتتف شده و  کمبود آن زياليد

از  يريک گ شيبکه پک   ا يک عناصر کم نيلاطو  ا ميگردد. تنظ يم

کنککد.  يکمککک مکک يزياليککهمود مککارانيعککوارم م عککدد در ب

در  يمواد مغذ نيبه جبران کمبود ا ا يبا عناصر کم يده مکم 

برخکوردار   ياديک ز ديکمک کرده و از فوا يزياليهمود مارانيب

خواهکد   يانيکمک شا زين ها نآ يزندگ تيفيالات و به بهبود ک

 [.17] کرد

اشاره ککرد   ميتوان به لالن يکمبود م يجمله عناصر دارا از

عنصر  نيباشد. ا يم عيشا يزياليهمود مارانيکه کمبود آن در ب

-يو قلبک  يمنک يبهبکود لاکتمت ا   ،يدانياکس يبر بهبود دفاع آن 

 کيک بکه عنکوان    مي. کمبکود لاکلن  [15] و ... مثرر الات يعروق

در  هيک چکون لاکوت تغذ   هکم  يبا عوارض ،يضرور ا يعنصر کم

 [.18]باشد  يراه م هم زياليهمود مارانيب

بکر   ،يلاکتم   يکيزيف يها عتوه بر ارر بر جنبه ميلالن فقر

مکثرر   زين يزياليهمود مارانيلاتمت ب يروان-يروح يها جنبه

اضکطرا  و   شيبا افکزا  ميالات. بر الااس مطالعات، کمبود لالن

 کيک بکه عنکوان    ميراه الاکت. عنصکر لاکلن    هکم  زيک ن يافسردگ

 يزياليموده مارانيب يزندگ تيفيبر ک يا ارر عمده دان،ياکس يآن 

بکا نقکد در    يمغکذ  يکمبودهکا  نيچنک  وعيباشد و ش يدارا م

 مککارانيب يزنککدگ تيککفيافککت ک زيککو ن يکککرد عمکک  تيکک رف

کمبودهکا بکه    نيک راه الات و بر رف لاکاخ ن ا  هم يزياليهمود

کنکد   يمک  يکمک قابک  تکوجه   مارانيب نيا يزندگ تيفيبهبود ک

 يلاتم  يها بر جنبه ميارر لالن يبه بررلا ي. مطالعات اندک[19]
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 يککه  ک   مياند. لذا ما بکر آن شکد   پرداخ ه يزياليهمود مارانيب

 يزنکدگ  تيک فيبر بهبکود ک  ميارر عنصر لالن يبه بررلا يا مطالعه

در  يککار  راه ميب کوان  ديتکا شکا   ميبپکرداز  يزياليهمود مارانيب

و  يکيزيف يها از جنبه مارانيب نيا يزندگ تيفيبهبود ک يرالا ا

 نيک ا يزندگ وهيبه بهبود ش قي ر نيتا از ا ميابيب يروان-يروح

لکذا   .ميکمک کن مارانيمشکتت ب و کاهش عوارم و مارانيب

 تيک فيبکر ک  ميارکر مکمک  لاکلن    يمطالعه حاضر با هدف بررلا

 .صورت گرف ه الات يزياليهمود مارانيدر ب يزندگ
 

 ها‌مواد و روش
 ييبه صورت کارآزمکا  يتجربمطالعه حاضر از نوع مطالعه 

بر  ميارر مکم  لالن يلاوکور بوده که با هدف بررلا کي ينيبال

الاکت.   دهيک گرد ي راح يزياليهمود مارانيدر ب يزندگ تيفيک

بودند ککه   يزياليهمود مارانينفر از ب 80مورد مطالعه  تيجمع

 مککارانيب سککتيل ياز رو کيسکک ماتيلا يبککه روش تصککادف 

 رازيشک  يدانشگاه علوم پزشک زياليکننده به مراکز همود مراجعه

ا  شکدند. حجکم   ( ان خک يو نماز يهيفق ديشه يها مارلا اني)ب

 ديک گرد نيکي تع يزياليک همود مارانيدر ب يا نمونه با کمک مقاله

و  8/0اخکک تف  نيانگيککحجککم نمونککه، م نيککي. جهککت تع[20]

در نظکر   05/0برابکر   α درصکد و  80، اح مال 1 اريانحراف مع

ککه   ديگرد نييدر هر گروه تع ينفر 25گرف ه شد.  حجم نمونه 

 نفکر در هکر گکروه در نظکر گرف که شکد.       40 زشيک به جهت ر

 17-85 يبه مطالعه وارد شدند ککه در محکدوده لاکن    يمارانيب

ماه تحت  3بار در هف ه و به مدت  2لاال قرار داش ه و حداق  

شده  يبس ر ريماه اخ کي رکه د يگرف ند. افراد يقرار م زياليد

 ،يمنک يگکر ا  لاکرکو   يدارو ايک انکد و   داش ه عفونت فعال ايو 

زنکان   زياند و ن کرده يم افتيدر کيوتيب يآن  ايو  ني اميو يمول 

پس  طيواجد شرا مارانيباردار از مطالعه خارج شدند. لاپس ب

مطالعه  طياز شرا يضمن آگاه ،ينامه ک ب تيفرم رضا  ياز تکم

 بکککه کمکککک روش  مکککارانيوارد شکککدند. ب هبکککه مطالعککک 

  balanced blockشدند.  ميتقس يشيبه دو گروه کن رل و آزما

 زيک و ن يفرم مشخصکات فکرد   ماريهر ب يمطالعه برا يدر اب دا

  يتکم يويکل مارانيب ژهيو (SF-36) يزندگ تيفينامه ک پرلاش

 .ديگرد

از دو قسکمت تشککي  شکده     SF-36 الا اندارد نامه پرلاش

باشد و بخش  ي، بخش اول شام  ا تعات دموگرافيک مالات

ف هکاي مخ لک   لاثال الات که به بررلاکي جنبکه   11م  دوم شا

ازد. لاثالات بکا مقيکاس   پرد مي لاتمت مرتبط با کيفيت زندگي

ه وضکع  دهنکد  تکر نشکان   ام ياز بکيش  بندي شد که ليکرت درجه

. روايکي و پايکايي ترجمکه    [21،22،23،24]تکر الاکت     مطلو

و  يدر مطالعککه من ظککر 1384نامککه در لاککال  فارلاککي پرلاککش

 تيفينامه ک . پرلاش[25] همکاران مورد تأييد قرار گرف ه الات

 :باشد يم ريابعاد ز يدارا يزندگ

 يکيزيمشکتت ف -1

 يدرد بدن -2

 يلارزندگ -3

 يلاتمت عموم -4

 يکرد اج ماع عم  -5

 ينقش به علت مشکتت احسالا تيمحدود -5

 يکيزينقش به علت مشکتت ف تيمحدود -7

 [.25] يروان-يلاتمت روح -8

نامه مربو که،   با پرلاش يزندگ تيفيک هياول ياز بررلا پس

عکدد کپسکول دارونمکا )از جکنس      کيک گروه کن کرل   مارانيب

مکاه   3 يرونکد  ک   نيک کردند که ا يم افتينشالا ه( در روز در

 مکار يهکر ب  ز،يک ن يشيگروه آزما مارانيشد. در مورد ب يدنبال م

در  (selenium yeast) بکه فکرم مخمکر    ميعدد کپسول لالن کي

ماهکه،   3 يريگ يکردند. بعد از پ يم افتيماه در 3روز به مدت 

  يک تکم مکاران يهمه ب يمجدد برا SF-36 نامه پرلاش انيدر پا

 نيکي جکا ککه تع   ا تعکات، از آن  يآور پس از جمع. ديگرد يم

مربو ه  ين رن يا تيلاا قياز  ر SF-36 نامه پرلاش يازهايام 

مربکو  بکه    عکات ا ت لذا رد،يگ ينامه صورت م پرلاش نيبه ا

از  کيک هکر   ازيوارد شده تا ام  ين رن ينامه به صورت ا پرلاش

 .ابعاد محالابه گردد

 15نسکخه   SPSSافکزار   به نکرم  انيحاصله در پا ازاتيام 

اب کدا دو   ز،يک ن زيقرار گردد. جهت آنال زيوارد شده تا مورد آنال
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قکرار گرف نکد و    يها مورد بررلا نرمال داده عيگروه از نظر توز

قبک    جين ا سهيها، جهت مقا داده عيدر صورت نرمال بودن توز

 سکه يو جهکت مقا  paired t-testو بعد در هر گروه از آزمکون  

 independentو کن کرل از آزمکون   يشک يدو گکروه آزما  جين ا

sample t-test  ريک غ عيک هکا بکا توز   الا فاده شد. در مکورد داده 

مورد الا فاده قرار گرف ند، ککه در   يناپارام ر يها آزمون نرمال

ر گکروه از آزمکون   قبک  و بعکد مداخلکه در هک     جين کا  سهيمقا

wilcoxon ranked-test و کن رل  يشيدو گروه آزما سهيو مقا

بکه   جي. ن کا ديک الا فاده گرد Mann whitney U-testاز آزمون 

 و دهيککگککزارش گرد اريککانحککراف مع ±نيانگيککصککورت م

 P-value دار در نظکر   يمعنک  ياز نظر آمار 05/0تر از  کم يها

 .گرف ه شدند

 

 نتايج
نامکه   از ابعاد پرلاکش  کيدر هر  راتييها تغ اف هي نهيدر زم

در هکر   هيک دوره مداخله، نسبت به حالت پا ي  يزندگ تيفيک

ماهکه در   3 راتييک تغ يقرار گرفت. از  رف يگروه مورد بررلا

مکورد   زيک و کن کرل ن  يشک يگروه آزما 2در  زياز ابعاد ن کيهر 

 قرار گرفت.  سهيمقا

هکم از   ميکننده مکمک  لاکلن   در گروه مصرف يزندگ تيفيک

 که يبهبود داش ه الات، در حال يروان-يو هم روح يکيزينظر ف

مشکاهده نشکده الاکت     يا قابک  متحظکه   رييدر گروه کن رل تغ

 (.1)جدول 

 ميکننده مکمک  لاکلن   در گروه مصرف يابعاد مورد بررلا در

، "يکککيزينقککش بککه علککت مشکککتت ف تيمحککدود" در ابعککاد

و  "يلارزندگ"، "ينقش به علت مشکتت احسالا تيمحدود"

در  يدار يبهبود قاب  متحظکه و معنک   يکيزيمجموع ابعاد ف زين

 ميکننده مکمک  لاکلن   مصرف يزياليهمود مارانيب يزندگ تيفيک

در  د،يک مشکاهده گرد  هيک دوره مداخله نسبت به حالکت پا  ي 

از ابعاد در گروه دارونما نسبت به حالکت   کي چيدر ه که يحال

 (.1 )جدول مشاهده نشده الات يا قاب  متحظه رييتغ هيپا

 نکه يو کن کرل در زم  يشيگروه آزما 2 سهيدر مقا ي رف از

ماهکه،   3مداخلکه   ي ک  يزندگ تيفياز ابعاد ک کيهر  راتييتغ

ککرد   عمک  "، "يلاکتمت عمکوم  "دو گکروه از نظکر ابعکاد     نيب

و  "ينقش به علت مشکتت احسالاک  تيمحدود"، "ياج ماع

 يدار يتفاوت معنک  يزندگ تيفيدر ک "يروان-يلاتمت روح"

 .(1)جدول  وجود داشت گروه 2 نيب
: ميانگين اخ تف نمرات در ابعاد کيفيت زندگي دو گروه لالنيم و 1جدول 

"دارونما در زمان قب  و بعد از مداخله  

P
-

v
al

u
e ها ميانگين  اخ تف  

 ابعاد
 مکم  لالنيم دارونما

07/0  29/3  95/2-  عملکرد فيزيکي 

15/0  7/5-  8/11- * 
محدوديت نقش به علت مشکتت 

 فيزيکي

34/0  48/0-  59/0  درد بدني 

003/0  32/2  8/2- #لاتمت عمومي   

03/0  49/5-  88/12- * 
محدوديت نقش به علت مشکتت 

#احسالاي  

13/0  01/2-  48/5-  لارزندگي *

04/0  23/2  48/4-  عملکرد اج ماعي 

02/0  5/2  5/1 #رواني-لاتمت روحي   

12/0  01/0  مجموع نمرات فيزيکي -7/3* 

01/0  03/1-  17/5- #رواني-مجموع نمرات روحي   

 * تغييرات معني دار از حالت پايه در هر گروه

تغيرات معنادار از حالت پايه بين دو گروه تعريف مي شود.               #

 >P 05/0معني داري در

 

 گيري‌بحث و نتيجه
از آن الات که مصرف مکمک    يشواهد مطالعه حاضر حاک

 نيک ا يزنکدگ  تيک فيبکر بهبکود ک   يزياليهمود مارانيدر ب ميلالن

بکه خصکوص از    يرگکذار يتأر نيک مثرر بکوده الاکت. ا   مارانيب

 نيک که عمدتاً بکه نقکش ا   ديمشاهده گرد يروان-يروح ي جنبه

مربکو    يمغکز  ونيدالاک يمکم  در برداشت محصولات پراکس

عنصککر در  نيککا ياندياکسکک يبککه نقککش آن کک نيککا هشککود ککک يمکک

 بکر  يروانک -يروحک  تيها و ارر آن در بهبکود وضکع   ميلالنوآنز

 نيک ارکرات ا  زي ور که در مطالعه حاضر ن . همان[27] گردد يم

به خصوص از  ،يزندگ تيفيک يها بر جنبه يدانياکس يمکم  آن 

جکا ککه    الاکت. از آن  دهيک مشکاهده گرد  يروانک -يروحک  ثيح

کند و  ياش وارد م و خانواده ماريرا بر ب ياديز رفشا زياليهمود
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 نيک ا يزنکدگ  تيک فيمخ لکف ک  يها بر جنبه ياررات منف يدارا

 مکاران يب نيک ا يزنکدگ  تيک في، لذا بهبود ک[28] باشد يم مارانيب

 ها خواهد داشت. در بهبود لاتمت آن ينقش مهم

در مرحله  يها يماريب ريدر لاا يزندگ تيفيبر ک ميلالن ارر

مطالعکه حاضکر    ديک در تأئ يشده الات که همگک  يبررلا يينها

و  Kamvesigaتولاکط   ينيبکال  ييکارآزمکا  کيک باشد. در  يم

دهنکده مکمک     ، ارر بهبکود قايدر آفر 2004همکارانش در لاال 

شکده   همشاهد دزيمب ت به ا مارانيدر ب يزندگ تيفيبر ک ميلالن

در زنکان   يگکر يالات که در مطالعه د يدر حال ني. ا[29] الات

و ممانعت از  يزندگ تيفيبر بهبود ک ميلنبا لا يده باردار، مکم 

از ارکر   ي، که حاک[30] مثرر بوده الات مانيبعد از زا يافسردگ

گروه بوده الات  نيا يروان-يمکم  بر بهبود لاتمت روح نيا

-يروحک  يهکا  بر جنبکه  مکم ارر  نيا زيکه با مطالعه حاضر ن

 يا در مطالعکه  ککه  نيضمن ا قرار گرف ه الات. ديمورد تأئ يروان

 کروگکرم يم 200مصکرف   نهيدر زم رانيدر ا 2007که در لاال 

مب ت به آلام صکورت گرفکت، بعکد از     مارانيدر ب ميمکم  لالن

 از يحاک جين ا AQLQ-Sنامه  با پرلاش يزندگ تيفيک يبررلا

. در [31] بکوده الاکت   مکاران يب نيک در ا يزنکدگ  تيک فيک بهبود

در افکراد مبک ت بکه     ميمصرف لالن زين 2012در لاال  يا مطالعه

 نياز آن بود که مصرف ا يحاک ،يو چاق يعروق-يقلب يماريب

و ککاهش   يلاکتمت عمکوم   ،يزنکدگ  تيک فيمکم  بر بهبکود ک 

چکه در   مطابق آن ،[32] گروه مثرر بوده الات نياضطرا  در ا

در  يزنکدگ  تيک فيبر ک ميمکم  لالن ررمطالعه حاضر در مورد ا

مکمک  را بکر    نيک و ارکر ا  دهيمشاهده گرد يزياليهمود مارانيب

نشکان داده   يروانک -يروحک  يها و جنبه يبهبود لاتمت عموم

و همککارانش در   Gronzalez يهکا  يدر بررلا يالات. از  رف

 يکک يزيف يهکا  و جنبه يلارم ميلاطو  لالن نيب زين 2007لاال 

، ککه  [33] شکده الاکت   دهيارتبا  د ريپ ددر افرا يزندگ تيفيک

 تيک فيبهبود ک يارر مکم  در رالا ا نيالب ه در مطالعه حاضر، ا

مشکاهده   يتکا حکدود   ميدر گروه لالن يکيزياز جنبه ف يزندگ

در  مشکاهده شکده عمکدتاً    رييک دو گروه تغ سهيو در مقا ديگرد

توانکد بکه    يشد، که علکت آن مک   دهيد يروان-يروح يها جنبه

 شيبرگردد، که در صکورت افکزا   مدت مطالعه  ولکوتاه بودن 

در بهبکود   يرفکت ارکرات بکارزتر    يان ظار م ول دوره مطالعه 

مشکاهده   مارانيگروه از ب نيا يزندگ تيفيک يکيزيف يها جنبه

مطالعه حاضکر   ديمطالعات مزبور در تأئ جين ا يکه تمام گردد.

 يو دارا پکاز که در زنان بعد از منو يا بوده الات. اما در مطالعه

فکت،  صورت گر ايدر الاپان 2009در لاال  يچاق اياضافه وزن 

مشاهده نشد  يارتبا  يزندگ تيفيو ک يلارم ميلاطو  لالن نيب

 گکروه از زنکان بکر    نيک تواند به نبود کمبود در ا يکه علت آن م

، زيککندر انگلسکک ان  2005در لاککال  ياز  رفکک .[34]گککردد 

 ريافراد پ يزندگ تيفيک هبودن وانس ه بود بر ب ميلالن يده مکم 

کننکده   راد شکرکت افک  يتواند به علت لان بالا يمثرر باشد که م

 .[35] باشد

 قيک از  ر يدانياکسک  يبه جهت نقکش در دفکاع آن ک    ميلالن

 يبکر غشکاها   دها،يو دفکع پراکسک   يميآنز ييزدا شرکت در لام

 و،يداتياکسک  تي. عتوه بر ارر بر وضع[31] گذارد يارر م يس يز

 يزنکدگ  تيک فيبر بهبود ک زين يمنيو ا يال هاب يرهايبا ارر بر مس

 يهکا کرد عمک   يدارا ا يک عنصکر کم  نيک . ا[35] مثرر الاکت 

از  يباشد. شکواهد حکاک   يها م نيبه شک  لالنوپروتئ کيولوژيب

از  يکرد منالاب مغز ها در حفظ عم  نيآن الات که لالنوپروتئ

نقش دارد. کاهش  اتياح-ونيدالاياکس يها واکنش ميتنظ قي ر

صکرع،   يح  ايو  يها با بروز اخ تلات عصب نيلالنوپروتئ انيب

دهنکده   نشکان  نيک و ا لاتو ... در ارتبا  ا مريآلزا نسون،يپارک

 ميتنظک  قيک از  ر يهکا در حفا کت عصکب    نينقش لاکلنوپروتئ 

ککه   ييهکا  باشکد. درمکان   يمک  اتيک اح-ونيدالاياکس يها واکنش

 يزنکدگ  تيک فيدهند به بهبود ک يها را هدف قرار م نيلالنوپروتئ

. لکذا  [37] کننکد  يمک  يانيکمکک شکا   ريمسک  نياز ا مارانيدر ب

و عوامک    يدانياکس يآن عوام   ي که مجموعه افتيتوان در يم

افراد  يزندگ تيفيبر ک يها اررات مهم نيپروتئ سميمثرر برم ابول

 .[38] خواهند داشت

کککرد کککه  يريککگ جککهيگونککه ن  نيککتککوان ا يمجمککوع مکک در

در  کروگکرم يم 200) ميلالن يده چون مکم  هم ييها يالا راتژ

 مارانيب يزندگ تيفيبه بهبود ک تواند يماه( م 3مدت  يروز برا

بکر بهبکود    قيک  ر نيک ککرده و از ا  يانيکمک شکا  يزياليهمود

 مثرر باشد.  مارانيب نيلاتمت ا
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تکوان اشکاره ککرد بکه      يم زيمطالعه ن نيا يها تيمحدود از

حجم کم نمونه و  ول مدت کوتاه مطالعه. لذا انجکام مطالعکات   

ب کوان  شکود تکا    يم هيتر توص نمونه بزرگتر و با حجم  ي ولان

بکه   يزياليهمود مارانيرا در ب ميو درازمدت لالن تر شياررات ب

 .قرار داد يمورد بررلا يزندگ تيفيمخ لف ک يها بر جنبه ژهيو

 

 تشكر و قدردانی
هکاي شکهيد    بيمارلاک ان از مديريت و کارکنکان  دينولايله ب

جهت هککاري در اجراي  ر  تقدير و تشکر  فقيهي و نمازي

 .آيد يبه عم  م
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Introduction: Chronic renal failure produces physical and psychological problems in patients who are 

receiving hemodialysis, because of reducing the life standards. Selenium deficiency is common in 
hemodialysis patients. Selenium has antioxidant and cardio-protective effects, which can raise the quality of 
life in hemodialysis patients. The aim of the current study was to evaluate the effect of selenium 
supplement on quality of life in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: In this one-blinded clinical trial, 80 hemodialysis patients were selected by 
random systematic sampling and divided into experimental and control groups. Experimental group 
received 200 micrograms of selenium supplement in the form of selenium yeast and control group received 
a placebo capsule every day for three months. Quality of life questionnaire (SF-36) specific to hemodialysis 
patients was completed for every patient at the beginning and at the end of the intervention. 

Results: quality of life improved in the group receiving selenium supplements, both in the physical and 
mental aspects (P<0.05), while no significant changes were seen in the control group. In comparing two 
groups after three months, significant differences were seen in the aspects of general health, social 
functioning and degree of limitations due to emotional problems and mental health. 

Conclusion: Selenium has a significant effect on improving quality of life in hemodialysis patients and 
in this way it can affect general health in these patients. This study, for the first time, has taken into 
consideration the potential effects of selenium supplement on improving the quality of life in hemodialysis 
patients. 
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