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شیوع ارزیابی  تحلیلی که بر روی بیماران تحت همودیالیز شهر بیرجند انجام گردید، به    -در این مطالعه توصیفی  :پیام کلیدی
،  (SGA-DMS)دیالیز    -سوء تغذیه  و از پرسشنامه  مرحله انتهایی پرداختیم،مزمن کلیوی  ی  افراد دارای بیمار   در  سوء تغذیه

استفاده شد و همچنین مقادیر آنتروپومتریک و بیوشیمیایی بیماران تعیین و ارتباط آن با وضعیت تغذیه سنجیده شد. 
سوء   وجودولی    ؛باشدمیکمتر  انجام شده در این زمینه،  شیوع سوء تغذیه نسبت به برخی مطالعات    نتایج نشان داد که

و مداخلات  های منظم  ها و پیگیریبررسیلزوم  در بیماران تحت درمان با همودیالیز، امری غیر قابل انکار است که    تغذیه
های  متناسب با این بیماران و با توجه به شرایط هر بیمار، و همچنین برگزاری کلاس  توسط متخصصان تغذیه،  ايتغذیه

 . ندکمی  آشکاررا کاملًا  ها  های آنآموزشی برای بیماران و خانواده 

 واژگان کلیدی: 
   همودیالیز

   سوء تغذیه
   بیماری مزمن کلیه

 مرحله نهایی بیماری کلیوی
 ارزیابی ذهنی جهانی 

 ارزیابی تغذیه
  ------------------------------- 

 *نویسنده مسئول:
   رسول سلیمانی مقدم

rasool.solaimani@yahoo.co
m  کد اخلاق 

IR.BUMS REC  357.1399  .  
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

  

 

 
 

 
 

 
 
 

تغذیهشیوع  ارزیابی   بیمار   در   سوء  دارای  مزمن ی  افراد 
 مرحله انتهایی؛ مطالعه توصیفیکلیوی 
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 دهیچک

تواند بر کیفیت ای در این بیماران می با توجه به شرایط بیماران همودیالیزی، وجود مشکلات تغذیه : نهیزم
بیماران تحت   در  سوء تغذیه شیوع  ارزیابی  ها تأثیر بگذارد. این مطالعه با هدف  زندگی و مرگ و میر آن

 انجام گردید. همودیالیز بیرجند 
نفر از بیماران تحت همودیالیز   115، بر روی  1401تحلیلی که در سال    - در این مطالعه توصیفی  : ها روش مواد و  

آوری اطلاعات در این گیری هدفمند انتخاب شدند، انجام گردید. ابزار جمع شهر بیرجند، که به روش نمونه 
بود و مقادیر   ( SGA-DMS) دیالیز    -مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سوء تغذیه 

 آنتروپومتریک و بیوشیمیایی بیماران تعیین و ارتباط آن با وضعیت تغذیه سنجیده شد. 
خفیف تا   ه یسوء تغذدرصد(  4/30بیمار )   35ی و  ع یطب  ی ا هی تغذ ت ی وضع درصد(   69/ 6بیمار )  80  :هاافتهی

همودیالیز در بیمارانی که تغذیه طبیعی داشتند ، قبل از  CRP، سطح آلبومین،  BUNمتوسط داشتند. میزان  
با سوء تغذیه خفیف تا متوسط بیش  بیمارانی که تغذیه طبیعی از بیماران  تر بود و میزان کلسترول در 

بعد از   BUNتر بود، در حالی که بیماران با سوء تغذیه خفیف تا متوسط کراتینین قبل و بعد،  داشتند کم
 همودیالیز کمتری نسبت به بیماران با تغذیه طبیعی داشتند.

کمتر مشاهده انجام شده،  مطالعه شیوع سوء تغذیه نسبت به برخی مطالعات    این  گرچه در ا  : یر یگجهینت
توسط متخصصان تغذیه   یاو مداخلات تغذیههای منظم بررسیسوء تغذیه، لزوم  یولی شیوع بالا شد؛ 

 .ندکمی آشکاررا در این بیماران کاملًا 
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Abstract 
Background: Given the medical conditions of hemodialysis patients, nutritional problems in these 
patients can impact their quality of life and mortality. This study aimed to investigate the prevalence 
of malnutrition in hemodialysis patients in Birjand. 
Materials and Methods: The study was conducted in 2022 using a descriptive-analytical approach. A 
total of 115 hemodialysis patients from Birjand were recruited via purposive sampling. A demographic 
characteristics form, as well as the Subjective Global Assessment-Dialysis Malnutrition Score (SGA-
DMS), were used to collect data in this study. Additionally, the patients’ anthropometric and biochem-
ical measurements were made, and their connection to nutritional status was established. 
Results: Overall, 80 (69.6%) of the patients had normal nutritional status, while 35 (30.4%) had mild 
to moderate malnutrition. Patients with normal nutrition had higher levels of BUN, albumin, and CRP 
prior to hemodialysis than those with mild to moderate malnutrition. Moreover, in the patients with 
normal nutrition, the cholesterol level was lower. Patients with mild to moderate malnutrition exhibited 
lower levels of creatinine before and after hemodialysis and lower BUN after hemodialysis compared 
to the patients with normal nutrition. 
Conclusion: The study indicates a lower prevalence of malnutrition compared to some other stud-
ies. However, the high prevalence of malnutrition underscores the importance of routine assess-
ments and nutritional interventions by nutritionists for these patients. 
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 مقدمه 
امروزه، بیماری مزمن کلیه به یک چالش بهداشت جهانی  

مزمن  تبدیل شده است، زیرا بیماران مرحله پایانی بیماری  

قرار   ( Hemodialisys)   باید تحت همودیالیز (  ESRD)   کلیوی 

افزایش  و  گیرند   گذشته،  دهه  چند  طول  بیماری در  بروز 

در  ،  ( در سراسر جهان مشاهده شده است CKDمزمن کلیه ) 

ومیر در بیماران کلیوی سوء   ترین علل مرگ حالی که شایع 

تغذیه    سوء   (. 2و    1)   عروقی است   - های قلبیتغذیه و بیماری 

یک یا چند ماده مغذی در رژیم غذایی وضعیتی است که  

خطر افزایش مرگ ومیر و عوارض در بیماران  وجود ندارد و 

نهایی  مرحله  به  همودیالیز    مبتلا  تحت  که  کلیوی  بیماری 

تغذیه موضوع مهم و شایعی   سوء   . (3)   هستند وجود دارد 

به جمعیت  نسبت درصد بیماران دیالیزی را    16- 70است که  

سوء تغذیه در حدود    . دهد تحت تأثیر قرار می   مورد مطالعه 

درصد از بیماران دیالیزی خفیف تا متوسط و در حدود   33

اسیدوز متابولیک، عفونت  (.  5و    4) درصد شدید است    8تا    6

تواند منجر به سوء تغذیه در بیماران دیالیزی  و التهاب می 

اورمیک (.  5)   شود  علائم  تداوم  جمله  از  متعددی    ؛ دلایل 

و  استفراغ  دیالیز بی   تهوع،  که  بیمارانی  بین  در  اشتهایی 

طور قابل توجهی بر کنند رایج است و به ناکافی دریافت می 

 HDعلاوه بر این، درمان  ،  گذارد دریافت رژیم غذایی تأثیر می 

با فرآیندهای التهابی و کاتابولیک همراه است که منجر به 

پروتئین  انرژی  رفتن  و  (.  6) شود  می   ( PEW)   هدر  ارزیابی 

ه بخش مهم و جدایی ناپذیر مدیریت تغذی   مدیریت سوء 

با این حال، این  است    همودیالیز در بیماران تحت مراقبت  

با ،  شود جنبه اغلب در عمل بالینی روزانه نادیده گرفته می 

بیماران،  این  در  با مرگ ومیر  تغذیه  ارتباط سوء  به  توجه 

دوره  آن ارزیابی  تغذیه  وضعیت  اقدامات ای  انجام  و  ها 

نشان  .  درمانی به موقع در این بیماران کاملًا ضروری است 

با نتایج    HDداده شده است که ارائه تغذیه کافی به بیماران  

های مختلفی برای روش   . (7و    3)   بالینی بهتری همراه است 

دارد وجود  همودیالیزی  بیماران  تغذیه  وضعیت  .  ارزیابی 

نشانه گیری اندازه  و  آنتروپومتریک، علائم  بالینی،  های  های 

های بیوشیمیایی، تاریخچه رژیم غذایی، عادات غذایی داده 

ارزیابی  برای  مختلفی  ابزارهای  همچنین  آن  دفعات  و 

  همچنین،  (. 8)  وضعیت سوء تغذیه این بیماران وجود دارد 

بین   آمار  بیماران  این  در  تغذیه   مناطق   و   کشورها   سوء 

بنابراین سوء تغذیه یک عارضه  (  9است )   متفاوت   مختلف، 

نگهدارنده   درمان  که  است  بیمارانی  در  انتظار    HDمورد 

 ارزیابی وضعیت تغذیه برای تشخیص زود   .کننددریافت می 

تغذیه در این بیماران به منظور انجام اقدامات   هنگام سوء 

استؤ م  ضروری  حمایتی  تغذیه  برنامه  شروع  برای  .  ثر 

بررسی  مطالعه  این  انجام  از  هدف  تغذیه   بنابراین  سوء 

 باشد.می   ران تحت همودیالیز بیرجند بیما 

 

 هامواد و روش 

 مواد 

توصیفى  نوع  از  حاضر  باشد.  مى   تحلیلی   - پژوهش 

جامعه آمارى شامل بیماران تحت درمان با همودیالیز  

بود. معیارهاى ورود به مطالعه    1401شهر بیرجند در سال  

شامل: برخورداری از توانایی شنیداری و گفتاری جهت  

پرسش و پاسخ و گذشت حداقل دو ماه از شروع درمان  

عدم معلولیت ذهنی و  سال،    18حداقل سن  همودیالیز،  

نوبت دیالیز در    2  حداقل   مشکلات روانی شناخته شده، 

عدم تکمیل  شامل    معیارهای خروج از مطالعه هفته بود.  

، مبتلا شدن به التهاب  درصد از کل پرسشنامه   20حداقل  

بدخ  فعال،  عفونت  بیمار   ی م ی فعال،  فوت  برای  بود.    و 

پیش   با  نسبت  برآورد  فرمول  از  نمونه  حجم  محاسبه 

حجم    d= 0/ 09و    0/ 05، خطای نوع اول  p=0/ 3های  فرض 

اولیه   احتساب    100نمونه  با  که  گردید  برآورد    15نفر 
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به  ریزش،   مربوط  اطلاعات  نهایت،  مورد    115در  بیمار، 

 .بررسى و تجزیه و تحلیل آمارى قرار گرفت 

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

و    20ویرایش    SPSSافزار  در این مطالعه با استفاده از نرم 

میانگین، انحراف معیار، توزیع ) های آماری توصیفی  آزمون

شد.   انجام  استنباطی  و  درصد(  مقایسه  فراوانی،  برای 

آزمون از  کمی  تحلیل   آزمونو    T-testهای  متغیرهای 

یا کواریانس ناپارامتریکیا    واریانس  برای آن  معادل  ها، 

گروه زیر  در  تغذیه  سوء  شدت  متغیرهای  مقایسه  های 

از آزمون   و تست دقیق فیشر و    کای اسکوئردموگرافیک 

رگرسیون  از  تغذیه  سوء  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  برای 

لجستیک با رگرسیون خطی استفاده شد. متغیرهای اصلی 

این پژوهش عوامل مرتبط با سوء تغذیه )شامل اطلاعات  

عنوان  به  آزمایشگاهی(  و  درمانی  عوامل  و  دموگرافیک 

متغیر وابسته بود.   متغیر مستقل و سوء تغذیه به عنوان

( وارد  P<2/0پس از انجام آنالیز تک متغیره، متغیرهایی با )

سطح   آنها  بین  از  و  گردید  لجستیک  رگرسیون  مدل 

 دار تعیین گردید. معنی

جمع  اطلاعات آ ابزار  ا دموگرافیک   ورى  در  مطالعه  ی ،  ن 

بود  قسمتى  دو  اول،    .پرسشنامه  اطلاعات  قسمت  فرم 

جنس،  شناختی  جمعیت  سن،  محل  شامل:  تاهل، 

دیالیز،   جلسات  تعداد  اشتغال،  وضعیت  سکونت، 

ارز  دوم  به  یی ا ی وشم ی ب   ی اب ی قسمت  مربوط  اطلاعات   :

کلسترول،   کراتینین،  اوره،  آلبومین،    CRPآزمایشات 

 (Protein C-Reactive  آزمایشات انجام  به  توجه  )با   )

پرونده  از  همودیالیز(  بخش  در  بیماران  های  روتین 

در  جمع  آزمایش  درج  عدم  صورت  در  و  گردید  آوری 

  12از   بعد   و  ز ی ال ی د  دستگاه  به   اتصال   از   پرونده بیمار قبل 

  گرفته  مار مورد نظر ی از ب   خون   ی س ی س   4ساعت ناشتایی،  

های  شد و آزمایشات مد نظر انجام گرفت )تمام هزینه 

بود(.   پژوهشگر  عهده  بر    غلظت   ی گیر اندازه آزمایشات 

روش  به  سرم  غلظت ی فتومتر   اوره  به    کراتینین   ،  سرم 

غلظت رنگ   روش  و  روش   سنجی  به  سرم    برم   آلبومین 

و گرین   کرزول  کیت   ،  از  استفاده  با    شرکت   ی ها همگی 

 د.  گردی   ی گیر اندازه   آزمون   پارس 

جامع   مقیاس  و  تغذیه  وضعیت  با  مرتبط  پرسشنامه 

دیالیز  امتیاز  با  )   - ذهنی  تغذیه  بود    ( SGA-DMSسوء 

تغذیه 10)  پرسشنامه سوء   .)- (( -SGA-DMS )SGAدیالیز 

Dialysis Malnutrition Score  ارزیابی روش  یک   )

و   کم  هزینه  با  اعتماد،  قابل  آسان،  کاربردی  با  تغذیه 

بیماران   تغذیه  وضعیت  ارزیابی  برای  تکرار  قابلیت 

دیالیزی است که بر اساس تغییر وزن، تغییر در دریافت  

غذایی، علائم گوارشی، ظرفیت عملکردی و معاینه  مواد  

  ( شامل هفت ویژگی است و11شود ) فیزیکی انجام می 

  افت ی در   وزن،   رات یی تغ   )شامل   ی سابقه پزشک   بخش   دو   از 

  وجود مار، ی ب  ی عمل  ت ی ظرف  ، ی علائم: گوارش   ، یی غذا   می رژ 

  ی ک ی ز ی ف   نه ی معا   و   ک( ی پركاتابول ی ه   ی انه ی زم   ی ها ی مار ی ب 

پوست ی ز   ی چرب   ل ی تحل   )شامل    ( ی عضلان   ل ی تحل   ، ی ر 

)طبیعی( تا   1است. هر جزء دارای امتیاز از   شده   ل ی تشک 

هر یک از اجزاء کاملا طبیعی    )بسیار شدید( است. اگر   5

و اگر شدیدترین حالت نامطلوب را داشته    1  باشند امتیاز 

امتیاز   امتی   . گیرند می   5باشند  شده    از بنابراین  کسب 

  35تا    7تواند بین  همودیالیز می تحت  توسط هر فرد  

با    باشد  برابر  امتیاز  که  وضعیت    7-13در صورتی  بود، 

بود، بیمار    14-23ای بیمار طبیعی، اگر امتیاز بین  تغذیه 

ه خفیف تا متوسط و در صورتی که  ی تغذ   مبتلا به سوء 

تغذیه شدید    بود، بیمار مبتلا به سوء   24- 35بین  امتیاز  

می  گرفته  نظر  از    ج ی نتا سپس  .  ( 12)   شود در  حاصل 

 شد.  ها محاسبه آن  ن ی انگ ی جمع و م  ه ی در هر ناح   ی بررس 
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  بیمار با حداقل لباس  وزن خشک  ز،یالید  جلسه  اتمام  از  بعد

ترازو از  استفاده  با  محک  و  دیجیتال  ایستاده  ی  مدل 

در بخش دقت   موجود  با  اندازه  0/ 1  دیالیز   یگیر کیلوگرم 

که    ایستاده، بدون کفش در حالی   بیمار در حالتقد  .  شد

باسن، کتف  4 پا،  پاشنه  یعنی  اتکا  با    و پشت  نقطه  سر 

گیری شد و متر اندازهسانتی  5/0  بود؛ با دقت  دیوار مماس

BMI  مجذور   صورت وزن )کیلوگرم( به  به  (یبدن  توده  هی)نما  

  پوست   بررسی سطح چربی زیر  یبرا   .شد  محاسبه  )متر(  قد

چربی  دستگاه  با  با  ایران  ساخت  پویا  )کالیپر(  بدن  سنج 

میانی خلف   پوست  متر، ضخامتمیلی  5/0دقت     ناحیه 

اندازه پا  ساق  داخلی  میانی  ناحیه  و  شد.   یگیر ساعد 

اندازه با  عضلانی  حجم  چین    ضخامت  یگیر محاسبه 

تر  فرمول  (TSF)  سپس  یپوستی  از  استفاده  با    TSF)  و 

×14/3  ) –  (cm  )MAC(=cm  )MAMC  این   .انجام گردید

ییدیه کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه أتحقیق پس از اخذ ت 

محیط   مسئولین  به  آن  ارائه  و  بیرجند  پزشکی  علوم 

پژوهش و هماهنگی با مدیران بیمارستان و سرپرستاران  

بخش مربوطهمحترم  وهای  پژوهشگر  خود  توسط  با    ، 

مراجعه حضوری در طی چند مرحله انجام شد. در هر بار  

مراجعه پژوهشگر ضمن رعایت اصول حفاظت فردی وارد  

ح هدف و نحوه انجام یبخش مورد نظر شده و بعد از توض

ب به  و  یکار  کتبی  آگاهانه  نامه  رضایت  کسب  و  ماران 

اطمینان قطعی دادن به واحدهای مورد پژوهش در مورد  

 آوری گردید. اطلاعات آنان، اطلاعات جمع محرمانه بودن

 

 هایافته

  سنی   میانگین   که   داد   نشان   پژوهش   این   های یافته 

  و   89  بیماران   سن   بالاترین   . بود   60/ 29± 16/ 71  بیماران 

  69)   بیماران   درصد   60  . بود   سال   18  سن   با   ها آن   ترین کم

  زنان   را   ( نفر   46)   بیماران   درصد   40  و   مردان   را  ( نفر 

  بیمار   13  و   ( درصد   7/ 88)   شهر   در   بیمار   102. دادند   تشکیل 

  تر بیش   . کردند - می   زندگی   روستا   در   ( درصد   3/ 11) 

  45  هل، تأ م   ( درصد   4/ 90)   بیمار   104  پژوهش   واحدهای 

  بیماران   اکثریت   . بودند   دار خانه   ( درصد   1/ 39)   بیمار 

  . داشتند   دیالیز   به   نیاز   هفته   در   بار   3  ( درصد   7/ 75) 

  مردان   در   که   داد   نشان   بیماران   آنتروپومتریک   های یافته 

  همچنین   و   بود،   زنان   از   تر بیش   وزن   و   قد   میانگین 

  تر بیش   مشاغل   سایر   از   کارمند   بیماران   در   وزن   میانگین 

 (. 1  جدول )   گردید   گزارش 

 

 آنتروپومتریک با جنسیت و شغل  هایشاخصارتباط  .1جدول 

های شاخص 
 آنتروپومتریک 

 جنسیت 
 انحراف معیار± میانگین 

 کل  زن مرد 
 84/67±298/14 10/59±834/13 34/64±695/14 ( kgوزن )
 29/172±183/9 37/158±953/5 72/166±545/10 ( cmقد )

BMI 4/ 705±06/23 310/5±55/23 4/ 264±74/22 مترمربع(  /)کیلوگرم 

 BMI متغییر 
 انحراف معیار± میانگین 

 وزن
 انحراف معیار± میانگین 

 شغل

 131/13±90/59 159/5±70/23 دار خانه
 938/12±32/70 3/ 819±88/22 ازاد 

 176/22±22/82 682/6±53/27 کارمند 
 191/10±50/66 3/ 417±79/22 بازنشسته 
 040/20±38/54 4/ 437±19/23 فاقد شغل

 695/14±34/64 4/ 705±06/23 کل 
BMI: Body mass index 
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باشد؛ اکثریت  ، به شرح زیر می SGAمده از فرم  آ نتایج بدست  

ماه    6گونه تغییری در وزنشان در  درصد( هیچ   5/ 63بیماران ) 

  زیاد گذشته نداشتند، و تغییرات وزن در بیماران مورد مطالعه  

 ( بیماران  اکثریت  در    85/ 2نبود.  از   24درصد(  قبل    ساعت 

بیماران    تر مشاهده نشد و بیش تغییری در رژیم غذاییشان  

خر قبل از مطالعه  آ درصد( علائم گوارشی در دو هفته    77/ 4) 

تر بیماران  . در بُعد تغییرات ظرفیت عملکردی، بیش شتند ندا 

انجام  معمولی   در  داشتند   فعالیت  بیماران  اکثریت  .  مشکل 

ذخایر    درصد(   47) و  سال    2- 4درصد( سابقه دیالیز بین    32/ 2) 

نفر    67در بُعد تحلیل عضلانی  و  چربی تغییر نیافته داشتند  

بودند   58/ 3)  تغییر  بدون  تحلیل عضلانی  لحاظ  از    درصد( 

 ( 2)جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

کل   در  مطالعه،  نتایج  اساس  )   80بر  درصد(    69/ 6بیمار 
و  ع ی طب   ی ا ه ی تغذ   ت ی وضع  )   35ی  سوء  درصد(    30/ 4بیمار 
خفیف داشتند. میانگین سن اکثریت بیماران که دارای    ه ی تغذ 

سوء تغذیه خفیف بودند از کسانی که تغذیه طبیعی داشتند  
قبل از دیالیز، سطح    BMI  ،BUNبالاتر بود. میزان وزن، قد،  

منفی، در بیمارانی که تغذیه طبیعی داشتند از    CRPآلبومین، 

کلسترول کمتر   تر و میزان بیماران با سوء تغذیه خفیف بیش 
نوبت    3دار، و با  بود. همچنین افراد ساکن شهر، متأهل، خانه 

تری داشتند. در حالی دیالیز در هفته وضعیت سوء تغذیه کم
متوسط کراتینین قبل و بعد،  - که بیماران با سوء تغذیه خفیف 

BUN    بعد از دیالیز کمتری نسبت به بیماران با تغذیه طبیعی
 (.3داشتند )جدول  

 

 در واحدهای مورد پژوهش  SGAپارامترهای  .2جدول 

 درصد  فراوانی  SGAپارامترهای 

 ماه گذشته  6( kg) تغییرات وزن
 5/63 73 بدون تغییر 

 7/28 33 %5>تر  کم
 8/7 9 تر درصد و بیش 5

 ساعت قبل دیالیز  24 رژیم غذایی

 2/85 98 بدون تغییر 
 3/12 14 جامد 

 8/0 1 مایعات
 7/1 2 کم کالری 

 هفته اخیر(  2)در  علائم گوارشی
 77/ 4 89 بدون علائم

با علائم )تهوع، استفراغ، اسهال،  
 6/22 26 اشتهایی(بی 

 ظرفیت عملکردی تغییرات 

 9/13 16 انجام فعالیت طبیعی 
 40 46 اشکال در فعالیت معمولی 
 6/9 11 اشکال در فعالیت سبک 

 5/36 42 اشکال در فعالیت سنگین 

 سابقه دیالیز )ماه( 
24-12 41 6/35 
48-24 37 2/32 

>48 37 2/32 

 ذخایر چربی 

 47 54 تغییر نیافته 
 1/46 53 کاهش خفیف 
 1/5 6 کاهش متوسط
 7/1 2 کاهش شدید 

 تحلیل عضلات 

 3/58 67 تغییر نیافته 
 7/35 41 خفیف
 2/5 6 متوسط
 8/0 1 شدید
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بررسی ارتباط وضعیت سوء تغذیه با اطلاعات آنتروپومتریک،آزمایشگاهی و جمعیت شناختی بیماران   .3جدول 
 تحت همودیالیز 

 متوسط -خفیف طبیعی  p-value وضعیت سوء تغذیه  متغییر 
 872/0 64/16±82/60 34/16±71/59 میانگین( ± )انحراف معیار)سال(  سن
 26/0 78/16±07/61 54/13±78/65 میانگین( ±)انحراف معیار ( kg) وزن
 26/0 947/6±66/163 956/10±06/168 میانگین( ± )انحراف معیار(  cm) قد

BMI 02/0 875/5±78/22 4/ 127±19/23 میانگین( ± )انحراف معیار مترمربع(  /)کیلوگرم 
 محل سکونت 
 تعداد )درصد( 

 32(%  4/31) 70(%  6/68) شهر
 3(%  1/23) 10(%  76/ 9) روستا 75/0

 هل أوضعیت ت
 تعداد )درصد( 

 6(%5/54) 5(%  45/ 5) مجرد 
 28(%  1/23) 76(%  76/ 9) متاهل  08/0

 اشتغال
 تعداد )درصد( 

 %(  4/44) 20 25%(  6/55) خانه دار 

12/0 

 3%(  5/12) 21%(  5/87) ازاد 
 1%( 20) 4%( 80) کارمند 

 8%( 8/25) 23%( 74/ 2) بازنشسته 
 3%( 30) 7%(  70/ 0) فاقد شغل

 35%(  4/30) 80%( 6/69) کل 
 هفته( تعداد در )  جلسات هودیالیز

 تعداد )درصد( 
 35%(  4/30) 80%( 6/69) کل  67/0 %35( 4/30) 80(%  6/69) 3

 62/0 11/2±25/6 43/2±53/6 میانگین( ± انحراف معیار)  قبل دیالیز( mg/dl)کراتینین  
 0/ 37 20/6±11/2 56/6±43/2 میانگین( ± انحراف معیار)  (mg/dl)کراتینین بعد دیالیز

 92/0 38/ 16±69/144 67/44±46/150 میانگین( ± انحراف معیار)  (mg/dl)سطح کلسترول
 28/0 55/4±0/ 73 79/4±0/ 73 میانگین( ±انحراف معیار)  (g/dl) سطح آلبومین سرم

BUN (mg/dl) 12/0 94/38±74/118 56/25±271/126 میانگین( ±انحراف معیار )  قبل دیالیز 

 تعداد )درصد(   سرم CRP(mg/l)سطح 

 22%( 3/29) 53%(  7/70) منفی 

75/0 

 6%(  35/ 3) 11(%  7/64) مثبت ضعیف 
1+ (70  )%7 (30 )%3 
2+ (6/55 )%5 (4/44 )%4 
3 + (100 )%3 (0%)0 
4 + (100 )%1 (0%)0 

BUN: Blood urea nitrogen / CRP: C-reactive protein 
 *کای اسکوئر 
 *تی مستقل 

نتایج مدل رگرسیون لجستیک برای تعیین عوامل مؤثر بر 

معیار   اساس  بر  تغذیه  سوء  می   SGAوجود  دهد نشان 

دار درصد سوء تغذیه را به صورت معنی   96تأهل به میزان  

می ))کاهش  (.  OR:04/0درصد(    CI  95:003/0-47/0دهد 

در  گوارشی  مشکل  دارای  افراد  در  تغذیه  سوء  شانس 

برابر افزایش   8/13مقایسه با افراد فاقد مشکل گوارشی تا  

طور  (. به OR:87/13درصد(    CI  95:  7/3  –  66/62یابد ))می

کلی نتایج جدول حاکی از آن است که عواملی مثل مجرد  

بودن، وجود مشکل گوارشی، وضعیت عملکردی تحرک و  

در   وزن  پیش  6کاهش  عوامل  از  گذشته  کننده ماه  بینی 

 (.4( )جدول p<05/0باشد ) سوء تغذیه می
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 بحث

  بیماران   در  تغذیه  سوءشیوع    بررسی  هدف   با  مطالعه  این

  شهر   همودیالیز  با  درمان  تحت  انتهایی  مرحله  کلیوی

  که   داد  نشان  مطالعه  نیا   یهاافتهی  .گردید  انجام  بیرجند

 (درصد  69/6)  بیمار  SGA-DMS،  80  نتایج  براساس

  سوء   ( درصد  30/4)  بیمار  35  و  یعیطب  یا هیتغذ  تیوضع

 حاضر؛  مطالعه  با  توافق  در  .داشتند  متوسط  تا  خفیف  هیتغذ

 ماریب  540  هیتغذ  تیوضع  یبررس  با  ز ین  همکاران  و  یاخلاق

 كه  دادند  نشان  رانیا   در  زیالید  مركز  15  از  یز یالیهمود

 شاخص  یمبنا  بر  متوسط  تا  فیخف  هیتغذ   سوء  وعیش

DMS  32    شاخص  یمبنا  بر  ودرصد  SGA  35    بود درصد  

 تغذیه  وضعیت  بررسی  به   همکاران  و(  Yılmaz)  یلماز  .(13)

  73/3  که  داد  نشان  نتایج  و  پرداختند  همودیالیزی  بیمار  60

 متوسط  تغذیه  سوءدرصد    26/7  و  طبیعی  تغذیهدرصد  

  و   (Kirushnan)  کیروشنانمطالعه    نتایج  طبق(  14)  داشتند

  مطالعه   در  که  همودیالیزی  بیمار   93  بین  از  همکاران،

  32  و  طبیعی  تغذیه  بیماران  از   درصد  68  کردند،   شرکت

 که  ایمطالعه   .(15)  داشتند  تغذیه  سوء  بیماران  از  درصد

  همودیالیزی   بیماران  روی  بر  همکاران  و  شورابی  توسط

  تغذیه   پژوهش  واحدهای  اکثر   که  داد  نشان  شد،  انجام

 .(16) داشتند طبیعی

 (  سوء  شدت   ارزیابی   به   که   همکاران   و   ( Bandeiraباندیرا 

  اکثر   که   داد   نشان   پرداختند،   همودیالیزی   بیماران   در   تغذیه 

 ن ی تر ی اصل   . ( 17)   نداشتند   تغذیه   سوء   پژوهش   واحدهای 

  از   ی ز ی ال یهمود   ماران ی ب   در   ی انرژ   - نی پروتئ   ه ی تغذ  سوء   عارضه 

-یم   سرم   ی ها ن ی پروتئ  كاهش  و   عضلانی   توده   دادن   دست 

  و   ی ک ی ز ی ف   عملکرد   به   ب ی آس   ، ی ناتوان   به   منجر   كه   باشد 

پژوهشی یافته   . ( 18)   گردد ی م   ی عضلان   قدرت   كاهش  های 

نشان داد که کاهش توده عضلانی و چربی با سوء تغذیه  

 خوانی دارد. های مطالعه ما هم( و با یافته 19در ارتباط است ) 

لیتوانی میزان سوء تغذیه در بیماران تحت ای در  در مطالعه 

( از مطالعه حاضر گزارش شد. 20درمان با همودیالیز بالاتر )

یک مطالعه مقطعی اخیر در فلسطین بر ارزیابی وضعیت 

بیمار تحت درمان با همودیالیز پرداختند. آن    174تغذیه  

درصد( سوء تغذیه    65مطالعه نشان داد که اکثر بیماران )

ای دیگر در  (. همچنین مطالعه21متوسط را تجربه کردند )

فلسطین نشان داد که میزان شیوع سوء تغذیه در بیماران  

( بود  بالاتر  همودیالیز  با  درمان  بین  22تحت  تفاوت   .)

تواند ناشی از عوامل  مطالعه ما و مطالعات ذکر شده می

اقتصادی )مانند سواد،   -خطر مختلف مانند عوامل اجتماعی

اهی بیماران در مورد نارسایی کلیوی و حمایت دانش و آگ

و   فرهنگ  مختلف،  جمعیتی  عوامل  و  امکانات  خانواده(، 

 SGAعوامل مؤثر بر سوء تغذیه بر اساس معیار  .4جدول 

value-p *  نسبت شانسOR   
 (CI 95% )  متغیر 

 سن ( 94/0 -03/1)  99/0 53/0
 جنسیت مرد  ( 25/0 -3/ 09)  89/0 81/0
 هل أت ( 0/ 003 -47/0)  0/ 04 01/0
 محل سکونت روستا  ( 17/0 -71/11) 44/1 0/ 73
 تعداد جلسات دیالیز  ( 0/ 21 -28/3) 83/0 0/ 79
 دارای مشکل گوارشی  ( 07/3 -66/62) 87/13 001/0
 وضعیت ظرفیت عملکردی )تحرک(  ( 9/94-36/3) 93/11 < 001/0
 درصد کاهش(  5ماه گذشته ) به ازای هر  6درصد وزن در  5کاهش <  ( 04/1 -87/7)87/2 0/ 04

  Lemeshow-Hosmer*رگرسیون لجستیک 
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سبک زندگی هر منطقه، رژیم غذایی و دسترسی به غذا،  

دستگاه  در  نوع  دیالیز  کفایت  آن  دنبال  به  و  دیالیز  های 

روش وجود  بیماران،  عدم  یا  وجود  متفاوت،  درمان  های 

همراهی با بیماران دیالیزی در منزل به خصوص سالمندان 

آن با  متناسب  غذا  تهیه  و  غذایی  رژیم  رعایت  ها  جهت 

به هر صورت   و باشد.  به شناسایی  نیاز  اهمیت  امر  این 

مدیریت زود هنگام سوءتغذیه در بیماران همودیالیزی را 

 .کندبرای بهبود نتایج آنها برجسته می 

با  درمان  تحت  بیماران  در  تغذیه  سوء  این،  بر  علاوه 

تواند با تغییر برخی عوامل فیزیولوژیکی، از  همودیالیز می 

غذا،   طعم  به  حساسیت  کاهش  اشتها،  کاهش  جمله 

بیماری افزایش  بلع،  و  جویدن  همراه، مشکلات  های 

های شناختی و موانع خرید و تهیه غذا، در  کاهش توانایی

( شود  داده  نشان  متفاوتی  طولانی  23درجات  درمان   .)

می  دیالیز  التهاب،  مدت  از  ناشی  مزمن  پروتئولیز  تواند 

را  مغذی  مواد  دادن  دست  از  و  حد  از  بیش  متابولیسم 

 (. 6کند )تشدید کند که در نهایت به سوء تغذیه کمک می

با بالا رفتن سن مشکلات زیادی از جمله سوء تغذیه بوجود  

)می  تغذیه  24آید  سوء  سن،  افزایش  با  مطالعه  این  در   )

( و همکاران Güzel)  افزایش یافت که با نتایج مطالعه گوزل 

ارزیابی 11)  ضرورت  بیانگر  نتایج  این  دارد.  همخوانی   )

است  بیماران مسن  در  تغذیه  با   .وضعیت  افراد  همچنین 

تر و از سن  و وزن پایین   BMIمتوسط از    - سوء تغذیه خفیف 

یافته با  که  بودند  برخودار  و بالاتری  گوزل  پژوهش  های 

 ( تعداد 11همکاران  بین  مطالعه  این  در  دارد.  همخوانی   )

داری مشاهده نشد جلسات دیالیز و سوء تغذیه ارتباط معنی 

( و همکاران Tan Doanهای مطالعه تان دوان ) که با یافته 

( که به بررسی شیوع و عوامل مرتبط با سوء تغذیه در  25) 

باشد.  ی بیماران همودیالیزی در ویتنام پرداختند هم راستا م 

آماری  ارتباط  مطالعه  این  در  تغذیه  سوء  و  شغل  بین 

و معنی  دوان  تان  مطالعه  نتایج  با  که  نشد  یافت  داری 

 ( نمی 25همکاران  همسو  فوریا (  مطالعه  همانند  باشد. 

 (Furia( و همکاران )که به بررسی شیوع سوء تغذیه در  6 )

نشان داد بیماران دیالیزی پرداختند، نتایج تحلیل رگرسیون  

آن  شانس که  توجهی  قابل  طور  به  بودند  مجرد  که  هایی 

می  که  داشتند،  سوءتغذیه  برای  دلیل  بیشتری  به  تواند 

با  مقایسه  در  مجرد  افراد  در  ضعیف  اجتماعی  حمایت 

 کنند.بیمارانی باشد که با همسر خود زندگی می 

در مطالعه ما سطوح آلبومین و کلسترول در بیماران با سوء 

تر از بیماران با تغذیه طبیعی بود، همچنین  تغذیه، پایین

میزان اوره و کراتینین قبل دیالیز در بیماران با سوء تغذیه، 

-تر از بیماران با تغذیه طبیعی گزارش گردید که با یافتهکم

( برامانیا  مطالعه  )Bramaniaهای  همکاران  و  پنگ  6(   ،)

(Peng( همکاران  و   )26( همکاران  و  قربانی  و   )27  )

داری بین سطح آلبومین  همخوانی دارد. هیچ ارتباط معنی

سرم و وضعیت سوء تغذیه پیدا نشد که با نتایج مطالعه  

( همخوانی دارد. ولی با نتایج  22و همکاران )  ( Rezeqرزق )

اوت ممکن ( همسو نیست. این تف27قربانی و همکاران )

است به دلیل تأثیر عوامل دیگری مانند پروتئینوری باشد 

کلیوی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  رایج  یک مشکل  که 

دیالیز همچنین می را  است.  آلبومین پلاسما  تواند سطح 

کاهش دهد. از آنجایی که آلبومین یک واکنش دهنده فاز  

حاد است، اکثر بیماران تحت درمان با همودیالیز از درجات  

بنابراین سطح  (،  6برند )مختلفی از التهاب عروقی رنج می 

می تغییر  بیماران  این  در  و آلبومین  هیدراتاسیون  کند. 

می تأثیر  سرم  آلبومین  سطح  بر  نیز  اما  اسیدمی  گذارد، 

نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات مشابه نشان داد که  

ای است، بنابراین، سطح آلبومین سرم یک نشانگر تغذیه

وضعیت اندازه ارزیابی  برای  سرم  آلبومین  سطح  گیری 

اسید وضعیت  پروتئینوری،  )درجات  کیفیت  -بالینی  و  باز 
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همودیالیز   با  درمان  تحت  بیماران  تغذیه  و   دیالیز( 

 .ضروری است

در   آن  با  مرتبط  عوامل  و  تغذیه  سوء  شیوع  در  تفاوت 

می  مختلف  روش مطالعات  در  تفاوت  دلیل  به  های  تواند 

های ارزیابی سوء تغذیه، سن، طول مدت بیماری، بیماری

مکمل و  داروها  التهاب،  وضعیت  همراه،  بر  که  باشد  ها 

 گذارد. تغذیه و عوامل مرتبط با آن تأثیر می

های آنتروپومتریک؛ قد،  همچنین در این مطالعه شاخص 

تر از زنان بود که با مطالعه پنگ  در مردان بیش   BMIوزن و  

و همکاران که به ارزیابی بالینی وضعیت تغذیه با استفاده 

در   SGAاز   بیوشیمیایی  و  آنتروپومتریک  پارامترهای  و 

( پرداختند  ماکائو  در  همودیالیز  تحت  (،  26بیماران 

 همخوانی دارد. 

با وضعیت سوء تغذیه رابطه معناداری   BMIدر این مطالعه  

داشت، که با نتایج مطالعات قربانی و همکاران و یگیت 

(Yigit( دارد  همخوانی  همکاران  و  همچنین  28و    27(   .)

داری وجود بین سوء تغذیه و جنسیت رابطه آماری معنی

های مطالعه یگیت و همکاران در ترکیه  نداشت که با یافته 

( همخوانی دارد. و در افراد متأهل میزان تغذیه طبیعی 28)

تغذیه بیش سوء  در  بیکاری  عامل  بود.  مجرد  افراد  از  تر 

یافته با  که  داشت  )نقش  عزه  پژوهش  و  Azzehهای   )

همکاران که به بررسی وضعیت سوء تغذیه بیماران تحت 

( پرداختند  عربستان  جده  در  همودیالیز  با  (،  29درمان 

ین دلیل باشد که بیکاری با تواند به ا همخوانی دارد، و می 

درآمد پایین مرتبط است که منجر به کمبود منابع غذایی،  

مراقبت  کم  هزینه  کمک  و  پزشکی  درمان  در  های تأخیر 

شود. علاوه بر این، افراد شاغل به دلیل تحرک  بهداشتی می

توانند از سلامت جسمی و  تر با دیگران میو ارتباط بیش

 روانی بهتری نسبت به افراد بیکار برخوردار باشند. 

کننده که در مطالعات قبلی به  بینیتعدادی از عوامل پیش

توجهی با سوء تغذیه مرتبط بودند، در مطالعه ما  طور قابل

ای در ایران، ارتباط قوی بین سوء  مطالعه  .دار نبودندمعنی

تغذیه در بیماران تحت درمان با همودیالیز و درآمد کم،  

دفعات  بی بالا،  خون  فشار  وجود  بازنشستگی،  سوادی، 

(  30بستری شدن در بیمارستان و افسردگی را نشان داد )

 ( عمری  مطالعه  در  این،  بر  با Omariعلاوه  سوءتغذیه   ،)

کردند ارتباط مثبتی را نشان داد  بیمارانی که تنها زندگی می 

تواند (. تفاوت بین متغیرهای فوق با مطالعه حاضر می 21)

مطالع مورد  جمعیت  اندازه  در  تفاوت  دلیل  روش  به  ه، 

 .ها باشد آوری دادهجمع

می  مطالعه  این  قوت  نقاط  از از  استفاده  به  توان 

تغذیه شاخص سوء  شناسایی  در  مؤثر  بیوشیمیایی  های 

  نمونه   حجم  توانهای مطالعه می اشاره کرد. از محدودیت

تحقیق، مراکز همودیالیز محدود، تأثیر    بودن   مقطعی  کم،

ارز بیماری دریافتی و عدم  جدول    یابیهای همراه، کالری 

  بسامد خوراک را نام برد.

 
 ی ر ی گ جه ی نت 

در ا  برخی   این   گرچه  به  نسبت  تغذیه  مطالعه شیوع سوء 

 یولی شیوع بالا   کمتر مشاهده شد؛ انجام شده،  مطالعات  

لزوم   تغذیه،  منظم  بررسی سوء  تغذیه های  مداخلات   یا و 

تغذیه   متخصصان  کاملًا  توسط  بیماران  این  در   آشکار را 

های . با توجه به نتایج پژوهش، لزوم برگزاری کارگاه ندک می 

در   وزن  حفظ  زمینه  در  بیماران  آموزش  برای  آموزشی 

های غذایی همراه با رژیم محدوده نرمال، استفاده از مکمل 

دوره بررسی  مغذی،  مواد  دریافت  برای  معمول  ای غذایی 

روش  به  بیماران  تغذیه  حضور وضعیت  و  مختلف  های 

های همودیالیز ضروری است. متخصص تغذیه برای بخش 
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زمینه  مطالعه  این  مداخله امیدواریم  مطالعات  برای  ای ای 

 .پیشگیرانه و درمانی بر وضعیت سوء تغذیه فراهم کند

 

 سپاس و قدردانی 

فرد  قاسمی آقای علی    پایان نامه   حاصل   پژوهشی   طرح   این 

می  پزشکی  رشته  در  عمومی  دکتری  اخذ   با  که   باشد برای 

 علوم   دانشگاه   فناوری   و  محترم تحقیقات   حمایت معاونت 

 محترم   معاونت   از  بدینوسیله .  صورت گرفت   بیرجند   پزشکی 

  های حمایت   بابت   بیرجند   پزشکی   دانشگاه علوم   پژوهشی 

دانیم از تمامی بیماران برخود لازم می   .کنیممی   تشکر   مالی 

تحت همودیالیز، مسئولین و پرستاران مرکز همودیالیز که 

در اجرای این طرح همکاری داشتند، کمال تشکر و قدردانی 

باشیم. داشته  اخلاق    را  کد  با  مطالعه  . 1399.  357این 

IR.BUMS.REC   در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به تصویب

 رسیده است.
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