
  

  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۹۰اسفند (۶۰۷ ـ ۶۱۳هاي   ، صفحه۶ي  ، شمارهسيزدهمي  دوره

  

  

در  عوامل موثر بر آن ي و برخيمواد معدن ،ها نيتاميودريافت 

  کننده به بيمارستان امام خميني تهران  ليزي مراجعهبيماران هموديا
  

  

  ۲ ناييني، امير منصور علوي۳ مجتبي سپندي،۲، زهره قندچي۲ مونا پورقادري،۱ مريم تقدير،۱مهکامه عاشورپور

شت، دانشگاه علوم  بهداي گروه تغذيه و بيوشيمي، دانشکده) ۲ بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي شيراز، ي  گروه تغذيه، دانشکده) ۱

 : مسئولي ي نويسنده نشاني مکاتبه  بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي شيراز،ي گروه اپيدميولوژي، دانشکده) ۳پزشکي تهران، 

 ، ۷۱۵۳۶- ۷۵۵۴۱ كدپستيي بهداشت و تغذيه، گروه تغذيه،  دانشكده بلوار مدرس، بلوار رازي، روبروي باشگاه ورزشي برق، شيراز،

   e-mail: mtaghdir@gmail.comقدير؛مريم ت

  

  چكيده
 دريافت كه شده است و بعضي عناصر کمياب مشاهده مواد معدنيها،  کمبود ويتاميندر بيماران همودياليزي : مقدمه

ها در بيماران همودياليزي  تصحيح وضعيت ريزمغذي. شود ترين علل آن محسوب مي ها يکي از مهم ناکافي ريزمغذي
 و ي مواد معدن،ها  ويتامينافتيبا هدف تعيين درحاضر،  پژوهش.  استگرديدهيت زندگي در اين افراد  بهبود کيفموجب
: ها مواد و روش. انجام شد  تهرانکننده به بيمارستان امام خميني مراجعه بيماران همودياليزي در ، عوامل موثر بر آنيبرخ

 براي ارزيابي رژيم . بيمار همودياليزي انجام گرفت۱۱۴ تحليلي است که روي  ـ توصيفيي  يک مطالعه، حاضرپژوهش
 FP) افزار نرم و گرديد استفاده )دو روز  معمولي و يک روز تعطيل( ساعته خوراک ۲۴غذايي بيماران از سه روز يادآمد 

II) II Food Processorدريافت شيوع کمبود : ها يافته.  شدبه كار گرفتهها   ميزان دريافت ريزمغذيي  براي محاسبه
بين سن با دريافت %). ۳۶-۱۰۰( از ميزان بسيار بالايي برخوردار بود ،ها در بيماران همودياليزي مورد بررسي ريزمغذي

دريافت تيامين، نياسين، پيريدوکسين، ميانگين ). P>۰۵/۰(، آهن و روي ارتباط معکوس مشاهده شد Eتيامين، ويتامين 
دريافت ميانگين  ،چنين هم). P>۰۵/۰( در مردان نسبت به زنان بيشتر بود فولات، آهن، منيزيم، روي و ريبوفلاوين

  بيشتر بود، سال۳ نسبت به افراد با طول مدت بيشتر از ، سال۳در افراد با طول مدت دياليز کمتر از  Eويتامين 
)۰۰۹/۰=P.(که از  بود از بيمارانيدياليزي بدون بيماري همراه بيشترهمودر بيماران و فولات  منيزيم  دريافت ميانگين 

کمبود دريافت  ، حاضرپژوهشهاي  براساس يافته: گيري نتيجه). P>۰۵/۰ (نددبر هاي همراه ديگر نيز رنج مي بيماري
  .بالايي برخوردار استبسيار  از شيوع ،در بيماران همودياليزي مورد بررسيها  ريزمغذي

  
  ، همودياليزيها، دريافت مواد معدن دريافت ويتامين :واژگان كليدي

  ۱۰/۷/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۳۰/۶/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۵/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

 (CKD) تغذيه در افراد مبتلا به بيماري مزمن کليوي سو

در بيماران پيش از % ۲۸-۴۸ و شيوع آن بين ،باشد ميشايع 

.  گزارش شده است۳در بيماران دياليزي% ۹-۲۷ و ۱،۲دياليز

به طور ها  ين ـ انرژي و کمبود ريزمغذيئ پروتي ه تغذيسو

 اشتهايي بي دريافت ناکافي غذايي به علت ي  در نتيجهمعمول

 ي  و استفاده،شديد، تهوع، اختلال در حس چشايي و بويايي

 ۳،۴.شود هاي غذايي محدود ايجاد مي مدت از رژيم طولاني

، دياليز هاي همراه، التهاب  تغييرات هورموني، بيماري،چنين هم

ها در  ناکافي، کنترل ناکافي اسيدوز، از دست رفتن ريزمغذي
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 ۶۰۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 و دياليز طولاني مدت، اثرات نامطلوبي بر اشتها و ،دياليز

   ۳.دريافت غذايي در اين بيماران دارند

 و بعضي عناصر کمياب مواد معدنيها،  کمبود ويتامين

نيز در بيماران همودياليزي دچار سو تغذيه ديده شده 

هاي گزارش شده در اين   کمبود بعضي از ريزمغذي۵،۶.است

توانند   مي، از قبيل آسکوربات، کارتنوئيدها و فولات،بيماران

هاي   پژوهش۷،۸.دگردنهاي آتروسکلروتيک  منجر به بيماري

 همودياليز نشان داده اين بيماران موردجديد در بيماران 

چنين  م و ه،هاي آتروژنيک دارند دريافت بالايي از رژيم

اکسيداني در اين بيماران ناکافي  هاي آنتي دريافت ويتامين

 به علاوه، کنترل موفق عوارض ايجاد شده در ۹،۱۰.است

iبيماران  ESRD) استئوديستروفي، خوني كم شامل ،

بدون توجه ) ، خستگي و علايم روحي ـ روانياشتهايي بي

 ۱۱.تپذير نيس ها امکان اي ريزمغذي مستقيم به دريافت تغذيه

اي در  توانند منجر به وضعيت بد تغذيه فاکتورهاي مختلفي مي

اين بيماران شوند که در بين اين فاکتورها، دريافت ناکافي 

 ۱۲.شود ترين علل محسوب مي ها يکي از مهم ريزمغذي

ها در  اند تصحيح وضعيت ريزمغذي  نشان دادهها پژوهش

 اين افراد  بهبود کيفيت زندگي درموجببيماران همودياليزي 

   ۱۳،۱۴.شده است

  وبا توجه به روند رو به افزايش تعداد افراد دياليزي،

ها و  کمبود ويتامين ،چنين شيوع بالاي سوتغذيه هم

 هاي پژوهشدر ميان اين بيماران و کمبود ها  ريزمغذي

 به منظور پژوهش حاضر، ) در ايرانويژهبه  (صورت گرفته

عدني و برخي عوامل موثر  مواد م،ها ويتامين افتيدرتعيين 

 مارستانيکننده به ب  مراجعهيزيالي همودماراني در ببر آن

   .صورت گرفت تهران ينيامام خم

  

  ها مواد و روش

از نوع (cross-sectional)   به روش مقطعي حاضربررسي

کننده   بيمار همودياليزي مراجعه۱۱۴تحليلي روي  ـ توصيفي

 هاي داده. جام گرفت ان تهرانبه بيمارستان امام خميني

هاي  اي مانند جنس، سن، طول مدت دياليز و بيماري زمينه

دريافت مکمل  ،) پزشکي بيماراني با مراجعه به پرونده(همراه 

  . به دست آمد) با پرسش از بيمار (مواد معدنيويتامين و 

                                                           
i - End stage renal disease 

به منظور ارزيابي رژيم غذايي بيماران از سه روز يادآمد 

 )وز معمولي و يک روز تعطيلدو ر( خوراک ي  ساعته۲۴

 بيماران  اقلام غذايي مصرف شده توسطتمام.  شد استفاده

گر  ه روز توسط يک پرسشــزي در طول اين ســهموديالي

ميزان  FP II  iiافزار رمـاده از نــبا استف وت ــباتجربه يادداش

 ،در نهايت. محاسبه شد مواد معدنيها و  دريافت ويتامين

، E، ويتامين Aويتامين ( دريافتي د معدنيمواها و  ويتامين

تيامين، ريبوفلاوين، نياسين، پيريدوکسين، کوبالامين، فولات، 

هاي  به صورت گروه)  و روي، کلسيم، آهن، منيزيمCويتامين 

RDA در مقايسه با طبيعيبا دريافت کم و 
iii بيان ۲۰۰۸ سال 

   ۱۵.گرديدند

 براي  ۱۶ ي  نسخهSPSSافزار   از نرمپژوهش،در اين 

 تي آزمون چنين هم. ها استفاده شد تجزيه و تحليل داده

 مواد معدنيها و  ويتامين ميانگين ي مستقل براي مقايسه

 سال و ۳ در دو گروه زن و مرد، طول دياليز کمتر از دريافتي

مورد  وجود و عدم بيماري همراه  نيز و، سال۳بيشتر از 

سون براي از ضريب همبستگي پير. قرار گرفتاستفاده 

 مواد معدنيها و  ويتامين ( کميهايبررسي همبستگي متغير

داري  يسطح معن. استفاده گرديد با متغير سن) دريافتي

   . در نظر گرفته شد۰۵/۰آماري 

  ها يافته

سن در  انحراف معيار  ميانگين و،حاضرپژوهش در 

براساس .  سال بود۲/۵۴±۲/۱۶بيماران مورد بررسي 

در   علت همودياليز، بيماراني پرونده ر ثبت شده دهاي داده

گلومرولونفريت،  خون،  و فشار،موارد ديابت بوده% ۳/۳۳

 و ساير علل  به لوژيروهاي او  بيماري،کيستيک  پليي کليه

موارد  %  ۳/۳۳و %  ۷/۲، % ۳/۵ ، %۱/۶، %۳/۱۹ علتترتيب 

 تمام بيماران مورد ).اند  نشان داده نشدهها داده(بودند 

)  فسفاتي به عنوان باندکننده(ز کربنات کلسيم بررسي ا

يک از بيماران به طور روتين از   و هيچنمودند مياستفاده 

  .کردند  استفاده نميمواد معدنيها و  مکمل ويتامين

 زن  بقيه و، مردپژوهشبيماران مورد از  )%۶۴ ( نفر۷۳

 از بيماران يک يا چند بيماري  نفر۹۵) %۱/۸۴ (چنين هم. بودند

  سال۳ از بيماران بيش از  نفر۴۴) %۶/۳۸( و راه داشتندهم

  . قرار داشتند درمان با همودياليز مورد

                                                           
ii - Food processor II 

iii- Recommended dietary allowance 
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 همكارانو پور مهكامه عاشور  ها و مواد معدني در بيماران دياليزي دريافت ويتامين ۶۰۹

 

 E، و A ميزان دريافت ويتامين  از نظر،۱ جدول براساس

 دچار ،از بيماران مورد بررسي% ۹/۹۷و % ۸/۹۶به ترتيب 

هاي محلول در  دريافت رژيمي ويتامين. کمبود دريافت بودند

مين، ريبوفلاوين، نياسين، پيريدوکسين، آب نظير تيا

  در بيماران همودياليزي مورد Cکوبالامين، فولات و ويتامين 

، % ۳/۶۳، %۹۷،  % ۹/۶۴،  % ۸/۵۸، %۵۲بررسي به ترتيب در 

.  کمتر از ميزان توصيه شده بود،از بيماران % ۵/۸۶و % ۱۰۰

 روي به ز نظر دريافت کلسيم، آهن، منيزيم و ا،چنين هم

 دچار ،از بيماران%  ۴/۸۸  و%۹/۹۸، %۵/۳۶، %۸/۹۰تيب تر

  .کمبود دريافت بودند

 بيماران  هاي دريافتي در   ريزمغذي فراواني نسبي    -۱جدول  
همودياليزي مراجعه کننـده بـه بيمارسـتان امـام خمينـي            

 تهران

  (%)فراواني
   دريافتي در روزمتغير

  دريافت مناسب  دريافت کم

  ۳)۲/۳(  ۹۱)۸/۹۶( )ميكروگرم(A ويتامين 

  ۲)۱/۲(  ۹۲)۹/۹۷(  )گرم ميلي( Eويتامين 

  ۴۷)۴۸(  ۵۱)۵۲(  )گرم ميلي( تيامين

  ۴۰)۲/۴۱(  ۵۷)۸/۵۸(  )گرم ميلي( ريبوفلاوين

  ۳۴)۱/۳۵( ۶۳)۹/۶۴(  )گرم ميلي( نياسين

  ۳)۳(  ۹۶)۹۷(  )گرم ميلي( پيريدوکسين

  ۳۶)۷/۳۶(  ۶۲)۳/۶۳(  )ميكروگرم( کوبالامين

  ۰)۰(  ۹۷)۱۰۰(  )ميكروگرم( فولات

  ۱۳)۵/۱۳(  ۸۳)۵/۸۶(   )گرم ميلي (C ويتامين

  ۹)۲/۹(  ۸۹)۸/۹۰(  )گرم ميلي( کلسيم

  ۶۱)۵/۶۳(  ۳۵)۵/۳۶( )گرم ميلي(آهن 

 ۱)۱/۱(  ۹۳)۹/۹۸( )گرم ميلي( منيزيم

  ۱۱)۶/۱۱(  ۸۴)۴/۸۸( )گرم ميلي( روي

  

 در بيماران انرژي و پروتئين دريافتيميانگين 

 ۷/۱۲۱۳±۸/۴۸ سي به ترتيب مورد بررهمودياليزي

 كيلوكالري به ازاي هر ۳/۱۹±۸/۰(كيلوكالري در روز 

  گرم در روز۲/۵۱±۸/۱ و ،)كيلوگرم وزن بدن در روز

)  گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در روز۰۳/۰±۸۱/۰(

 ۵/۳۲۴±۵/۲۸  به ترتيبE و Aميانگين دريافت ويتامين . بود

. مشاهده شدم در روز گر ميلي ۶/۵±۴/۰ وميكروگرم در روز 

هاي محلول در آب، تيامين،  چنين ميانگين دريافت ويتامين هم

ريبوفلاوين، نياسين، پيريدوکسين، کوبالامين، فولات و 

گرم در   ميلي۱۴/۱±۰۵/۰ در اين بيماران به ترتيب Cويتامين 

گرم   ميلي۱۷/۱۳±۶۳/۰ ،گرم در روز  ميلي۲۳/۱±۰۵/۰، روز

 ميكروگرم در ۲±۱/۰ ، گرم در روز ي ميل۷۴/۰±۰۲/۰ ،در روز

گرم  ميلي ۱/۳۸±۰/۳و  ميكروگرم در روز ۰/۱۳۵±۴/۶، روز

ميانگين دريافت مواد معدني، کلسيم، آهن، . بوددر روز 

منيزيم، و روي نيز در بيماران دياليزي مورد بررسي به 

گرم در   ميلي۳/۱۰±۴/۰ ،گرم در روز  ميلي۶۲۴±۳۰ترتيب 

گرم در روز  ميلي ۷/۶±۲/۰ ، وم در روزگر ميلي ۱۶۲ ±۶، روز

  . )اند  نشان داده نشدهها داده( .در نظر گرفته شد

ها و مواد معدني    ويتامينبررسي همبستگي سن با

ها و مواد  ويتامين که بين سن با مشخص نموددريافتي 

که اين ارتباط  ،وجود داردمعدني  دريافتي ارتباط معکوسي 

  E، ويتامين )P=۰۱/۰  وr=-۲۳/۰ (فقط در مورد سن با تيامين

)۲۹/۰-=r۰۰۲/۰  و=P(  آهن ،)۲۸/۰-=r۰۰۲/۰  و=P( و روي 

)۲۱/۰-=r۰۲/۰  و=P(بوددار   از نظر آماري معني )ها داده 

  ). اند نشان داده نشده

هاي  ريزمغذي ميانگين ي ، مقايسه۲ جدول براساس

هاي  ريزمغذيدر دو جنس نشان داد ميانگين دريافتي 

 که اين اختلاف بودتي در مردان نسبت به زنان بيشتر درياف

   پيريدوکسين، فولات، آهن، منيزيم،در مورد  تيامين، نياسين،

از نظر آماري  )P=۰۱۳/۰(و ريبوفلاوين ) P=۰۰۱/۰(روي 

   .مشاهده گرديددار  معني

 در افراد با طول مدت هاي دريافتي ريزمغذيميانگين 

 ۳ه افراد با طول مدت بيشتر از  سال نسبت ب۳دياليز کمتر از 

با افزايش طول مدت دياليز  به دست آمد، يعني بيشتر ،سال

ها   که اين اختلاف،يافتها کاهش  دريافت ريزمغذيميانگين 

در  ،گرم در روز ميلي E)۷۵/۰±۰۵/۷ فقط در مورد ويتامين 

دار  از نظر آماري معني) گرم در روز  ميلي۷۶/۴±۴۷/۰برابر 

  .)۲جدول ) (P =۰۰۹/۰ (دبو

در دو گروه با هاي دريافتي  ريزمغذي ميانگين ي مقايسه

بيماري همراه و بدون بيماري همراه نشان داد ميانگين 

در بيماران دياليزي بدون بيماري هاي دريافتي  ريزمغذي

هاي همراه ديگر  همراه بيشتر از بيماراني است که از بيماري

در مورد منيزيم ها  اختلافکه اين  ،برند نيز رنج مي

 ۶/۱۵۳±۲۲/۶ در برابر ،گرم در روز ميلي ۷۷/۲۵±۸/۲۰۸(

ميكروگرم در  ۳۶/۱۷۳±۱/۱۹(و فولات ) گرم در روز ميلي

 از نظر)  ميكروگرم در روز۸۹/۱۲۷±۶۳/۶در برابر  ،روز

  ). P=۰۱/۰ و P=۰۰۳/۰به ترتيب  ( بودندداري  آماري معني
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  مورد مطالعه اساس متغيرهاي مستقل  برهاي دريافتي ريزمغذي مقادير -۲جدول 

  بيماري همراه    طول مدت دياليز    جنس
   دريافتي در روزمتغير

  دارد ندارد     سال۳کمتر از    سال۳تر از  بيش   زن  مرد

  ۳/۳۱۳±۷/۴۹  ۵/۳۲۴±۲/۳۳   ۶/۳۵۷±۸/۶۰  ۴/۳۰۱±۶/۲۳   ۲/۳۰۱±۶/۳۴  ۷/۳۳۵±۹/۳۸* )ميكروگرم( A ويتامين 

  ۳۲/۴±۵۲/۰  ۵۸/۵±۴۱/۰    ۰۵/۷±۷۵/۰  ‡۷۶/۴±۴۷/۰    ۵۲/۴±۵۹/۰  ۲۲/۶±۵۶/۰  )گرم ميلي (Eويتامين 

  ۱۲/۱±۰۵/۰  ۲۷/۱±۱۲/۰    ۱۸/۱±۰۷/۰  ۱۲/۱±۰۶/۰    ۹۲/۰±۰۷/۰  ‡۲۶/۱±۰۶/۰  )گرم ميلي(تيامين 

  ۲۲/۱±۰۶/۰  ۳۴/۱±۰۸/۰    ۲۸/۱±۰۸/۰  ۱۷/۱±۰۵/۰    ۰۴/۱±۰۸/۰  †۳۴/۱±۰۷/۰  )گرم ميلي(ريبوفلاوين 

  ۰/۱۳±۷/۰  ۵/۱۳±۱/۱    ۳/۱۳±۷/۰  ۰/۱۳±۹/۰    ۳/۹±۶/۰  ‡۲/۱۵±۸/۰  )گرم ميلي( نياسين

  ۷۱/۰±۰۳/۰  ۸۶/۰±۰۷/۰    ۷۵/۰±۰۴/۰  ۷۳/۰±۰۳/۰    ۵۸/۰±۰۳/۰  ‡۸۲/۰±۰۳/۰  )گرم ميلي( پيريدوکسين

  ۰۲/۲±۱۱/۰  ۲۵/۲±۲۷/۰   ۱/۲±۱۷/۰ ۰۸/۲±۱۳/۰    ۹۱/۰±۱۸/۰  ۱۹/۲±۱۲/۰  )ميكروگرم( کوبالامين

  ۸/۱۲۷±۶/۶  †۳/۱۷۳±۱/۱۹    ۹/۱۳۵±۰/۹  ۵/۱۳۳±۷/۸   ۰/۱۰۷±۹/۸  ‡۰/۱۵۰±۲/۸  )ميكروگرم(فولات 

  ۵/۳۶±۲/۳  ۸/۴۶±۹/۸    ۶/۳۸±۰/۵  ۹/۳۷±۸/۳    ۹/۳۴±۶/۴  ۰/۴۰±۹/۳   )گرم ميلي (Cويتامين 

  ۰/۶۱۶±۹/۳۳  ۰/۶۸۷±۰/۶۳   ۰/۶۳۸±۰/۴۲  ۰/۶۰۲±۳/۴۱    ۰/۵۸۳±۷/۵۶  ۰/۶۴۶±۹/۳۴  )گرم ميلي(کلسيم 

  ۲/۱۰±۵/۰  ۰/۱۱±۰/۱    ۰/۱۱±۶/۰  ۹/۹±۶/۰    ۴/۷±-۵/۰  ‡۰/۱۲±۵/۰ )گرم ميلي(آهن 

  ۶/۱۵۳±۲/۶  ‡۸/۲۰۸±۷/۲۵    ۶/۱۷۱±۸/۹  ۱/۱۵۶±۰/۹    ۳/۱۳۱±۶/۹  ‡۸/۱۷۸±۴/۸ )گرم ميلي( منيزيم

  ۵/۶±۲/۰  ۹/۷±۶/۰    ۰/۷±۴/۰  ۵/۶±۳/۰    ۳/۵±۳/۰  ‡۵۴/۷±۳۱/۰ )گرم ميلي(روي 

 .باشد دار مي  معنيP=۰۱/۰ اختلاف در سطح ‡ .باشد دار مي ي معنP=۰۵/۰اختلاف در سطح  †اند،  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  

  بحث

 مورد از آنجا که دريافت انرژي در بيماران ،به طور کلي

ها نيز در  رود دريافت ريزمغذي دياليز پايين است، انتظار مي

و % ۸/۹۶ ، حاضرپژوهش در ۱۶.اين بيماران ناکافي باشد

يب دچار کمبود از بيماران مورد بررسي به ترت%  ۹/۹۷

بررسي دريافت غذايي .  بودندE و Aدريافت ويتامين 

هاي محلول در آب در بيماران همودياليزي نشان داد   ويتامين

از بيماران دريافت تيامين، ريبوفلاوين، نياسين، % ۵۲-۱۰۰در 

 کمتر از ميزان Cپيريدوکسين، کوبالامين، فولات و ويتامين 

 کمتر از ها، آزمودنياز % ۳۶-۹۹ ،چنين هم. توصيه شده بود

 کلسيم، آهن، منيزيم و روي  دريافت ميزان توصيه شده

ها با   ميانگين دريافت ريزمغذيي در صورت مقايسه. داشتند

شيوع کمبود  ۱۷مقادير توصيه شده براي بيماران همودياليزي،

  .آمد بالاتر از اين مقادير به دست مي

شد شيوع کمبود  و همکاران نشان داده پژوهش اندرودر 

به ترتيب عبارت  iiRRI ۱۷و  RNIi ها در مقايسه با ريزمغذي

در % ۲۹(، ريبوفلاوين %)۶۷در برابر % ۰(تيامين : بودند از

                                                           
i - Recommended nutrient intake 

ii - Renal recommended intake 

% ۲۱(، پيريدوکسين %)۱۳در برابر % ۰(، نياسين %)۸۳برابر 

% ۸( کوبالامين ،%)۱۰۰در برابر % ۵۴(، فولات %)۱۰۰در برابر 

 E ويتامين ،%)۷۹در برابر % ۳۸ (C  ويتامين،%)۳۳در برابر 

% ۵۴(روي و %) ۵۰در برابر % ۳۸( آهن ،%)۹۲در برابر % ۸(

در ها   شيوع کمبود دريافت ريزمغذي۱۸%).۹۶در برابر 

در .  بيشتر بودRNI مقايسه با نسبت به اينپژوهش حاضر، 

 مشاهده شد ،و همکاران در کشور پرتغال ريموندو  بررسي

از بيماران همودياليزي % ۹۲مغذي در  ريز۲ كمينهدريافت 

بررسي  در ۱۹. کمتر از  ميزان توصيه شده بودپژوهشمورد 

ي ق با دياليز صفا در بيماران، و همکاران در هنگ کنگوانك

، A ميانگين دريافت ويتامين iii(CAPD) مداوم سرپايي

تيامين، ريبوفلاوين، نياسين، پيريدوکسين، کوبالامين، 

، کلسيم، آهن، روي و منيزيم به طور C اسيدفوليک، ويتامين

 نشان پژوهشي ديگر ۲۰.بودکمتر داري از افراد سالم  معني

 همودياليز  موردها در افراد  داده که ميزان دريافت ويتامين

پژوهش  در ۹.کمتر از ميزان توصيه شده در اين بيماران است

 در مواد معدنيها و  و همکاران، دريافت رژيمي ويتامينچاو 

از بيماران، ميزان % ۶۰-۸۰. يماران همودياليزي کافي نبودب

کردند،   را دريافت نميC و B1 ،B2 ويتامين ي شده توصيه

                                                           
iii - Continuous ambulatory peritoneal dialysis 
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 همكارانو پور مهكامه عاشور  ها و مواد معدني در بيماران دياليزي دريافت ويتامين ۶۱۱

 

  و،دريافت فولات کمتر از ميزان توصيه شده داشتند% ۹۶

 را نشان A و B6دريافت ناکافي آهن، ويتامين % ۲۰-۱۵

ليزي  در بيماران هموديا،و همکارانپژوهش كيم  در ۲۱.دادند

در  ۲۲، و نيزB1 و A دريافت ناکافي ويتامين ،در کشور کره

 و نياسين A ،B1 ،B2 دريافت ناکافي ويتامين پژوهش چان

مريکا آ و همکاران در  كلانترزادهبررسي در ۲۳.گرديدگزارش 

، فيبر و پتاسيم در مقايسه با کنترل Cميزان دريافت ويتامين 

 CAPDن در بيماران  و همکاراپژوهش وانگ در ۹.پايين بود

 C و  A، B12هاي   ويتاميني نشان داده شد دريافت روزانه

 ،چنين  هم. بودRDA کمتر از ، اين بيماراننيمي ازدر حدود 

 جز به Bهاي گروه  دريافت اسيد فوليک و تمام ويتامين

 و مواد معدني مانند کلسيم، آهن و روي در B12ويتامين 

 کمبود ۲۴. بودRDAبيشتر بيماران کمتر از ميزان 

هاي به دست  پژوهش و تيامين در تعدادي از B6هاي  ويتامين

کردند گزارش   که مکمل دريافت نميCAPD در بيماران آمده

  ۲۵،۲۶.شده است

 در بيماران دياليزي به Cعلت کمبود دريافت ويتامين 

ها و   دريافت ميوهنمودن براي محدود ،هاي مکرر دليل توصيه

.  کاهش هيپرکالمي بيان شده استها به منظور سبزي

ها به  مدت سبزي  خيساندن و جوشاندن طولاني،چنين هم

ها منجر به غيرفعال شدن  منظور کاهش محتواي پتاسيم آن

  ۲۷.دگرد  ميCويتامين 

هاي  دريافت کمتر از ميزان توصيه شده در مورد ويتامين

 اشتهايي و پايين بودن  به دليل بي، به احتمال زيادBگروه 

ها،   گوشت۲۴.باشد مي در اين بيماران ،ينئدريافت رژيمي پروت

 از تيامين و سرشارهاي لبني نه تنها منبع   فراورده وحبوبات

 ،ين و فسفر بالايي دارندئچنين پروت  هم، هستندB6ويتامين 

ها در بيماران داراي نارسايي  ن دليل دريافت آنکه به اي

کليوي و افزايش اورمي تر شدن بيماري   با وخيممزمن كليوي

 سبزيجات که منبع اصلي اسيد ،چنين  هم۲۴،۲۸.شود محدود مي

 در افزايش پتاسيم در خون،فوليک هستند به دليل خطر بروز 

  ۲۴.گردند مياين بيماران محدود 

 به دليل ، به احتمال زياد رويطبيعيدريافت کمتر از 

 مانند ها از ريزمغذيسرشار محدوديت دريافت غذاهاي 

 ۲۴.اشتهايي است  و يا به دليل بي،گوشت و غذاهاي دريايي

 بسياري از علايم مرتبط ي تواند توجيه کننده کمبود روي مي

 از دست دادن اشتها و حس چشايي مانندبا اختلالات کليوي 

  ۲۹.باشد

دريافت پايين منيزيم به دليل دريافت کمتر غلات کامل، 

ي خشک که منابع هاي برگ سبز، آجيل، نخود و لوبيا سبزي

افزايش  براي جلوگيري از خطر ، منيزيم هستندسرشار

 مشاهده  بيشتر اين بيمارانپتاسيم و فسفات در سرم

  ۲۴.دگرد مي

ها و مواد معدني   ويتامينبين سن  با  ، حاضرپژوهشدر 

که اين ارتباط فقط در  ،دريافتي ارتباط معکوسي مشاهده شد

هن و روي  از نظر آماري ، آEمورد سن با تيامين، ويتامين 

داري  و همکاران ارتباط معنيپژوهش اندرو در  .دار بود معني

 دشواري در ۱۸.ها مشاهده نشد بين سن و دريافت ريزمغذي

 غذا، کاهش اشتها، افزايش بروز بيماري همراه ي خريد و تهيه

توانند از دلايل کاهش دريافت  ها مي و تغيير نياز به ريزمغذي

. ا افزايش سن در بيماران همودياليزي باشندها ب ريزمغذي

 ترکيبي از  نيز و، کاهش تحرک و عملکرد ذهني،چنين هم

 کاهش دريافت موجبتواند   شده ميعنوانفاکتورهاي 

  ۳۰.ها و سو تغذيه در اين افراد شوند ريزمغذي

هاي دريافتي در  ريزمغذيميانگين  ، حاضربررسيدر 

که اين اختلاف در مورد  ،مردان نسبت به زنان بيشتر بود

تيامين، نياسين، پيريدوکسين، فولات، آهن، منيزيم، روي و 

 و بررسي وانگدر . دار بود ريبوفلاوين از نظر آماري معني

، Aويتامين (ها   ميانگين دريافت رژيمي ريزمغذي،همکاران

مانند ) ، کلسيم، آهن و رويC، ويتامين Bهاي گروه  ويتامين

بررسي  در ۲۴.ن بيشتر از زنان بود در مرداپژوهش حاضر

، C و همکاران ميانگين دريافت کلسيم، آهن، ويتامين چاو

 و فولات در مردان بيشتر از زنان و ميانگين Eويتامين 

 در زنان A و ويتامين B1 ،B2  ،B6هاي  دريافت ويتامين

و همکاران ارتباط  در بررسي اندرو ۲۱.بيشتر از مردان بود

 ۱۸.ها مشاهده نشد س و دريافت ريزمغذيداري بين جن معني

ها در زنان همودياليزي  کمتر بودن ميزان دريافت ريزمغذي

تواند به دليل بيشتر بودن اختلالات  نسبت به مردان مي

ويژه افسردگي در زنان مبتلا به نارسايي کليه ه  ب،رواني

دريافت  که اين موضوع سبب کاهش ،نسبت به مردان باشد

  ۳۱.دگرد  تغذيه مير نتيجه سومواد غذايي و د

 در هاي دريافتي ريزمغذيميانگين  ، حاضرپژوهشدر 

 سال نسبت به افراد با ۳افراد با طول مدت دياليز کمتر از 

فقط    بيشتر بود که اين اختلاف، سال۳طول مدت بيشتر از 

 و اندرو. دبودار  از نظر آماري معني Eدر مورد ويتامين 

وسط دريافت نياسين و پيريدوکسين همکاران نشان دادند مت

 به طور ،در بيماران دياليزي با طول مدت دياليز بيشتر
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 ۶۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 افزايش شيوع افسردگي و اضطراب با ۱۸.داري کمتر بود معني

 ۱۹ همودياليز موردافزايش طول مدت دياليز در بيماران 

تواند يکي از دلايل کاهش دريافت رژيمي و کمبود  مي

 و همکاران مكي بررسيدر . اران باشدها در اين بيم ريزمغذي

گيري شد، طول مدت دياليز با کاهش   سال پي۹که به مدت 

مرغ،   لبني، گوشت، ماهي، تخمهاي فرآوردهدريافت شير و 

چنين در اين  هم. ارتباط داشتها، سبزيجات و چربي  ميوه

 با افزايش طول مدت همودياليز، ميزان دريافت پژوهش

 کاهش  علت. سيم و آهن کاهش يافت، کلA ،C ،Eويتامين 

دريافت غذا با افزايش طول مدت دياليز در اين بيماران را 

 و احساس تشنگي، ، حس چشاييتوان تغيير مي

 تهوع و استفراغ مرتبط با ،هاي بيشتر رژيمي محدوديت

  ۳۲.اورمي دانست

در هاي دريافتي  ريزمغذيميانگين  ، حاضرپژوهشدر 

  بوديماري همراه بيشتر از بيمارانيبيماران دياليزي بدون ب

که اين  ،نددبر هاي همراه ديگر نيز رنج مي که از بيماري

 دار  آماري معنيو فولات از نظر ها در مورد منيزيم اختلاف

 در بيماران ز دلايل اصلي محدوديت دريافت غذايکي ا. بود

هاي قلبي ـ   بيماريبه ويژههاي همراه  همودياليزي، بيماري

 و همکاران پژوهش وانگ ۳۳،۳۴.باشد و افسردگي ميعروقي 

 با بيماري قلبي، دريافت بيشتر CAPDنشان داد در بيماران 

ها کمتر از بيماراني بود که  ها و ريزمغذي مغذي درشت

راستا با   همپژوهش اين هاي يافته ۲۰.بيماري همراه نداشتند

، بيماري قلبي به عنوان پژوهشدر اين .  حاضر استپژوهش

يک فاکتور مستقل شناخته شد که با کاهش دريافت درشت 

  .ها مرتبط است ها و ريزمغذي مغذي

  حاضر نشان دادپژوهشدست آمده از ه  بهاي يافته 

ها در بيماران همودياليزي  شيوع کمبود دريافت ريزمغذي

-۱۰۰( از ميزان بسيار بالايي برخوردار بود ،مورد بررسي

، آهن و روي Eمين، ويتامين بين سن با دريافت تيا%). ۳۶

دريافت ميانگين . داري مشاهده شد ارتباط معکوس معني

تيامين، نياسين، پيريدوکسين، فولات، آهن، منيزيم، روي و 

داري نسبت به زنان  ريبوفلاوين در مردان به طور معني

در افراد با  Eدريافت ويتامين ميانگين چنين  هم. بيشتر بود

 سال نسبت به افراد با طول مدت ۳ز طول مدت دياليز کمتر ا

دار   بيشتر بود که از نظر آماري معني، سال۳بيشتر از 

و فولات به طور  منيزيم  دريافت ميانگين.مشاهده گرديد

 ،دياليزي بدون بيماري همراههمودر بيماران داري  معني

هاي همراه ديگر نيز رنج   که از بيماري بودبيشتر از بيماراني

هاي   حاضر و يافتههاي پژوهش يافته توجه به با. نددبر مي

مواد معدني ويتامين ـ   دريافت مکمل مولتيها، بررسيساير 

توصيه  همودياليز مورد براي بيماران RDA  در حد كمينه

ياري بيماران   حاضر از مکملهاي پژوهش  يافته. شود مي

هاي محلول در آب و مواد معدني  همودياليزي با ويتامين

 در مورد بيماراني ويژه  به،ن، روي، کلسيم و منيزيمنظير آه

 حمايت ،ها را دارند که دريافت رژيمي کمتري از اين ريزمغذي

  .دماين مي
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Abstract 
Introduction: Deficiencies of vitamins, minerals and some trace elements have been observed in  

hemodialysis patients, for which inadequate nutrient intake is considered to be one of the most 
important reasons. Correcting the micronutrient status of these patients will improve their quality 
of life. This study was performed to evaluate vitamin and mineral intakes and some related factors 
in hemodialysis patients referred to Imam Khomeini hospital in Tehran. Materials and Methods: 
This cross-sectional study was performed on 114 hemodialysis patients. To evaluate the patients’ 
diet, 24 hour recall for 3 days (two usual days and one holiday) was applied. Food Processor II (FP 
II) was utilized to calculate the amount of micronutrient intakes. Results: Low micronutrient intakes 
were highly prevalent in the hemodialysis patients studied (36-100%). There was a significant 
negative relationship between age and thiamine, vitamin E, iron and zinc (P<0.05). Means for 
thiamine, riboflavin, niacin, pyridoxine, folate, iron, magnesium and zinc intakes were significantly 
higher in men than in women (P<0.05). Moreover, mean vitamin E intake in the group with dialysis 
durations less than 3 years was higher than in the group with dialysis durations of over 3 years 
(P=0.009). Mean magnesium and folate intakes were higher in the group without comorbidity than 
the group with comorbidity(P<0.05). Conclusion: According to the present study, low micronutrient 
intake had a very high prevalence in hemodialysis patients. 
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