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Abstract 

Background and Aim: Malnutrition is a common problem for hemodialysis patients, leading to reduced 

quality of life, increased hospitalization, and increased mortality. Evaluation of nutritional status is one of the 

main determinants of the clinical status. The aim of this study was to investigate the effect of oral nutritional 

supplements (Iso Whey) on the nutritional status of hemodialysis patients.  
Methods: In this clinical trial, 44 hemodialysis patients during random allocation divided into two Iso-whey 

and control groups. In intervention groups, Iso Whey protein powder was consumed for two months. The 

control group continued their routine diet. In all groups, before and after the intervention, nutritional status was 

evaluated based on Dialysis Malnutrition Score (DMS) and Malnutrition-Inflammation Score (MIS) scale. 

Results: Both groups were matched in demographic variables and nutritional status before intervention 

(P>0.05). After the intervention, there was a significant difference between the groups in nutritional status based 

on DMS and MIS scale (P<0.05). 

Conclusion: The findings showed that the intake of oral nutritional supplements resulted in improving 

hemodialysis patients' nutritional status. Therefore, using oral nutritional supplements under the supervision of a 

nutritionist with an educational program and regular assessment of nutritional status can be recommended to 

improve the nutritional status. 
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 یک مددجویان تحت همودیالیزای وضعیت تغذیه ای خوراکي برمکمل تغذیه تاثیر تعیین

 بیمارستان نظامي

 
 4* ، عفت آفاقي9، علي طیبي2،2عباس عبادی

 
 دانشگاه علوم پزشکی بقیة الله)عج(، تهران، ایران انستیتو سبک زندگی، رکز تحقیقات علوم رفتاری، استاد، دکتری تخصصی پرستاری، م 2

 شکی بقیه ا...)عج(. تهران. ایراندانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پز 1
 دانشگاه علوم پزشکی بقیة الله)عج(، تهران، ایراناستادیار، دکتری تخصصی پرستاری، مرکز تحقیقات نفرولوژی و اورولوژی، دانشکده پرستاری، 0

 جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران  -مربی، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، گروه داخلی 4

 

 دهکیچ

بیمارستان  رسوء تغذیه از مشکلات شایع مددجویان همودیالیزی است که کاهش کیفیت زندگی، افزایش بستری شدن د ف:هدزمینه و 

هدف مددجویان است.  این وضعیت بالینی اصلی هایکننده تعیین یکی از ایوضعیت تغذیه ارزیابیرا به دنبال دارد.  و افزایش مرگ و میر

 بوده است. مددجویان تحت همودیالیز ایتغذیهبر وضعیت  (Iso Whey)پروتئین ایزووی  خوراکی پر ایتغذیهتاثیر مکمل  تعییناین مطالعه، 

کنترل تحت مطالعه قرار صیص تصادفی در دو گروه ایزووی و مددجو تحت همودیالیز طی تخ 44کارآزمایی بالینی،  در این ها:روش

روه گگرفتند. در گروه ایزووی، طبق تجویز و تحت نظر متخصص تغذیه و نفرولوژیست، از پودر پروتئین ایزووی به مدت دو ماه استفاده شد. 

  DMS هایای بر اساس مقیاستغذیهبرای هر دو گروه قبل و بعد از انجام مداخله، وضعیت ادامه دادند.  هم رژیم غذایی روتین خود را کنترل

 .ارزیابی شد MISو 

(. بعد از اتمام مداخله، P>30/3قبل از انجام مداخله همگن بودند ) ایتغذیههر دو گروه، در متغیرهای کمی، کیفی و وضعیت ها: یافته

 (.P<30/3در دو گروه، قبل و بعد مداخله تفاوت آماری معناداری نشان داد ) MISو  DMS هایبر اساس مقیاس  ایتغذیهبررسی وضعیت 

اده از . لذا استفشودمیمددجویان همودیالیزی  ایتغذیهخوراکی باعث بهبود وضعیت  ایتغذیه هایمکملاستفاده از گیری: نتیجه

خوراکی تحت نظر متخصص تغذیه به همراه برنامه آموزشی متناسب با شدت بیماری و ارزیابی منظم وضعیت تغذیه در  ایتغذیه هایمکمل

 .شودمیپیشنهاد  ایتغذیهراستای بهبود وضعیت 

 

 .التهاب -سوء تغذیه مقیاسسوء تغذیه،  -دیالیز مقیاسخوراکی، سوء تغذیه، همودیالیز،  ایتغذیهمکمل : هاکلیدواژه
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 مقدمه
 سوءتغذیه مزمن دیالیزی شایع مددجویان مشکلات از یکی

سوء تغذیه عبارتست از دریافت کم مواد غذایی یا دریافت  است.
 ،اخیراً .(2) ناکافی مواد غذایی با توجه به نیازهای غذایی هر فرد

 PEM: Protein-Energy) انرژی-سوءتغذیه پروتئین

Malnutrition) همودیالیزی مددجویان در سیستمیک التهاب و 
تلف میزان شیوع است. مطالعات مخ گرفته قرار توجه مورد بسیار

های . یافته(1-0)اند درصد گزارش کرده 03تا  13را از  سوء تغذیه
 پروتئین و روزانه انرژی دریافت دهد کهمطالعات متعدد نشان می

 00شده )انرژی:  توصیه میزان از کمتر مددجویان همودیالیزی در
 کیلوگرم بر گرم 2-1/2روز و پروتئین  در کیلوگرم بر کیلوکالری

 مددجویان همودیالیزی دچار سوءدرصد  6-1 .(6،0) روز( است در
مددجویان، سوء تغذیه متوسط دارند.  درصد 03-00تغذیه شدید و 

کاهش عملکرد فیزیکی، افزایش بستری شدن در  با سوء تغذیه
 مددجویان میر و مرگ زندگی و افزایش بیمارستان، کاهش کیفیت

توان در این مددجویان می. از علل مهم سوء تغذیه (2) است همراه
 دلیل به مصرف پروتئین کاهش دیالیز، حین پروتئین به اتلاف

بیمار یا عدم آگاهی، افزایش میزان کاتابولیسم حین  اشتهاییبی
 اشتها بیشتر کاهش به که خود منجر دیالیز کفایت عدم دیالیز،

 اقتصادی اشاره نمود ای و مشکلاتبیماریهای زمینه ، وجودشودمی
(1-21). 

انرژی، بهبود دریافت -اولین خط درمان سوء تغذیه پروتئین
 ایتغذیهاست که یکی از مواردی که برای حمایت  ایتغذیه

 هایبه آن توجه زیادی شده است؛ مکمل مددجویان دیالیزی اخیراً
 (ONS: Oral Nutrition Supplementخوراکی ) ایتغذیه

به آنچه که کامل کننده رژیم غذایی مورد نیاز . (20-20) باشدمی
خوراکی  ایتغذیههای مکمل .شودمیگفته  "مکمل"افراد است، 

های مختلف مایع، پودر، پودینگ و رقیق شده هایی در شکلفرآورده
 (20-20) در انواع پر پروتئین، حاوی فیبر، حجم کم و ... هستند

 )اسیدهای پروتئین هایعنی کربوهیدرات ها، حاوی مواد مغذی که 
 ،، املاح، مواد معدنی)اسیدهای چرب و گلیسرول( ها، چربیآمینه(

ها بوده، فقدان و یا کمبود یک یا چند ماده مغذی و آنزیم هاویتامین
 فقط به منظور حمایتنمایند و اولیه در رژیم غذایی را تکمیل می

 هایمکمل. در شودمیبه صورت خوراکی مصرف  ایتغذیه
مواد فوق به انواع و مقادیر مختلف یافت  معمولاًخوراکی  ایذیهتغ

 ONS (.24) ها متفاوت استانرژی آنهمین اساس  که بر شودمی
نقش مهمی را در مدیریت بیماران کلیوی مزمن در جهت بهبود 

 .(21) کندو تناسب اندام را ایفا می ایتغذیهکیفیت زندگی، وضعیت 
 تعیین از یکی همودیالیزی در مددجویان تغذیه وضعیت

 است و ارزیابی مددجویان این وضعیت بالینی اصلی هایکننده

 بیماران مهم برای درمانی روش یک عنوان به ایتغذیه

های استفاده از مقیاس .(23) است شده شناخته همودیالیزی
 SGA: Subjective Global)مثل ارزیابی جامع ذهنی  ایتغذیه

Assessment ،) التهاب –سوء تغذیهامتیاز(MIS: Malnutrition – 

Inflammation Score ،)سوء تغذیه-امتیاز دیالیز (DMS: Dialysis 

– Malnutrition Score)  های ارزیابی وضعیت جمله روشاز
 SGAمقیاس  .(12, 13) باشدمددجویان همودیالیزی می ایتغذیه

 ذهنی و نیمه کمی است و قابلیت اطمینان را محدود کرده است.
 رژیم دریافت وزن، تغییرات شاملقسمت ) 0 دارای DMSمقیاس 

های ، ظرفیت عملی بیمار، وجود بیماریگوارشی علائم غذایی،
 سوختگی، جسمی، صدمات ای هیپرکاتابولیک از قبیلزمینه

 تحلیل پوستی، زیر چربی تحلیلو  ،عفونت التهابی، هایبیماری

 که است قسمت 23 دارایهم  MISو مقیاس  است (عضلانی

 شامل دیگر قسمت سه دارای DMS فرم قسمت 0 بر علاوه
 باند تام ظرفیت، غلظت آلبومین و (BMI)شاخص توده بدنی 

طبیبی و همکاران . (12،11) سرم نیز هست (TIBC) آهن کنندگی
DMS  وMIS های مناسبی برای را جایگزینSGA  در تشخیص

های معمول بیمارستانی را برای ارزیابی DMSو  سوء تغذیه دانستند
. مطالعه (11) را برای کارهای تحقیقاتی پیشنهاد کردند MISو 

Diaz-Martinez  مقیاسMIS  را یک شاخص حساس برای پیش
نیز  و همکاران Roy. (10) بینی سوء تغذیه و مرگ و میر دانست

دار و یبیمار همودیالیز با وضعیت بالینی پا 01بررسی سوء تغذیه  با
های آنتروپومتریک و بیوشیمیایی و مناسب با استفاده از شاخص

، به این نتیجه رسید که با توجه به آمار بالای سوء MISپرسشنامه 
که  باشندمی ایتغذیهتغذیه، بیماران نیازمند سیستم حمایت 

یوی اختصاصی بیماران کل ایتغذیهمکمل  پیشنهاد استفاده از یک
ای نظامی دارای بخش هاکثر بیمارستان .(13) نموده است

جهت  ESRDباشند که روزانه تعداد زیادی بیمار همودیالیز می
کنند. مطالعات مختلف در زمینه بررسی درمان به آنجا مراجعه می

 وضعیتهای نظامی نشان دهنده کفایت دیالیز در بیمارستان
( و عدم کفایت دیالیز خود 14،10باشد )نامطلوب کفایت دیالیز می

گردد. آفاقی و همکاران کاهش اشتها و ایجاد سوء تغذیه میسبب 
باعث افزایش کفایت دیالیز  ایتغذیه هایمکملنشان دادند که 

 (.3) شودمیمددجویان همودیالیز 
لذا با توجه به آمار بالای سوء تغذیه، پیشنهاد مطالعات بر حمایت 

ت ، قابلیت اطمینان و دقایتغذیه هایمکملبا استفاده از  ایتغذیه
های ارائه شده در مقالات در و تفاوت MISو  DMSهای مقیاس

زمینه کاربرد این دو مقیاس، کمبود مطالعات در این زمینه در ایران 
های نظامی، این مطالعه با هدف بررسی ارستانه خصوص بیمو ب

عیت پروتئین ایزووی را بر وض أخوراکی با منش ایتغذیهتاثیر مکمل 
 MISو  DMS ایتغذیههای با استفاده از پرسشنامه ایتغذیه

 .طراحی شد
 

 هاروش
بخشی از یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو گروهی  مطالعهاین 

تان بقیه الله الاعظم )عج( بیمارساست که در بخش همودیالیز 



 2110/  ینظام مارستانیب کی  زیالیتحت همود انیمددجو یا هیتغذ تیبر وضع یخوراک یا هیمکمل تغذ ریتاث یبررس
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حجم نمونه با استفاده از نوموگرام انجام شد.  2030سال  تهران
و خطای  30/3( به میزان αآلتمن و با احتساب خطای نوع اول )

درصد و محاسبه اختلاف  13درصد و توان مطالعه 23( βنوع دوم )
و  (16) (1322) ( از مطالعه بلاسکو و همکاران=2/1Eاستاندارد )

نفر و در مجموع  11درصد ریزش نمونه، در هر گروه  23احتمال 
تا  21محدوده سنی نفر بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل  44
ماه تحت درمان با  6، حداقل gr/dl4سال، آلبومین کمتر از  00

شاخص توده حداقل دو بار در هفته، همودیالیز، انجام همودیالیز 
عدم وجود  ،kg/m200 و کمتر ازkg/m2 0/21بدنی بیشتر از 

زمن با شدید، بیماری التهابی م تنفسی عفونت حاد، نارسایی قلبی و
بیماری کبدی مزمن، سندرم نفروتیک، سرطان،  ناشناخته، أمنش

، عفونت C ،HIV، هپاتیت Bدمانس، بیماری نورولوژیک، هپاتیت
ر یا دهفته گذشته، جراحی اخیر در طی سه ماه گذشته  4فعال در 

اکی خور هایمکملطی پیگیری، عدم استفاده از تغذیه تزریقی و 
 ایتغذیه هایمکمل. بروز عوارض یا حساسیت ناشی از بود

خوراکی، عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش و محرز شدن 
هر کدام از مشکلات و بیمارهایی که در معیار ورود ذکر شده است 

 در حین مطالعه نیز از معیارهای خروج از مطالعه بود.

اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی از  ملاحظات اخلاقي:

صورت لزوم( واحدهای مورد پژوهش، توجیه آنان و همراهان )در 
داری در انتشار  در مورد پژوهش و اهداف آن، رعایت اصل راز

ها، آزادی واحدهای مورد پژوهش داشتن آناطلاعات و محرمانه نگه

در ترک مطالعه، اخذ مجوز از کمیته پژوهشی دانشگاه، ثبت در 
(، IRCT201209088650N5)سایت کارآزمایی بالینی با کد 

ان و رعایت حقوق مولفین در استفاده هماهنگی با مدیران بیمارست
از متون و منابع چاپی و الکترونیکی از جمله اصول اخلاقی بودند 

 که در این پژوهش رعایت شدند. 

اطلاعات فردی شامل )سن،  ابزار و روش اندازه گیری:

جنس، وزن خشک، قد، طول مدت درمان با دیالیز، تاهل، میزان 
یک تفاده از پرسشنامه دموگرافاستحصیلات و علت شروع دیالیز( با 

آوری شد. برای بیمارانی که در پرکردن پرسشنامه نیاز به جمع
نایی( پرسشنامه خوانده شد و کمک داشتند )مانند مشکلات بی

های بیمار بدون هیچ قضاوت و تغییری ثبت شد. ارزیابی جواب
انجام  DMSو  MISهای بر اساس پرسشنامه ایتغذیهوضعیت 

 شد. 
 توانندمیو هریک از اجزاء  استقسمت  0 دارای DMSفرم 

 طبیعی کاملاً  اجزاء از یک هر که صورتی در .بگیرند امتیاز 0تا  2 از

 ؛باشند داشته را نامطلوب حالت شدیدترین اگر و 2امتیاز ؛باشند
 00تا  0 بین تواندیم شده کسب امتیاز بنابراین. گیرندمی 0 امتیاز

توانند هر قسمت می که است قسمت 23 دارایهم  MISباشد. فرم 
 بگیرند )شدیدترین حالت نامطلوب( 0طبیعی( تا  امتیاز صفر )کاملاً

. امتیازبندی نهایی باشدمی 03که امتیاز نهایی بین صفر تا 
: (12) صورت ذیل استه ها بپرسشنامه

 
  MIS£و   DMS*بر اساس امتیاز نهایی  ایتغذیهبندی وضعیت طبقه .2-جدول

 MISامتیاز نهایي  DMSامتیاز نهایي  ایتغذیهوضعیت 

 3-0امتیاز  0-20امتیاز  طبیعي

 1-21امتیاز 24-10امتیاز  سوء تغذیه خفیف تا متوسط

 23-03امتیاز  14-00امتیاز  سوء تغذیه شدید
* Dialysis – Malnutrition Score,  £ Malnutrition – Inflammation Score 

نفر  13برای  MISو  DMSهای أیید پایایی، فرمت به منظور
ه ضریب توافق روز دو بار تکمیل شد ک 20از مددجویان به فاصله 

درصد  10و  02ترتیب هب گیری در حد قابل قبولبین دو نوبت اندازه
 (. >32/3Pضرایب معنادار است ) تمامیبود که از نظر آماری 

برای پرستاران بخش و  در ابتدا قبل انجام طرح مداخلات:

مددجویان، کلاس آموزشی درباره تغذیه و اهمیت آن در مددجویان 
بیماران واجد شرایط با در نظر گرفتن  همودیالیزی برگزار شد.

طی تخصیص تصادفی به دو گروه تقسیم خروج،  معیارهای ورود و
شدند. برای هر دو گروه قبل انجام مداخله اندازه گیری قد، وزن، 

2weight(kg)/height(m )(شاخص توده بدنی از طریق فرمول )
قد  انجام شد. MISو  DMSبر اساس  ایتغذیهو بررسی وضعیت 

گرم(  233 و وزن مددجویان قبل دیالیز با متر و باسکول )با دقت
گیری شده و بعد از ه صورت دقیق اندازهموجود در بخش ب

میلی لیتر خون قبل شروع دیالیز  4قرارگرفتن بر روی تخت حدود 
گرفته  TIBCاز سوزن شریانی جهت انجام آزمایشهای آلبومین و 

شد. بعد از اتمام جلسه دیالیز مددجویان مجددا توزین شدند. نتایج 
آزمایشات بعد از آماده شدن تحویل گرفته و در فرم جمع آوری داده 

 ایذیهتغبسته مکمل  مداخلهها ثبت شد. سپس به مددجویان گروه 
غذایی  هایمکملخوراکی ایزووی ساخت شرکت داروسازی و 

دجویان و همراهانشان نحوه مصرف روزانه کارن تحویل و به مد
)طبق تجویز متخصص تغذیه و متخصص نفرولوژی به مدت دو 

مقدار مصرف در گروه ایزووی یک پیمانه یا ماه( توضیح داده شد. 
گرم در روز بود که در ابتدا طبق نظر متخصصین تغذیه و  14

 تنفرولوژی با مقدار کمتر )نصف پیمانه( شروع و بتدریج در صور
گروه کنترل هم رژیم تحمل به مقدار تجویزی افزایش یافت. 

غذایی روتین خود را بدون استفاده از هرگونه مکمل بمدت دو ماه 
ادامه دادند. یادآوری مصرف مکمل و پیگیری مددجویان بصورت 
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تلفنی، پیامک، حضوری انجام می گرفت. مشاوره تغذیه ماهانه و 
نجام شد. مجری طرح ویزیت متخصص نفرولوژی هر هفته ا

پاسخگوی سوالات مددجویان در مدت مداخله در زمینه پژوهش 
مانند قبل مداخله، بررسی وضعیت بود. در انتهای مطالعه نیز 

 در هر دو گروه انجام شد.  MISو  DMSبر اساس  ایتغذیه

آوری شده با داده های جمعدر پایان  آزمون های آماری:

های آماری و با آزمون 12نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 
محاسبات آماری انجام گرفت. کای اسکوئر و مک نمار توصیفی، 

 .در نظر گرفته شد 30/3حداقل سطح معنی داری 

 

 نتایج
نفر که در این پژوهش تحت بررسی قرار گرفتند،  44از مجموع 

مددجو مطالعه را به اتمام رساندند. بیشترین عارضه شایع بیان  42
سوی مددجویان عارضه گوارشی مثل تهوع و نفخ شکمی شده از 

بود که طبق نظر متخصص تغذیه و نفرولوژی توصیه به شروع با 
مقدار کمتر و سپس افزایش تدریجی تا مقدار هدف تجویزی مکمل 

مددجو )یک مددجو زن، دو  0مددجو گروه ایزووی،  11شد. از 
 یه خوراکیمددجو مرد( به دلیل عوارض گوارشی مصرف مکمل تغذ

درصد( از مددجویان مرد و میانگین  1/02نفر ) 12را ادامه ندادند. 
متر مربع  33/10سال و  00/63مددجویان بترتیب  BMIسنی و 

توزیع متغیرهای دموگرافیک )سن، شاخص توده بدن، مدت بود. 
شروع درمان با همودیالیز، جنسیت، تحصیلات، تعداد دفعات 

دت زمان یک جلسه همودیالیز( در دو همودیالیز در یک هفته و م
 . (<30/3P)گروه همگن بودند 

سوء تغذیه و  -مقیاس دیالیز بر اساس ایتغذیهوضعیت 
مداخله در هر دو گروه تفاوت التهاب قبل از شروع  -سوءتغذیه

 دو گروه در(. به این معنا که هر <30/3Pدار آماری ندارند )معنی
اتمام  (. بعد از0-و جدول 1-)جدول باشنداین متغیرها همگن می

امتیاز  سوء تغذیه و -بر اساس امتیاز دیالیز ایتغذیهمداخله وضعیت 
التهاب در دو گروه تفاوت آماری معناداری دارد  -سوءتغذیه

(30/3P< .) بر اساس آزمون مک نمار  ایتغذیههمچنین وضعیت
، بین قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری در هر گروه از گروه مداخله

(. >30/3P)معناداری نشان داد 
 

 در گروه مداخله و کنترل "سوء تغذیه -مقیاس دیالیز"وضعیت تغذیه بر اساس  .2 -جدول
 زمان

 گروه

 آزمون مک نمار بعد از مداخله قبل از مداخله

 نداردسوء تغذیه  سوء تغذیه دارد سوء تغذیه ندارد سوء تغذیه دارد

 P= 331/3* 20( %3/01) 4( %2/12) 0( %0/16) 24( %0/00) )ایزووی( مداخله

 P= 32/3 21( %0/04) 23( %0/40) 23( %0/40) 21( %0/04) کنترل

  =20/3P= *30/3P آزمون  دقیق فیشر
 P<30/3*سطح معنی داری 

 

 در گروه مداخله و کنترل "التهاب -مقیاس سوء تغذیه"وضعیت تغذیه بر اساس  .9 -جدول

 زمان

 گروه

 آزمون مک نمار بعد از مداخله قبل از مداخله

 سوء تغذیه ندارد سوء تغذیه دارد سوء تغذیه ندارد سوء تغذیه دارد

 P= 332/3* 24( %0/00) 0( %0/16) 4( %2/12) 20( %3/01) )ایزووی( مداخله

 P= 11/3 23( %0/40) 21( %0/04) 3( %3/43) 20( %2/03)  کنترل

  =20/3P= *30/3P آزمون  دقیق فیشر
 P<30/3*سطح معنی داری 

 

 بحث
خوراکی  ایتغذیههدف مطالعه حاضر بررسی تاثیر مکمل 

ر دمددجویان تحت همودیالیز بود.  ایتغذیهپرپروتئین بر وضعیت 
ابتدای مطالعه، گروه ایزووی و کنترل از لحاظ متغیرهای کمی، 

 تفاوت آماری معناداری نداشتند؛ به عبارت ایتغذیهکیفی و وضعیت 
دیگر در ابتدای مطالعه دو گروه همگن بودند. سه مددجو به دلیل 

دند که طبق مطالعات در طی عوارض گوارشی مطالعه را ترک کر
،که بیمار نیاز به انواع دیالیز ESRDمانندهای مزمن کلیوی بیماری

یل ایجاد عوارض گوارشی، دارد؛ جذب پروتئین ناقص است و دل
ها و تشکیل شده مثل تیول، فنول، آمین های بالقوه سمیمتابولیت

های جذب نشده توسط فلور میکروبی غیره در اثر تخمیر پروتئین
 . (10،11) باشدمیدر روده بزرگ 

درصد پروتئین  31شامل ( 2-لیبل دارو )تصویربر طبق  ایزووی
ها ای از آنزیمدرات و دارای مجموعهفاقد کربوهی ، تقریباًوی خالص

تر و بهتر پروتئین است که آن را در جهت کمک به هضم سریع
تئین پرودهد. با درصد پروتئین خیلی بالا قرار می هایمکملگروه 

 (.13،03) شودمیی کاهش خستگی مزمن و افزایش ایمن وی باعث
 National Institute for Health) مطالعه مروری سیستماتیک

and Clinical Excellence)NICE   و مطالعات کارآزمایی بالینی
خوراکی یک روش  ایتغذیه هایمکملنیز حاکی از آن است که 
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صوص خه موثر مقرون به صرفه بالینی جهت مدیریت سوء تغذیه ب
 استکیلوگرم بر متر مربع  13در افراد با شاخص توده بدنی کمتر از 

  .(00-02) همراه است که با پیامدهای بالینی مفیدی

 
 خوراکی پروتئینی ایزووی ایتغذیهلیبل مکمل  .2-تصویر

 
دهد در ابتدای مطالعه سوء تغذیه بر نتایج این مطالعه نشان می

در بیشتر از نیمی از مددجویان تحت مطالعه  MISو  DMS اساس
 ایتغذیه( با بررسی وضعیت 1322وجود دارد. طبیبی و همکاران )

درصد مددجویان،  0/62مددجو در شهر تهران نشان دادند که  132
درصد سوء تغذیه شدید با مقیاس  0/2سوء تغذیه خفیف تا متوسط و 

DMS  درصد سوء  2درصد سوء تغذیه خفیف تا متوسط و  04و
دارند که با مطالعه ما هم جهت است  MISتغذیه شدید با مقیاس 

. رازقی جهرمی و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند که (11)
درصد سوء تغذیه خفیف  6/02مددجوی همودیالیزی مزمن،  221از 

. با توجه به (04) درصد سوء تغذیه شدید داشتند 1/20تا متوسط و 
توان گفت علت شباهت در زمینه وجود سوء می مطالعات مختلف

تغذیه، دریافت ناکافی روزانه ی انرژی و پروتئین نسبت به میزان 
های غذایی، توصیه شده، محدودیت دریافت برخی گروه

طی  اشتهایی، از دست رفتن مواد مغذی محلول در آب دربی
 واندتمتابولیسم غیرطبیعی مواد مغذی میهمودیالیز و همچنین 

. مطالعه هرویندر و (00-00)نامطلوب شود  ایتغذیهسبب وضعیت 
 شناسایی در DMS و MIS ( نشان داد که که1326همکارانش )

 دقت و حساسیت ابزار دو هر زیرا هستند، مفید تغذیه سوء بیماران
 و سهولت دلیل به است ممکن DMS دارند و رصدد 03 از بیش
 ابزاری است، لازم غربالگری انجام برای که کوتاهی مدت

(. 01ندارد ) آزمایشگاهی شاخص به نیازی زیرا باشد ترکاربردی
 تواند بهمی DMSهمچنین برخی مطالعات نشان دادند که نمرات 

 مورد پذیرش ایتغذیه نشانگر یک عنوان به سرم، آلبومین جای
 در سیستمیک التهاب وجود با غالباً سرم آلبومین زیرا قرار گیرد،

 ردگیمی قرار تأثیر همودیالیز و دیالیز صفاقی تحتبیماران 
(03،43).  

همچنین نتایج مطالعه حاکی از آن است که مصرف مکمل 
 بر اساس ایتغذیهخوراکی پر پروتئین باعث بهبود وضعیت  ایتغذیه

DMS  وMIS که با مطالعه کاگلار و همکاران درباره اثرات  شودمی
خوراکی در مدت سه ماه در مددجویان  ایتغذیهدرمانی مکمل 

مطالعات نشان دهنده  .(42) (P=310/3همودیالیز هم جهت است )
با کیفیت زندگی و میزان  DMSبر اساس  ایتغذیهاط وضعیت بارت

و بهبود  ONS نتیجه با مصرف . در(12،41) میر دارد مرگ و
 ، پیامدهای بالینی مددجویان همودیالیز بهبودایتغذیهوضعیت 

 خواهد یافت.

ر العات دعدم کنترل کامل رژیم غذایی بیماران، کم بودن مط
های نظامی جهت نگارش بحث و مشکلات این زمینه در بیمارستان

موجود در تامین بودجه طرح جهت ادامه مکمل ها برای بررسی 
این پژوهش بود. با توجه به بهتر وضعیت تغذیه، از محدودیت های 

ای بیشتر در این زمینه با م مطالعات مداخلههای پژوهش انجایافته
ثیر أتر و بررسی تمونه بیشتر و در مدت زمان طولانیحجم ن
بر دیگر متغیرها مثل خستگی، اضطراب،  ایتغذیه هایمکمل

ستفاده . همچنین اشودمیکیفیت خواب و کیفیت زندگی پیشنهاد 
عیت ظم وضخوراکی پر پروتئین و ارزیابی من ایتغذیه هایمکملاز 

های مددجویان بخش با روش های کمی در برنامه مراقبت ایتغذیه
مددجویان  ایتغذیهدیالیز گامی ضروری برای بهبود وضعیت 

 .باشدمی

 

 گیرینتیجه
های جایگزینی همچون و درمان های مزمناز آنجا که بیماری

ها، اجتماع و و پیامدهای آن، بر افراد خانوادههمودیالیز 
کند، یکی از های نظامی هزینه زیادی را تحمیل میبیمارستان
امی باید های نظساسی پرستاری امروز در بیمارستاناهداف ا

ها باشد. شیوع های مزمن و عوارض آنپیشگیری از بروز بیماری
 باشدیمبالای سوء تغذیه یکی از مشکلات شایع مددجویان دیالیز 

و عوارض آن آگاهی کامل  که پرستار باید نسبت به آن و علل
وجود آورنده و تشدید کننده را ه داشته، بتواند تا حد امکان عوامل ب

های تشخیص سوء تغذیه مثل شناسایی نماید و با آگاهی از روش
در پیشگیری و کاهش عوارض نقش  MISو  DMSهای مقیاس

فت جه گرتوان نتیها، میماید. بنابراین با توجه به یافتهخود را ایفا ن
راه به همخوراکی پر پروتئین  ایتغذیه هایمکملکه استفاده از 

برنامه  و ایتغذیهرژیم غذایی مناسب بر طبق نیاز تحت نظر مشاور 
در مددجویان همودیالیزی باعث آموزشی متناسب با شدت بیماری 

و تلاش برای بهبود وضعیت  شودمی ایتغذیهبهبود وضعیت 
ز، بهبود کیفیت زندگی، کاهش لی، اصلاح کفایت دیاایتغذیه
میر و در نهایت رضایت  های درمانی، کاهش مرگ وهزینه

 .مددجویان را به دنبال خواهد داشت
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 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

 ظامیی نهان بستری در بیمارستانمددجویا شیوع سوء تغذیه در •
 و بستری زمان میر،عامل مهمی در افزایش نرخ بیماری و مرگ و 

 .است درمان هایهزینه
، در ایتغذیهتوسط تیم حمایت  ایتغذیهارزیابی وضعیت  •

ها های نظامی یکی از بهترین روشهای مختلف بیمارستانبخش
برای شناسایی مددجویان در معرض خطر سوء تغذیه یا نیازمند 

 .باشدمیمداخله 
خوراکی در مددجویان همودیالیز به  ایتغذیه هایمکملمصرف  •

 .کندکمک می ایتغذیهبهبود وضعیت 

 

از پایان نامه دوره  مستخرجاین مطالعه  تشکر و قدرداني:

دارای عج( )لله کارشناسی ارشد مصوب دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا

و تاریخ  0433/0/043ه مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه به شمار
وسیله از مرکز تحقیقات فیزیولوژی بدینباشد. می 22/1/2030

ورزش، نفرولوژی و اورولوژی و دانشکده پرستاری دانشگاه علوم 
مین أ)عج( که بخشی از هزینه این پژوهش را ت للهپزشکی بقیه ا

حیاتی کارن، پرسنل -غذایی هایمکملکردند، شرکت داروسازی 
وهش ژبیماران عزیز شرکت کننده در این پ تمامی بخش دیالیز و

 .کنیمتشکر و قدردانی می

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 پذیرند.مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دقت و صحت 

 

 تضادگونه هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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