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پلاسم و  نيآلبوم( يا هيتغذ يها شاخص و) CRP( يالتهاب يها ارتباط شاخص يبررس

 *يزياليهمود مارانيدر ب) يمواد مغذ افتيدر
 

 ، 4محب رسول مهين، 3حسيني محسن ،2انتظاري محمد حسن ،1كافشاني البنين ام
6ترابي علي ،5سهرابي فرناز

        

  

  چكيده

سوء تغذيه پيامدهاي بسياري از جمله افزايش مرگ و . باشد در بين بيماران دياليزي شايع مي سوء تغذيه پروتئين انرژي و التهاب :مقدمه
سوء تغذيه پروتئين انرژي و التهاب در . حالي به دنبال دارد ها، افزايش حساسيت به عفونت، خستگي و بي مير و دير التيام يافتن زخم

گردد، كه با بيماري  سوء تغذيه و التهاب مي –تغذيه التهاب يا آترواسكلروزبيماران همودياليزي اغلب منجر به سندرم كمپلكس سوء 
گردد و عامل مهم  اين سندرم در بيماراني كه به مدت طولاني تحت دياليز هستند، ايجاد مي. آترواسكلروتيك قلبي عروقي ارتباط دارد

ختلف نتايج متفاوتي را در مورد ارتباط التهاب و سوء تغذيه با توجه به اين كه مطالعات م. شود مرگ و مير در اين بيماران محسوب مي
 .هاي التهابي و دريافت مواد مغذي را در بيماران همودياليزي بررسي كنيم دهد، بر آن شديم تا ارتباط شاخص نشان مي

 55/51زن با ميانگين سني درصد  1/48درصد مرد و  5/58(نفر از بيماران همودياليز  35اين پژوهش به روش مقطعي بر روي : ها روش
نامه حاوي مشخصات فردي، پزشكي و  اطلاعات به وسيله يك پرسش. ماه تحت دياليز بودند 6انجام شد، كه حداقل به مدت ) سال

مشخصات . آوري گرديد جمع) Food Frequency Questionnaireيا  FFQ(نامه بسامد خوراكي  آزمايشات كلينيكي و يك پرسش
گيري گرديد و نمونه خون از بيماران گرفته شد و جهت  سنج اندازه و قد Secaمل قد و وزن با استفاده از ترازوي آنتروپومتريك شا

قلم غذايي از كليه افراد تكميل گرديد و نتايج به  194نامه بسامد خوراكي شامل  پرسش. انجام آزمايشات به آزمايشگاه ارسال گرديد
 .جزيه و تحليل گرديدت SPSSو  N3افزار  دست آمده با نرم

در مورد بقيه مواد مغذي مورد ). P=  001/0(دار بود  معني CRPبا  B1پس از پايان مطالعه ارتباط بين دريافت سلينوم و ويتامين : ها يافته
 .بود DRIتر از  ايينداري پ ها و املاح به طور معني در ضمن دريافت پروتئين، كالري، فيبر، ويتامين. داري مشاهده نشد بررسي ارتباط معني

بود و  DRIداري كمتر از  با توجه به اين كه دريافت كالري، پروتئين و تعدادي از ويتامين و املاح در اين افراد به طور معني: گيري نتيجه
باشند، يا به زودي  التهاب شده –رود كه اين افراد دچار سيكل سوء تغذيه دار بود، انتظار مي معني CRPهمچنين ارتباط بعضي مواد مغذي با 

  .دهد گيري از مرگ و مير در اين افراد را نشان مي اي را در بهبودي و پيش هاي تغذيه وارد اين سيكل گردند، كه اين اهميت مراقبت

  .CRPتغذيه، التهاب، مواد مغذي، همودياليز،  :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  11/3/89 :پذيرش مقاله   22/2/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

باشد؛ به طوري  سوء تغذيه در بين بيماران دياليزي شايع مي

درصد بيماران تحت همودياليز مبتلا به سوء  23- 76كه 

به تازگي دو نوع سوء تغذيه در اين ). 1(باشند  تغذيه مي

نوع اول با دريافت كم غذايي، از . بيماران گزارش شده است

رم طبيعي مشخص دست رفتن بافت بدون چربي و آلبومين س

نوع دوم با التهاب و آترواسكلروزيس همراه است و . شود مي

به وسيله پايين بودن آلبومين سرم و دريافت طبيعي غذايي 

دهد كه نسبت قابل  مطالعات نشان مي. شود مشخص مي

توجهي از بيماران همودياليزي پروتئين و انرژي كمتر از مقدار 

نابراين دريافت ساير مواد ب). 2(كنند  توصيه شده دريافت مي

انرژي  –باشد و سوء تغذيه پروتئين ها كم مي مغذي هم در آن

  ).1(باشند  و التهاب در اين بيماران داراي شيوع بالايي مي

انرژي به اين صورت است  –سوء تغذيه پروتئين تعريف

يابد و ذخاير  ذخاير پروتئين بدن كاهش مي PEMكه در 

دا كند، كه علت آن دريافت چربي هم ممكن است كاهش پي

 PEMتوان گفت  بنابراين مي. باشد ناكافي مواد مغذي مي

آيد كه مقدار پروتئين و انرژي سوخته شده  زماني به وجود مي

اگر چه در تعريف، ). 3(به وسيله رژيم غذايي جبران نشود 

PEM شود، اما تعداد زيادي از بيماران  ها نمي شامل ريزمغذي

ها  ها و مينرال ت يك كمبود نسبي ويتاميندياليزي ممكن اس

و  C ،B6 ،B12رژيمي كه از نظر ويتامين ). 4(را داشته باشند 

ها فقير باشد و رژيمي كه مصرف  مغذي فولات و ساير ريز

از . قهوه در آن زياد باشد، ممكن است باعث التهاب شود

اي باعث كاهش التهاب  طرف ديگر الگوي غذايي مديترانه

اتيولوژي سوء تغذيه در بيماران كليوي پيچيده . شود مزمن مي

است و ممكن است شامل عوامل مختلفي مانند دريافت 

اشتهايي، تهوع و استفراغ ناشي  ناكافي مواد غذايي به دليل بي

از مسموميت اورميك، ناهنجاري هورموني، اسيدوز و افزايش 

  .متابوليسم پايه باشد

جمله افزايش مرگ و مير، سوء تغذيه پيامدهاي بسياري، از 

ها، افزايش حساسيت به عفونت، خستگي و  دير التيام يافتن زخم

سوء تغذيه و التهاب در بيماران ). 5(حالي به دنبال دارد  بي

 –همودياليزي اغلب منجر به سندرم كمپلكس سوء تغذيه

گردد، كه با  التهاب مي –التهاب يا آترواسكلروز سوء تغذيه

عروقي ارتباط دارد، كه عامل  –روتيك قلبيبيماري آترو اسكل

از اين رو ). 5(شود  مهم مرگ و مير در اين بيماران محسوب مي

اند كه مداخلات رژيمي ممكن است  مطالعات اخير نشان داده

مطالعات ديگر سوء تغذيه پروتئين انرژي . التهاب را بهبود بخشد

 –تغذيهدانند و معتقدند كه سندرم سوء  را نتيجه التهاب مي

اشتهايي عصبي ارتباط دارد و اين ارتباط به دليل  التهاب با بي

باشد، كه با مركز  التهابي مي هاي پيش غلظت بالاي سيتوكين

ها و  سيري ارتباط دارد و باعث كاهش اشتها، پروتئوليز ماهيچه

با توجه به موارد فوق يك ارتباط . گردد هايپوآلبومينميا مي

التهاب و اترواسكلروزيس و مرگ و مير  پيچيده بين سوء تغذيه،

وجود دارد ) ESRD(در بيماران با مرحله نهايي بيماري كليوي 

در  CRPدر اين مطالعه ارتباط دريافت مواد مغذي و ). 7(

  .شود بيماران همودياليزي بررسي مي

 
  ها روش

بيمار همودياليزي تحت پوشش  35در اين مطالعه مقطعي، 

و داوطلب همكاري با طرح انتخاب ) ع(بيمارستان الزهرا 

معيارهاي ورود در اين مطالعه افرادي بودند كه حداقل . شدند

بار در هفته دياليز  2ماه تحت دياليز بودند و حداقل  6به مدت 

در صورت . شدند، همچنين مبتلا به بيماري عفوني نبودند مي

عدم تمايل به همكاري، پيوند كليه و يا مرگ در طول مطالعه 

  .شدند ن افراد از مطالعه خارج مياي

اطلاعات مربوط به مشخصات فردي، سابقه دياليز، علت 

ابتلا به بيماري كليوي با مراجعه به پرونده بيماران به دست 

اي و  گيري قد، بدون كفش و با استفاده از متر پارچه اندازه. آمد

وزن، با استفاده . هاي استاندارد انجام گرفت طبق دستورالعمل

به منظور حذف خطاهاي . گيري شد اندازه Secaز ترازوي ا

  .ها توسط يك نفر انجام شد گيري فردي، تمام اندازه

 نامه به منظور بررسي ميزان دريافت غذايي از پرسش

نامه شامل  استفاده شد، كه اين پرسش) FFQ(بسامد خوراكي 

قلم غذايي بود و اعتبار آن در مطالعات قبلي بررسي  194
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سپس اطلاعات حاصل از اين ). 8(أييد شده بود شده، ت

مورد  N3اي  افزار آناليز تغذيه نامه با استفاده از نرم پرسش

تجزيه و تحليل قرار گرفت و ميزان كالري، پروتئين، چربي، 

هاي دريافتي افراد استخراج  ، مينرال و ويتامين كربوهيدرات

مقايسه  )DRI(گرديد و با مقادير پيشنهادي دريافت روزانه 

  .  )9(گرديد 

 cc 3هاي بيوشيميايي،  به منظور تعيين وضعيت شاخص

، تري CRP ،BUNنمونه خون از بيماران گرفته شد و مقدار 

با استفاده از كيت پارس ... گليسريد، كلسترول، كراتينين و 

گيري شد و اطلاعات به  آزمون و دستگاه اتوآنالايزر اندازه

مورد  SPSS15افزار آماري  نرمدست آمده از بيماران توسط 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  ها يافته

درصد  1/48درصد مرد و  85/58در بين بيماران مورد مطالعه 

، )SD=  2/20(سال  55/51ها  ميانگين سني در آن. زن بودند

، ميانگين شاخص توده )cm 162 )3/11  =sdميانگين قد 

توجه به شاخص توده با . بود) BMI( ،8/23 )7/4  =sd(بدني 

درصد از افراد مورد مطالعه از نظر وزن در محدوده  8/51بدني، 

 5/18(درصد لاغر  4/7. بودند) BMI=  5/18-9/24(طبيعي 

< BMI ( درصد داراي اضافه وزن  75/40و)25 > BMI (

در اين بيماران علت اصلي منجر شونده به بيماري . بودند

؛ در حالي كه )درصد 6/34( هاي اورولوژيك بود كليوي بيماري

درصد از  4/15درصد، پر فشاري خون علت  9/17ديابت علت 

درصد از موارد هم علت  9/26باشد و در  موارد بيماري مي

  .ناشناخته بود

 54/11دهد كه در  نتايج آزمايشات بيوشيميايي نشان مي

 < µg/dl 200(باشد  خون بالا مي TGدرصد از اين افراد، 

TG(درصد در مرز تري گليسريد بالا  54/11كه  ؛ در حالي

طبيعي  TGدرصد سطح  9/76و در ) 150-199(هستند 

درصد از  85/3در مورد ميزان كلسترول خون در . باشند مي

 54/11، در )col < 240(باشد  افراد كلسترول خون بالا مي

درصد  6/84درصد از افراد كلسترول در مرز است و در 

درصد  1/11در بين اين افراد . باشد كلسترول خون طبيعي مي

 CRPدرصد از بيماران  08/17مبتلا به كم خوني بودند و در 

  .باشد مي mg/dl 1بالاي 

با توجه به نتايج به دست آمده از تجزيه و تحليل 

 88/80نامه بسامد خوراكي، مقدار انرژي دريافتي  پرسش

درصد  57/47باشد و  كيلو كالري مي 2000درصد از افراد زير 

از . اند كيلو كالري در روز مصرف نموده 1500از افراد كمتر از 

 51درصد از افراد كمتر از  3/14نظر ميزان پروتئين دريافتي 

 9/16اند و به طور متوسط  گرم پروتئين روزانه دريافت نموده

درصد از چربي  14/30درصد انرژي دريافتي افراد از پروتئين، 

ميانگين مواد . رات بوده استدرصد از كربوهيد 95/52و 

مغذي دريافتي افراد شامل پروتئين، كربوهيدرات، چربي، 

  .آورده شده است 2ويتامين و املاح در جدول 
  

  هاي بيوشيميايي بيماران مورد مطالعه شاخص :1جدول 

Max  Min SD Mean  
393  

261  

6/13  

39  

4/6  

6/9  

119 

123  

2/7  

23  

5/2 

6/0 

19/59 

14/48  

49/1  

1/4  

74/0 

02/2 

52/525 

52/159  

11/10  

98/31  

99/3  

52/0 

TG 
Chol  
Hb  
Hct  
Alb 
CRP 
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  دريافت مواد مغذي در بيماران مورد مطالعه :2جدول 

Max  Min SD Mean ماده مغذي  Max  Min SD Mean مواد مغذي 

280  

9/35  

2069  

34  

417  

655  

2/15  

39  

7/3  

237  

37/0  

2/34  

9/10  

4/2  

14/69  

59/7  

95/425  

95/8  

96  

4/135  

3  

5/125  

8/14  

52/707  

48/17  

155  

3/72  

27/7  

C  
E 

Ca  
Fe  

Mg  
Se  
Zn   

153  

390  

100  

9/53  

352  

26/2  

44/2  

2/22  

8/2  

39  

563  

5/28  

8/61  

18  

7/2  

5/49  

36/0  

35/0  

4/6  

36/0  

24/0  

37  

28,1  

96,52  

20,4  

12,15 

  

81,6  

0,44  

0,48  

4,47  

0,65  

8,2  

140,7  

69  

228  

52 

17  

155  

11/1  

08/1  

4/15  

22/1  

26/3  

223  

  

  پروتئين 

 كربوهيدرات

  چربي 

  فيبر

  كلسترول 

B1  
B2  
B3  
B6 

B12  
  فولات

 
  

  )DRI(مقايسه دريافت مواد مغذي بيماران با مقدار توصيه شده روزانه  :3جدول 

   12VB  6VB  3VB  2VB  1VB  Fe Zn Mg Ca Fiber Calore  فولات

76/05 -  48/0  55/0-  41/0  05/1-  -0,38  29/2  38/3-  -10,26  15/3-  08/5-  47/5-  t-test 

0,000  64/0  59/0  68/0  0,308  0,705  33/0  0,003  0,000  005/0  000/0  000/0  DRI-
Sig(2-
taitat  

  

V.C V.E V.A Se   

016/3  12/0  92/1  585/0  t-test 

0,007  0,91  06/0  565/0  DRI-Sig(2-taitat  

  

  و مواد مغذي دريافتي در بيماران CRPارتباط بين شاخص التهابي  :4جدول 

Mg fe Ca Vit E Vit C فولات  B12 B6  B3  B2  B1  VitA CRP 

-0,06  

0,79 

12/0-  

621/0  

12/0-  

625/0  

-0,31  

0,19 

257/0-  

288/0  

15/0-  

529/0  

102/0-  

68/0  

128/0-  

6/0  

214/0  

38/0  

33, 

89/0  

196/0-

000, 

03.-  

905/0  

Pearson 
covrelati
on sig  

  

Protein carbohydrate 
GHO 

colore  Fiver  Zn Se CRP 

132/0 

59/0 

186/0-  

45/0 

05/0- 

839/0 

167/0-  

494/0  

324/0  

177/0  

957/0-  

000.  

Pearson covrelation sig  

  

، مقدار دريافتي DRIبا مقايسه مواد مغذي دريافتي با 

  Cكالري، فيبر، روي، منيزيم، كلسيم، اسيد فوليك و ويتامين 
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روزانه كمتر بود؛ در  داري از مقدار توصيه شده به طور معني

داري با مقدار  حالي كه دريافت ساير مواد مغذي تفاوت معني

  ).3جدول ( توصيه شده روزانه نداشت

هم  CRPدر اين مطالعه ارتباط بين دريافت مواد مغذي و 

و  B1با ويتامين  CRPبررسي شد، كه فقط بين دريافت 

  ).4جدول (دار مشاهده گرديد  سلينوم ارتباط معني

  

  حثب

دريافتي و سلينوم  B1و ويتامين  CRPطبق نتايج اين مطالعه 

 CRPدريافتي به طور معكوس ارتباط دارند؛ در حالي كه بين 

در . داري مشاهده نشد و ساير مواد مغذي دريافتي ارتباط معني

ميزان دريافت  DRIمقايسه مواد مغذي دريافتي افراد با 

يدفوليك ويتامين ث كالري و فيبر، كلسيم، منيزيم، روي، اس

  .بود DRIتر از  داري پايين در اين افراد به طور معني

مطالعات مختلف در اين زمينه نتايج متفاوتي را نشان 

و همكاران، بين ميزان  Krojcovicova  در مطالعه. دهد مي

دار معكوس ديده شد  ارتباط معني CRPمصرف ويتامين ث و 

كاران، بين دريافت و هم Ajaniاي ديگر  در مطالعه). 10(

در ). 11(دار معكوس مشاهده گرديد  ارتباط معني CRPفيبر و 

ارتباط  CRPو همكاران، بين دريافت منيزيم و  Song  مطالعه

  ).12(دار معكوس مشاهده گرديد  معني

Manzanares  نشان داد كه درجه كمبود سلينوم با شدت

ها در  آنناشي از  هاي التهابي و ميزان مرگ و مير  بيماري

ارتباط است، كه نتيجه اين مطالعه با نتيجه مطالعه ما مشابه 

  . باشد مي

و همكاران در رابطه  Locatelliاي ديگر توسط  مطالعه

با استرس اكسيدايتو در بيماران مرحله پاياني كليوي، نشان 

هاي غير آنزيمي شامل  داد كه مصرف مكمل آنتي اكسيدان

كاهش استرس اكسيداتيو  باعث Eو ويتامين  Cويتامين 

شود و چون استرس اكسيداتيو و التهاب به شدت با  مي

ها  اين مصرف مكمل اين ويتامين يكديگر ارتباط دارند، بنابر

  .  )13( گردد باعث كاهش التهاب هم مي

در مقايسه نتايج مطالعات فوق با اين بررسي مشاهده 

لينوم و كنيم كه نتيجه به دست آمده در زمينه ارتباط س مي

CRP باشد، كه  با نتيجه حاصل از اين بررسي مشابه مي

هاي  توان ارتباط اين دو شاخص را با توجه به نقش آنزيم مي

مانند گلوتاتيون پراكسيد ازوسلنو ) ها سلنو آنزيم(حاوي سلينوم 

ها در مقابل پراكسيداسيون ليپدها  در حفاظت سلول Pپروتئين 

در . ي التهابي توجيه نمودها ها در تنظيم پاسخ و نقش آن

، E، ويتامين Cرابطه با ساير مواد مغذي از جمله ويتامين 

و منيزيم و فيبر در اين مطالعه نيز مانند ساير  Aويتامين 

مطالعات، ارتباط معكوس مشاهده شده، اما اين ارتباط 

  . دار نبود معني

همان طور كه در بسياري از مطالعات دريافت ناكافي پروتيئن 

انرژي مشاهده گرديده  –انرژي و وجود سوء تغذيه پروتئينو 

است، در اين مطالعه هم ميزان دريافت پروتئين و كالري به 

با . باشد افراد سالم كمتر مي DRIداري از مقدار  طور معني

توجه به اين كه نياز اين افراد به پروتئين بيش از افراد طبيعي 

التهاب  –درم سوء تغذيهتواند باعث ايجاد سن است، اين امر مي

و متعاقب آن افزايش ميزان مرگ و مير در اين بيماران گردد، 

كه اين امر اهميت بسيار زياد تغذيه و رژيم غذايي صحيح در 

  .دهد بيماران همودياليزي را نشان مي
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Correlation of inflammatory and nutrients intake in Isfahan 
hemodialysis patients* 

 
 

Omolbanin Kafeshani1, Mohamadhasan Entezari2, Mohsen Hoseini3,  
Mahin Mohebrasool4, Farnaz Sohrabi5, Ali Torabi6 

Abstract 
Background: Protein energy malnutrition and inflammation in hemodialysis patients often leads to the 
malnutrition inflammation complex syndrome or atherosclerosis malnutrition and inflammation that has 
relation to atherosclerotic cardio vascular disease. 
This syndrome will occur in patients who are under dialysis for along time and is accounted as an 
important factor of mortality among these patients. 
Considering that different studies show different results about inflammation and malnutrition, we decided 
to investigate the relation of inflammatory and nutritional indexes in HD. Patients. 

Methods: This research was done by a sectional method on 35 people of HD.Patients of Alzahra hospital 
who were being dialyzed for at least 6 months. Information were gathered by a questionnaire containing 
personal and medical characteristics and clinical tests and a Food Frequency Questionnaire (FFQ). 
The persons being studied (20 men, 15 women) were with an average age of 51 years. 
Anthropometric characteristics including height and weight were measured by using a seca scale and 
hightmeter and the blood sample of patients were taken and sent to the laberatory for the tests and Food 
Frequency Questionnaire including 192 questions of all the people were completed and the obtained 
results were analyzed by a SPSS software. 
Findings: After finishing the study, the relation between selenium and TG and CRP was meaningful (P = 
0.001) and about other indexes being investigated (albumin, cholesterol, calorie, protein, vitamins and 
minerals) no meaningful relation was observed. 
Conclusion: In this study CRP as the inflammation index and albumin as the nutritional index were 
measured. 25.9 people had albumin less than 3.5g/dl who were suffering from malnutrition or were 
exposed to it, and 23.8% had CRP less than 1mg/dL which is indicative of the existance of inflammation 
in these people. While there was no meaningful relation between CRP and albumin, therefore, probably 
because of being short-term, many of participant in the study haven't been involved in the inflammation-
malnutrition cycle yet. 
Key words: Nutrition, Inflammation, Hemodialysis, Nutrient, CRP. 
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