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)مقالۀ پژوهشی(

فاکتورهاي ارزیابی جامع ذهنی، آنالیز مقاومت بیو الکتریک و(مقایسۀ سه روش مختلف 
دربررسی وضعیت تغذیه کودکان و نوجوانان مبتلا به نارسایی مزمن کلیه)بیوشیمیایی

،3نیامیترا بصیرت، *2حسن افتخاريمحمد، 1زاهدانیمریم رنجبر
5قیهشیوا ف، 4زادهعباس رضائیان

چکیده
مزمن کلیهبیماران مبتلا به نارسایییکی از مشکلات شایع در:زمینه و هدف

Chronic Kidney Disease(CKD)،انرژي-پروتئینتغذیۀسوء
Protein-Energy Malnutrition (PEM)باشدکه باعث کاهش کیفیت می

ه روش س، مقایسۀهدف این مطالعه. گرددزندگی و افزایش مرگ و میر می
. باشدمیاین بیماران در بررسی وضعیت تغذیۀوضعیت تغذیهمتفاوت ارزیابی
سنی دامنۀ(کودك مبتلا به نارسایی مزمن کلیه30در این مطالعه :روش بررسی

سالم کودك 30انتخاب و با GFRm273/1/min/ml15-60با) سال6-20
-ازه، اندSGAتکمیل فرم این افراد از طریق وضعیت تغذیۀ. مقایسه گردیدند

گیري ترکیبات بدن با استفاده سرم و اندازهIGF-1گیري آلبومین، پره آلبومین و
افزار آمده با استفاده از نرمدستههاي بداده.ارزیابی گردیدBIAاز روش 

SPSSانحراف ±متغییرهاي داراي توزیع نرمال به صورت میانگین .شدلیزآنا
اختلاف .ندمقایسه گردیدstudent’s t-testمون معیار گزارش و توسط آز

.نظر گرفته شددار درامعن>05/0Pآماري با
سوء تغذیۀ،یک از بیماران، هیچSGAدر این مطالعه بر مبناي روش :هایافته

طور سرم در بیماران بهIGF-1میانگین سطوح آلبومین و . شدید را نشان ندادند
Dryتري از همچنین بیماران سطوح پایین. بودداري کمتر از گروه شاهد معنا

Lean Weight ،Body Cell Mass،Body Mass Index وBasal
Metabolic Rateرا در مقایسه با گروه شاهد نشان دادند .

از نظر BIAکند که روش حاضر پیشنهاد میهاي مطالعۀیافته:گیرينتیجه
و ارزیابی SGAبادر مقایسه ،CKDدر مراحل اولیه PEMتشخیص

ک ابزار کاربردي بالینی در عنوان یتوان از آن بهباشد و میبیوشیمیایی مفیدتر می
.استفاده کردPEMتشخیص

.انرژي،  نارسایی مزمن کلیه، کودکان-پروتئینسوء تغذیۀ:کلید واژگان

19/3/1393: اعلام قبولی21/2/1393: شدهاصلاحۀدریافت مقال6/7/1392: دریافت مقاله

. ارشد تغذیهکارشناس-1
.بالینیگروه تغذیهتاداس-2
.دانشیار گروه اطفال-3
.دانشیار گروه اپیدمیولوژي-4
.استادیار گروه تغذیه-5

تغذیهۀ ، دانشکدبالینی گروه تغذیه-2و1
، دانشگاه علوم پزشکی و علوم غذایی

.شیراز، شیراز، ایران
گروه اطفال، مرکز تحقیقات کلیه و -3

شیراز، نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشکی
.شیراز، ایران

گروه اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات -4
علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی 

.شیراز، شیراز، ایران
تغذیه و ۀ گروه تغذیه جامعه، دانشکد-5
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مقدمه
ــۀ  ــوء تغذی ــروتئینس ــرژي-پ -PEM(Protein(ان

Energy Malnutrition  یکی از مشکلات متـداول در
Chronicبیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه Kidney

Disease) (تواند احتمال ابتلا به بیمارياشد که میبمی-

). 3-1(افزایش دهدها و مرگ و میر را در این بیماران
مین ناکـافی  معنـاي تـأ  انـرژي بـه  -سوء تغذیۀ پروتئین

و بـا  دو از رژیـم غـذایی بـوده    پروتئین یا انـرژي یـا هـر   
همراه عدم تغییـر یـا تخلیـۀ   کاهش ذخایر پروتئینی بدن به

چربی و نهایتاً کاهش ظرفیت عملکردي بدن همراه اسـت  
نرژي و پروتئین، دریافت اندك افاکتورهایی همچون ).3(

اسـیدوز  اشتهایی، ناکافی بـودن تعـداد دفعـات دیـالیز،     بی
ــیتوکین  ــزایش س ــک، اف ــاهش  متابولی ــک، ک ــاي کاتابولی ه

هـاي  آنابولیـک، وضـعیت التهـابی، توکسـین    هاي هورمون
عنوان آمینه پلاسما بهیورمیک و تغییر در الگوي اسیدهاي

CKDمـرتبط بـا   PEMشناسـی  عوامل مسبب در سبب

). 4(اندشنهاد شدهپی
یت تغذیه جزء اساسـی مراقبـت   ارزیابی و پایش وضع

پروتکـل  ،حـال با اینباشد؛اي در بیماران کلیوي میتغذیه
شـی حسـاس،   مطلوبی جهت شناسایی سوء تغذیه کـه رو 

بینی براي بیمـاران کلیـوي باشـد،   قابل اعتماد و قابل پیش
یل اختلالات دلتعریف نشده است، بخشی از این مسأله به

است کـه  گوناگون متابولیک، آنتروپومتریک و بیوشیمیایی
اي از شـوند، لـذا مجموعـه   با وضعیت اورمـی همـراه مـی   

-ها را ارئه مـی ها که هر کدام طبقه خاصی از دادهشاخص

-شـوند و سـپس بـه   گیري مـی طور مستقل اندازهدهند، به

مـاري  بیاي براي برآورد وضعیت تغذیـۀ صورت مجموعه
). 6و 5(گیرندلیوي مورد استفاده قرار میک

روش ارزیابی جامع ،ترین روش در این زمینهمتداول
SGA (Subjective Global Assessment(ذهنی 

و پایا(Valid)که یک روش کلینیکی معتبراست،
)Reliable(جهت ارزیابی وضعیت تغذیه و تعیین سوء

). 1،2(یی کلیه استساتغذیه در بیماران مبتلا به نار
متغیرهاي سیلۀواي ممکن است بهوضعیت تغذیه

-گیري میهاي مختلف اندازهآنتروپومتریک که به روش

این متدها، آنالیز یکی از. شوند، مورد ارزیابی قرار گیرد
Bioelectric Impedance)مقاومت بیوالکتریک

Analysis)BIAش متداول جهت است که یک رو
این متد جهت محاسبه و . باشددن میتخمین ترکیب ب

TBW(Total Body Water)تخمین آب کل بدن

نیز به نوبۀ خود TBWگیري اندازه. شوداستفاده می
(Fat Free Mass)بدون چربی جهت تخمین تودة

FFMچربیو تودة(Fat Mass)شودبدن استفاده می
اي ذیهپارامترهاي بیوشیمیایی ارزیابی وضعیت تغ). 5،6(

گیري آلبومین، پره آلبومین، بیماران کلیوي، شامل اندازه
IGF-1ترانسفرین و فاکتور رشد شبه انسولینی

(Insulin like Growth Factor-1)باشند که بهمی-

هاي احشایی بدن تلقی هاي ذخایر پروتئینعنوان شاخص
).6(گردندمی
 ـ ر مطالعۀ حاضر، وضعیت تغذیۀد ان کودکـان و نوجوان

با استفاده از سـه روش متفـاوت ارزیـابی    CKDمبتلا به 
گیري ترکیبات بدن با استفاده ، اندازه)SGA(جامع ذهنی

ــک  ــت بیوالکتری ــالیز مقاوم ــدازه)BIA(از آن ــري و ان گی
یی، بــا ایــن هــدف کــه تعــدادي از فاکتورهــاي بیوشــیمیا

یص بهتـر  الذکر قـادر بـه تشـخ   ي فوقهاکدامیک از روش
باشد، مـورد  ر مراحل اولیۀ بیماري کلیوي میسوء تغذیه د

.ارزیابی قرارگرفت

روش بررسی
در این مطالعـه مقطعـی مـورد شـاهدي، بـا توجـه بـه        

BMIمطالعات مشابه صورت گرفته و بر اساس شاخص 

و فرمـول تعیـین   β=80%وα= 05/0و با در نظر گرفتن 
20-6سـنی  کودك بیمـار بـا دامنـۀ   30تعداد حجم نمونه

GFRm273/1/min/mlبـا   ) دختر8پسر و 22(ل سا

اطفـال در یکـی از مراکـز    که به متخصصین کلیـۀ 15-60
درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز   -آموزشی

. مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند
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معیارهاي ورود به مطالعه در خصوص بیماران تنها ابتلا 
عمل پیوند کلیه و عـدم  به نارسایی مزمن کلیه بدون انجام 

هاي جایگزین کلیوي شامل همودیـالیز و  استفاده از درمان
.دیالیز صفاقی بود

همچنین معیار ورود به مطالعه در خصوص افراد گـروه  
شاهد فقدان ابتلا به هر نوع بیماري حـاد یـا مـزمن کلیـه،     

هاي متابولیک و یا وضعیت غیر طبیعـی انـدوکرین   بیماري
هـاي کلیـوي   ردي که ارتباط بـا بیمـاري  و فقدان سایر موا

ثیر قـرار داده  باشد و یا سلامتی بیمـار را تحـت تـأ   داشته 
 ـ باشد و همچنی ویـژه  هن عدم استفاده از هر نوع دارویـی ب

.هاي غذایی بوده استمکمل
افراد گروه شاهد به لحاظ سن و جنس با گروه بیماران، 

. مطابقت داده شدند
مطالعـه  کننـدگان در شرکتفرم رضایت آگاهانه از کلیۀ

ر ایـن مطالعـه جهـت تعیـین     د. یا والدین آنها اخذ گردید
کـه  SGAانرژي، از فرم اسـتاندارد  -سوء تغذیۀ پروتئین

-بخش سابقۀ پزشکی و معاینۀ فیزیکی بیمار مـی 2شامل 

مینـۀ سـابقۀ   اطلاعات مورد نیاز در ز.باشد، استفاده گردید
رژیم غذایی، علایـم  تغییرات وزن، دریافتپزشکی شامل 

Functional(گوارشــــی، ظرفیــــت عملــــی بیمــــار 

Capacity(اي، از بیمـار یـا   هـاي زمینـه  و وجود بیماري
ط بیمار بـود، اخـذ   همراه که داراي اطلاعات کامل از شرای

فیزیکی، وضعیت بیمار بـه لحـاظ   معاینۀدر زمینۀ. گردید
م یاتحلیل چربی زیر پوست، تحلیل عضلانی و حضور اد

. آسیت مورد بررسی قرار گرفت
، بـه هـر یـک از    SGAدهی فرم جهت امتیاز،در پایان
1امتیـازي از  ،شده بـر اسـاس شـدت مشـکل    اجزاي ذکر

).2(گیرد تعلق می) بسیار شدید(5تا ) بیعیط(
، امتیازهـاي هـر بخـش    SGAدهی نهایی فرم در امتیاز

بیماران بر اساس وضـعیت تغذیـه   ،و در نهایتشدجمع 
داراي (B، )طبیعـی داراي وضعیت تغذیۀ(Aسه گروه به

داراي سـوء تغذیـۀ  (Cو ) خفیف تـا متوسـط  سوء تغذیۀ
.ندشدتقسیم ) شدید

گیري فاکتورهاي بیوشیمیایی آلبومین، پره جهت اندازه
سی خون در حالت سی5، مقدار IGF-1آلبومین و 

آوري و از کلیۀ بیماران و همچنین گروه شاهد جمعناشتا
هاي مورد گیري شاخصگیري تا زمان اندازهپس از سرم

- ، اندازهدر نهایت. نگهداري شدند- C70نظر در فریزر 

گیري از دستگاه گیري مقادیر آلبومین با بهره
Biosystem A25Autoanalyser و بر اساس متد

.انجام گرفت)ینبروموکرومزول گر(سنجی رنگ
-IGFتوربیدومتري و پره آلبومین سرم با روش ایمونو

ــ1 ــیلۀهب ــتگاه  وELISAروش وس ــتفاده  از دس ــا اس ب
Microplate Reader و بر رويMicrotiter Plate

این روش بر اساس تکنیک سـاندویج  . گیري گردیداندازه
) Mabs(است که در آن چنـدین آنتـی بـادي منوکلونـال     

. گیردمورد استفاده قرار میIGF-1ویژه اپی توپ 
هـاي مربـوط بـه ترکیـب بـدن از      ین شاخصجهت تعی

مـدل  BIA (Body impedance Analyzer(دستگاه 
QuadScan 4000   سـاخت کشــور انگلسـتان اســتفاده

سـنج  ، ابتـدا قـد بیمـاران بـا قد    براي ایـن منظـور  . گردید
متـر و در شـرایط   سـانتی 1/0و با دقـت  Secaاستاندارد

تـرازوي  ه و وزن بیماران بـا بدون کفش و درحالت ایستاد
کیلوگرم و با حداقل لبـاس  1/0و با دقت Secaاي عقربه
منظـور حفـظ دقـت    ، بـه در عین حال.گیري گردیداندازه
کیلـوگرمی  1روزانه ترازو با استفاده از وزنـۀ گیرياندازه

سپس قد و وزن، سن ، جنس، وضـعیت  . گردیدکالیبره می
س از پ. گردیدBIAفعالیت فیزیکی بیماران وارد دستگاه 

ه شـد کـه در   انجام تنظیمات دسـتگاه، از بیمـاران خواسـت   
صورت خوابیده به پشت، بر روي حالت آرامش کامل و به

از گیـري، جهت افـزایش دقـت انـدازه   . از بکشندتحت در
20مـدت  حـداقل بـه  کننده خواسته شـد کلیۀ افراد شرکت
کامل بـوده و  گیري در وضعیت آرامشزهدقیقه قبل از اندا

) چـاي و قهـوه  (دار هـاي کـافئین  نوشـیدنی از قبل از روز
. استفاده نکرده باشند

ترکیبــات بــدن بیمــاران و گــروه شــاهد بــا ،در نهایــت
استفاده از الکترودهاي مخصوص دستگاه که بـه دسـت و   
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پاي راسـت بیمـار متصـل گردیدنـد و بـا ارسـال جریـان        
200-5میکروآمپـر و فرکـانس  800الکتریسته بـه میـزان   

. گیري گردیداندازهرتزکیلوه
برشی در خصوص ترکیبات مختلـف بـدن   اگرچه نقطۀ

باشـد و ترکیـب  هاي سنی مختلف موجود نمیبراي گروه
ولی در این مطالعه ،باشدبدن با افزایش سن قابل تغییر می

بنـدي  سال و بر اسـاس تقسـیم  20-6کودکان و نوجوانان
.شرکت داده شدندCDCرشدي 

شـده بـا   آوريهـاي جمـع  مـاري داده تجزیه و تحلیـل آ 
 ـ.انجام گرفـت SPSSافزار نرم16از نسخۀ استفاده راي ب

-Kolmogrovها آزمـون  بررسی نرمال بودن توزیع داده

Smirnovیج آزمون، نرمال بـودن توزیـع   نتا.کار رفتبه
متغیرهاي مسـتقل بـین گـروه    مقایسۀ. ها را تأیید کردداده

انجام شـد  مستقل تیاز آزمونبیماران و شاهد با استفاده
.نظر گرفته شدمعنادار در>05/0Pو اختلاف آماري با 

هایافته
یماران و گـروه  میانگین متغیرهاي پایه و اطلاعات کلی ب

. یک ذکر شده استشاهد در جدول شمارة
هـاي  شـده در فـرم  نظـر گرفتـه  با توجه به متغیرهاي در

79/016/12بیماران ارزیابی جامع ذهنی، میانگین امتیاز 
بود و از نظر این امتیاز تفاوت معنـاداري بـین دختـران و    

شـده  حداقل و حداکثر امتیاز کسـب . داشتپسران وجود ن
باتوجـه بـه   . بودنـد 23و 7ترتیـب  بهSGAدر فرم هاي 

-ابی جامع ذهنی اکثر بیماران شـرکت نتایج حاصل از ارزی

یت تغذیـۀ از وضـع ) درصـد 7/76(کننده در این مطالعـه  
از بیمـاران در  درصـد  3/23مطلوب برخـوردار بودنـد، و   

دهنـدة  قرار داشـتند کـه نشـان   SGAبندي امتیازBگروه 
یک از هیچ. باشدوضعیت سوء تغذیۀ خفیف تا متوسط می

شدید نداشـتند کننده، وضعیت سوء تغذیۀشرکتبیماران
). 2جدول (

مین و سطوح سرمی آلبـومین، پـره آلبـو   ،در این مطالعه
عنـوان  به)IGF-1(1همچنین فاکتور رشد شبه انسولینی 

هاي احشایی که تحت تأثیر وضعیت تغذیـه قـرار   پروتئین
نتایج حاصل از این ارزیـابی  . گیري گردیدگیرند، اندازهمی

.آورده شده است3در جدول 
ــومین و  اگر ــانگین ســطح آلب ســرم در IGF-1چــه می

ر دامنــۀ طبیعــی ایــن از مقــادیCKDبیمــاران مبــتلا بــه 
بــراي آلبــومین و dl/g5/5-5/3ترتیــب بــه(هــا،پــروتئین

mg/l5/144-85 جهــتIGF-120-6(در گــروه ســنی
تر نبودند، اما کـاهش سـطح ایـن دو پـروتئین     پایین) سال

ر مقایسـه بـا گـروه شـاهد سـالم معنـادار بـود       احشایی د
)000/0p=˂01/0وp=ترتیب براي آلبومین وبهIGF-1(

را در هـر BIAشده توسط ، متغیرهاي برآورد4ل جدو
.دهددو گروه بیماران و شاهد نشان می

ان داده شـده اسـت، از   نش ـ4گونه که در جـدول همان
ــودة ــینظــر وزن ت ــدون چرب Dry)خشــک ب Lean

Weight) حجم مایع خارج سلولی ،(Extra Cellular

Water)ســلولی بــدن، تــودة(Body Cell Mass) ،
Basal)بولیسـم پایـه   میـزان متا  Metabolic Rate) و
Body)بدن نمایۀ تودة Mass Index)) بـین  )1جدول

د سالم تفاوت معناداري وجود دارد، اما گروه بیمار و شاه
هـا، تفــاوت معنـاداري مشــاهده   در مـورد سـایر شــاخص  

. نگردید

میانگین متغیرهاي پایه دو گروه بیمار و شاهدمقایسۀ: 1جدول 
p ‡ )نفر30(ه شاهد گرو )نفر30(گروه بیماران  عنوان متغیر

05/0˃ 39/4±27/12 03/4±1/12 )سال(سن 
020/0 1/22±58/43 32/15±73/31 )kg(وزن
074/0 19/24±145 44/20±135 cm)(قد

029/0 83/4±86/18 61/3±39/16 (kg/m2)بدن شاخص تودة

† mean±SD
‡ Independent Samples t-test
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هاي ارزیابی جامع ذهنیضعیت تغذیۀ بیماران بر اساس شاخصو: 2ل جدو
)شدیدداراي سوء تغذیۀ(Cگروه )خفیف تا متوسطداراي سوء تغذیۀ(Bگروه )خوبداراي تغذیۀ(Aگروه 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
237/7673/2300

در گروه بیماران و شاهدIGF-1میانگین آلبومین، پره آلبومین و مقایسۀ: 3جدول
p ‡ )نفر30(گروه شاهد  )نفر30(گروه بیماران  عنوان متغیر

000/0˂ 68/0±69/4 63/0±89/3† (g/dl)آلبومین
46/0 08/6±70/31 41/5±60/30 (mg/dl)پره آلبومین 

01/0 54±80/223 79/46±06/189 (µg/l) IGF-1

†mean±SD
‡ Independent Samples t-test

در گروه بیماران و شاهدBIAشده با متد گیريسنجی اندازهمقایسۀ میانگین متغیرهاي تن: 4جدول 
P‡ )نفر30(گروه شاهد  )نفر30(گروه بیماران  عنوان متغیر
23/0 72/8±13/21 24/9±32/18† (%) چربی بدن 
30/0 72/8±87/78 80/9±38/81 (%)بدون چربی بدن تودة
048/0 44/4±51/8 66/3±37/6 (kg)خشک بدون چربی بدنتودة

16/0 67/6±37/59 88/6±84/61 (%)آب کل بدن
045/0 27/8±98/31 15/7±11/36 (%)مایع خارج سلولی

28/0 39/11±20/39 65/10±29/42 (%)مایع داخل سلولی
021/0 13/8±71/21 94/5±32/17 (kg)سلولی بدنتودة

033/0 402±1354 288±1155 (Kcal/day)میزان متابولیسم پایه 
057/0 64/2±25/4 97/1±07/3 (Kg/m2)چربی بدننمایه تودة

093/0 99/2±61/14 97/2±28/13 (Kg/m2)بدون چربی بدننمایه تودة

†mean±SD
‡ Independent Samples t-test

بحث
عنــوان یکــی از انــرژي بــه-پــروتئینســوء تغذیــۀ

بیماران مبتلا به نارسایی مـزمن کلیـه   مشکلات متداول در 
ننـدة  کتوانـد پیشـگویی  گزارش شده اسـت کـه قویـاً مـی    

تشـخیص  . این بیماران باشدزایی و مرگ و میر دربیماري
PEMتواند هم به بیمار و این بیماري میدر مراحل اولیۀ

کمک نمایـد تـا از ایجـاد سـوء تغذیـۀ     هم به تیم پزشکی
که شـامل وامانـدگی رشـد    نعوارض آدر نتیجهشدید و 

بـه بهتـر شـدن    در نهایـت  باشـد پیشـگیري و   کودکان می

شرایط و افزایش کیفیت زندگی این بیماران کمـک نمایـد  
)1-3 .(

هاي آنتروپومتریک گیريههاي متعددي از اندازروش
گیــري رامترهــاي آزمایشــگاهی نظیــر انــدازهگرفتــه تــا پا

هـاي  نسفرین و روشومین، کلسترول و تراآلبومین، پره آلب
DEXAو BIAگیري ترکیب بـدن ماننـد   پیچیدة اندازه

(Dual Energy Xray Absorptiometry)  جهـت
،باشـد موجود مـی CKDبیماران ارزیابی وضعیت تغذیۀ

هـا در  و عملـی بـودن هـر یـک از ایـن روش     یاما پایـای 
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انـرژي در مراحـل اولـی،    -تشخیص سوء تغذیۀ پـروتئین 
). 7، 2(هنوز ثابت نگردیده استنارسایی مزمن کلیه

مت و روش ارزیابی جامع ذهنی یک روش ارزان قی
باشدمیCKDبیماران راحت در ارزیابی وضعیت تغذیۀ

)8 .(
در این مطالعه نشان داده شد کـه بـر اسـاس امتیـاز     

کننـده در مراحـل   یک از بیماران شـرکت هیچSGAدهی 
. دید ندارنـد نارسـایی مـزمن کلیـه، سـوء تغذیـه ش ـ     اولیۀ

بـود  79/016/12حاضر در مطالعۀSGAمیانگین امتیاز 
. باشددهندة وضعیت تغذیۀ مطلوب میکه نشان

یــۀاصــغرانی و همکــاران در بررســی وضــعیت تغذ
)ره(بیماران همودیالیزي بزرگسال بیمارستان امام خمینـی 

را گـزارش  SGA99/341/15تهران، میانگین امتیـاز  
پـروتئین  -چنین شیوع سـوء تغذیـۀ انـرژي   هم). 1(کردند

خفیف تا متوسط در بیماران همودیالیزي شـهر تهـران بـر    
5/60طبیبی و همکـاران  در مطالعۀSGAمنباي شاخص 

حاضـر،  که در مطالعۀدر حالی؛)9(گزارش گردیددرصد 
ــان و درصــد3/23 ــۀ از کودک ــان در مراحــل اولی نوجوان

CKDمتوسط را نشان خفیف تا، شواهدي از سوء تغذیۀ
. دادند

در ارزیـابی  SGAهاي مثبـت  تمام ویژگیعلیرغم
رسد که نظر می، متأسفانه بهCKDبیماران وضعیت تغذیۀ

شـده در متـد   هنظر گرفتهاي درارزیابی هر یک از شاخص
SGA     ممکن است تحت تـأثیر قضـاوت شخصـی فـرد ،
یـک روش  SGAکننده قرار گیرد، علاوه بر ایـن  ارزیابی

تواند پایایی و دقـت ارزیـابی را   باشد که میی میه کمنیم
ــد  ــاهش ده ــونز ).1،2(ک ــاران در ) Jone's(ج و همک

ممکن اسـت  SGAخود پیشنهاد کردند که روش مطالعۀ
هاي مختلـف  بنديافراد در ردهبندي نامناسبباعث تقسیم

). 10(سوء تغذیه گردد 
ارزیـابی وضـعیت   هـاي حسـاس در   سایر شـاخص 

سـنجی و ترکیـب بـدن و   هاي تنگیريشامل اندازهتغذیه 
. باشدهمچنین فاکتورهاي بیوشیمیایی می

هـاي سـرم ماننـد آلبـومین، پـره آلبـومین و       پروتئین
هاي احشایی بدن دهندة وضعیت پروتئینها نشانکمپلیمان

CKDحاضر کودکان مبـتلا بـه  در مطالعۀ). 7(باشند می

تـري از آلبـومین و   ایینمقایسه با گروه شاهد سطوح پ ـدر
IGF-1کـاهش بـه لحـاظ آمـاري     را نشان دادند، که این

سرمی این فاکتورها انگین مقادیر چه که میمعنادار بود؛ اگر
نظر گرفته شده اسـت،  نوان مقدار مرجع درعاز آنچه که به

. کمتر نبوده است
مشـاهده  CKDهیپو آلبومینمیا غالباً در مبتلایان به 

سطح آلبـومین غالبـاً بـا سـوء تغذیـه      شده است و کاهش
PEMــاط داشــته اســت ــین در . ارتب ــاط همچن ــن ارتب ای

). 6(کودکان نیز مشاهده شده است
کاهش gr/dl1اند که هر مطالعات پیشین نشان داده

ریسـک  درصـدي  54در سطح سرمی آلبومین با افـزایش  
کـر  گونه که ذچند همانهر).7(باشدو میر همراه میمرگ

حاضـر در دامنـۀ  ش سـطح آلبـومین در مطالعـۀ   شد کـاه 
ةتوسط کیت استاندارد مـورد اسـتفاد  طبیعی گزارش شده

در عین حال این شاخص تقریبـاً ، این شاخص بوده است
طبیعی نزدیک شده اسـت،  ر دامنۀبه کمترین مقدار خود د

کننـدة توانـد تـا حـدودي پیشـگویی    این کاهش مـی طبعاً
تغذیه در این بیمـاران  سوءاحتمال بروز عوارض ناشی از 

علل هیپو آلبومینمیاي بـارز مـرتبط بـا سـوء تغذیـه      . باشد
PEMهـاي  مطالعات کینتیک در مـدل . باشدناشناخته می

ــان ــوانی و انس ــینشــان یحی ــت  ،دادم ــه دریاف ــانی ک زم
ان سـنتز آلبـومین بـه    انرژي ناکـافی اسـت، میـز   _پروتئین

آلبـومین  ه منجر بـه تعـادل منفـی   یابد کسرعت کاهش می
).6(گردد می

ن یـک هورمـون آنابولیـک،    عنـوا بـه IGF-1سطح 
عنوان یـک فـاکتور مسـؤول در سـوء     تواند بههمچنین می

ن در و همکارا)Ekim(اکیم .بیماران اورمیک باشدتغذیۀ
در IGF-1خـود نشـان دادنـد کـه سـطح سـرمی       مطالعۀ

تحت درمان با دیالیز صـفاقی بـا کودکـان    CKDکودکان 
ایـن  ، امـا مطالعـۀ  باشـد روه کنتـرل متفـاوت نمـی   سالم گ

و IGF-1ن ارتباط مثبت معناداري را میـان سـطح   امحقق
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BMI ،TST (Triceps Skin Thickness) و
AFA (Upper arm muscle area)   گـزارش کـرده

). 11(است
و همکــاران نیــز در مطالعــۀ) Abdollah(عبــداالله 

MACو ارتبـاط آن را بـا  IGF-1کاهش سـطح  ، خود

(Mild Arm Circumference) در بیماران بزرگسال
). 12(مبتلا به سوء تغذیه نشان دادند 

از آنجا که بیشـتر اثـرات هورمـون رشـد از طریـق      
IGF-1گردد، لذا کاهش سـنتز  اعمال میIGF-1 مـی-

بولیک هورمون رشـد و در  کاهش اثرات آناتواند منجر به
.گرددCKDبه ماندگی رشد کودکان مبتلانهایت عقب
نشـان داده شـده اسـت،    3گونه که در جدول همان

ن تفاوت معناداري از نظر سطح پره آلبومین سرم در بیمارا
علـت نیمـه عمـر کوتـاه     به. و گروه شاهد مشاهده نگردید

پره آلبومین در مقایسه با آلبومین، این پروتئین ) روز3-2(
-تـر مـی  ابل تغییرات دریافت پروتئین حسـاس سرم در مق

بیمـار  کنندة وضعیت اخیر تغذیـۀ تواند منعکسباشد و می
پره آلبومین اولین پروتئین احشایی است کـه  ). 7، 5(باشد 

اي در کودکـان سـالمی کـه مقـادیر حاشـیه     میزان کمتر آن 
-بـه ). 6(کردند، گزارش شده است ریافت میپروتیئن را د

علت کـاهش در کلیـرانس کلیـوي پـره     رسد که بهنظر می
یابـد،  آن در بیماران اورمیک افـزایش مـی  آلبومین، غلظت

طح پره آلبومین در این عدم کاهش قابل ملاحظه در سبنابر
تـوان بـه کـاهش کلیـرانس     حاضـر را مـی  بیماران مطالعۀ

). 7(کلیوي این پروتئین سرم نسبت داد
ــتفاده از روش  ــیBIAاس ــدم ــمتوان ــعیت ه وض

گیـري نمایـد   نـدازه ترکیـب بـدن، را ا  هم ون و هیدراتاسی
ــرات در در ایــن مطالعــه نشــان داده شــد ). 13( ــه تغیی ک

در CKDابتلا بـه  در مراحل اولیۀتواند میترکیبات بدن 
. مشاهده گرددبیماران مبتلا 

حاضر، افزایش اندکی در کل آب بـدن و  در مطالعۀ
افزایش معناداري در حجم مـایع خـارج سـلولی کودکـان     

CKDچه افزایش سطح کل آب بدن اگر. مشاهده گردید
در بیماران قابل ملاحظه و معنادار نبود، اما نتـایج حاصـل   

و همکـاران در  )Bellizzi(بلیـزي  مشابه بـا آنچـه کـه   
خود دریافتند، نشان داد که افـزایش هیدراتاسـیون   مطالعۀ

حتی در غیـاب  CKDتواند در مراحل ابتدایی بیماري یم
-این تغییرات را مـی ). 13(ادم قابل تشخیص اتفاق بیفتد

طـور همزمـان در   ن به کاهش سطح آلبومین سرم که بهتوا
کـاهش سـطح   . این بیمـاران مشـاهده گردیـد، نسـبت داد    

در و سرم باعـث کـاهش فشـار آنکوتیـک خـون     آلبومین
عات در فضاي میان بافتی و خون تغییر در توزیع ماینتیجه

BCMهمچنین کاهش معنـادار در سـطح  ).14(گرددمی

در مقایســه بــا گــروه شــاهد BMIوDLW ،BMRو
ان نیز نتایج مشـابهی را در  و همکاربلیزي . مشاهده گردید

گـزارش  CKDخود در بیماران بزرگسال مبتلا به مطالعۀ
-علت این تغییرات را شاید بتوان بـه کـاهش  ). 13(کردند

دریافت مـواد مغـذي، اسـیدوز متابولیـک، کـاهش سـطح       
یـد سـیتوکین هـاي التهـابی  و سـایر      فعالیت فیزیکی، تول

که منجر بـه  CKDشرایط غیر طبیعی متابولیک مرتبط با 
-افزایش تخریب بافت ماهیچه و کاهش سنتز پروتئین می

کاهش مسیرهاي ،علاوه بر این). 17-15(گردد نسبت داد
توانـد منجـر   میIGF-1سیگنالینگ مرتبط با کاهش سطح

و کـاهش  در ماهیچـه به متابولیسم غیـر طبیعـی پـروتئین    
ول سنتز بافت پروتئینی گـردد پرولیفراسیون سلولهاي مسؤ

تـوان مسـؤول تغییـرات    تمامی ایـن عوامـل را مـی   ). 18(
در مقایسـه  CKDشده در ترکیبات بدن بیمـاران  مشاهده

.با کودکان سالم دانست
و بلیـزي حاضـر در توافـق بـا آنچـه    نتایج مطالعـۀ 

کنـد  کردند پیشـنهاد مـی  همکاران در مطالعۀ خود گزارش 
توانـد در غیـاب تغییـر در    که تغییرات در ترکیب بدن مـی 

ــایر فاکتو ــه   س ــل ملاحظ ــر قاب ــدم تغیی ــد ع ــا مانن در ره
ــۀ فاک ــل CKDتورهــاي بیوشــیمیایی در مراحــل اولی قاب

).13(تشخیص باشد
گیرينتیجه

کنـد کـه   ، مطالعۀ حاضر پیشنهاد مـی طور خلاصهبه
آسان در ارزیابی وضعیت ویک متد راحت SGAچه اگر

رسد کـه در تشـخیص سـوء    نظر میباشد، اما بهتغذیه می
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-، ابـزار سـودمندي نمـی   CKDتغذیه در مراحل ابتدایی 

. باشد
صـورت  ، فاکتورهـاي بیوشـیمیایی بـه   از طرف دیگر

داي نارسـایی مـزمن کلیـه    محسوس و قابل ملاحظه در ابت
ز آنهـا در ارزیـابی   تنهـا ا بنابراین اسـتفادة . یابندتغییر نمی

به تفسیر نادرست وضـعیت  تواند منجر وضعیت تغذیه می
ــأ ــه و ت ــه در کودکــان خیر در تشــخیص تغذی ســوء تغذی

اما تغییرات متعـددي کـه در ترکیـب بـدن     اورمیک گردد،
باشـد  میBIAگیري توسط متد اتفاق افتاده و قابل اندازه

 ـ هاي قوي سـوء تغذیـه مـی   حتی در غیاب نشانه ه توانـد ب
-نظـر مـی  بنابراین به. کمک کندPEMتر تشخیص سریع

یک ابزار کـاربردي بـالینی در   تواندمیBIAرسد که متد 
.باشدCKDدر مراحل اولیۀPEMتشخیص 

حاضر و با توجه به نتایج حاصل از مطالعۀ
د که جهت شوهاي این پژوهش توصیه میمحدودیت

ارزیابی شتر در کنار سه روحصول نتایج بهتر و دقیق
هاي ارزیابی حاضر، از سایر روشمورد استفاده در مطالعۀ

شود همچنین پیشنهاد می.استفاده گرددوضعیت تغذیه نیز

اي صورت گیرد که در آن کودکان و نوجوانان، در مطالعه
گیري از کلیه و با بهرهمراحل مختلف نارسایی مزمن 

مورد ) لدر هر دو گروه بیمار و کنتر(بیشتر حجم نمونۀ
.گرفته و مقایسه گردندارزیابی قرار

قدردانی
نشجویی خانم مریم دانامۀاین مقاله برگرفته از پایان

تغذیه وارشد دانشکدةمقطع کارشناسیدررنجبر زاهدانی
باشـد، و بـه   شیراز مـی علوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی

توسط معاونت پژوهشی دانشـگاه  91-6227طرح شمارة
-که بـدین شکی شیراز حمایت مالی گردیده استزعلوم پ

همچنـین از جنـاب آقـاي    . گرددوسیله تقدیر و تشکر می
آزمایشگاه تحقیقات تغذیۀکارشناس محترم،مهدي بنیانی

ران و بیمـا علوم غذایی و همچنین کلیـۀ تغذیه ودانشکدة
هاي آنهـا   کننده در این مطالعه و خانوادهافراد سالم شرکت

و حوصله مـا را در انجـام ایـن تحقیـق یـاري      که با صبر
.دانی را داریمکمال تشکر و قدرکردند،
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Compression of Three Different Methods (Subjective Global
Assessment, Bioelectric Impedance Analysis and Biochemical Indices)

In Assessing Nutritional Status in Pediatric and Young Adult with
Chronic Kidney Disease

Maryam Ranjbar Zahedani1, Mohammad Hassan Eftekhari2*, Mitra Basirat Nia3,
Abbas Rezayian Zadeh4, Shiva Faghih5

Abstract
Background and Objective: Protein-energy malnutrition
(PEM) is one of the most prevalent problem in renal patients
that can decrease quality of life and increase mortality in these
patients. The aim of this study was to compere three different
methods of nutritional assessment for evaluation the nutritional
status of these patients.
Subjects and Methods: In this study, 30 pediatric patients with
chronic kidney disease (6 to 20 years) with GFR=15-60
ml/min/1.72m2 were selected and compared with 30 healthy
control subjects. Nutritional assessment was made by use of
subjective global assessment (SGA), measuring serum albumin,
pre-albumin, IGF-I and body composition analysis performed
by bioelectric impedance analysis (BIA) method. The data were
analyzed using SPSS software, normally distributed variables
were expressed as mean ± Standard Deviation (SD) and were
compared by Independent Student’s t-test. means were
considered significantly different at P<0.05.
Results: Based on SGA score none of CKD patients had severe
malnutrition. Mean albumin and IGF-1 level, were significantly
lower in CKD children. BIA results showed patients with CKD
had significantly lower dry lean weight, body cell mass, body
mass index and basal metabolic rate.
Conclusion: The result of present study showed BIA compared
with SGA and biochemical factors is more effective in early
detection of malnutrition in CKD children. Therefore this study
suggests that BIA can be an attractive clinical tool to detect
malnutrition in CKD.

Keywords: Protein Energy Malnutrition, Chronic Kidney
Disease, Children.
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