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  يزيالي همودماراني بهي تغذتي بر وضعزيالي دفعات دري تاثيبررس
  
  (B.Sc)2 يدي سبايفر ،(M.D)2 يماني سلرضايعل ،*(M.Sc)1ي دياكبر رش يعل
  هي و تغذيميوشي گروه ب،ي دانشكده پزشك، كاشانيدانشگاه علوم پزشك - 1
  وانخ امارستاني بزيالي بخش د، كاشانيدانشگاه علوم پزشك -2
 
  ده يچك

 ـ مرگ وم  شيباشد و با افزا    ي م يزيالي همود ماراني در ب  عي از مشكلات شا   يكي هيسوء تغذ : سابقه و هدف    ـ در ا  ري  ني
 شـهر   يزيالي همود ماراني ب يا هي تغذ يها  بر شاخص  زيالي دفعات د  ري تاث نيي مطالعه با هدف تع    نيا.  ارتباط دارد  مارانيب

  .كاشان انجام گرفت
 ـ همود ماري ب 18 يروش قبل و بعد بر رو      ه ب يني بال ييورت كارآزما ص ه مطالعه ب  نيا: ها مواد و روش    6زن و    12( يزيالي

 افـت يدر) سـاعت 4 بار در هفته و هر بار        3( استاندارد   زيالي قبل از مطالعه د    مارانيب.  انجام گرفت   در شهر كاشان   )مرد
 و  يا هي تغذ يها  شاخص مربوطاطلاعات  .  بار در هفته قرار گرفتند     4صورت   ه ب زيالي ماه تحت د   كيمدت   هنمودند كه ب   يم

 مـورد   رسـون ي پ يبـستگ   هـم  بيزوج و ضر    t يها  و با استفاده از آزمون     يآور  قبل و بعد از مطالعه جمع      يآنتروپومتر
  .در نظر گرفته شد) >05/0P( ها  آزمونيدار در تمام يسطح معن.  قرار گرفتلي و تحلهيتجز

   بـه  4/28±1/7 از   ي و شـاخص تـوده بـدن       لوگرمي ك 9/68±8/13 به   3/68±9/13 از   ماراني وزن ب  نيانگيم  : ها يافته
  .)>05/0P (افتي شي افزاتريل ي گرم در دس4 ±3/0 به 7/3±2/0 سرم از نيآلبوم). >05/0P( افتي شي افزا6/28 7± 

  .گردد ي ميزيالي همودماراني بيا هي تغذتي باعث بهبود وضعزيالي دفعات دشيافزا :گيري نتيجه
  

  زيالي دفعات ده،ي تغذز،ياليهمود: ي كليديها واژه
  

  مقدمه
 ـ ي برا زياليهمود  ـر در اوا   بـا  ني اول  جهـت   1960 سـال    لي

با توجه به نقش    ) ESRD( يوي كل يماري ب يي مرحله نها  مارانيب
 مورد اسـتفاده قـرار      ماراني ب ني طول عمر ا   شيمهم آن در افزا   

 ـ همود  معمولاً زيامروزه ن . گرفت  ـ زيالي  جلـسه در    3صـورت    ه ب
 ـ      3-4مدت   ههفته و ب    ـگ ي ساعت در هر جلسه انجام م ]. 1[ ردي

 از جمله ي باعث بروز مشكلاتا،يعلاوه بر مزا ي درمان وهي ش نيا
 مـاران ي و وضـعيت تغذيـه نـامطلوب در ب         ي زندگ نيي پا تيفيك

 ي انــرژ-ني پــروتئهيســوءتغذ]. 2،3[ گــردد ي مــيزياليــهمود
)PEM (باشــد و از  ي مــعي شــايزياليــ همودمــاراني بنيدر بــ

 ـ ي قلب يماريترين ريسك فاكتورهاي ب    مهم در ) CVD( ي عروق
ــاران  ــ همودبيم ــاليزي محــسوب م ــردد  يي ــارانيب]. 4،5[گ  م

 از كمبـود    ي انـرژ  -ني پـروتئ  هي علاوه بر سـوءتغذ    يزياليهمود
 ـ ]. 6[ برند ي رنج م  زي ن ها يزمغذير  ـگ شيجهت پ  و درمـان    يري

ارائـه شـده كـه       كـار   راه ني چند يزيالي د ماراني در ب  هيسوءتغذ
 ـ دوز د  شيافـزا : هـا عبارتنـد از      از آن  يبرخ  از اسـتفاده    ز،يالي
 ـ اشـتها، تغذ   يها كننده كي تحر ،يي غذا يها لمكم  ـ ور هي  و  يدي

 ـامـا ا  .  مانند هورمون رشـد    كي آنابول يفاكتورها كارهـا    راه ني
 ـ]. 7[ باشند ي موثر نم  شهيهم  ـ   هب رسـد جهـت درمـان       ينظـر م

 ـ دفعات د  شي افزا ،يزيالي د ماراني در ب  هيسوءتغذ  بهتـر از    زيالي
 زيالي د دهد يمطالعات نشان م  . باشد ي موجود م  يها  روش ريسا

 جـه ي و در نت   يي مواد غذا  افتي اشتها و در   شيروزانه باعث افزا  
 ـ ماراني ب هي تغذ تيبهبود وضع   زمـان و    شيافـزا ]. 8[ گـردد  ي م
ــدفعــات د ــزيالي ــرات قلب ــي اث ــاراني در بي مهمــي و عروق  م

  Email: rashidi@kaums.ac.ir                                    0361 - 5559028 :نمابر           0361 - 5550021 :تلفننويسنده مسئول،  *
]     20/3/1388 :   تاريخ پذيرش21/11/1387 :تاريخ دريافت
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كاهش فشار خون، كاهش مقاومت     :  دارد كه شامل   يزياليهمود
 مـوثر بـر     يهـا  ني كـاهش توكـس    اي رنسي كل شي افزا ،يطيمح

 مطالعات انجام شده در     جيبا توجه به نتا   ]. 1[ شود ي م ومياندوتل
 ـ تغذتي بهبود وضع  نهيزم  ـ همودمـاران ي بهي  شي بـا افـزا  يزيالي

 ـ دفعـات د   شي افزا ري مطالعه تاث  ني در ا  ز،ياليدفعات د   بـر   زيالي
  . شده استيابي ارزيزيالي همودمارانيب هي تغذتيوضع

 
  ها مواد و روش

 به روش قبل و     يني بال يي كارآزما كيصورت   هب مطالعه   نيا
. دي و اجرا گردي شهرستان كاشان طراحزياليبعد در تنها مركز د  
 مراحـل انجـام كـار،       حي و توض ـ  ماراني ب تيپس از جلب رضا   

 ـ بيمار همودياليزي مركـز د     18تعداد    اخـوان   مارسـتان ي ب زيالي
عـه   مطال رد وا يمارانيب. دنديطور تصادفي انتخاب گرد    هكاشان ب 

 ـ كل وندي انتظار پ  ستيشدند كه در ل     يمـار ي قـرار نداشـتند، ب     هي
 ـ نداشته و در     يعفون  ي بـستر  مارسـتان ي مـاه گذشـته در ب      كي

 4 بار در هفتـه و هـر بـار       3طور معمول    ه ب ماراني ب نيا. نبودند
 بار در هفته و هـر       4 ماه   كيمدت   هشدند كه ب    مي زياليساعت د 

 قبـل و بعـد از مطالعـه،         .ند قرار گرفت  زيالي ساعت تحت د   3بار  
 نوع  كي و   لتري ف كي با استفاده از     ماراني ب هي كل ي برا زياليهمود

)  سـاعت  12( كساني زي ن زيالي انجام شد و مدت زمان د      زرياليد
 شامل قـد، وزن     كي آنتروپومتر يها شاخص. در نظر گرفته شد   

قبـل و بعـد از مطالعـه    ) BMI( يخشك و شاخص تـوده بـدن      
 ـ قبـل از د    ينمونه خون ناشـتا   . ديد و ثبت گر   يريگ اندازه  زيالي

 يآور  قبل و بعد از مطالعه جمـع       يكيني پاراكل شاتيجهت آزما 
 ـ   يآور جمع. ديگرد نامـه حـاوي     وسـيله پرسـش    ه اطلاعـات ب

 ـ و آزما  ي پزشك ،يمشخصات فرد   ـ و   يكيني پـاراكل  شاتي  كي
 بود كه قبل و بعد از مطالعه اطلاعات         يي غذا ادآمدينامه   پرسش
 يآور اطلاعـات جمـع   . دي و ثبت گرد   يورآ جمعها   نامه پرسش

 ـ و آزما  ي پزشـك  ،ينامه مشخصات فـرد    شده در پرسش    شاتي
 ـ از طريكينيپـاراكل   زي آنــال13نگـارش    SPSSافـزار    نــرمقي
 يي غـذا  ادآمدينامه    شده در پرسش   يآور  جمع يها داده. ديگرد

 و سـپس بـا اسـتفاده از    زيآنـال   III  Nافـزار  ابتدا توسـط نـرم  
 يرهاي متغفي توصيبرا. دي گردلي و تحلهيز تجSPSSر افزا نرم

 ي و بـرا   ي پراكندگ يها  و شاخص  ي مركز يها  از شاخص  يكم
 ـ از توز  يفي ك يرهاي متغ فيتوص  ـ عي  و جـدول نمـودار      ي فراوان

 بيزوج و ضـر     tها با استفاده از آزمـون        داده. دياستفاده گرد 
سـطح  .  قـرار گرفـت    لي و تحل  هي مورد تجز  رسوني پ يبستگ هم
  .در نظر گرفته شد  >05/0Pها   آزمونيامدار در تم يعنم

 
  نتايج

 نفـر زن    12 كه وارد مطالعه شدند      يزيالي همود ماري ب 18از  
 ـم. بودند) 3/33(  نفر مرد  6و  %) 7/66(  مـاران ي ب ي سـن  نيانگي

 ـ     16±53  سـال تحـت     4±5/2 طـور متوسـط    ه سال بود كـه ب
  .  بودندزيالهمودي

 ـ تغذ يهـا   شـاخص  ي برخ 1 جدول   طبق  ـ نظ يا هي ،  وزن ري
 ـ        ني و آلبـوم   يشاخص توده بدن   طـور   ه سـرم بعـد از مطالعـه ب

 ـگل يغلظت تـر  ). >05/0P( افتي شي افزا يدار يمعن  و  ديسري
 ينظـر آمـار     اما از  افتي شيكلسترول سرم بعد از مطالعه افزا     

 ).<05/0P( دار نبود يمعن
  

 و  در ابتدايزيالي همودماراني بيا هي تغذيها  شاخصسهي مقا.1جدول 
  مطالعهيانتها

  ابتداي مطالعه  متغير
SEM± Mean 

  انتهاي مطالعه
 SEM± Mean 

P-value  
)t آزمون(

  02/0  7/68±2/3  1/68±1/3  )كيلوگرم(وزن
  BMI(  7/1±1/28  7/1± 3/28  03/0(شاخص توده بدني

  01/0  4 ±07/0  7/3±09/0)گرم در دسي ليتر( آلبومين
  mg/dL  12±125  8±135  276/0)(كلسترول

LDL )450/0  4/68±3/5  5/72±3/7  )ميلي گرم در صد  
HDL )329/0  3/30±3  7/27±9/2  )ميلي گرم در صد  

  mg/dL 2/25±5/145 6/23±5/170 078/0)(تري گليسريد
  mg/dL  67/0±1/8  55/0±95/7  624/0)(كراتينين
  
 ـ م 2 توجه بـه جـدول       با  و درشـت    ي انـرژ  افـت ي در زاني
 ي امـا از نظـر آمـار     افـت ي شي در طول مطالعـه افـزا      ها يمغذ
 ـ در ني و پروتئ  ي انرژ نيچن هم). <05/0P( دار نبود  يمعن  يافتي

 در طول مطالعه    يزيالي همود ماراني وزن بدن ب   لوگرمي ك يبه ازا 
   .)<05/0P( افتي شيافزا
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 مقايسه ميزان دريافت انرژي و مواد مغذي بيماران همودياليزي .2جدول 
  در ابتدا و انتهاي مطالعه

  تداي مطالعهاب  متغير
SEM± Mean  

  انتهاي مطالعه
 SEM± Mean 

P-value  
)t آزمون(

  684/0 6/1679 ±110 8/1630 ±134  )كيلوكالري(انرژي 
  616/0  5/237 ±16 9/247 ±8/21  )گرم(كربوهيدرات 

  332/0  3/55 ±9/4  6/49 ±7/3  )گرم(پروتئين 
  245/0  7/57 ±5/6  6/50 ±2/6 )گرم(چربي 
  489/0  9/25 ±2  6/24 ±3  زن بدنكيلوگرم و/ انرژي

  219/0  86/0 ±11/0  74/0 ±07/0 كيلوگرم وزن بدن/ پروتئين
  

  گيري بحث و نتيجه
 ـ تغذ يها  بر شاخص  زيالي دفعات د  ري تاث يجهت بررس   يا هي

 ـ همود مـار ي ب 18 تعـدا    يو التهاب  بـا  )  زن 12 مـرد و     6( يزيالي
اد با  نشان د جينتا. دندي سال انتخاب گرد   53±16 ي سن نيانگيم

 ـ دفعـات د   شيافزا ) BMI( ي وزن و شـاخص تـوده بـدن        زيالي
 لجـدو ( ابدي ي م شي افزا يدار يطور معن  ه ب يزيالي همود مارانيب

 بـار در هفتـه      6 مـاران يدر مطالعه گالاند و همكاران كـه ب       ). 1
 وزن خـشك و شـاخص تـوده         زاني قرار گرفتند م   زياليتحت د 

 حاضـر   جينتـا  دي داشت كه مو   يدار ي معن شيافزا) BMI( يبدن
 قبـل و بعـد از مطالعـه         ني و پروتئ  ي انرژ افتيدر]. 8[ باشد يم

 ـ   افتي شيافزا  ـم). 2جـدول   ( دار نبـود   ي امـا معن  ي كـالر  زاني
 يلوكـالر ي ك 35 يزيالي همود ماراني ب ي شده برا  هي توص يافتيدر

باشد امـا در مطالعـه حاضـر         ي وزن بدن م   لوگرمي هر ك  يبه ازا 
 لـوگرم ي هـر ك   ي بـه ازا   يلوكالري ك 25 يافتي در ي كالر نيانگيم

 ـ درا هيدهنده وجود سـوءتغذ    وزن بدن بود كه نشان      مـاران ي ب ني
 ـ دفعـات د   شيزادهد اف  يمطالعات نشان م  . باشد يم  ري تـاث  زيالي

 افتيدر]. 9،8[  ندارد ني و پروتئ  ي انرژ افتي بر در  يقابل توجه 
 يزيالي همود ماراني در ب  هي از عوامل مهم سوء تغذ     ي ناكاف يانرژ
 ـ ي نگهـدار  كه نيبا توجه به ا   . شدبا يم  ي بـه انـرژ  ي تعـادل ازت
 ـ ي انـرژ  افتي هرچه در  ني وابسته است بنابرا   يافتيدر  تـر  شي ب

 ـ      ي حفظ م  يتر شي ب نيباشد پروتئ   ـيشود و از تعـادل منف  ي ازت
 را در   ني پروتئ سمي متابول يادي ز يفاكتورها. شود ي م يريجلوگ

 شيباعث افـزا  دهند و    ي قرار م  ري تحت تاث  يزيالي همود مارانيب
 ـي و كاهش توده بدون چرب سميكاتابول  ـ]. 9[ گردنـد  ي م نظـر   هب

 افـت ي اشـتها و در    شي باعث افزا  زيالي دفعات د  شيرسد افزا  يم
 منجر  تي شده كه در نها    يزيالي همود ماراني توسط ب  ييمواد غذا 

 نيسـطح آلبـوم   ]. 8[ گـردد  ي م ماري ب يا هي تغذ تيبه بهبود وضع  
 گرم در   4 به   7/3 مطالعه از    اني پا  در يزيالي همود مارانيسرم ب 
در مطالعه  . دار بود  ي معن شي افزا ني كه ا  افتي شي افزا تريل يدس
 ـشي باعث افزا  زيالي دوز د  شي و همكاران افزا   انگي  يدار ي معن

 در  زيالي دفعات د  شيافزا]. 10[ دي گرد ني آلبوم يدر سطح سرم  
 ـ    نيمطالعه گالانـد و همكـاران سـطح آلبـوم          طـور   ه سـرم را ب

 ري اكثر مطالعات تاثكه نيباتوجه به ا]. 8[  دادشي افزا يدار يمعن
 سـرم را نـشان      ني بر سـطح آلبـوم     زيالي دفعات د  شيمثبت افزا 

 ـ       يم  در غلظـت    يدار يدهند گلدفارب و همكاران تفـاوت معن
لبـومين پـايين از   سـطح آ ]. 11[  سرم مشاهده نكردنـد   نيآلبوم

گرچه . باشد يمير در بيماران همودياليزي م     عوامل مهم مرگ و   
توانـد   غذيه ارتباط دارد، التهاب نيز مـي      هايپوآلبومينمي با سوءت  

]. 12[ ميزان آلبومين بيماران دياليزي را تحت تاثير قـرار دهـد       
 يزيالي همود ماراني در ب  ينميپوآلبومي ها جادي كه باعث ا   يعوامل

 كـاهش سـنتز، اسـترس و التهـاب          ه،يگردد شامل سوء تغذ    يم
ــ ــد يم ــه در م]. 9[ باش ــطالع ــ و كوني ــده  سني ــل عم  عام
 ني كاهش سـنتز آلبـوم     يزيالي همود ماراني در ب  ينميپوآلبوميها

 ـجـاد ي و التهـاب ا هي سوءتغذجهيگزارش شد كه در نت     شـود  ي م
 ـعنـوان    ه ب ني آلبوم نيي در تع  يمشكل اصل ]. 13[  شـاخص   كي

 ـ      مي محـض، ارتبـاط مـستق      يا هيتغذ . باشـد  ي آن بـا التهـاب م
 و  ني پـروتئ  ي ناكـاف  افتي التهاب و در   هجي در نت  ينميپوآلبوميها
 ـ همود مـاران ي ب لي دل نيگردد به هم   ي م جادي ا يانرژ  كـه   يزيالي
 رعلــت التهــاب دچــا ه دارنــد ممكــن اســت بــي خــوبهيــتغذ
 شاخص قابل   كي ني گرچه آلبوم  ني شوند بنابرا  ينميپوآلبوميها

 ييباشد اما از شناسـا     ي نم هي تغذ تي وضع يابياعتماد جهت ارز  
مطالعات ]. 14،8[  استدي مفهيمعرض خطر سوءتغذ در  مارانيب

 تي و بهبود وضع   ي زندگ تيفي ك شيصورت گرفته در مورد افزا    
:  كـرد مي دسته تقـس دوتوان به   ي را م  يزيالي همود ماراني ب هيتغذ
 ـ با محاسـبه كفا زيالي دوز دشي افزاري كه تاث  ي مطالعات -الف  تي
 كه  ي مطالعات -ب]. 16،15[ اند  قرار داده  ي را مورد بررس   زياليد
 جينتا]. 17،11[ اند  نموده يابي را ارز  زيالي دفعات د  شي افزا ريتاث
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 ـ تغذ تي از  بهبود وضـع     يهر دو دسته از مطالعات حاك       و  يا هي
 ـ همود مـاران ي ب ريم  و كاهش مرگ و    يالتهاب  ـ يزيالي . باشـد  ي م

 دوز  شي افـزا  شي ب زيالي دفعات د  شي افزا تيرسد اهم  ينظر م  هب
 ـ دفعـات د   شينـد افـزا   هرچ]. 8[  اسـت  زياليد  در بهبـود    زيالي

 ـ  زيالي همود ماراني ب هي تغذ تيوضع  يباشـد امـا اجـرا      ي موثر م
 درمـان،   نـه ي هز شي افـزا  ري نظ ي مشكلات ي دارا يا  برنامه نيچن
 ـ ي و مكان  ي و كمبود امكانات مال    ماراني ب لي تما عدم  باشـد  ي م

 ـ نظ ييهـا  تي مطالعه با محـدود    نيما در انجام ا   ]. 1[  كمبـود   ري
 با  ماراني ب ي برخ ي عدم همكار  از،ي مورد ن  زاتي و تجه  امكانات

. ميها و كمبود پرسـنل مواجـه بـود          آن تيتوجه به جلب رضا   
 ـ   ي م تر شي انجام مطالعات ب   نيبنابرا  بهتـر   جي نتـا  سبتواند در ك
  . واقع شودديمف

  
  قدرداني تشكر و

 خـود را از     ي مراتب تشكر و قـدردان     ميدان يخود لازم م   بر
 ـانجـام ا   ا را در   كه م  يزانيهمه عز   ـ پـژوهش   ني  نمودنـد   ياري

 كاشـان،   ي دانـشگاه علـوم پزشـك      ي پژوهش ي شورا مخصوصاً
 و پرسـنل بخـش      ني اخـوان، مـسئول    مارستاني محترم ب  استير
 خـود   تي كه بـا رضـا     يماراني ب هي اخوان و كل   مارستاني ب زياليد
  .ميي ساختند ابراز نماريپذ  مطالعه را امكانني اجامان
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Introduction: Malnutrition is a common problem in maintenance hemodialysis patients and is 

associated with increased mortality and morbidity. This study was carried out to determine the effects 
of dialysis frequency on nutritional markers hemodialysis patients in Kashan(Iran). 

Materials and Methods: This before and after clinical trials was carried out on 18 hemodialysis 
patients (12 female, 6 male). In this study, the standard hemodialysis regime of patients, which it was3 
times per week and 4 hours per session, were changed to 4 times per week for a period of 30 days. All 
Anthropometry and nutritional markers data were collected during 30 days and statistically analyzed 
with paired t-test and Pearson correlation coefficient. P value less than 0.05(P<0.05) was considered 
significant in all tests 

Results: Weight and BMI of patients increased from 68.3±13.9 kg, 28.4±7.1 to 68.9±13.8 kg, 
28.6±7 respectively (P<0.05). In addition, serum albumin levels of the patients showed an increase 
from 3.7±0.2 to 4±0.3 g/dl (P<0.05) 

Conclusion: These results showed that the increasing the number of dialysis times improve 
nutritional status in hemodialysis patients. 

 
Key Words: Hemodialysis, Nutrition, Dialysis frequency, Kashan (Iran).   
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