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  چکیده

 یندر ا یرمرگ و م یشو با افزا باشدیم یالیزيهمود یماراندر ب یعاز مشکلات شا یکینامناسب  ايیهتغذ یتوضع :هدف و زمینه

امام رضا(ع)  یمارستانکننده به بمراجعه یالیزيهمود یمارانب ايیهتغذ یتوضع یینارتباط دارد. لذا مطالعه حاضر با هدف تع یمارانب

  انجام گرفت. 1398کرمانشاه در سال 

پژوهش فرم  ینها در اداده يانجام گرفت. ابزار گردآور یالیزيهمود یمارب 114 يبر رو یفیمطالعه توص ینا ها:مواد و روش

 یکها در نامهپرسش ین) بود. اFood frequency questionnaire; FFQنامه بسامد خوراك (و پرسش شناختییتجمعاطلاعات 

-Mann یکناپارامتر يهاآزمونها با استفاده از دادهبه کار گرفته شدند. کرمانشاه امام رضا(ع)  یمارستانب یالیزمرحله در بخش همود

Whitney، Kruskal-Wallis قرار گرفتند.   یلو تحل یهمورد تجز يو مجذور کا  

و  یانگینها زن بودند. مدرصد) آن 98/42نفر ( 49درصد) مرد و  02/57نفر ( 65 یالیز،تحت همود یمارب 114از مجموع  :هایافته

و روغن و  یچرب یجات،و سبز یوهمصرف نان و غلات، گوشت و حبوبات، م میانهسال بود.  05/58±98/13 یمارانسن ب یارمعانحراف

نان و غلات،  مصرف میانه شدند،یم یالیزبار در هفته دکه سه یمارانی). بp>001/0کرد ( یداکاهش پ یمارانسن ب یشبا افزا یاتلبن

که دوبار در  یمارانینسبت به ب يترکم هايیو چاشن های)، اما ترشp>001/0( تریشب یجاتو سبز یوهو م یاتگوشت و حبوبات، لبن

  ).p>001/0( کردندیمصرف م دادند،یانجام م یالیزهفته د

از مقدار  ترکم یجات،و سبز یوهمصرف نان و غلات، م یزانم همودیالیزي، بیماران در که مطالعه نشان داد ینا یجنتا: گیريیجهنت

و  گذارانیاستمورد توجه س تواندیکه م باشدیاز مقدار استاندارد م تریشب هایو چاشن یترش یات،مصرف لبن یزاناستاندارد و اما م

  . یردقرار گ ینهزم ینمتخصصان در ا
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 ...(ع)  کننده به بیمارستان امام رضامراجعهاي بیماران همودیالیزي وضعیت تغذیه 852

 1400، سال 8، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

)، Chronic kidney disease; CKD( یويکلمزمن  یماريب

بدن  يهادستگاه تریشباست که  يااز جمله مشکلات عمده

. ]1[ دهدیقرار م یمارياز ب یناش یاورم یررا تحت تأث

 یه،کل یوندو امکان پ یدر علم پزشک یراخ هايیشرفتپ

 يهاتجربهگشوده است.  یمارانب ینا يرا به رو یديام یچهدر

 یآگاه و دانش بر روز روز به زمان کوتاه ینا در آمده دستبه

 بر مؤثر عوامل و یماراناز ب گروه ینا مورد مشکلات در ما

قادر به  یمارانب ینا یاما تمام است. افزوده هاآن یرو م مرگ

 یماراناز ب یاريبس ین. بنابرا]2[ باشندینم یوندپ یافتدر

الزام به انتظار  یه،کل یوندمنع استفاده از پ یطشرا یلدلبه

استفاده از  یازمندانجام شده ن یوندرد پ یلدلو به یوندپ يبرا

علت  ینا ه. ب]3[ باشندیخود م ینجات زندگ يبرا یالیزد

تحت درمان  یماريب ینبه ا یاندرصد مبتلا 90امروزه حدود 

 .]4[قرار دارند  یالیزبا همود

در مناطق مختلف جهان  یويمزمن کل یماريببروز 

در اغلب  یماريب ینبروز ا یمتفاوت است اما به طور کل

نفر در سال  یلیونم یکمورد در هر  200از  یشکشورها ب

در بزرگسالان قاره  یويمزمن کل یماريب یوعش .]5[ باشدیم

 یماريب یوعش یزانم. ]6[درصد گزارش شده است  13 یاآس

 نفر است یلیونم یکدر هر  3/108 یرانادر  یويمزمن کل

]7[. 

 یو جبران تمام یماريقادر به درمان ب یالیزهمود

و فقط  باشدینم یهکل ینیاندوکر یا یکیمتابول يعملکردها

را کاهش دهد و  یمارياز علائم ب یبروز و شدت برخ تواندیم

کند.  گیريیشپ یويمزمن کل یماريبه ب یاناز مرگ مبتلا

مدت به  یطولان یالیزبه همود یازن یلدلبه یماراناکثر ب

از جمله  یبار در هفته غالباً دچار مشکلاتدفعات معمول سه

خواهند شد.  یزندگ یینپا یفیتنامطلوب و ک یهتغذ یتوضع

و  باشدیم یعشا یالیزيهمود یمارانب ینب نامناسب در یهتغذ

 یمارانب یندر ا یعروق- یقلب یماريب يفاکتورها ینتراز مهم

 8/18. بر طبق مطالعات انجام گرفته ]8[ گرددیمحسوب م

 .]9[ باشندیمبتلا م یهبه سوءتغذ یالیزيهمود یماراندرصد ب

خود شاهد موارد  ینیتجربه کار بال یگران در طپژوهش

مختلف در  ییغذا يهاگروه یناکاف یافتاز در يمتعدد

عوامل  رسدیاند و به نظر مبوده یالیزيهمود یمارانب

 یندر ا ينقش مؤثر یمارانب یو فرهنگ یاجتماع ي،اقتصاد

مسئله و قابل  ینا یت. لذا اهم]10-11[رابطه داشته باشد 

گران را بر آن داشت که با بودن آن، پژوهش گیريیشپ

 یینهدف تعبا  یو همه جانبه، پژوهش یقمطالعات دق

کننده به مراجعه یالیزيهمود یمارانب ايیهتغذ یتوضع

  انجام دهند. 1398امام رضا(ع) کرمانشاه در سال  یمارستانب

  هامواد و روش

 یمارب 114 يبر رو یفیبه روش توص یبررس ینا

امام رضا(ع)  یمارستانکننده به بمراجعه یالیزيهمود

 1398ماه سال  یرتا ت ینفرورد یکرمانشاه در فاصله زمان

 یالیزيهمود یمارب 153انجام گرفت. جامعه مورد پژوهش 

  امام رضا(ع) کرمانشاه بودند. یمارستانمراجعه کننده به ب

 یاسال  18با سن  یمارانب مطالعه ینورود در ا یارهايمع

اند و قرار داشته یالیزکه حداقل شش ماه تحت همود تریشب

خروج،  یارهايو معاند نبوده یدزو ا B یتمبتلا به هپات

 یا يامعده یهتغذو تحت  یمارستاندر ب يکه بستر یمارانیب



 853   و همکاراننیا محسن کاظمی

 1400، سال 8، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

مطالعه با استفاده از  ینا ي. تعداد نمونه لازم برابودند ياروده

، 2α/-1Z=96/1مطالعه  ینکه در ا یدگرد یینتع فرمول کوکران

5/0=P یهتغذ یتبا وضع یالیزيهمود یماران(نسبت ب 

 ینا يبرا یطواجد شرا یالیزيهمود یمارنامطلوب)، تعداد ب

در نظر  d=05/0دقت برآورد  یزاننفر و م N=135مطالعه 

 یزشدرصد ر 14با در نظر گرفتن  یتگرفته شد. در نها

 هانمونه. یدنفر محاسبه گرد 114حجم نمونه برابر  ی،احتمال

  .شدند انتخاب دسترس در گیرينمونه روش به
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سؤال بود.  13شامل  یکاطلاعات دموگراف یستچک ل

سن، محل  یت،شامل: جنس یستچک ل ینموارد موجود در ا

 یلیونم 3سطح درآمد ماهانه ( یات،سکونت، مصرف دخان

 یت، فعال]12[تومان)  یلیونم 3از  تریشب یا ترکمتومان و 

 20از  ترکم( یمنظم بدن یتمدت زمان فعال ی،منظم بدن

 یقهدق 40از  تریشبدر روز و  یقهدق 20- 40در روز،  یقهدق

سابقه  یالیز،همود یماريابتلاء به ب یدر روز)، سابقه خانوادگ

 یه،کل یماريمدت زمان ب یه،کل یگرد هايیماريابتلاء به ب

 یالیزکننده همود یجادا یمارينوع ب یالیز،مدت زمان انجام د

فشارخون بالا،  یابت،شامل: د یمار(بر اساس گزارش ب

 یالیز) و تعداد دفعات دیتومرولونفرو گل یکمشکلات اورولوژ

 يموارد یکاطلاعات دموگراف یستچک لدر هفته بود. در 

علاوه  هایماريب یرسا ی،مصرف يداروها یماران،مانند عفونت ب

  نشد.  یبررس یرهو غ یويکل هايیماريبر ب

نامه بسامد از پرسش یماران،ب ییعادات غذا یجهت بررس

 147شامل  )Food frequency questionnaire; FFQ( ییغذا

 یابیروش ارز ینترمناسب FFQسؤال استفاده شد. معمولاً 

نامه مشتمل پرسش ینمدت است. ا یدر طولان ییبرنامه غذا

ها بود از آن یکهمراه با اندازه واحد هر  ییماده غذا 147بر 

 جهت. شودیمصرف م یرانیانطور معمول توسط اهکه ب

استفاده شد  يمحتو یینامه از رواسشپر این روایی بررسی

 يآلفا یبضر و همکاران،  Esfahani.بود درصد 82که برابر 

و همکاران،   Asghariو 9/0را  FFQنامه کرونباخ پرسش

گزارش کردند  79/0نامه را پرسش ینکرونباخ ا يآلفا یبضر

، واحد) 9-11(مقدار استاندارد . گروه نان و غلات ]14-13[

، گروه واحد) 3(مقدار استاندارد گروه گوشت و حبوبات 

، گروه واحد) یکاز  ترکم(مقدار استاندارد ها و روغن یچرب

 های، گروه ترشواحد) 7- 9(مقدار استاندارد  یجاتو سبز یوهم

گروه قند و  واحد)، یکاز  ترکم(مقدار استاندارد  هایو چاشن

 یاتو گروه لبن احد)و یکاز  ترکم(مقدار استاندارد شکر 

 یماران. از ب]13[) 1بود (جدول  واحد) 3(مقدار استاندارد 

و  ییاز مواد غذا یکخواسته شد که مقدار مصرف هر 

صورت تعداد دفعات در روز، ها را بهتکرر مصرف آن ینچنهم

سال گذشته گزارش کنند. یک یسال در ط یاهفته، ماه و 

 یافتبه در یی،هر ماده غذا يپس از آن، تکرر مصرف برا

  شد. یلروزانه تبد

گر به روش مرحله توسط دو پژوهش یکها در نامهپرسش

که  صورتین. به ایدگرد یلمصاحبه و چهره به چهره تکم

 یپژوهش يطرح در شورا یبگران پس از تصوپژوهش

کرمانشاه و اخذ کد اخلاق  یدانشگاه علوم پزشک

)IR.KUMS.REC.1398.027یاستاز ر نامهیب معرف) و کس 

 یاستخود و ارائه آن به ر یلمحترم دانشکده محل تحص

(ع) کرمانشاه، جهت  امام رضا یمارستانب یالیزبخش همود

انجام پژوهش مجوز لازم را کسب نمودند و پس از مراجعه 



 ...(ع)  کننده به بیمارستان امام رضامراجعهاي بیماران همودیالیزي وضعیت تغذیه 854

 1400، سال 8، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ها، هدف از نامهپرسش یلپژوهش و قبل از تکم یطبه مح

هش رساندند و مورد پژو يرا به اطلاع واحدها یقتحق

  اخذ نمودند.  یمارانآگاهانه از ب نامهیترضا

افزار توسط نرم ي،آورها پس از جمعداده یتمام یتدر نها

SPSS  یکو آزمون ناپارامتر 24نسخه Kolmogorov-

Smirnov کمی یرهايمتغ یعنرمال بودن توز ارزیابی يبرا 

 یعتوز ینبنابرا ،دست آمدهب 05/0 ترکمآزمون  P مقدار(

درصد،  ی،شامل فراوان یفی)، آمار توصبود یرنرمالغ یرهامتغ

 يهاشامل آزمون یو آمار استنباط یارمع و انحراف یانگینم

و مجذور  Mann-Whitney ،Kruskal-Wallis یکناپارامتر

و  یهمورد تجز 05/0 داريیبا در نظر گرفتن سطح معن يکا

  قرار گرفتند.   يآمار یلتحل
  

  )FFQ( یینامه بسامد غذامورد استفاده پرسش ییمواد غذا يگروه بند - 1 جدول

  مقدار  ییاقلام غذا  ییغذا يهاگروه

  گروه نان و غلات

  عدد   زمینییبتافتون و...) و س ي،ها (سنگک، بربرانواع نان

  یرکفگ   یماکاران

  يبشقاب غذاخور  برنج پخته

  یوانل  رشته سوپ و آش

  استکان   شدهیهغلات کامل و غلات تصف

  گروه گوشت و حبوبات

  قطعه یاتکه   ها (گوسفند، گاو، مرغ و...)، کالباس و کلهگوشت

  یخس  دل، جگر و قلوه

  ینصف قوط  یتن ماه

  استکان  پسته، بادام و...) یل،و...) و مغزها (آج یاحبوبات (عدس، نخود، لوب

  عدد  یتزاهمبرگر، زبان، مغز و پ یس،مرغ، سوستخم

  يقاشق غذاخور  )یونزو ما یوانیح یتون،ز یع،روغن (جامد، ما  هاو روغن یگروه چرب

  یجاتو سبز یوهگروه م

  یوانل  و...) یطالب یب،(پرتقال، س یوهپخته (آش، پلو، سوپ و...)، آب م يکاهو خورد شده، سبز

  عدد  پرتقال، زردآلو و... یب،شامل: س یوهبادمجان و انواع م یار،گوجه، خ ی،شلغم، کدو خورشت یج،هو

  قاچ متوسط  و... یهندوانه، طالب

  یقوط  کمپوت

  یدست یشپ  خوردن  يسبز

  استکان  سبز پخته یاکرفس پخته، نخود سبز پخته و لوب

  يقاشق غذاخور  سرخ شده یازپ

  هایو چاشن هایگروه ترش

  خورييقاشق چا  یهانواع ادو

  یالهپ  و شورها هایترش

  يقاشق غذاخور  سس قرمز

  گروه قند و شکر

  عدد  نقل یاقند، شکر 

  يقاشق غذاخور  مربا و عسل

  عدد  (خشک و تر) و گز یرینیش

  یوانل  نوشابه

  یاتگروه لبن

  یوانل  (کم چرب، پرچرب، کاکائو) و دوغ یرش

  يماست خورکاسه   و پرچرب و ...) یماست (معمول

  عدد  یبستن

  یتکبر یقوط  ینو مارگار ياخامه یرپن یر،پن

  يقاشق غذاخور  یرکشک، خامه و سرش
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 1400، سال 8، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  یجنتا

 02/57نفر ( 65 ی،مورد بررس یمارب 114از مجموع 

ها زن بودند. درصد) آن 98/42نفر ( 49درصد) مرد و 

بودند.  يساکن مناطق شهر یماراننفر) ب 94درصد ( 45/82

 سال 05/58±98/13 یمارانسن ب یارو انحراف مع یانگینم

سطح  یماراننفر) ب 103درصد ( 35/90سال) بود.  20- 76(

درصد  02/57داشتند.  ترکم یاتومان  یلیونم 3درآمد ماهانه 

 ینتربودند. مهم یمنظم بدن یتفاقد فعال یماراننفر) ب 65(

سردرد و  حالی،یب یبترتبه یمارانب یندر ا یالیزعوارض همود

 یبترتبه یابتگزارش شد. فشارخون بالا و د یپوتانسیونه

افراد  یندر ا یالیزکننده همود یجادا هايیماريب ینترمهم

  ).2(جدول  بودند

  

 یمارستانمراجعه کننده به ب یالیزيهمود یمارانخطر ب يو فاکتورها شناختییتجمع هايیژگیو - 2 جدول

  )n=114( 1398امام رضا(ع) کرمانشاه در سال 

  درصد  تعداد    هاشاخص

  سن (سال)

30�  5  38/4  

45-30  15  15/13  

60-46  44  59/38  

75-61  43  71/37  

75�  7  14/6  

  محل سکونت
  45/82  94  شهر

  55/17  20  روستا

  یاتمصرف دخان
  43/18  21  بله

  57/81  93  یرخ

  سطح درآمد ماهانه
  35/90  103  ترکم یا یلیونم 3

  65/9  11  یلیونم 3 يبالا

   یمنظم بدن یتفعال
  98/42  49  بله

  02/57  65  یرخ

  )یقه(دق یمنظم بدن یتمدت زمان فعال

20�  7  28/14  

40-20  26  06/53  

40�  16  65/32  

 یماريابتلاء به ب یسابقه خانوادگ

  یالیزهمود

  29/12  14  بله

  71/87  100  یرخ

  یويکل یگرد یماريسابقه ابتلاء به ب
  67/16  19  بله

  33/83  95  یرخ

  (سال) یهکل یماريمدت زمان ب

5�  50  85/43  

10-5  28  56/24  

10�  36  57/31  

  (سال) یالیزمدت زمان انجام د

5�  74  91/64  

10-5  23  17/20  

10�  17  91/14  

  یالیزکننده همود یجادا یمارينوع ب

  12/49  56  فشارخون

  73/44  51  یابتد

  87/0  1  یکاورولوژمشکلات

  50/3  4  یتگلومرولونفر

  در هفته یالیزتعداد دفعات د
  19/27  31  دوبار 

  80/72  83  بارسه



 ...(ع)  کننده به بیمارستان امام رضامراجعهاي بیماران همودیالیزي وضعیت تغذیه 856

 1400، سال 8، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

زنان و مردان اختلاف  درمصرف گوشت و حبوبات  میانه

 –(چارك سوم "). مقدار p>001/0داشت ( داريیمعن آماري

در گروه مردان  یجاتو سبز یوهمصرف م "یانهچارك اول) م

واحد در  5/3) 1-5(واحد در روز و در گروه زنان  5/2) 5-1(

 یانه). مp>001/0داشتند ( داريیروز بود که اختلاف معن

 یجات،و سبز یوهمصرف نان و غلات، گوشت و حبوبات، م

 نشانکاهش  یمارانسن ب یشبا افزا یاتو روغن و لبن یچرب

و  یوهم یات،مصرف نان و غلات، لبن میانه). p>001/0( داد

 میانهاز  تریشب ییدر افراد ساکن مناطق روستا یجاتسبز

افراد  کهحالی در ،بود يمصرف در افراد ساکن مناطق شهر

 يتریشبگوشت و حبوبات  میانه داريیطور معنهب يشهر

در مصرف نان و غلات  میانه). p>001/0( کردندیمصرف م

-6(تومان داشتند  یلیونم 3 يدرآمد بالا یزانکه م بیمارانی

 3درآمد  یزانکه م یمارانیواحد در روز و در ب 5/4) 2

واحد در روز بود  3) 2-5(داشتند  ترکمتومان و  یلیونم

)001/0<p .(3 يافراد با درآمد بالا در یاتمصرف لبن میانه 

. در افراد بدون بودواحد در روز  5/4) 2- 5/5( ،تومان یلیونم

) 1-5/3(مصرف گوشت و حبوبات  یانهم ی،منظم بدن یتفعال

که  بیمارانیمصرف نان و غلات در  میانه واحد در روز بود. 2

 درو واحد در روز  4) 2-5/6( کردندیمصرف م یاتدخان

بود  واحد در روز 5/3) 6-2( یاتفاقد مصرف دخان یمارانب

)005/0=p ( جدول)3.(  

امام رضا(ع)  یمارستانمراجعه کننده به ب یالیزيهمود یمارانمختلف در ب یتیجمع يهاگروه برحسب ییغذا يهامصرف گروه یانهم مقایسه -3 جدول

   1398کرمانشاه در سال 

 قند
و  یترش

 یچاشن

و  یوهم

 یجاتسبز
 یاتلبن

و  یچرب

 روغن

گوشت و 

 حبوبات
 یشناخت یتاطلاعات جمع  و غلاتنان 

 مردان 5/4) 6-2( 5/2) 4-1( 2) 3-1( 5/3) 5/5-1( 5/2) 5-1( 2) 4-1( 2) 5/3-1(

 زنان 4) 2-5/5( 2) 1-5/3( 2) 1-3( 5/3) 1-5( 5/3) 1-5( 5/2) 5/1-4( 2) 1-3( جنس

  pمقدار  341/0 >001/0 249/0 831/0 >001/0 005/0 053/0

)3-1 (2 )4-1 (5/2 )5/5-1 (5/3 )5/5-2 (4 )3-1 (2 )4-1 (3 )5/6-2 (5/4 30� 

 سن (سال)

)3-1 (2 )5-2 (3 )5-1 (5/2 )5/5-2 (4 )5/3-1 (2 )4-1 (5/2 )6-2 (5/4 45-30 

)3-1 (2 )5-2 (3 )4-1 (3 )5-2 (4 )3-1 (2 )5/3-1 (5/2 )6-2 (5/4 60-46 

)5/3-1 (2 )5-2 (3 )5-1 (2 )5-2 (3 )3-1 (5/1 )4-1 (2 )6-2 (5/3 75-61 

)3-1 (2 )5/4-1 (5/2 )5/4-1 (2 )5/5-2 (5/3 )3-1 (5/1 )3-1 (5/1 )5/5-5/1 (5/2 75�  

  pمقدار  >001/0 >001/0 >001/0 >001/0 >001/0 139/0 763/0

  شهر 4) 5/5-2( 5/2) 5-1( 2) 4-1( 5/3) 5-2( 5/2) 5-1( 5/2) 5-1( 2) 4-1(

  روستا 5/4) 2-6( 2) 1-5( 2) 1-4( 4) 2-5( 3) 2-5( 2) 1-4( 2) 1-3( محل سکونت

  pمقدار  >001/0 >001/0 362/0 >001/0 >001/0 980/0 >001/0

  یلیونم 3 یرز 3) 5-2( 2) 5-1( 2) 4-1( 2) 5-1( 2) 1- 45( 5/2) 5/4-1( 2) 4-1(
سطح درآمد ماهانه 

 (تومان)
  یلیونم 3 يبالا 5/4) 6-2( 5/2) 5-1( 2) 5/3-1( 5/4) 5/5-2( 5/4) 6-2(  5/2) 4-1( 2) 4-1(

  pمقدار  >001/0 032/0 021/0 >001/0 017/0 479/0 188/0

  بله 5/4) 6-2( 5/2) 5-1( 2) 3-1( 4) 6-2( 2) 4-1( 5/2) 5-1( 2) 4-1(

  یرخ 5/3) 2-6( 2) 1-5/3( 2) 1-5/3( 4) 2-5( 3) 2-5( 5/2) 1-5/5( 2) 1-5/3( یمنظم بدن یتفعال

  pمقدار  058/0 >001/0 311/0 246/0 >001/0 049/0 195/0

  بله 4) 5/6-2( 5/2) 5-1( 2) 3-1( 4) 6-2( 3) 5-2( 5/2) 5-1( 2) 5/3-1(

  یرخ 5/3) 2-6( 5/2) 1-5/5( 2) 1-4( 4) 2-5( 5/2) 1-5( 5/2) 1-5/5( 2) 1-4( یاتمصرف دخان

  pمقدار  005/0 015/0 373/0 154/0 904/0 900/0 914/0
  

  .است شده گزارش "میانه) اول چارك – سوم(چارك " صورت به جدول هايداده

  داریاختلاف معن Kruskal-Wallis ،05/0� Pو  Mann-Whitney يآزمون ناپارامتر
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 یويکل یماريبه ب ءسال ابتلا 10از  یشافراد با سابقه ب

مصرف گوشت و حبوبات  "یانهچارك اول) م –(چارك سوم "

و روغن  یمصرف چرب میانه واحد در روز داشتند. 5/1) 1-3(

 کننده یجادا یماريب ،و فشارخون بالا یابتکه د يدر افراد

واحد در  2) 1-3(و  2) 1- 3( یبترتبه باشدیم یالیزهمود

نبود  داریمعن ياختلاف مصرف از نظر آمار ینروز بود که ا

)061/0=pهب شدندیم یالیزبار در هفته دکه سه یمارانی). ب-

 یاتنان و غلات، گوشت و حبوبات، لبن یزانم داريیطور معن

). p>001/0( کردندیمصرف م يتریشب یجاتو سبز یوهو م

مصرف  میانه شدند،یم یالیزدر هفته د بارسهکه  يدر افراد

  ).4(جدول  بودواحد در روز  5/4) 2- 5/6(نان و غلات 

  

امام رضا(ع)  یمارستانمراجعه کننده به ب یالیزيهمود یمارانمختلف در ب ینیبال يهاگروه برحسب ییغذا يهامصرف گروه یانهم مقایسه - 4 جدول

  1398کرمانشاه در سال 

 قند
و  یترش

 یچاشن

و  یوهم

 یجاتسبز
 یاتلبن

و  یچرب

 روغن

گوشت و 

 حبوبات
 ینیاطلاعات بال  نان و غلات

تعداد دفعات   دوبار 4) 6-2( 2) 5/3-1( 2) 3-1( 5/3) 5/5-2( 2) 5-1( 3) 5-1( 2) 4-1(

در  یالیزد

 هفته

  بارسه 5/4) 5/6-2( 5/2) 5-1( 2) 5/3-1( 5/4) 6-1( 3) 5-1( 2) 5-1( 2) 5/3-1(

  pمقدار  >001/0 >001/0 365/0 >001/0 >001/0 >001/0 618/0

)5/3-1 (2 )5-1 (3 )5-1 (5/2 )6-5/2 (4 )5/3-1 (2 )5-1 (5/2 )6-2 (4 5�  
مدت زمان 

 یهکل یماريب

 (سال)

)4-1 (2 )4-1 (5/2 )5-1 (3 )5-2 (4 )3-1 (2 )3-1 (2 )6-1 (5/4 10-5  

)5-1 (2 )5-1 (3 )5/3-1 (2 )5-1 (5/2 )3-5/0 (1 )3-1 (5/1 )5/3-1 (2 10�  

  pمقدار  >001/0 >001/0 >001/0 >001/0 011/0 746/0 309/0

 یمارينوع ب  یابتد 5/4) 7-2( 2) 3-1( 2) 3-1( 4) 6-5/2( 3) 5-1( 3) 5-1( 2) 5-1(

 کننده یجادا

 یالیزهمود

  فشار خون بالا 5/3) 5/5-2( 2) 5/3-1( 2) 3-1( 4) 6-2( 3) 6-1( 3) 4-5/2( 2) 5-1(

  pمقدار  182/0 612/0 061/0 602/0 716/0 076/0 614/0
  

  .است شده گزارش "میانه) اول چارك – سوم(چارك " صورت به جدول هايداده

  داریاختلاف معن Kruskal-Wallis ،05/0� Pو  Mann-Whitney يآزمون ناپارامتر

  

 بحث

 یمارانب ايیهتغذ یتوضع یینهدف از پژوهش حاضر تع

امام رضا (ع)  یمارستانکننده به بمراجعه یالیزيهمود

مصرف گوشت و  یانگینبود. که، م 1398کرمانشاه در سال 

و  یوهمصرف م یانگیناما م تریشبحبوبات در مردان 

مصرف در  یانگیناز م ترکم هایو چاشن هایو ترش یجاتسبز

در هر دو گروه زنان  یجاتو سبز یوهمصرف م یزانزنان بود. م

. ]15[بود  ترکموزانه) واحد ر 5( و مردان از مقدار استاندارد

مصرف گوشت و حبوبات در  یزانم یزن دیگردر مطالعات 

مصرف در  یزاناز م تریشب داريیگروه مردان به طور معن

 حاضر پژوهش هايیافته باکه  ]16- 17[گروه زنان بود 

نامناسب در  ايیهتغذ یتبودن وضع تریشب .باشدمی همراستا

 تریشب یلدلبه تواندینسبت به مردان م یالیزيزنان همود

در زنان مبتلا به  یافسردگ یژهوبه ی،بودن اختلالات روان

اختلاف در  یننسبت به مردان باشد و همچن یهکل یینارسا

 یدو تجد یض(سوخت و ساز) و تعو یکیسرعت متابول



 ...(ع)  کننده به بیمارستان امام رضامراجعهاي بیماران همودیالیزي وضعیت تغذیه 858
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 ین، که ا]18[زن و مرد باشد  ینفرسوده ب يهاسلول

 یجهو در نت ییمواد غذا فتیاموضوعات سبب کاهش در

 ]20[  Allawiاما. ]19[ گرددینامناسب م ايیهتغذ یتوضع

در مردان و زنان  یهسوءتغذ یزانم ینب داريیاختلاف معن

پژوهش حاضر  هايیافتهگزارش نکرد که با  یالیزيهمود

مطالعه  یجنتا يها. در خصوص علت تفاوتباشدیمتفاوت م

 ياقتصاد ی،فرهنگ يهابه تفاوت توانیمطالعه م اینحاضر با 

 اشاره کرد.  یمورد بررس یمارانب یو اجتماع

مصرف نان و  یانگینمطالعه حاضر، م یجبا توجه به نتا

و روغن و  یچرب یجات،و سبز یوهغلات، گوشت و حبوبات، م

 ینچنکرد. هم یداکاهش پ یمارانسن ب یشبا افزا یاتلبن

و  یوهوبات، ممصرف نان و غلات، گوشت و حب یانگینم

. ]15[بود از مقدار استاندارد  ترکمو روغن  یو چرب یجاتسبز

در  داريیطور معنبه ینو پروتئ يانرژ یافتدر یانگینم

از  ترکمسال)  65از  یشتر (بمسن یالیزيهمود یمارانب

 یوع. ش]21[سال) است  50از  ترکمتر (جوان یمارانب

 60 بالاي همودیالیزي بیماران در پروتئین - يانرژ یهسوءتغذ

 یماراندر ب کهی، در حالاست شدهگزارش  درصد 75 سال

بود  درصد 45 یزانم ینسال، ا 60از  ترکم یالیزيهمود

]17[.  

سن  یشبا افزا ینپروتئ- يانرژ یهسوءتغذ تریشب یوعش

 یژهوبه یبودن اختلالات روان تریشب یلدلممکن است به

 یافتکمبود در ینچنباشد. هم یمارانب یندر ا یافسردگ

 یدر اثر ناتوان تواندیتر ممسن یماراندر ب ینو پروتئ يانرژ

و  ]22[غذا  یهته یی،مواد غذا یدخر يبرا ياقتصاد یا یزیکیف

رخ دهد. کاهش تحرك، کاهش  ]23[ یمشکلات دندان

گوناگون عنوان شده  ياز فاکتورها یبیو ترک یعملکرد ذهن

نامناسب  ايیهمنجر به وضعت تغذ تواندیدر افراد سالمند، م

در  یهسوءتغذ یوعش. ]22[گردد  یالیزيهمود یماراندر ب

 دهدیبالاست، که نشان م یزن یعموم یتسالمندان جمع

نامناسب سالمندان تنها در سالمندان  ايیهتغذ یتوضع

 یدهد یزن یعموم یتبلکه در جمع یست،ن یالیزيهمود

 .]24- 25[ شودیم

بار در که سه یمارانیمطالعه حاضر، ب یجه نتابا توجه ب

نان و غلات،  یزانم داريیطور معنبه شدندیم یالیزهفته د

اما  تریشب یجاتو سبز یوهم یات،گوشت و حبوبات، لبن

که دوبار در  یمارانینسبت به ب يترکم هایو چاشن هایترش

 يهاکه با پژوهش کردند،یمصرف م شدندیم یالیزهفته د

Cho   16[و همکاران[،Allawi  ]20[ و As' habi  و همکاران

 یالیزدفعات د یشافزا رسدی. به نظر مباشدیهمراستا م ]17[

 یمارانتوسط ب ییمواد غذا یافتاشتها و در یشباعث افزا

 یتمنجر به بهبود وضع یتشده که در نها یالیزيهمود

 یالیزدفعات د یشافزا ینچنهم. ]20[ گرددیم یمارب ايیهتغذ

شامل:  یالیزيهمود یماراندر ب یمهم یو عروق یاثرات قلب

 یرانسکل یشافزا یطی،کاهش فشارخون، کاهش مقاومت مح

 ياما اجرا ،دارد یومثر بر اندوتلؤم هايینکاهش توکس یا

درمان،  ینههز یشافزا یرنظ یمشکلات يدارا يابرنامه ینچن

 باشدیم یو مکان یالو کمبود امکانات م یمارانب یلعدم تما

]17[. 

 یتکه فعال یمارانیمصرف گوشت و حبوبات در ب یانگینم

 یتبود که فاقد فعال یمارانیاز ب تریشب ،داشتند یمنظم بدن

و  یجاتو سبز یوهمصرف م یانگیناما م ،بودند یمنظم بدن
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باعث  یمنظم بدن هايیتبود. فعال ترکم هایو چاشن هایترش

 .]26[ شودیم یالیزيهمود یمارانب ايیهتغذ یتبهبود وضع

از  یريگیشپ يهاروش یناز مؤثرتر یکی یمنظم بدن یتفعال

 یردر افراد است و موجب به تأخ یو جسمان یاختلالات روان

ها سلامت و نشاط در آن یشو افزا يانداختن دوران سالمند

 .]27[ بردیها بالا مرا در آن یزندگ یفیتو سطح ک شودیم

با  توانندیآشکار شده است که افراد م یشاز پ یشامروزه ب

 یکار بدن یتحاصل کرده و ظرف يسازگار یورزش یناتتمر

 یقات،خود را توسعه و بهبود بخشند. بر اساس تحق

 یر،همچون مرگ و م یعوامل تواندیم یمنظم بدن هايیتفعال

 یهتغذ ی،و عروق یقلب یمارهايجنون، ب ی،ناتوان ی،افسردگ

  .]26[را کاهش دهد  یابتنامناسب و د

 ینترمهم یبترتبه یابتفشارخون و ددر پژوهش حاضر، 

افراد بودند.  یندر ا یالیزکننده همود یجادا هايیماريب

 یانگینو م یابتید یمارانو روغن در ب یمصرف چرب یانگینم

با فشار خون بالا،  یماراندر ب هایو چاشن هایمصرف ترش

و  یابتید یمارانب یناختلاف مصرف ب ینبود که ا تریشب

فشار  یبترتبهنبود.  داریمعن يفشار خون بالا از نظر آمار

و  درصد 6/26، درصد 4/29با  یابتو د یدیوپاتیکخون، ا

 گزارش یهمزمن کل ییعلل نارسا ترینیاصل درصد 9/17

 یزو همکاران ن Malekmakan، در مطالعه ]28[شدند 

مزمن  یینارسا یبه عنوان دو علت اصل یابتفشارخون و د

و همکاران   Salahi،]29[داده شد  یصتشخ یهکل

 یهمزمن کل یینارسا یو فشارخون علل اصل یتگلومرولونفر

فشار  یبترتبه یل، در مطالعه انجام شده در برز]30[بودند 

 یجادا یو علل ناشناخته به عنوان عوامل اصل یابتخون، د

در  ،]31[شده است  یمعرف یهمزمن کل ییکننده نارسا

و فشار خون بالا به  یابتدر کنار د دیگرمطالعه 

 یالیزکننده همود یجادبه عنوان عامل ا یزن یتگلومرولونفر

پژوهش  هايیافتهمطالعات با  ینکه ا، ]32[اشاره کردند 

  .باشندیحاضر همراستا م

 هايیتاز محدود FFQنامه الات پرسشؤس یادتعداد ز

 یرکنندگان تأثپاسخ شرکت يبر رو یدطالعه بود که شام

 یادتعداد ز یلبه دل شودیم یشنهادگذاشته باشد. لذا پ

در چند مرحله و هر  ينامه مطالعات بعدالات پرسشؤس

شود، تا  یبررس ییاذغ يهااز گروه يمرحله تعداد

الات ؤبه س یکنندگان بتوانند به دقت و با فرصت کافشرکت

و با  تریشبلازم است تعداد مطالعات  ینچنهم پاسخ دهند.

در نقاط مختلف کشور انجام شود و  تریعوس يهاحجم نمونه

استفاده  یمارانب ايیهتغذ یابیارز يهانامهپرسش یراز سا یزن

 ايیهتغذ یتشود تا وضع یسهمطالعه حاضر مقا یجو با نتا

  بهتر مشخص گردد.   یالیزيهمود یمارانب

  گیريیجهنت

مصرف نان و غلات،  یزانمطالعه نشان داد م ینا یجنتا

مصرف  یزاناز مقدار استاندارد و اما م ترکم یجات،و سبز یوهم

 باشدیاز مقدار استاندارد م تریشب هایو چاشن یترش یات،لبن

 ینو متخصصان در ا گذارانیاستمورد توجه س تواندیکه م

  . یردقرار گ ینهزم

  یتشکر و قدردان

مصوب  3006892شماره  یقاتیحاصل طرح تحق مطالعه ینا

. باشدیامام رضا(ع) کرمانشاه م یمارستانب ینیبال یقاتمرکز تحق

مذکور بابت  یمارستانب یاز معاونت محترم پژوهش وسیله ینا هب
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- هم .شودیم یمطالعه، تشکر و قدردان ینا یمال هايینهتقبل هز

 يآوردر جمع يبه جهت همکار یرستم یهاز خانم هان ینچن

کنندگان و پرستاران بخش شرکت یهاز کل یزاطلاعات و ن

.شودیم یتشکر و قدردانامام رضا(ع)  یمارستانب یالیزهمود
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Nutritional Status of Hemodialysis Patients Referred to Imam Reza Hospital 

of Kermanshah in 2019: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Inadequate nutritional status is one of the most common problems in hemodialysis 

patients and is associated with increased mortality in these patients. Therefore, the present study was performed to 

determine the nutritional status of hemodialysis patients referred to Imam Reza Hospital in Kermanshah in 2019. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 114 hemodialysis patients. Demographic 

information form and food frequency questionnaire (FFQ) were used for data collection. The questionnaires were 

applied in one stage in hemodialysis ward of Imam Reza Hospital in Kermanshah. Data were analyzed using non-

parametric Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, and chi-square tests. 

Results: Out of 114 patients undergoing hemodialysis, 65 (57.02%) were male and 49 (42.98%) were female. Mean 

and standard deviation of patients’ age were 58.05± 13.98 years. The median consumption of bread and cereals, meat 

and beans, fruits and vegetables, fat and oil, and dairy products decreased with the increase of patients’ age 

(p� 0.001). Patients who underwent dialysis three times a week consumed more bread and cereals, meat and 

legumes, dairy products, and fruits and vegetables (p<0.001), but consumed less pickles and condiments than 

patients who underwent dialysis twice a week (p� 0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that in hemodialysis patients the consumption of bread and cereals and 

fruits and vegetables is less than the standard amount, but the consumption of dairy products, pickles, and 

condiments is more than the standard amount, which can be considered by policy makers and experts in this field. 
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