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 چکیده

سازي هزینه غذا به صورتی است که مواد مغذي نیز تأمین  راهی آسان براي بهینه) LP )Linear Programming ریزي خطی برنامه :سابقه و هدف
به منظور طراحی یک وعده غذایی براي بیماران کلیوي به نحوي است که تمامی نیازهاي اساسی تأمین  LPهدف از این مطالعه، اجراي . شود
  .و هزینه غذا نیز به حداقل ممکن برسد شود

انتخاب و مقدار اجزاي تشکیل دهنده آنها از ) سبزي و چلوخورش قیمه بادمجان شامل چلوخورش قورمه(دو نوع غذاي ترکیبی  :هااد و روشمو
هزینه صرف شده براي تهیه هر . حداقل و حداکثر مقدار هر کدام از اجزاي این دو غذا نیز تعیین شد. هاي رستورانی تهیه گردید دستور پخت

میزان نیاز به انرژي، پروتئین، سدیم، . هاي مصوب دارند، به دست آمد هایی مطابق با قیمت هاي معتبر که قیمت م غذایی از فروشگاهیک از اقلا
از برنامه  LPبراي اجراي . رود با مصرف این وعده غذایی تأمین گردد مشخص گردید پتاسیم و فسفر لازم براي بیمار کلیوي که انتظار می

Microsoft Excel اي محاسبه گردید که نیازهاي بیمار تأمین شود هاي بهینه شده به گونه استفاده شد و قیمت.  
) گوشت، برنج، روغن، لوبیا، سبزي خورشتی و پیاز(سبزي  براي اجزاي تشکیل دهنده چلوخورش قورمه LPتوسط  مقادیر به دست آمده :هایافته

بین مقادیر حداقل و حداکثر تعیین شده ) زمینی فرنگی، بادمجان و سیب لپه، پیاز، گوجهگوشت، برنج، روغن، (و چلوخورش قیمه بادمجان 
، حداقل میزان انرژي تأمین گردید و مقادیر به دست آمده براي پروتئین، پتاسیم، فسفر و سدیم نیز کمتر LPبا مقادیر به دست آمده توسط .بود

  .به حداقل ممکن رسید LPنیز توسط  هزینه صرف شده براي غذا. از حداکثر تعیین شده بود
  .براي بیماران کلیوي استفاده کرد متیق هاي غذایی ارزان در راستاي تنظیم وعده LPتوان از  می :گیري نتیجه

  ریزي غذایی ریزي خطی، بیماري کلیوي، هزینه غذا، برنامه برنامه :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هاي کلیوي یکـی از معضـلات بهداشـتی در جهـان      بیماري

) 1(باشد که هم اکنون از شیوع روز افزونی در جوامع غربی  می
هاي یک مطالعـه مقطعـی در    یافته. برخوردار است) 2(و ایران 

دهد  هزار نفر انجام شده، نشان می 10تهران که بر روي حدود 

بـر  ). 2(هستند  افراد مبتلا به بیماري مزمن کلیوي% 9/18که 
% 1/13ایـن آمـار در آمریکـا برابـر      NHANESاساس مطالعـه  

قبل از آن که یک بیمـار کلیـوي بـه مرحلـه نهـایی      ). 2(است 
تـوان بـا    ، مـی )3(رسیده و مجبور به دیالیز یا پیوند کلیه شود 
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 ٢

تعدیل رژیم غذایی از پیشرفت بیماري جلوگیري کرد و یا روند 
معمولاً رژیم غذایی افـراد مبـتلا   . پیشرفت بیماري را کند نمود

داراي محـدودیت در میـزان   ) CKD(به بیماري مزمن کلیـوي  
پروتئین، سدیم، فسفر و پتاسیم است و لازم اسـت کـه انـرژي    

لـذا  ). 4، 5(مورد نیاز این افراد در سطح مطلوبی تـأمین شـود   
اي  تنظـیم دقیــق رژیـم غــذایی ایــن بیمـاران از اهمیــت ویــژه   

  .برخوردار است
قیمت غذا و هزینه صرف شـده بـراي آن یکـی از مـواردي     
است که در نوع و میـزان غـذاي مصـرفی افـراد جامعـه تـأثیر       

هزینه صرف شـده بـراي غـذا داراي اهمیـت بـالایی      . گذارد می
تواند منجر به کاهش  است چرا که افزایش شدید قیمت غذا می

ی دریافت میوه، سبزي و لبنیات شده و همچنـین میـزان نـاامن   
در مورد ارتبـاط  ). 6(هاي فقیر افزایش دهد  غذایی را در کشور

هاي در حال توسعه،  دریافت مواد مغذي با قیمت غذا در کشور
تواند به  دهند که دریافت روي می هاي موجود نشان می گزارش

هـاي افـزایش قیمـت قـرار      صورت نامطلوبی تحت تأثیر بحران
هاي توسعه یافته  شورشواهد علمی مشابهی نیز در ک). 7(گیرد 

اند که دریافت شکر و چربی اضافه شده و همچنـین   نشان داده
هاي چرب اشباع با قیمت غذا ارتباط معکـوس داشـته در    اسید

داراي ارتبـاطی همسـو بـا     Cو  Aهـاي   حالی دریافت ویتـامین 
  ).8، 9(هزینه صرف شده براي غذا است 

صـرف  شود کـه هزینـه    با توضیحات ارائه شده مشخص می
بـا  . شده براي غذا اثر قابل توجهی بر کیفیت رژیم غـذایی دارد 

هاي تغذیه ارائه شده در مراکز معتبر جهـانی   این وجود، توصیه
پـس لازم اسـت اقـداماتی    . اند کمتر به این موضوع توجه داشته

سازي قیمت منوهـاي غـذایی و    شناسان براي بهینه توسط رژیم
یکـی از  . یمـار انجـام شـود   طراحی منوها با توجه بـه بودجـه ب  

مسائل مطرح که از دیرباز ذهن محققین را بـه خـود معطـوف    
کرده است، طراحی یک رژیم غذایی متعادل با کمترین قیمـت  

در واقع تحقیقات به دنبال طراحـی یـک   ). 10(باشد  ممکن می
رژیم غذایی شامل غذاهاي در دسترس براي هـر منطقـه و هـر    

هاي افـراد را تـأمین کـرده و داراي     زاند که بتواند نیا فصل بوده
از سوي دیگر، رژیم غذایی طراحی . کمترین هزینه ممکن باشد

شده باید از نظر فرهنگی و همچنین از لحاظ ذائقـه مطـابق بـا    
طراحی چنـین رژیـم غـذایی بـا     . سلیقه جامعه مورد نظر باشد

. تواند موجب اتلاف وقت بسـیاري شـود   روش آزمون و خطا می
هـاي   لیل محققین براي حل ایـن مسـئله بـه مـدل    به همین د

هاي موفق و کارآمد از ایـن   یکی از نمونه. اند ریاضی روي آورده

ــزي خطــی هــا برنامــه مــدل  LP (Linear Programming) ری
این مدل ابتدا در تغذیه دام مورد استفاده قرار گرفتـه  . باشد می

ده از پیشـنهاد اسـتفا   1959براي اولین بار در سـال  ) .10(بود 
در ). 11(آن براي تغذیه انسان در سطح جامعه مطـرح گردیـد   

ابتدا به دلیل عدم گسترش کـار بـا رایانـه، اجـراي ایـن مـدل       
ریاضی بسیار دشوار بود و به همین دلیل استفاده از ایـن روش  
با اسـتقبال کمـی روبـرو شـد، امـا رفتـه رفتـه و بـا گسـترش          

یاضی نیـز گسـترش   دسترسی به رایانه، به کارگیري این مدل ر
هم اکنون مطالعـات زیـادي در زمینـه تغذیـه تکمیلـی      . یافت

اخیـراً  ). 12-14(کودکان با این مدل ریاضی انجام شده اسـت  
هـاي تغذیـه مقـرون بـه      اي به منظور طراحی توصیه در مطالعه

اسـتفاده   LPماهه از  23تا  12صرفه و قابل اجرا براي کودکان 
براي طراحـی   LPامروزه در مطالعات جدید از ). 15(شده است 

و تهیـــه ) 16(اي بـــراي بزرگســـالان  هـــاي تغذیـــه توصـــیه
  .شود نیز استفاده می) 17(هاي غذایی  فرمولاسیون

هاي غذایی توصیه شده براي بیمـاران   با توجه به محدودیت
ن یکی هاي غذایی مناسب براي این بیمارا کلیوي، طراحی رژیم

هاي غـذایی   رژیم.شناسان بوده است از مسائل مطرح براي رژیم
بیماران کلیـوي از یکسـو بایـد داراي مقـدار مشخصـی انـرژي       
باشند تا از سوءتغذیه بیمار جلوگیري کننـد و از سـویی دیگـر    
باید داراي مقادیر محدودي پروتئین، سـدیم، پتاسـیم و فسـفر    

ولیکی بیمـار کلیـوي   باشند تا شرایطی مطابق با وضـعیت متـاب  
هـاي   هـاي تنظـیم رژیـم    به علاوه، یکـی از چـالش  . ایجاد کنند

توصیه شده براي بیماران مقرون به صرفه بودن هزینه آن است 
 LPبا این توضیحات اسـتفاده از  . تا تبعیت از آنها تسهیل گردد

توانـد راهگشـا    هاي غذایی بیمـاران کلیـوي مـی    در طراحی منو
هاي  دهد تا همزمان نیاز امکان را به ما میاین  LPباشد؛ چراکه 

اي بیمار برآورده شده و میزان هزینه صـرف شـده بـراي     تغذیه
از آنجـایی کـه تـا کنـون     . غذا را نیز به حـداقل ممکـن برسـد   

نپرداخته اسـت، هـدف از    LPاي به این جنبه از کارکرد  مطالعه
هاي غـذایی ویـژه بیمـاران کلیـوي بـا       این مطالعه طراحی منو

 .کمترین هزینه ممکن است

  هامواد و روش  
بـراي دو غـذاي    LPدر این مطالعه مقطعی به منظور انجام 

ــی  ــه (ترکیب ــورش قورم ــو خ ــه   چل ــورش قیم ــبزي و چلوخ س
شـوند ، چنـدین    که در اکثر مناطق ایران مصرف مـی )بادمجان

بـه   LPدر . متغیر به صورت عدد به نرم افزار معرفـی گردیدنـد  
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در ایـن مطالعـه،   . شـود  گفتـه مـی  ) constraint(این اعداد قید 
  :قیدها عبارت بودند از

حـداکثر و حـداقل مقـدار هـر یـک از اجـزاي تشــکیل        -1
بدین منظور فهرستی از اجـزاي تشـکیل   : دهنده غذاي ترکیبی

. هاي محلی تهیه گردید هاي ترکیبی که از رستوران دهنده غذا
زار تعریف شد سپس مقادیر حداقل و حداکثري که براي نرم اف

درصد مقدار هر کدام از اقلام غذایی به کار رفته در  50برابر با 
بــه طــور مثــال در (دســتورالعمل تهیــه غــذاي ترکیبــی بــود  

فرنگـی بـراي    گرم گوجـه  100دستورالعمل ذکر شده است که 
در اینجــا حــداقل مقــدار . طــبخ غــذاي مــورد نظــر لازم اســت

گـرم تعیـین    150 گـرم و حـداکثر مقـدار آن    50فرنگی  گوجه
 50ها ممکـن اسـت مقـدار حـداقل از      در مورد گوشت). گردید

درصد مقدار ذکر شده در دسـتورالعمل نیـز کمتـر شـود زیـرا      
هـاي رسـتورانی بسـیار بـالا بـوده و قابـل        مقدار گوشت در منو

مقدار نمک ذکـر شـده   . باشد استفاده براي بیماران کلیوي نمی
  .نرم افزار نخواهد شددر دستورالعمل تهیه غذاها وارد 

: قیمت هر یک از اجزاي تشکیل دهنده غـذاي ترکیبـی   -2
بــدین منظــور ارزش ریــالی هــر یــک از اقــلام غــذایی از       

هاي مصوب  هایی مطابق با قیمت هاي معتبر که قیمت فروشگاه
دو نفر از همکاران طرح با مراجعه با چهـار  . دارند، به دست آمد

هاي درج شده بر روي  میدانی قیمتفروشگاه و مشاهده و ثبت 
. کالاها، ارزش ریالی مواد غذایی مورد نیاز را به دسـت آوردنـد  

ها وجـود داشـت، از    در مواردي که اختلاف قیمت بین فروشگاه
سـپس اثـر درصـد خـوراکی و     . ها استفاده شـد  میانگین قیمت
هر یک از اقـلام غـذایی در قیمـت نهـایی     ) 18(تغییرات وزنی 

درصد از وزن بادمجـان خـام    15طور مثال،  به. یدمحاسبه گرد
در نتیجه اگر قیمـت هـر کیلـو بادمجـان     . باشد غیرخوراکی می

ریال از این مبلـغ صـرف قسـمت     150ریال باشد،  1000خام 
گـرم   850توان  ریال می 1000غیرخوراکی شده و در نتیجه با 

  .بادمجان خوراکی تهیه کرد
مقدار مشخصـی از هـر    میزان مواد مغذي با اهمیت در -3

بدین منظور مقدار : یک از اجزاي تشکیل دهنده غذاي ترکیبی
گرم از هر یک  100فسفر، پتاسیم، سدیم، انرژي و پروتئین در 

از اجزاي تشکیل دهنده غذاي ترکیبی با استفاده از نـرم افـزار   
Nutritionist IV گـرم بـرنج    100طـور مثـال    به. به دست آمد

 75گــرم پــروتئین،  28لوکــالري انــرژي، کی 205پختــه داراي 
گرم فسفر  میلی 211گرم پتاسیم و  میلی 345گرم سدیم،  میلی
  .است

شناس انتظـار   میزان مواد مغذي با اهمیت که یک رژیم -4
با توجـه بـه ایـن کـه     : دارد توسط این وعده غذایی تأمین شود

انـد،   هاي غذایی براي بیماران کلیوي در نظر گرفتـه شـده   وعده
واد مغذي مهم شامل فسفر، پتاسیم، سدیم، انرژي و پـروتئین  م

مقدار انرژي در نظر گرفته شـده بـا توجـه بـه میـزان      . هستند
. باشـد  شناس می انرژي مورد نیاز بیمار بر اساس محاسبات رژیم

تواند از مقدار انرژي به  طبیعی است که مقدار انرژي منطقاً نمی
ده براي اجـزاي تشـکیل   دست آمده از حداقل مقادیر معرفی ش

طـور فرضـی در ایـن     لـذا بـه  . دهنده غذاي ترکیبی کمتر باشد
کیلوکالري در نظر گرفته شـده و   1000مقاله انرژي مورد نیاز 
 1000اي طراحـی گردیـده کـه حـداکثر      مدل ریاضی به گونـه 

با توجه به این کـه  . کیلوکالري از این وعده غذایی تأمین گردد
بـراي افـراد مبـتلا بـه بیمـاري مـزمن        میزان انرژي مورد نیـاز 

باشـد   کیلوکالري به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن مـی  35کلیوي 
کیلوکالري تأمین کننده نیاز یک بیمـار فرضـی بـا     1000، )5(

  . کیلوگرم خواهد بود 57/28وزن 
از سوي دیگر، نیاز به پروتئین در یک فرد مبتلا به بیماري 

اي کیلـوگرم وزن بـدن اسـت    گرم به از 8/0مزمن کلیوي برابر 
 86/22در نتیجه نیاز به پروتئین این بیمـار فرضـی برابـر    ). 5(

لذا در این مطالعه غـذاي ترکیبـی لازم اسـت    . گرم خواهد بود
مقدار فسفر، سدیم و . گرم پروتئین تأمین کند 86/22حداکثر 

پتاسیم مورد انتظار که قـرار اسـت توسـط ایـن وعـده غـذایی       
محقق و منوي در نظـر گرفتـه شـده بـراي      تأمین شود به نظر

طـور فرضـی در نظـر     بـه . هایی غذایی بسـتگی دارد  سایر وعده
نیاز بیمار توسط این وعـده غـذایی تـأمین    % 30گرفته شد که 

با توجه به اینکه میـزان مجـاز فسـفر، پتاسـیم و سـدیم      . گردد
دریافتی در یک فرد مبتلا به بیماري مزمن کلیوي بـه ترتیـب   

گرم در روز است، مقرر شد غـذاي   میلی 3000و  2400، 1000
گـرم   میلـی  720گرم فسـفر،   میلی 300ترکیبی حداکثر داراي 

  .گرم سدیم باشد میلی 900پتاسیم و 
هاي مربوط به  کلیه تجزیه و تحلیل  :ها تجزیه و تحلیل داده

LP  با نرم افزارMicrosoft Excel®  فهرسـت مـواد    .انجام شـد
مقدار حداقل و حداکثر براي هریک از این دو تشکیل دهنده و 
ــدول   ــذا در ج ــت  ،1غ ــده اس ــدهاي    .آم ــه قی ــلاوه هم ــه ع ب

)constraints ( تعریف شده براي مدلLP  گزارش  1در جدول
   .اند شده
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  اجزاي تشکیل دهنده، به همراه مقدار موجود در یک پرس و حداقل و حداکثر معرفی شده به نرم افزار براي هر یک از اجزا .1جدول 
  چلو خورش سبزي      چلو خورش قیمه بادمجان  

  نوع ماده غذایی
  3در یک پرس

  مقدار در یک پرس
  )گرم(رستورانی 

حداقل مقدار 
  1)گرم(

حداکثر مقدار 
  2)گرم(

  غذایی درنوع ماده   
  یک پرس

  مقدار در یک پرس
  )گرم(رستورانی 

  حداقل مقدار
  )گرم(

  حداکثر مقدار
  )گرم(

  150  10  100  گوشت گوسفند    150  10  100  4گوشت گوسفند
  225  75  150  برنج خارجی    225  75  150  برنج خارجی

  30  10  20  روغن مایع    30  10  20  روغن مایع
  5/37  5/12  25  لوبیا    5/37  5/12  25  لپه
  195  65  130  سبزي خورشتی    120  40  80  پیاز

  120  40  80  پیاز    120  40  80  فرنگی گوجه
            225  75  150  بادمجان

            90  30  60  زمینی سیب
  درصد کمتر از مقدار موجود در یک پرس رستورانی 50 1
  درصد بیشتر از مقدار موجود در یک پرس رستورانی 50 2
  اند جات، نمک و آبلیمو در نظر گرفته نشده ادویه 3

  .درصد مقدار موجود در یک پرس رستورانی در نظر گرفته شده است زیرا مقدار گوشت منوهاي رستورانی بسیار بالا است 50مقدار حداقل براي گوشت کمتر از  4  
  
 هایافته  

مقادیر به دست آمده براي هر کدام  LPبعد از اجراي آنالیز 
از اقلام غذایی مورد استفاده در غذاهاي ترکیبی به دست آمـد  

براي چلو خورش قیمه بادمجـان مقـادیر    LPمدل ). 2جدول (
فرنگــی، بادمجــان و  گوشــت، بــرنج، روغــن، لپــه، پیــاز، گوجــه

ي  اي تعیین کرد که همگی در محـدوده  زمینی را به گونه سیب
همچنـین  . بین حداقل و حداکثر مشخص شـده قـرار داشـتند   

بـراي اقـلام غـذایی چلـو خـورش       LPمقادیر به دست آمده از 
برنج، روغـن، لوبیـا، سـبزي خورشـتی و      گوشت،(سبزي  قورمه

  .نیز کمتر از حداکثر و بیشتر از حداقل مشخص شده بود)پیاز

مقدار انرژي، پروتئین، فسفر، سدیم و پتاسیم وعده غـذایی  
آمـده   3طراحی شده و مقادیر تعیین شده در مدل در جـدول  

بـراي چلـو خـورش     LPمیزان انرژي بـه دسـت آمـده از    . است
به علاوه مقـدار  . حد تعیین شده براي مدل بودسبزي مطابق با 

براي  LPپروتئین، فسفر، سدیم و پتاسیم مشخص شده توسط 
بـا  . شـده بـود   این وعـده غـذایی کمتـر از حـداکثرهاي تعیـین     

ــو خــورش   LPاســتفاده از  ــراي چل ــه دســت آمــده ب هزینــه ب
کمتر % 60و براي چلو خورش قیمه بادمجان % 67سبزي  قورمه

   .انی شداز منوي رستور
  

  
اي که تمامی قیود لحاظ شده و  به منظور طراحی یک وعده غذایی به گونه Linear programmingمقادیر تعیین شده توسط مدل ریاضی  .2جدول 

  هزینه صرف شده براي غذا به حداقل ممکن تقلیل یابد
  چلو خورش سبزي    چلو خورش قیمه بادمجان

  )گرم(مقدار در یک پرس   نوع ماده غذایی در یک پرس    )گرم(مقدار در یک پرس   3نوع ماده غذایی در یک پرس
  2/38  گوشت    7/45  4گوشت

  225  برنج    225  برنج
  30  روغن    30  روغن

  4/32  لوبیا    5/12  لپه
  195  سبزي خورشتی    40  پیاز

  120  پیاز    40  فرنگی گوجه
        75  بادمجان

        30  زمینی سیب
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براي  Linear programmingقیدهاي تعریف شده براي نرم افزار در مورد انرژي و مواد مغذي مشخص و مقادیر به دست آمده از اجراي  .3جدول 
  هاي فرد مبتلا به بیماري مزمن کلیوي طراحی یک وعده غذایی با توجه به نیاز

  )گرم میلی(پتاسیم   )گرم میلی(سدیم  )گرم میلی(فسفر   )گرم(پروتئین   )کیلوکالري(انرژي   

   720 ≤   900 ≤   300≤  86/22≤  1000 ≤  نام غذا

  709  54  300  86/22  790  چلو خورش سبزي

  720  77  260  22  739  چلو خورش قیمه بادمجان

  
  بحث  

در این مطالعه مقدار هر یک از اجـزاي تشـکیل دهنـده دو    
اي به دست آمد کـه هزینـه غـذا بهینـه      غذاي ترکیبی به گونه

اي بیمار کلیـوي مفـروض    هاي تغذیه شده و از سویی دیگر نیاز
هاي مطالعه حاضر نشان داد کـه یکـی    یافته. برطرف شده باشد

هـاي   رژیـم  هاي احتمالی قابل اسـتفاده بـراي طراحـی    از گزینه
. اسـت  LPغذایی بیماران کلیوي با بهترین هزینـه، اسـتفاده از   

بــراي  LPاي اســت کــه در آن از  ایــن تحقیــق اولــین مطالعــه
طراحی رژیم غذایی بیماران کلیوي استفاده شـده و بـه عـلاوه    

 LPاین اولین باري است که یک منـوي غـذایی ایرانـی توسـط     
  .شود طراحی می

هاي این مطالعـه بـا سـایر مطالعـات      در مورد مقایسه یافته
اصـولاً  ) 1: باید گفت که به دو دلیل امکان مقایسه وجود ندارد

LP     مقدار یک سري مواد تشکیل دهنده یـک وعـده غـذایی را
کنــد کــه ایــن مقــادیر کــاملاً وابســته بــه قیــدها   تعیــین مــی

)Constraints (   و شرایطی است که محقق براي مـدل در نظـر
قبلی در این زمینه عمدتاً در مورد کودکـان   مطالعات. گیرد می

هـاي آن بـا بیمـار بزرگسـال کلیـوي قابـل        بوده است که یافته
بر مبناي غذاهاي هـر منطقـه    LPمطالعات ) 2. مقایسه نیست

طور مثـال مطالعـه حاضـر     به. شود به صورت جداگانه انجام می
چلوخـورش قیمـه   (براي غذاهاي ایرانـی طراحـی شـده اسـت     

کـه معـادل خاصـی در سـایر     ) بادمجان و چلوخـورش سـبزي  
در . هاي دنیا و یا مطالعات انجام شده در گذشـته ندارنـد   کشور

ــه ــا  مطالع ــر) 14(اي در اروپ ــب  ب ــان از ترکی ــذاي کودک اي غ
ذرت،شیر، عدس و جگر اسـتفاده شـده کـه در ایـران معـادلی      

الفـارق اسـت کـه صـحیح      اي قیاس مع لذا چنین مقایسه. ندارد
  .باشد نمی

یکی از نکاتی که باید بـه آن اشـاره کـرد، گسـترده بـودن      
ایـن روش قـبلاً بـراي غـذاي     . باشـد  مـی  LPقابلیت استفاده از 

شده بود و در این مقاله نیز به قابلیت استفاده کودکان استفاده 
تـوان   مـی  LPبه علاوه از . از آن در بیماران کلیوي اشاره گردید

هاي چند شیفتی که برنامه  هاي غذایی شرکت در طراحی وعده
در  LPاسـتفاده از  . توزیع غذا به کارکنان دارند، استفاده نمـود 

ابـل تـوجهی در   جـویی ق  تواند منجر به صـرفه  ها می این شرکت
  .هزینه شود

یکـی از  . باشـد  مطالعه حاضر داراي نقاط قوت و ضعف مـی 
هاي تعیـین شـده بـراي اقـلام      ها و حداکثر نقاط ضعف حداقل

شاید . غذایی تشکیل دهنده غذاي ترکیبی در این مطالعه است
هاي تعیـین شـده بـراي همـه افـراد قابـل        ها و حداکثر حداقل

توصـیه  . گـردد  ذائقه افراد باز مـی  پذیرش نباشد که این امر به
المقـدور نظـرات    ها و حداکثرها حتـی  شود در تعیین حداقل می

بیمار نیز لحاظ شود تا تبعیت فرد از رژیم غذایی تجـویز شـده   
نقطه ضعف دیگري کـه بایـد بـه آن اشـاره کـرد      . بیشتر گردد

به بیان . به نظر اجرا کننده مدل است LPوابستگی شدید مدل 
کـاملاً وابسـته بـه مقـادیري      LPیجه به دست آمده از دیگر، نت

شود که تعیـین ایـن    است که در ابتدا براي نرم افزار تعیین می
بـه نظـر   . مقادیر نیز کاملاً به نظر اجرا کننده مدل وابسته است

رسد بهترین راه حل براي غلبه بر محدودیت مذکور، اجراي  می
LP غـذایی بیمـار   اي است که کل رژیم  توسط متخصص تغذیه

سـازي معقـول    کلیوي را طراحی نموده و تنها به منظور بهینـه 
  .نماید استفاده می LPها از  هزینه

ترین نقطه قوت مطالعه حاضر، قابلیت بـه روز رسـانی    مهم
بـا ایـن قابلیـت،    . باشـد  مـی  LPهاي وارد شده در مـدل   قیمت

تأثیرگـذار   LPهـا بـر کارآمـدي مـدل      تغییرات فصـلی قیمـت  
مزیت بعدي مطالعه حاضر این است که روشـی را  . نخواهند بود

توانـد بـه طراحـی رژیـم غـذایی بـراي        معرفی کـرده کـه مـی   
متخصص تغذیه کمک نموده و در عین حال بـراي افـراد فاقـد    
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در واقـع بـه   . نمایـد  صلاحیت موقعیت سوء استفاده ایجاد نمـی 
بـر اسـاس شـرایط وي     اي بیمار باید دلیل اینکه نیازهاي تغذیه

براي نرم افزار تعیـین گـردد، افـراد فاقـد صـلاحیت بـه دلیـل        
 LPنداشتن اطلاعات علمی کافی قادر به سوء استفاده از مـدل  

  .براي طراحی رژیم غذایی نخواهند بود
هـاي   یکـی از گزینـه   LPبر اسـاس نتـایج مطالعـه حاضـر،     

یمـاران  هـاي غـذایی ب   احتمالی قابل استفاده براي طراحی رژیم

لازم است که در مطالعات آینـده  . کلیوي با بهترین هزینه است
بر روي بیمـاران   LPهاي غذایی طراحی شده توسط  به اثر رژیم

  .کلیوي پرداخته شود
این تحقیق توسط مرکز تحقیقات امنیت غذایی : گزاريسپاس

. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد حمایت قرار گرفتـه اسـت  
نامه مصوب مرکز تحقیقات امنیت  ی از پایانمطالعه حاضر بخش

  .باشد می 394192غذایی به شماره 
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Background and Objectives: Linear programming (LP) is an easy way to optimize diet cost in which 
nutritional requirements are also met. Although LP was used for children, it has not been run to design a diet 
for patients with renal diseases. The aim of this study was to design a cost-optimized meal by LP for patients 
with kidney disease in which essential nutritional requirements are met. 

Materials and Methods: For this cross-sectional study, two combinatorial meals were considered, and their 
ingredients were chosen from the restaurant recipes. Minimum and maximum amounts for each ingredient 
were determined. The price of ingredients was gathered from authentic stores selling foods with approved 
price. The requirements for energy, protein, sodium, potassium and phosphorus expected to meet by this 
meal were also determined. The LP was run by Microsoft Excel. Optimized cost was calculated in while 
essential nutritional requirements were also met. 

Results: The amounts determined by LP were between the min and max, and all needs were met by the 
designed meals. Diet cost was also optimized. 

Conclusion: LP could be used to design low-cost meals for patients with kidney disease. 

Keywords: Linear programming, Kidney disease, Food price, Food programming 
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