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شاخص قدرت مشت کردن  قياز طر يزياليهمود مارانيب هيتغذ تيوضع يابيارز

 دست

 

 )Ph.D(*1 ينظر ميمر، )Ph.D(3 يآتنا رمضان ،)B.Sc(2 نژاد يديمف ميمر ،)B.Sc(2 يحجاز نيثم ،)Ph.D(1 ياصحابعاطفه 
 نرايسمنان، سمنان، ا ي)نمک(، دانشگاه علوم پزشک ييسلامت مواد غذا قاتيمرکز تحق -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -2

 رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشک ابت،يد قاتيمرکز تحق -3

 ده يچك
در  ريعوارض و مرگ و م زانياست که با م يزياليهمود مارانيعارضه معمول در ب کي( Malnutrition, MN) هيسوء تغذ هدف:

 .قرار داد يرا مورد بررس يزياليهمود مارانيدر ب MN صيمختلف در تشخ يهاشاخص يمطالعه مقطع نيباشد. ايارتباط م
 ازي( و امتSubjective Global Assessment, SGA) يجامع ذهن يابيارز يهاروش با استفاده از MN يابيارزها: مواد و روش

 مارانيدر ب ((Hand Grip Strength, HGS ( و قدرت مشت کردن دستDialysis Malnutrition Score, DMS) زياليد - هيسوء تغذ
با استفاده از  HGSها و خاص آن يهاستيلتوسط چک DMSو  SGAانجام شد. در استان سمنان بار در هفته  3 زياليتحت همود

قرار گرفت.  يابيروزه مورد ارز 4اک خور ادآمدي کيبا استفاده از  يزياليهمود مارانيب يميرژ افتي. درديگرد يبررس نامومتريد
 سرم گرفته شد.  ييايميوشيب يپارامترها يريگاندازه يبرا مارينمونه خون از هر ب تريليليم 4 نيچنهم

، 2/74 بيبه ترت HGSو  SGA ،DMSاز نظر  MNکل  وعينفر زن بودند. ش 55نفر مرد و  61، ثبت نام شده ماريب 116از  ها:يافته
 HGSشد. شاخص  دهيد زياليبا سن، جنس و مدت زمان همود DMSبا سن و  SGA نيب يارتباط ن،يود. علاوه بر اب ٪63و  6/58

 .داشت يبستگهم زين hs-CRPو  نيشامل آلبوم ييايميوشيب يذکر شده با فاکتورها يعلاوه بر فاکتورها
 مارانيب يبرا هيتغذ يابيد روش مناسب ارزتواننيم يدست نامومتريالوصول مانند دساده و سهل يابزارها گيري:نتيجه

 .باشند DMS اي SGAبا  قيدر تلف اي ييبه تنها يزياليهمود
  

 ارزيابي تغذيه ،قدرت دست، دياليز کليوي ه،يسوء تغذهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
محدوديت دريافت غذايي،  يزياليهمود مارانيدر ب

ب طي اشتهايي، از دست رفتن مواد مغذي محلول در آبي
سم به دليل افزايش چنين بالا بودن ميزان كاتابوليهمودياليز و هم
تواند سبب وضعيت هاي التهابي به راحتي ميتوليد سيتوكين

[. 2،1] شود نيپروتئ -يانرژ هياي نامطلوب و سوء تغذتغذيه
موضوع  يزياليهمود مارانيدر ب ياهيتغذ تيوضع يبعلاوه بررس

روش  اي ارهايبه انتخاب مع ژهيوجه ونبوده و مستلزم ت ياساده
كه بتواند  يعدم وجود استاندارد واحد ليباشد. به دليمناسب م

 يهايابيارز راًياخ د،ينما يرا همه جانبه بررس ياهيتغذ تيوضع
 يبر رو ينيو ع ويسابجکت يهاکياز تکن دهبا استفا ياهيتغذ

 يابياند. ارزمورد توجه قرار گرفته يزياليهمود مارانيب
 Subjective اي يجامع ذهن يابيبا استفاده از ارز ويسابجکت

Global Assessment (SGA) اي زياليدر د هيسوء تغذ ازيو امت 

Dialysis Malnutrition Score (DMS) با  ينيع يابيو ارز
 Hand Grip Strength اياز قدرت مشت كردن دست  تفادهاس

(HGS) [.4،3] شوديم بدن انجام بيترك ليو تحل هيو تجز 
 نيپروتئ–يانرژ هيعارضه سوء تغذ نيترياصل كهييجاآن از

و  يتوده عضلات اسکلت يدهاز دست يزياليهمود مارانيدر ب
قدرت  يريگ[، اندازه6،5] باشديسرم م يهانيكاهش پروتئ

و  يتهاجم ريغ ع،يساده و سر يروش (HGS) مشت كردن دست
 ضلاتر سنجش قدرت عباشد كه علاوه بيم نانيقابل اطم

و  هيمزمن كل ييرا در افراد با نارسا ياهيتغذ تيتواند وضعيم
 HGS ي[. بررس10-7] نشان دهد يعموم تيدر جمع نيچنهم

 ني( بر بالنامومتريدستگاه كوچک )د کيو توسط  يبه سادگ
 ييمثبت بالا يبستگهم كهنيقابل انجام است و با توجه به ا ماريب

را قبل  مارانيتواند بيم ده،نشان دا ياسکلت ينبا كل توده عضلا
 دينما ييشناسا هيتغذ تيدر وضع ريگچشم رييگونه تغ از هر

 22/10/1400 تاريخ پذيرش: 1/6/1400تاريخ دريافت:   Maryam.nazary@semums.ac.ir            33451336-023 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يبرا يرا به عنوان پارامتر HGS يمطالعات كم ي[. ول12،11]
 انداستفاده كرده ييبه تنها يزياليهمود مارانيدر ب هيتغذ يابيارز

[13.] 
و  يزياليهمود مارانيدر ب هيسوء تغذ يبالا وعيش رغميعل

ها آن ياهيتغذ تيبه وضع ياژهياز آن، توجه و يعوارض ناش
به  مارانيب نيا ياهيتغذ تيلازم است كه وضع نيشود. بنابراينم

 هيشود تا در صورت وجود سوء تغذ يابيصورت مرتب ارز
 نيا يبرانوع آن، درمان مناسب  صيو تشخ نيپروتئ –يانرژ

در  هيتغذ تيتاكنون وضع كهييجاز آنارائه گردد. ا مارانيب
 نينشده است لذا ا ياستان سمنان بررس يزياليهمود مارانيب

سوء  سهيو مقا نييو تع ياهيتغذ تيوضع يابيمطالعه با هدف ارز
 مارانيدر ب HGSو  SGA  ،DMSيهابا استفاده از روش هيتغذ

 .گرفته است تاستان سمنان صور يزياليهمود
 

 هامواد و روش
 يليتحل –يفياين مطالعه مقطعي توص در. هانمونه يآورمعج

( كه تحت CDK5) هيكل يينارسا 5بيماران در مرحله  يابتدا تمام
دانشگاه علوم  يهامارستانيب زياليمركز د 5همودياليز بودند از 

تر داشتند، حداقل شش ماه سال يا بيش 18سمنان، كه  يپزشک
 يهايماريو ب C ،Bهپاتيت تحت همودياليز بودند و مبتلا به 

نفر(. پس از اخذ  116مطالعه انتخاب شدند ) ينبودند برا يعفون
تأييديه كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي سمنان به شماره 

IR.SEMUMS.REC.1397.089 ( 1427و شماره طرح )
توضيحات لازم به بيماران داده شد و رضايت آگاهانه اخذ 

 گرديد. 
از اتمام جلسه دياليز، قد و وزن  بعد. هيغذت سوء يهايابيارز

هاي استاندارد )وزن بعد از دياليز( طبق روش خشک بيماران
( محاسبه شد. در اين مطالعه از يتوده بدن هي)نما BMIتعيين و 
كه يک روش كلينيکي معتبر  SGA اي يجامع ذهن يابيفرم ارز

مختلف و قابل اطمينان جهت ارزيابي وضعيت تغذيه در بيماران 
 ني[. ا15،14جمله بيماران همودياليزي است، استفاده شد ] از

فرم از دو بخش سابقه پزشکي )شامل تغييرات وزن، دريافت 
، وجود علائم گوارشي، ظرفيت عملي بيمار رژيم غذايي،

اي هيپركاتابوليک( و معاينه فيزيکي )شامل هاي زمينهبيماري
و يا  ادمحضور تحليل چربي زير پوستي، تحليل عضلاني، 

 نيكه هر يک از ا[. در صورتي15،14شود ]مي ليآسيت( تشک
طور هكه بصورتي ، درAاجزاء طبيعي باشند به آن جزء امتياز 

و در  Bخفيف تا متوسط تحت تأثير قرار گرفته باشند امتياز 
 Cطور شديد تحت تأثير قرار گرفته باشند امتياز هكه بصورتي

 در SGAنهايي فرم  دهي. در امتياز[17،16] گيردتعلق مي
فته باشند فرد داراي گر Aتر اجزاء امتياز كه بيشصورتي

گرفته  Bتر اجزاء امتياز اي طبيعي و اگر بيشوضعيت تغذيه
كه باشند فرد داراي سوء تغذيه خفيف تا متوسط و در صورتي

شند فرد داراي سوء تغذيه شديد گرفته با Cتر اجزاء امتياز بيش
 [. 9] باشدمي

 ازياز فرم امت SGAمطالعه علاوه بر فرم  نيدر ا نيچنهم
 يبرا ي( كه يک روش كاملاً كمDMS) هيسوءتغذ -زياليد

 باشد استفاده شديم يزياليد مارانيدر ب هيسوء تغذ يريگاندازه
جزء است و از دو بخش سابقه  7داراي  DMS[. فرم 18]

علائم  م غذايي،پزشکي )شامل تغييرات وزن، دريافت رژي
اي هاي زمينه، وجود بيماريگوارشي، ظرفيت عملي بيمار

هيپركاتابوليک( و معاينه فيزيکي )شامل تحليل چربي زير 
[. هر يک از 18] شده است ليپوستي، تحليل عضلاني( تشک

كه امتياز بگيرند. در صورتي 5تا  1توانند از مي DMSاجزاء فرم 
اگر شديدترين  و 1باشند امتياز  هر يک از اجزاء كاملاً طبيعي

گيرند. بنابراين امتياز يم 5حالت نامطلوب را داشته باشند امتياز 
DMS تا  7تواند بين ب شده توسط هر فرد همودياليزي ميكس

برابر  DMSكه امتياز [. در اين مطالعه در صورتي18] باشد 35
-23ين اي بيمار طبيعي، اگر امتياز ببود وضعيت تغذيه 7-13با 

بود بيمار مبتلا به سوء تغذيه خفيف تا متوسط و در  14
سوء تغذيه شديد  بود بيمار مبتلا به 24-35كه امتياز بين صورتي

 شد. در نظر گرفته مي
سنجش قدرت عضلاني، روش قدرت مشت كردن  يبرا

 Hydraulic Hand( توسط دستگاهHGSدست )

Dynamometer (ExactaTM) گيري ندازهكار گرفته شد. اهب
و در  ستوليقدرت مشت كردن دست بر روي دست بدون ف

حالت نشسته قرار داشت و ساعد دست  شرايطي كه بيمار در
درجه بود صورت گرفت.  90او در وضعيت  يفرد نسبت به بازو

ثانيه با استفاده از  30بار و در فواصل  3در اين روش، بيمار 
در دست خود فشار  دينامومتر رادست غالب، دستگيره دستگاه 

 شدت مشت كردن دست در هر بار ثبت ميداد و قدرمي
شت كردن دست كه در اين سه [. حداكثر قدرت م19،10]

رت عضلاني بيمار در رسيد به عنوان قدگيري به ثبت مياندازه
كه قدرت عضلاني در [. در صورتي21،20] شدنظر گرفته مي

كيلوگرم بود  18تر از كمكيلوگرم و در زنان  26تر از مردان كم
 [.23،22شد ]در بيماران در نظر گرفته مي يناپنيبه عنوان د

ميزان  يارزياب جهت. يبدن تيو فعال يميرژ يابيارز
ها و يدرشت مغذ ريپروتئين و سا ،يدريافت روزانه انرژ

نامه ياد بيماران پرسش يها از طريق رژيم غذايي، برايزمغذير
ر دو روز دياليز و دو روز غيردياليز از ساعته خوراک د 24آمد 

ديده تکميل حبه توسط يک كارشناس تغذيه آموزشطريق مصا
اضافه  ايكمبودها و  يتعيين فراوان جهتگرديد. در اين مطالعه 
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ها از طريق رژيم غذايي، ميزان دريافت انرژي و مواد افتيدر
بيماران  يتوسط هر بيمار با مقادير توصيه شده برا يمغذ

دآمدهاي [. تجزيه و تحليل يا25،24] مقايسه شد يمودياليزه
 رتصو IV Nutritionistاي فزار تغذيهاخوراک با استفاده از نرم

گرفت. در اين مطالعه، ميزان فعاليت فيزيکي بيماران بر مبناي 
 International Physicalالمللي فعاليت فيزيکي نامه بينپرسش

Activity Questionnaire (IPAQ)  27و با استفاده از فرم 
آيتمي آن تعيين شد. سپس ميزان فعاليت فيزيکي افراد بر حسب 

در سه طبقه فعاليت فيزيکي كم  MET - min per weekواحد 
( و فعاليت 600-2999فعاليت فيزيکي متوسط )(، 600>)

 [.26] گرفت قرار( ≥ 3000فيزيکي زياد )
تگاه دياليز و بعد از از اتصال به دس قبل. ييايوشميب يابيارز
اوره،  ن،يهموگلوب يريگاندازه يساعت ناشتايي، برا 14-12

 CRP (C-Reactiveو  ميپتاس ن،يفسفر، آلبوم م،يكلس ن،ينيكرات

Protein) 4  گرفته شد. در اين  ماريخون از هر ب يسيس
پژوهش، كفايت دياليز از روي پرونده بيماران بر مبناي شاخص 

Kt/V و با استفاده ( از غلظت ازت اوره خونBUN در شروع )
و پايان همودياليز، وزن خشک بعد از همودياليز، مدت زمان 

راسيون مايعات از چنين ميزان اولترافيلتتحت همودياليز و هم
 تعيين شد. Kt/Vكننده افزار محاسبهبدن با كمک نرم

 و تحليل آماري تجزيه
نسخه  SPSSار افزها توسط نرمو تحليل آماري داده تجزيه

ها توسط آزمون داده تهينرمال نييصورت گرفت. بعد از تع 23
kolmogrov-smirnov دو گروه  نيب يكم يهاداده سهيمقا يبرا

 انسيوار زيچند گروه از آنال سهيمقا يمستقل و برا t-testاز 
 نيب يبستگهم نييتع يبرا نيچنطرفه استفاده شد. هم کي

 يرهايمتغ ني، بchi-squareاز آزمون حالته با هم  دو يرهايمتغ
 ياسم رهاياز متغ يکي)اگر  رمنيو اسپ رسونياز آزمون پ يكم

به عنوان سطح  زين 05/0تر از كم P-valueبود( استفاده شد. 
 در نظر گرفته شد. يمعنادار
 

 نتایج
صورت خلاصه در جدول هنمونه مورد مطالعه ب يهايژگيو

مطالعه علل ابتلاي بيماران به  نينشان داده شده است. در ا 1
ديابت، فشارخون، عفونت ادراري،  بيبه ترت هيمزمن كل يينارسا

اي كليه و هكيستيک، سنگويژه كليه پليههاي ژنتيکي ببيماري
 5/2، 5/2، 5/3، 3/15، 3/65 يهاسندرم نفروتيک با نسبت

بيماران به دلايل ديگر يا دلايل  %1/10شد.  ييشناسا %8/0و 
اخته به نارسايي مزمن كليه مبتلا شده بودند. از مجموع ناشن

 %6/7سه بار،  ياها هفتهآن %89بيمار حاضر در مطالعه،  116

بار تحت عمل همودياليز به  4در هفته  %5/2بار و  2 ياهفته
 .گرفتندقرار مي اعتمدت چهار س

ميانگين و انحراف معيار ميزان دريافت روزانه انرژي و كل 
نشان داد ميزان دريافت انرژي و پروتئين از طريق رژيم  پروتئين

بيماران همودياليزي مورد  %3/85و  %4/84غذايي به ترتيب در 
 (.2)جدول  تر از مقادير توصيه شده بودمطالعه كم

 

 ویژگی های بیماران مورد مطالعه .1جدول 
( n= 116تعداد بیماران)

)%( 
 مشخصات بیماران

 

(11.2 )13 

(35.3 )41 

(53.5 )62 

 سن )سال (

40-18 

60-41 

60 < 

 

(52.5 )61  

(47.5)55  

 جنس

 مرد

 زن

 

(22.4 )26  

(51.7 )60  

(18.9 )22  

(6.8 )8  

 مدت زمان تحت همودیالیز )سال(

 1کمتر از 

5-1 

10-5 

 10بیشتر از 

 ابتلا به دیابت 32( 27.4)

 

(72.4 )84 

(27.6 )32 

 (Kt/V)کفایت دیالیز 

2/1 > 

2/1  

 (mg/dL)کراتینین سرم  6.35 0.19±

 (mg/dL)اوره سرم  3.31±70.97

 (g/dL)آلبومین سرم  3.96 0.04±

1.83±8.55  hs-CRP  سرم(mg/L) 

 (mg/dL)فسفر سرم  4.84 0.1±

 (mg/dL)کلسیم سرم  8.65 0.1±

فسفر  ×حاصلضرب کلسیم  1.08±42.03
)2/dL2mg( 

 (mEq/L)پتاسیم سرم  5.37 0.08±

 
پروتئين خفيف  -انرژي هيتغذ ، سوءSGAي شاخص بر مبنا

شيوع  و %5/59و متوسط در بيماران همودياليزي اين مطالعه 
 116از  %2/74 يطور كلهبود. ب %7/14سوء تغذيه شديد معادل 

و  SGA اريبا مع هيتغذ سوء يكننده در مطالعه دارافرد شركت
كل  DMS 58/6%فاقد آن بودند. بر اساس شاخص  8/25%
 %4/41پروتئين داشتند و  -انرژي هيتغذ كنندگان سوءركتش

مدت  ت،يسال، جنس 60 يبالا ينداشتند. رده سن هيسوء تغذ
-05/0Pدار )يطور معنهب يبدن تيو سطح فعال زياليدزمان همو

Value<يناببر م هيتغذ سوء وعيش زاني( با م DMS  ارتباط
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 يرده سن با طفق يارتباط نيچن SGAنشان داد اما در مورد 
 سال مشاهده شد.  60 يبالا

كل  %63در  HGSاساس شاخص  قدرت عضلات بر كاهش
 HGSبر اساس  هيسوء تغذ وعيكنندگان محاسبه شد. ششركت

تر كم نيسال، زنان و افراد با سطح آلبوم 60 يبالا يدر رده سن
 يداريطور معن( به3 يبالا CRPو افراد دچار التهاب ) 4از 

 (.3( )جدول >05/0P-Valueبود ) مارانيب رياز سا ترشيب

با دو  HGSشاخص  ني( بcorrelation) يبستگهم يبررس
 ي(، فاكتورهاDMSو  SGA) هيتغذ سوء گريد اريمع

 4در جدول  وليتريمکمل كلس افتيو در کيآنتروپومتر
ترين گزارش شده است. اين پژوهش نشان داد كه بيش

در بيماران همودياليزي  بستگي از نظر تشخيص سوء تغذيههم
 .وجود دارد DMSبا شاخص   HGS بين شاخص

 شده توصیه مقادیر با همودیالیزی بیماران در پروتئین انرژی و دریافت میزان مقایسه. 2جدول 

انرژی و اجزاء رژیم 

 غذایی دریافتی

 ±انحراف معیار 

 میانگین
 مقادیر توصیه شده

فراوانی افراد با 

 دریافت کافی

افراد با  فراوانی

 دریافت ناکافی

فراوانی افراد با دریافت ناکافی 

 انرژی و پروتئین

 - 1196.5±50.9 (kcal/d)انرژی 

18 98 
95 

(81.8%) 

 kcal/kg bw)انرژی 

/d) 

20.25 

14.13 

 kcal/kg سال: 60>

bw /d 35 

60  :سالkcal/kg 

bw /d 35-30 

 - 2.5 ± 49.9 (g/d)پروتئین 
 g/kg bw)پروتئین  99 17

/d) 
0.68 g/kg bw /d 2/1  

 

 همودیالیزی بیماران در عوامل مختلف در برحسب HGSتغذیه بر مبنای  سوء شیوع .3جدول

 P-value جمع خیر بله طبقه بندی متغیرها

 جنس
 61 42 19 مرد

0.00* 

 55 1 54 زن

 سن
 54 17 37 سال 60>

0.00* 

60 62 3 59 سال 

 دیالیزمدت زمان تحت همو
 37 4 33 سال 5≥

0.16* 
 79 19 63 سال 5<

 ( mg/Lسرم ) CRPوجود التهاب 
>3 35 4 39 

040.* 

≤ 3 62 15 77 

 (Kt/V)کفایت دیالیز
>1.2 26 6 32 

0.49* 

≤1.2 70 14 84 

 (g/dLآلبومین سرم )
≤ 4 33 12 45 

0.03* 

>4 63 8 71 

 (min/weekفعالیت بدنی )

≤600 58 9 67 

.130** 601-2999 29 6 35 

3000> 9 5 14 

 (kcal/w/dayدریافت کالری )
>30 81 17 98 

0.6* 

≤30 15 3 18 

 (gr/w/dayدریافت پروتئین)
>1.2 81 18 99 

0.4* 

≤1.2 15 2 17 
              *Independent t test    **One way Anova 

 

 در بیماران همودیالیزی مورد مطالعه HGSخص همبستگی شاخص های مطالعه  با شا  .4جدول

 دریافت مکمل کلسی تریول BMI قد وزن SGA DMS شاخص 

HGS 
r= -0.24 

P-value=0.007 
r= -0.45 

P-value=0.000 
r= -0.23 

P-value=0.013 
r= -0.29 

P-value=0.001 
r=0.07 , 

P-value>0.05 
 =0.22*r 

P-value=0.01 
fficientSpearman correlation coe* 
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 گيريبحث و نتيجه
هاي اين مطالعه نشان داد ميانگين دريافت انرژي و يافته

بيماران همودياليزي  %3/85و  %4/84پروتئين به ترتيب در 
تر از مقادير توصيه شده بود. مطالعات مختلف مورد بررسي كم

كمبود دريافت انرژي  يبالا وعيدر ايران و ساير كشورها كه ش
اند همسو با كرده شرا در بيماران همودياليزي گزارو پروتئين 

-نيپروتئ هي. سوء تغذ[28،27،5] باشدمطالعه حاضر مي جينتا
تحت درمان با  مارانيعوارض در ب نيترعياز شا يانرژ

 %76تا  23حدود  وعيش كهيطورهب .[8-6باشد ]يم زياليهمود
 يزياليهمود ماراني[. در ب32-29،6] شوديآن گزارش م يبرا

استاندارد  يهاشاخص يمبنا بر هيسوء تغذ وعيمطالعه حاضر ش
SGA  وDMS زده شد. در  نيتخم %6/58و  %2/74 بيبه ترت

و همکارانش شيوع سوء تغذيه  يتوافق با مطالعه حاضر، اصحاب
پروتئين در بيماران همودياليزي شهر تهران را بر مبناي  -انرژي

، %5/60عادل با به ترتيب معادل م DMSو  SGAشاخص 
و همکارانش با مطالعه  Tayyem[. 18] ودندنشان داده ب 5/61%

هاي كشور اردن نشان دادند روي بيماران همودياليزي بيمارستان
لا به سوء تغذيه خفيف بيماران مبت %62حدود  SGAكه بر مبناي 
با بررسي  زيو همکارانش ن ي[. اخلاق33] باشندتا شديد مي

در  زياليمركز د 15همودياليزي از  ماريب 540وضعيت تغذيه 
تا متوسط بر مبناي  فيخف هيسوء تغذ وعينشان دادند كه ش رانيا

 [.34] بود SGA  35%شاخص يو بر مبنا DMS ،32%شاخص 
 مارانيدر ب يانرژ -نيپروتئ هيعارضه سوء تغذ نيترياصل

و كاهش  يتوده عضلات اسکلت يدهاز دست يزياليهمود
به عملکرد  بيآس ،يباشد كه منجر به ناتوانيرم مس يهانيپروتئ

 يريگ[. اندازه36،35گردد ]يم يو كاهش قدرت عضلان يکيزيف
 ريغ ع،يساده و سر ي( روشHGSقدرت مشت كردن دست )

باشد كه علاوه بر سنجش قدرت يم نانيو قابل اطم يتهاجم
 مزمن ييرا در افراد با نارسا ياهيتغذ تيتواند وضعيعضلات م

[. 37،13،7،6نشان دهد ] يعموم تيدر جمع نيچنو هم هيكل
 مارانيدر ب HGS يبر مبنا يكاهش قدرت عضلان زانيم

با مطالعات  فقبود كه در توا %63مطالعه حاضر  يزياليهمود
 مارانيب %80تا  40در حدود  يكاهش قدرت عضلان گريد
 [.41-37نمود ] دييرا تأ يزياليد

در مطالعه  SGAو  DMS ازيبا امت HGSارتباط  جينتا
 هيمبتلا به سوء تغذ يزياليهمود مارانيحاضر نشان داد كه ب

دارند.  يتركم HGSمقدار  يطور معناداربه يانرژ -نيپروتئ
وجود  DMS ازيبا امت HGSارتباط  نهيدر زم يمطالعات كم

 گريد يهاو شاخص HGSمطالعات ارتباط  ترشيدارد. ب
و  (MIS) التهاب – هيسوء تغذ ازيامت مانند هيسوء تغذ يابيارز

SGA بر  هيسوء تغذ نياند كه باند و نشان دادهكرده يرا بررس

 وجود دارد يمعنادار يرابطه آمار HGSو  MISو  SGA يمبنا
و همکارانش نشان  Amparo[. به عنوان مثال در مطالعه 42،36]

به  MIS ازيامت هيكل زمنم ييبا نارسا مارانيداده شد كه در ب
با  يارتباط معنادار قو هيتغذ تيوضع يابيعنوان شاخص ارز

HGS [ هم36دارد .]در مطالعه  نيچنBakkal  و همکارانش بر
به طور مستقل با  HGS ريمقاد ،يزياليهمود ماريب 132 يرو
 [. 42] در ارتباط بود يبه طور معکوس MIS ازيامت

 مارانيدر ب هيسوء تغذ صيتشخ يهااز روش استفاده
 يپارامترها يابيو ارز SGA ،DMS ،MISمانند  يزياليموده

دارد،  ازيكننده نيابيبه تجربه ارز كهنيعلاوه بر ا ،يآنتروپومتر
در هر زمان در دسترس  است كه ممکن است يوابسته به اطلاعات

توده بدن دارد  با ياديارتباط ز HGS ييجاآن [. از4،3نباشند ]
دارند  ينامطلوب ياهيتغذ تيه وضعك يمارانيقادر است ب نيبنابرا

 صيها مشخص شود تشخواضح در آن يراتييتغ كهنيرا قبل از ا
 کي ييتواند به تنهايم HGS يريگاندازه ني[. بنابرا36،7دهد ]

و  ياهيتغذ تيوضع يابيارز يبرا نانيروش معتبر و قابل اطم
استفاده گردد  يزياليهمود مارانيدر ب هيتغذ وءس يغربالگر

[29.] 
و سن  HGSرفت در اين مطالعه بين يكه انتظار م طورهمان

كه در طوريهدار وجود داشت، ببيماران رابطه آماري معني
سال به بالا بود سطح  65ها كه سن آن يزياليبيماران همود

HGS سن  نيرابطه معنادار ب يگريتر بود. مطالعات مختلف دكم
آن است كه  يلدلهن امر ب[. اي43،37،29را نشان دادند ] HGSو 

سال هم فرآيند سالمندي و هم  65بالاي  يزياليدر بيماران د
هر دو به كاهش قدرت عضلات كمک ابتلا به بيماري مزمن كليه 

سال تنها  65زير  يكه در بيماران دياليزحالي نمايند درمي
[. در 36،23] شودمي HGSبيماري مزمن كليه سبب كاهش 

به طور  يزياليهمود ردانداده شده كه ممطالعه حاضر نشان 
 وعيش نينسبت به زنان داشتند و بنابرا يترشيب HGS يمعنادار

تر از مردان در زنان كم يبه عنوان كاهش قدرت عضلان يناپنيد
[ و 7و همکارانش ] Sostissoبود. در توافق با مطالعه حاضر، 

Leal M.Sان نشان دادند كه در مرد زي[ ن13] . و همکارانش
باشد. ياز زنان م ترشيب يبه طور معنادار HGS ،يزياليهمود

به تفاوت در  يدر مردان و زنان به طور كل HGSتفاوت در 
نسبت به زنان ارتباط  ترشيمردان و توده عضلات ب يبدن بيترك

را منعکس  يترشيقدرت عضلات ب ميدارد كه به طور مستق
 [.37،36،7] دينمايم

مانند ضعف  يگريد يفاكتورهابر سن و جنس  علاوه
[ 7بگذارد ] ريتاث HGSتواند بر يم زين ياز اورم يعضلات ناش

 kt/vكه به صورت  زياليد تيدر هر حال در مطاله حاضر كفا
مانند  يزياليو د ييايميوشيب يرهاييمتغ ريشود و سايم فيتعر
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نبودند.  رتبطم HGSسرم با  نينيفسفر، اوره و كرات ن،يهموگلوب
Qureshi  و همکارانش در توافق با مطالعه حاضر ارتباط

مشاهده  يزياليهمود مارانيدر ب HGSو  kt/v نيب يمعنادار
 [.43نکردند ]

 HGS نيب يمثبت معنادار يمطالعه حاضر ارتباط آمار در
ارتباط  نيا HGSبا  BMI نيبا وزن و قد وجود داشت اما ب

و  BMI نيب يفيمطالعات ارتباط ضع يبرقرار نشد. در بعض
HGS يناتوان ليتواند به دليرا گزارش دادند كه م BMI يبرا 

 [. 7] باشد ياز بافت چرب يدادن بافت بدون چرب زيتما
و قدرت  hsCRP يشاخص التهاب نيمطالعه حاضر ب در

 HGSسرم و  نيسطح آلبوم نيعضلات ارتباط معکوس و ب
 (. در مطالعه>05/0Pمشاهده شد ) يارتباط مثبت معنادار

Amparo نيب يو همکارانش مشابه با مطالعه ما ارتباط معنادار 
 [. 36] و سطح التهاب گزارش شد HGSسرم با  نيسطح آلبوم
[. 44] باشديشايع م CKDخفيف در بيماران مبتلا به  التهاب

در كاهش قدرت عضلات را نشان مطالعات نقش التهاب مزمن 
، IL-6 ، TNF-α، hsCRPشامل يالتهاب يهااند و شاخصداده

ت در ارتباط بودند با قدرت عضلا نييپا نيو آلبوم نيستئيهموس
كاتابوليسم  افزايشتوانند باعث هاي التهابي مي[. سيتوكين45]

سازي سيستم پروتئوليتيک فعال قيهاي عضلاني از طرپروتئين
پروتيازوم و كاهش سنتز پروتئين در عضلات از  -يوبي كوئيتين

 نيكاهش سنتز پروتئ جهيو در نت MyoDن ژ انيكاهش ب قيطر
 [.49-46،44] در عضلات شوند نيوزيم

ن با قدرت عضلاني و انجام بد Dويتامين  وضعيت
سبب بهبود  Dهاي فيزيکي رابطه دارد و تجويز ويتامين فعاليت

 HGS نيب زي[. در مطالعه حاضر ن44] شودعملکرد عضلات مي
در بدن(  D نيتاميو)شکل فعال  وليتريمکمل كلس افتيو در

 ثرا Dرسد ويتامين مشاهده شد. به نظر مي يارتباط معنادار
خود را در توده و قدرت عضلات از طريق نقشي كه در كاهش 

[. از 50] نمايدد ايفا ميمقاومت به انسولين و التهاب دار
، سنتز شکل فعال ويتامين CKDدر بيماران مبتلا به  كهييجاآن
D امر سبب كمبود شکل فعال  نييابد اميها كاهش در كليه

 حيصح زيتجو تدر صور ني[. بنابرا44] گرددمي Dويتامين 
از  يتوان تا حديم يزياليهمود مارانيدر ب وليتريمکمل كلس

 كرد.  يريجلوگ زيكاهش عملکرد عضلات ن
در استان سمنان، حجم نمونه  تيجمع نييتوجه به تراكم پا با

قدرت  يدود بود و ممکن است رومح زين يزياليهمود يواقع
نمونه در  وهيبه ش يريگباشد. در واقع نمونه رگذاريمطالعه تاث

 ييايميوشيب يرهايمتغ يدسترس انجام شد كه در مورد برخ
 نيچن. همديگرد زيها ننمونه زشيكامل باعث ر يهافقدان داده
توده  نييفراهم نبود تا با تع مارانيبدن ب بيترك زيامکان آنال

 هيتغذ سوء تياز وضع يترقيقضاوت دق يو بدون چرب يربچ
مطالعه  گريد تي. از محدودرديصورت گ يزياليهمود مارانيب

 ينامه بسامد خوراک بود كه به نوعپرسش ليعدم تکم
 باشد.يم تهساع 24خوراک  ادآمديكننده دييتأ

استان  يزياليهمود مارانيدر ب هيسوء تغذ زانيم يكل طورهب
 عيشا HGSو  SGA  ،DMSمختلف شامل يارهايسمنان با مع

با  HGS نيباشد. با توجه به مشاهده ارتباط معنادار بيم
در  DMSو  SGAشامل  هيسوء تغذ صيتشخ گريد يارهايمع
 به HGS يريگتوان از روش اندازهيمطالعه حاضر، م مارانيب

حال  نيدر ع و ارزان و يتهاجم ريغ ع،يساده و سر يعنوان روش
و  هيتغذ تيوضع يابيارز يبرا نانيو قابل اطم ينيع يروش

در  هيزودهنگام سوء تغذ صيتشخ يعملکرد عضلات برا
به طور منظم استفاده كرد تا مداخلات  يزياليهمود مارانيب

 قيتحق تيماه به. با توجه رديمناسب و به موقع انجام گ ياهيتغذ
مطالعه صرفاً به ثبت  نيد، ابو يفيو توص يحاضر كه از نوع مقطع

 يقبل طياز شرا يپرداخته و اطلاعات مارانيب نيموجود ا تيوضع
 ايمطالعات كوهورت  يدر دسترس نبود. طراح مارانيب

 يگريد يقاتيتحق نهيتواند زميفاكتور م نيا راتييو تغ يامداخله
 .ديفراهم نما نيمحقق يبرا ندهيرا در آ
 

 تشكر و قدردانی
طرح صبورانه  نيكه ما را در انجام ا يزيعز ارانميب هياز كل

 .ميينمايم يتشکر و قدردان مانهيكردند صم ياري
 

 مشاركت و نقش نویسندگان
است:  ريمقاله به شرح ز نيا سندگانياز نو کينقش هر 
 هيمطالعه و نگارش نسخه اول يو طراح دهي: ايعاطفه اصحاب

ها، آتنا داده يآور: جمعيحجاز نينژاد و ثميديمف ميمقاله، مر
: ينظر ميمر ه،يدر نگارش نسخه اول يو همکار زي: آناليرمضان

 جينتا سندگانينو همهمقاله.  ييو نگارش نسخه نها جينتا ريتفس
 .نمودند دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها يرا بررس
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Introduction: Malnutrition (MN) is a typical complication among hemodialysis patients which is associated with 

morbidity and mortality rates. This cross-sectional study investigated different indices in detecting MN in 

hemodialysis patients. 

Materials and Methods: MN assessment was performed using subjective [Subjective Global Assessment (SGA) 

and Dialysis Malnutrition Score (DMS)] and objective techniques [Hand Grip Strength (HGS)] on patients undergoing 

hemodialysis 3 times a week in Semnan Province (Iran). SGA and DMS were evaluated by their specific check-lists 

and HGS analysis was performed using a handgrip dynamometer. The dietary intake of hemodialysis patients was 

determined using a 4-day dietary recall. Moreover, 4 ml blood sample was obtained from each patient to measure 

serum biochemical parameters.  

Results: Amongst 116 enrolled patients, 61 were male and 55 were female. The total prevalence of MN in terms 

of SGA, DMS, and HGS was 74.2, 58.6, and 63% respectively. Moreover, the association of SGA with age and of 

DMS with age, gender, and time of hemodialysis were shown. For HGS, not only these factors but also biochemical 

parameters showed a relationship. This index was associated with serum Albumin and inflammatory marker, hsCRP. 

Conclusion: Simple and easily accessible tools like handheld dynamometers can verify to be a good nutrition 

assessment technique for hemodialysis patients in combination with SGA or DMS. 
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