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  چكيده

 هاست ك بيماران همودياليزي بيشتر از پروتئين - سوء تغذيه انرژي    مبتلاي  عروقي در بيماران همودياليز    هاي قلبي   خطر بيماري  :سابقه و هدف  
تواننـد توجيـه كننـده        و كلسترول تام سرم نمـي      BMI مانندهاي قلبي عروقي       خطر سنتي براي بيماري    عوامل. دارند ياي مناسب   وضعيت تغذيه 

 مطالعه حاضر بـه منظـور       ،بنابراين.  پروتئين باشد  -به سوء تغذيه انرژي     هاي قلبي عروقي در بيماران همودياليزي مبتلا          افزايش فراواني بيماري  
  .انجام شد در بيماران همودياليزي هاي  قلبي عروقي عوامل خطر غير سنتي بيماري با  پروتئين-انرژي بررسي رابطه سوء تغذيه 

 بيمار به طور تصادفي بـا  291هاي تهران  بيمارستان  كليه بيمار همودياليزي بزرگسال واجد شرايط در2302در اين مطالعه از  :ها  و روش  مواد
 DMSامتيازهاي  .  تعيين شد  SGAاي بيماران همودياليزي با استفاده از روش          وضعيت تغذيه . گيري سيستماتيك انتخاب شدند    استفاده از نمونه  

مورد ) شامل دو روز دياليز و دو روز غيردياليز(ك چهار روزه رژيم غذايي بيماران با استفاده از ياد آمد خورا     .  در اين بيماران تعيين شدند     MISو  
 خـون از بيمـاران قبـل از ديـاليز گرفتـه شـد و غلظـت اوره، كـراتينين،                     cc8  ساعت ناشتا بودن،   14 تا   12همچنين بعد از    . ارزيابي قرار گرفت  

  .گيري شد اندازهسرم   Lp(a) و 1-، اندوتلينCRP ،sICAM-1 ،sVCAM-1 ، sE-selectin ،MDA ، NOآلبومين، 

داري بيـشتر از بيمـاران         پـروتئين بـه طـور معنـي        - سرم در بيماران همودياليزي داراي سوء تغذيـه انـرژي          sICAM-1 و   CRPغلظت   : ها يافته
 ، sVCAM-1 ، sE-selectin  ،MDAداري از نظـر غلظـت     تفاوت معنـي ،كه بين دو گروه حالي در) > 01/0P(همودياليزي فاقد سوء تغذيه بود 

NO  و   1- ، اندوتلين Lp(a)   غلظت  .  سرم وجود نداشتCRP   و sICAM-1    پـروتئين نـوع   - سرم در بيماران همودياليزي داراي سوء تغذيه انـرژي 
IIa و IIbداري بيشتر از بيماران همودياليزي داراي سوء تغذيه نوع   به طور معنيI 01/0( بودP < .(ز داري بين امتيـا  همبستگي مستقيم و معني

DMS و امتياز MIS ) پروتئين-به عنوان دو نشانگر سوء تغذيه انرژي  ( با غلظتCRP و sICAM-1 سرم وجود داشت )01/0P<.(  

هـاي     عوامل خطر غير سـنتي بيمـاري  Iدهد كه در بيماران همودياليزي مبتلا به سوء تغذيه نوع  هاي مطالعه حاضر نشان مي     يافته :گيري نتيجه
 خطر عاملدو به عنوان  سرم sICAM-1 وCRP غلظت است، كه با التهاب همراه      IIكه در سوء تغذيه نوع       حالي  در ،يابد  نمي قلبي عروقي افزايش  

  .يابد هاي  قلبي عروقي افزايش مي بيماري

  عوامل خطر قلبي عروقي پروتئين، همودياليز، -سوء تغذيه انرژي :واژگان كليدي
 مقدمه •

ترين علت مـرگ و ميـر در         هاي قلبي عروقي مهم     بيماري
نارسـايي مـزمن كليـه از جملـه بيمـاران      بيمـاران مبـتلا بـه    

ميـر   مـرگ و  %  50كـه حـدود      به طوري .  است همودياليزي
هـا اسـت و فراوانـي         دليل اين بيماري  ه  بيماران همودياليزي ب  

 برابـر كـل     45 تـا    3هاي قلبي عروقي در اين بيماران         بيماري
گر در جمعيت عمومي جامعه     از سوي دي  ). 1،  2 (استجامعه  
 دريافت انرژي در مقادير بـيش از نيـاز بـدن و چـاقي               معمولاً

  در ،شـود   هاي قلبـي عروقـي مـي        سبب افزايش خطر بيماري   
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كه در بيماران همودياليزي تغذيه ناكافي و سوء تغذيـه           حالي
هاي قلبي عروقي      پروتئين باعث افزايش خطر بيماري     -انرژي  

 در بيمـاران     كـه  انـد  عات نـشان داده   برخي مطال ). 3(شود    مي
ــرژي   ــه ان ــاليزي دچــار ســوء تغذي ــروتئين خطــر -همودي  پ

 بيمـاران   بيـشتر از  %  32-34هاي قلبي عروقي حدود       بيماري
در ). 4،  5 (استاي مناسب     همودياليزي داراي وضعيت تغذيه   

هاي قلبي عروقي      خطر سنتي براي بيماري    عوامل ،اين زمينه 
 ــ ــوده ب ــه ت  و BMI (Body Mass Index) دناز قبيــل نماي

تواننـد توجيـه كننـده افـزايش خطـر          كلسترول تام سرم نمي   
هـاي قلبـي عروقـي در بيمـاران           مرگ و مير ناشي از بيماري     

   پـروتئين باشـند    -همودياليزي مبتلا به سـوء تغذيـه انـرژي          
 و  BMI ميـزان    ، در بيماران مبتلا به سـوء تغذيـه        زيرا) 9-6(

به ايـن پديـده اپيـدميولوژي       . استكلسترول تام سرم پايين     
 عوامـل  يا معكوس بـودن  (reverse epidemiology)معكوس 

  ). 6، 8(گويند   مي(risk factor reversal)  خطر
هـاي  قلبـي       به دليل عدم توجيه افـزايش خطـر بيمـاري         

 خطـر سـنتي در بيمـاران هموديـاليزي          عواملعروقي توسط   
نه رابطه بين عوامل    مبتلا به سوء تغذيه و عدم تحقيق در زمي        

مطالعـه  هاي  قلبي عروقي با سوء تغذيـه،   خطر جديد بيماري 
نامـه كارشناسـي ارشـد تغذيـه مـصوب           در قالب پايـان    حاضر

دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي دانـشگاه علـوم پزشـكي       
هـاي     عوامل خطر غير سنتي بيماري      و شهيد بهشتي طراحي  

 ، CRPسيــستميك قلبــي عروقــي از قبيــل فــاكتور التهــاب 
 ،  sICAM-1  ،sVCAM-1شـامل   (فاكتورهاي التهاب عروقي    

sE-selectin (  ــسيداتيو ــترس اك ــاخص  ( ، اس ــاي ش ــر مبن ب
MDA ( ، NOو 1-، انـــدوتلين Lp(a) ســـرم در بيمـــاران 

همودياليزي مورد بررسي قرار گرفتند تا مشخص شود غلظت         
هاي قلبـي     سرمي كداميك از عوامل خطر غير سنتي بيماري       

عروقي در بيماران همودياليزي مبتلا به سوء تغذيه نسبت به          
  كدامـشان  واسـت افراد همودياليزي فاقد سوء تغذيه متفاوت       

  .با سوء تغذيه رابطه دارند
  ها   و روشمواد •

در اين مطالعـه مقطعـي ابتـدا از روي فهرسـت بيمـاران              
 مركـز ديـاليز شـهر تهـران،         50همودياليزي تحـت پوشـش      

كـه  تهيـه شـد      سـال يـا بيـشتر        18با سـن    فهرست بيماران   
اند و به هپاتيت     حداقل شش ماه تحت همودياليز  قرار داشته       

B بيمــار 2302ســپس از ميــان . انــد نبــودهمبــتلا  يــا ايــدز 
همودياليزي واجد شرايط بـراي ايـن مطالعـه، بـا اسـتفاده از              

 بيمــار 328گيـري سيـستماتيك و بــه طـور تـصادفي      نمونـه 

تعداد نمونه لازم براي اين مطالعه      . شدندهمودياليزي انتخاب   
 ـ       292حدود   ا ب دليـل احتمـال تمايـل      ه   بيمار تعيين شـد امـ

نداشتن برخي از بيماران جهت شركت در اين مطالعه حجـم           
در ايـن تحقيـق     . بيشتر در نظر گرفته شـد     % 12نمونه حدود   

بعـد   ،نامه كتبي اخذ شـد  ابتدا از بيماران همودياليزي رضايت   
 خون قبـل از اتـصال       cc8 ساعت ناشتايي حدود     14 تا   12از  

به دستگاه دياليز گرفته شد و اطلاعات عمومي هـر بيمـار در             
بعد از اتمام جلـسه ديـاليز،       . ها ثبت شد   آوري داده  برگه جمع 

هاي   روش طبق) وزن بعد از دياليز   (قد و وزن خشك بيماران      
  . استاندارد تعيين شد

 SGA وتئين از شاخص پر- تعيين سوء تغذيه انرژي براي
(Subjective Global Assessment)    يـك  كـه  اسـتفاده شـد

 (reliable) و قابــل اطمينــان (valid)روش كلينيكــي معتبــر 
ــاليزي   ــاران دي ــه در بيم ــوء تغذي ــين س  اســت و جهــت تعي

 ).10-12(ترين روش توصيه شده در اين زمينه است          متداول
فيزيكـي   شامل دو بخش سابقه پزشـكي و معاينـه           SGAفرم  
 ، جـزء دارد  5 سـابقه پزشـكي بيمـار        مربـوط بـه   بخش  . است
 تغييرات وزن، دريافت رژيم غـذايي، علائـم گوارشـي،           :شامل

 ، وجـــود (functional capacity)ظرفيـــت عملـــي بيمـــار 
 صدمات جـسمي،  مانند(اي هيپركاتابوليك   هاي زمينه   بيماري

) رهـاي بـدخيم   وهاي التهابي، عفونت و توم      سوختگي، بيماري 
 كـه در زمينـه معاينـه فيزيكـي          SGAم فـرم    وبخش د ). 12(

 تحليل چربي زيـر پوسـتي، تحليـل         : شامل ، جزء دارد  3است  
  ايـن  هـر يـك از    اگر). 10،  12(عضلاني، حضور ادم يا آسيت      

 بـه طـور     اگـر  ،   A بـه آن جـزء امتيـاز         ، طبيعي باشند  ،اجزاء
  و B امتيـاز    ،خفيف تا متوسط تحت تأثير قرار گرفتـه باشـند         

 C امتيـاز   ، به طور شديد تحت تـأثير قـرار گرفتـه باشـند            اگر
  در SGAدر امتياز دهي نهايي فرم      ). 13،  14(گيرد    تعلق مي 
 فـرد داراي    ، گرفتـه باشـند    A امتياز   ،كه بيشتر اجزاء   صورتي

 گرفتـه   B امتياز   ،اي طبيعي و اگر بيشتر اجزاء      وضعيت تغذيه 
 بيـشتر   اگـر ط و    فرد داراي سوء تغذيه خفيف تا متوس       ،باشند
 فـرد داراي سـوء تغذيـه شـديد     ، گرفته باشندC امتياز   ،اجزاء
  ). 15 (است

    DMS هـــــــاي  امتيـــــــاز،در ايـــــــن مطالعـــــــه
)Dialysis Malnutrition Score(و  MIS )Malnutrition 

Inflammation Score(    ي سـوء تغذيـه در  كه دو نشانگر كمـ
يـين  جهـت تع  .  تعيـين شـدند    هـستند، بيماران همودياليزي   

 جـزء   7 اسـتفاده شـد كـه داراي         DMSفـرم    از   DMSامتياز  
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 به استثناي است، SGAاين فرم داراي همان اجزاء فرم  . است
 جزء مربوط به وجود ادم يا آسيت حذف         DMSاينكه در فرم    

 1 از تواننـد   مي آني هر يك از اجزاDMSدر فرم   . شده است 
 ،طبيعـي باشـند    هر يك از اجزاء كاملاً اگر.  امتياز بگيرند  5تا  

 ، و اگر شديدترين حالت نـامطلوب را داشـته باشـند           1امتياز  
 كـسب   DMS امتياز   ،بنابراين. شود  در نظر گرفته مي    5امتياز  

 باشـد   35 تا   7تواند بين     شده توسط هر فرد همودياليزي مي     
كه استفاده شد    MISفرم   از   MIS تعيين امتياز    بررسي). 16(

 جـزء موجـود در      7وه بـر     علا MISفرم  .  جزء است  10داراي  
 ، غلظـت    BMI :شـامل نيـز دارد،     سه جـزء ديگـر       DMSفرم  

  TIBC  ســرمتــام بانــد كننــدگي آهــن آلبــومين و ظرفيــت
)(Total Iron Binding Capacity .فـرم  در MIS   هـر يـك از 

 هر يك از اجزاء اگر.  امتياز بگيرند3توانند از صفر تا     اجزاء مي 
ر و اگـر شـديدترين حالـت         امتيـاز صـف    ، طبيعي باشند  كاملاً

. شـود   در نظـر گرفتـه مـي       3 امتياز   ،نامطلوب را داشته باشند   
 كسب شده توسط هر فرد هموديـاليزي        MIS امتياز   ،بنابراين

هـاي   فرم در اين تحقيق   ).17( باشد   30تواند بين صفر تا       مي
SGA   ، DMS و  MIS          توسط يـك پزشـك عمـومي آمـوزش 

  .ديده تكميل شد
زان دريافــت روزانـه انـرژي  و كــل    مي ـدر ايـن تحقيـق،   

 دو روز   بـراي  پرسـشنامه يادآمـد خـوراك        به وسيله پروتئين  
ايـــن .  ارزيـــابي شـــدديـــاليز و دو روز غيرديـــاليز متـــوالي

 از طريق مصاحبه توسط يك كارشـناس تغذيـه          ها  پرسشنامه
تجزيــه و تحليــل يادآمــدهاي . آمــوزش ديــده  تكميــل شــد

 . صورت گرفتNutritionist IVافزار  با استفاده از نرم خوراك
ها و پنيرهاي محلي ايران، ابتدا تركيبات موجـود          در مورد نان  

افـزار   ها از جدول تركيبات مواد غـذايي ايـران بـه نـرم              در آن 
Nutritionist IV آنـاليز  هاي غـذايي  اضافه شد و سپس رژيم 

ميزان دريافت روزانه انرژي و پروتئين توسط هـر بيمـار           . شد
كيلوگرم وزن بدن با مقـادير توصـيه شـده بـراي            به ازاي هر    

كـه    بيمـاراني  .)18،  19(بيماران هموديـاليزي مقايـسه شـد        
 به عنوان افراد    كردند،  ميكمتر از مقادير توصيه شده دريافت       

  بيمـاراني  .داراي كمبود انرژي و پروتئين در نظر گرفته شدند        
 Cد  پلي ساكاريها غلظت پروتئين واكنش كننده با   كه در آن  
 بيـشتر از  C-reactive Protein (CRP) ها  باكترييروي غشا

ن داراي التهـاب     به عنوان بيمـارا    ،گرم در هر ليتر بود      ميلي 3
  ). 17(در نظر گرفته شدند 

 بيماران همودياليزي كه بر مبناي شاخص ،در اين مطالعه
SGA    بـر اسـاس     ، پروتئين مبتلا بودند   - به سوء تغذيه انرژي 

 انرژي ، پروتئين و وجود التهاب به سـه گـروه          ميزان دريافت   
 بيمـاران هموديـاليزي مبـتلا بـه سـوء تغذيـه             :تقسيم شدند 

دريافت ناكـافي انـرژي يـا پـروتئين،          (I پروتئين نوع    -انرژي
 - سـوء تغذيـه انـرژي    بيماران مبـتلا بـه     ،)بدون وجود التهاب  

ا دريافت ناكافي انرژي يا پروتئين ، همراه ب         (IIaپروتئين نوع   
 پـروتئين نـوع     -سوء تغذيه انرژي  بيماران مبتلا به    و  ) التهاب

IIb)        تقسيم ) دريافت كافي انرژي و پروتئين، همراه با التهاب
 بيمــاران ،از ســوي ديگــر در ايــن مطالعــه). 19، 20(شــدند 

 فاقـد سـوء تغذيـه       SGAهمودياليزي كه بر مبناي شـاخص       
نـرژي،   بـر اسـاس ميـزان دريافـت ا         ، پـروتئين بودنـد    -انرژي

 بيمـاران   : تقسيم شدند  پروتئين و وجود التهاب به چهار گروه      
دريافـت   (Iaاي طبيعي نوع      همودياليزي داراي وضعيت تغذيه   

، وضــعيت ) كــافي انــرژي و پــروتئين، بــدون وجــود التهــاب
دريافت ناكافي انـرژي يـا پـروتئين،      (Ibاي طبيعي نوع      تغذيه

  IIa نــوع اي طبيعــي ، وضــعيت تغذيــه)بــدون وجــود التهــاب
و  ) دريافــت ناكــافي انــرژي يــا پــروتئين، همــراه بــا التهــاب(

دريافـت كـافي انـرژي و        (IIbاي طبيعي نـوع       وضعيت تغذيه 
 ).19) (پروتئين، همراه با التهاب

 اوهش، كفايت دياليز هر بيمار از روي پرونـده          ودر اين پژ  
   Kt/Vكفايـت ديـاليز بـر مبنـاي شـاخص           . شـد   يادداشت مي 

ــتفا  ــا اســـ ــون و بـــ ــت ازت اوره خـــ   BUN ده از غلظـــ
(Blood Urea Nitrogen)   در شروع و پايـان هموديـاليز، وزن 

خشك بعـد از هموديـاليز، مـدت زمـان تحـت هموديـاليز و               
همچنين ميزان اولترافيلتراسيون مايعات از بدن با كمك نـرم     

  ). 21(شد   تعيين ميKt/Vافزار محاسبه كننده شاخص 
 cc8ر در حالـت ناشـتا حـدود          از هر بيما   ،در اين مطالعه  

هـاي    نمونـه . خون قبل از اتصال به دستگاه دياليز گرفته شـد         
ــدت     ــه م ــاران ب ــده از بيم ــه ش ــون گرفت ــا  15خ ــه ب  دقيق

هـاي   سپس سـرم  .  دور در دقيقه سانتريفوژ شد     2500سرعت
جدا شده تـا زمـان انجـام آزمايـشات بيوشـيميايي در فريـزر        

°C70-  روش فتـومتري بـا      بهغلظت اوره سرم    .  نگهداري شد 
، غلظـت كـراتينين      پارس آزمون هاي شركت     استفاده از كيت  

هـاي شـركت     سنجي بـا اسـتفاده از كيـت         روش رنگ  بهسرم  
سـنجي و بـا       روش رنگ  به TIBC غلظت سرمي ،  آزمون پارس

، غلظـت آلبـومين     شـيمي  زيستهاي شركت     استفاده از كيت  
 بـا   و(Bromcresol Green)برم كـرزول گـرين    سرم با روش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                             3 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-506-fa.html


  و همكارانعاطفه اصحابي .../ بررسي رابطه سوءتغذيه
 

46

٤٦

-1sICAM  غلظـت  ،آزمون پارسهاي شركت     استفاده از كيت  

11 )Soluble Intercellular Adhesion Molecule Type 1( ،
sVCAM-12 )Soluble Vascular Cell Adhesion 

Molecule Type 1 ( وsE-selectin روشبـه  سرم  ELISA  و
-hs  فرانسه، غلظـت Diacloneهاي شركت  با استفاده از كيت

CRP  و (a) Lp(a)روش بـه   سرم  ELISA   و بـا اسـتفاده از 
كانـادا و    Dignostics Biochem Canadaهـاي شـركت   كيت

Mercodia ،غلظت  سوئد NO   سنجي و بـا      روش رنگ  بهسرم
 ژاپــن، غلظــت Activemotifهــاي شــركت  اســتفاده از كيــت

هـاي     و با استفاده از كيت     ELISA روش   به سرم   1 -اندوتلين
 آمريكـا و غلظـت مـالون دي     USCN LIFE Scienceشركت
 روش رنـگ سـنجي و بـا اسـتفاده از       به سرم   (MDA)آلدئيد  
  . شدگيري اندازه آمريكا Caymanهاي شركت  كيت

 در  (intra-assay)ميزان ضـريب تغييـرات درون آزمـوني         
  ، آلبـومين،  TIBCگيري غلظت اوره، كـراتينين،   مورد اندازه

sICAM-1 ، sVCAM-1 ،sE-selectin،  hs-CRP ، Lp(a) ،
NO  و   1- ، اندوتلين MDA        4/2،  7/2 سرم به ترتيب برابر بـا ،

 6/4 و   5/8 ،   8/7 ،   4/5 ،   6/4 ،     7/6 ،   3/6 ،   5/3،    8/2 ،   2
  . درصد بود

 SPSS11.5ها توسط نـرم افـزار    تجزيه و تحليل آماري داده 
جهت بررسي همبستگي در ميـان متغيرهـاي        . صورت گرفت 

 Pearson's)همبـستگي پيرسـون   كمـي پيوسـته از ضـريب    

Correlation Coefficient)در مورد متغيرهـاي   . استفاده شد
كمي، ميانگين و انحراف معيار محاسـبه شـد و نرمـال بـودن       

 اسـميرنوف مـورد     -ها از طريق آزمون كولمـوگروف       توزيع آن 
با توجه به نرمال بودن توزيـع متغيرهـاي         . بررسي قرار گرفت  

ها در بين بيماران همودياليزي مبتلا       كمي ، جهت مقايسه آن    
 بيمـاران   ، پـروتئين و همچنـين     -به انواع سوء تغذيـه انـرژي      

اي طبيعـي از آزمـون        همودياليزي داراي انواع وضعيت تغذيه    
  .طرفه استفاده شد آناليز واريانس يك

  ها يافته •
%  44بيماران شركت كننـده مـرد  و         % 56در اين مطالعه    

بيماران را افـراد بـالاي       % 5/50سني    از نظر   . بودندها زن     آن
 18افـراد   را  % 5/15 ساله و    60 تا   41را افراد   % 34 سال ،    60
 بيماران به نارسـايي     يعلل ابتلا  .دادند   تشكيل مي   ساله 40تا  

مزمن كليه در اين مطالعه شامل ديابت ، فـشارخون، عفونـت            
هاي ژنتيكي بـه ويـژه كليـه پلـي كيـستيك،              ادراري، بيماري 

، % 39ليه و سندرم نفروتيك بودنـد كـه بـه ترتيـب             سنگ ك 

. دادند  اين علل را تشكيل مي    % 2و  % 5/2،  % 5/5،  % 9،  % 28
در هر هفتـه    ها    آن%  11 در هر هفته سه بار و        بيماران%  89
 بار تحـت عمـل هموديـاليز بـه مـدت چهـار سـاعت قـرار                  2

هاي مورد استفاده جهـت هموديـاليز كليـه           صافي. گرفتند  مي
  (polysulfone)ران مورد مطالعه از جنس پلـي سـولفان  بيما
  . بود

در بيماران همودياليزي مورد مطالعه، ميانگين و انحـراف         
ــب      ــه ترتي ــرم ب ــراتينين و اوره س ــت ك ــار غلظ  و 9±3معي

ليتر بود، ميـانگين مـدت زمـان         گرم در دسي    ميلي 29±123
تحت همودياليز و كفايت همودياليز بين سه گروه داراي سوء          

. داري نداشـت     تفـاوت آمـاري معنـي      IIb و   I   ، IIaتغذيه نوع   
اي طبيعي نـوع      هاي داراي وضعيت تغذيه      بين گروه  ،همچنين

Ia   ، Ib   ، IIa   و IIb .    داري از نظـر مـدت        تفاوت آمـاري معنـي
  . زمان تحت همودياليز و كفايت همودياليز مشاهده نشد

لبي هاي  ق    مقايسه ميانگين غلظت عوامل مؤثر بر بيماري      
 -عروقي بين بيماران همودياليزي داراي سـوء تغذيـه انـرژي          

 CRPپروتئين و بيماران فاقد سوء تغذيه نشان داد كه غلظت           
 سرم در بيماران همودياليزي داراي سوء تغذيـه         sICAM-1و  

ــرژي ــه طــور معنــي -ان ــروتئين ب ــشتر از بيمــاران   پ داري بي
از ). 1ل  ، جدو > 01/0P(همودياليزي فاقد سوء تغذيه است 

هـاي  قلبـي       نظر ميانگين غلظت ساير عوامل مؤثر بر بيماري       
ــامل  ــي ش  ، sVCAM-1 ، sE-selectin ، MDA ، NO :عروق

داري بـين      تفـاوت آمـاري معنـي      ، سـرم  Lp(a) و   1-اندوتلين
تغذيه و بيماران هموديـاليزي      بيماران همودياليزي داراي سوء   
  ).1جدول (فاقد سوء تغذيه مشاهده نشد 

هاي  قلبي     ه ميانگين غلظت عوامل مؤثر بر بيماري      مقايس
عروقي بين بيماران همودياليزي داراي التهاب و بيماران فاقد         

 سرم  MDA و   CRP   ، sICAM-1التهاب نشان داد كه غلظت      
داري   در بيماران هموديـاليزي داراي التهـاب بـه طـور معنـي            

 ،  > 01/0P(بيشتر از بيماران همودياليزي فاقد التهاب است 
 سرم  sE-selectin و   sVCAM-1 غلظت   ،همچنين). 2جدول  

داري   در بيماران هموديـاليزي داراي التهـاب بـه طـور معنـي            
 ،  > 05/0P(بيشتر از بيماران همودياليزي فاقد التهـاب بـود   

 Lp(a) و   1- ، اندوتلين  NOاز نظر ميانگين غلظت     ). 2جدول  
اليزي داري بـين بيمـاران همودي ـ        تفاوت آمـاري معنـي     ،سرم

داراي التهاب و بيماران هموديـاليزي فاقـد التهـاب مـشاهده            
  ).2جدول (نشد 
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  هاي  قلبي عروقي برحسب وضعيت سوء تغذيه   ميانگين و انحراف معيار عوامل مؤثر بر بيماري-1جدول 
   در بيماران همودياليزي مورد مطالعه

  وضعيت بيماران همودياليزي از نظر سوء تغذيه 
  SGA پروتئين  بر مبناي شاخص -رژيان

  
  ها شاخص

  فاقد سوء تغذيه
112=n  

  داراي سوء تغذيه 
177=n  

CRP (mg/L) 1/3 ± 6/4 a 1/3 ± 2/6 
sICAM-1 (ng/mL)  209 ± 593 a 264 ± 696 

sVCAM-1 (ng/mL)  412 ± 747 430 ± 822 
sE-selectin (ng/mL) 16 ± 27 17± 24 

MDA (µmol/L) 9/0 ± 7/5 3/1± 8/5 
NO (µmol/L) 11 ± 44 9± 42 

 25 ± 28  27± 27  (pg/mL) 1-اندوتلين
Lp(a) (mg/dL)  28 ± 35 26± 30 

  >a (01/0P ،دار در مقايسه با بيماران فاقد سوء تغذيه  تفاوت آماري معني-
  
  
 بيماران همودياليزي مورد هاي  قلبي عروقي برحسب وضعيت التهاب در   ميانگين و انحراف معيار عوامل مؤثر بر بيماري-2جدول 

  مطالعه
    وضعيت بيماران همودياليزي از نظر التهاب

  ) ≥ mg/L 3CRP (فاقد التهاب   فراسنج ها
80=n  

  ) < mg/L 3CRP (داراي التهاب 
210=n  

CRP (mg/L) 9/0 ± 2/1 a 2 ± 2/7 
sICAM-1 (ng/mL)  231 ± 555 a 247 ± 692 

sVCAM-1 (ng/mL)  347 ± 696 b 445 ± 828 
sE-selectin (ng/mL) 11 ± 22 b 18 ± 26 

MDA (µmol/L) 6/0 ± 5/5 a 3/1± 9/5 
NO (µmol/L) 5/9 ± 5/41 10± 43 

 25 ± 25 27± 5/28  (pg/mL) 1-اندوتلين
Lp(a) (mg/dL)  5/23 ± 5/31 28± 5/32 

  >a (01/0P< ،  b (05/0P ،دار در مقايسه با گروه فاقد التهاب  تفاوت آماري معني-
  
  

هـاي  قلبـي       مقايسه ميانگين غلظت عوامل مؤثر بر بيماري      
 -عروقي بـين بيمـاران هموديـاليزي داراي سـوء تغذيـه انـرژي             

 و CRP نــشان داد كــه غلظــت   IIb و I ، IIaپــروتئين نــوع  
sICAM-1 ســرم در بيمــاران هموديــاليزي داراي ســوء تغذيــه 

 بيـشتر از    داري   بـه طـور معنـي      IIb و   IIa پروتئين نـوع     -انرژي
 ،  > 01/0P( است Iبيماران همودياليزي داراي سوء تغذيه نوع 

 و CRPداري بـين غلظـت        امـا تفـاوت آمـاري معنـي       ) 3جدول  

sICAM-1        سرم بيماران همودياليزي داراي سوء تغذيه انـرژي - 
از نظر ميانگين ). 3جدول  ( مشاهده نشد    IIb و   IIaپروتئين نوع   

 :هـاي  قلبـي عروقـي شـامل         ريغلظت ساير عوامل مؤثر بر بيما     
sVCAM-1 ، sE-selectin ، MDA ، NO و 1- ، انــــــدوتلين 

Lp(a) داري بين بيماران هموديـاليزي    تفاوت آماري معني  ، سرم
 مـشاهده  IIb و I ، IIa پـروتئين نـوع   -داراي سوء تغذيه انـرژي   

  ).3جدول (نشد 
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 پروتئين در بيماران -اي  قلبي عروقي برحسب انواع سوء تغذيه انرژيه   ميانگين و انحراف معيار عوامل مؤثر بر بيماري-3جدول 
  همودياليزي مبتلا به سوء تغذيه

     پروتئين بر حسب ميزان دريافت انرژي ، پروتئين و وجود التهاب-نوع سوء تغذيه انرژي
  Iتغذيه نوع  سوء  ها شاخص

دريافت ناكافي انرژي يا پروتئين، (
  )بدون التهاب

36=n  

  IIaذيه نوع سوء تغ
دريافت ناكافي انرژي يا پروتئين، با (

  )التهاب
115=n  

  IIbسوء تغذيه نوع 
دريافت كافي انرژي و (

  )پروتئين، با التهاب
25=n  

CRP (mg/L) 8/0 ± 2/1 a 9/1 ± 5/7 a 3/2 ± 1/7 
sICAM-1 (ng/mL)  259 ± 568 a 263 ± 721 a 215 ± 776 

sVCAM-1 (ng/mL)  359 ± 712 422± 832 525 ± 954 
sE-selectin (ng/mL) 12 ± 21 18± 24 19 ± 27 

MDA (µmol/L) 7/0 ± 5/5 5/1± 6 5/0 ± 5/5 
NO (µmol/L) 6 ± 39 10± 5/42 10 ± 43 

 25 ± 5/25 5/27± 26 27 ± 32  (pg/mL) 1-اندوتلين
Lp(a) (mg/dL)  25± 37  27± 30 22 ± 23 

  >I : a (01/0P سوء تغذيه نوع دار در مقايسه با   تفاوت آماري معني-
  

هـاي  قلبـي       مقايسه ميانگين غلظت عوامل مؤثر بر بيماري      
عروقي بين بيماران همودياليزي داراي وضعيت تغذيـه طبيعـي          

 ســرم در CRP نــشان داد كــه غلظــت IIb و Ia ، Ib ، IIaنــوع 
 IIb و IIaبيماران همودياليزي داراي وضعيت تغذيه طبيعي نوع      

داري بيشتر از بيماران همودياليزي داراي وضعيت        به طور معني  
امـا  ) 4 ، جـدول   > 01/0P( اسـت  Ib و Iaتغذيه طبيعـي نـوع   

 ســرم بيمــاران CRPداري بــين غلظــت  تفــاوت آمــاري معنــي
ــوع     ــي ن ــه طبيع ــعيت تغذي ــاليزي داراي وض  IIb و IIaهمودي

  ).4جدول (مشاهده نشد 
يعـي نـوع    در بيماران همودياليزي داراي وضعيت تغذيه طب      

IIa هـا التهـاب همـراه بـا دريافـت ناكـافي انـرژي يـا           كه در آن
 يهـا   سـرم از سـاير گـروه    MDA، غلظتداشتپروتئين وجود 

 فقـط  امـا ايـن تفـاوت        ، طبيعي بالاتر بـود    ةداراي وضعيت تغذي  
نسبت به بيماران همودياليزي داراي وضعيت تغذيه طبيعي نوع         

Ib و IIb05/0 (بوددار   معنيP < از نظـر ميـانگين   ). 4دول  ، ج
 :هـاي  قلبـي عروقـي شـامل         غلظت ساير عوامل مؤثر بر بيماري     

sICAM-1 ، sVCAM-1 ، sE-selectin ، NOــدوتلين  و 1- ، ان
Lp(a) داري بين بيماران هموديـاليزي    تفاوت آماري معني  ، سرم

 مـشاهده   IIb و   Ia   ، Ib  ،IIaداراي وضعيت تغذيه طبيعـي نـوع        
  ).4جدول (نشد 

ــه در ا ــن مطالع ــاز  ،ي ــين امتي ــاز DMS ب ــه MIS و امتي  ك
 پــروتئين در بيمــاران -نــشانگرهاي وجــود ســوء تغذيــه انــرژي

ــستند  ــاليزي ه ــت  ،همودي ــا غلظ ــرمsICAM-1 و CRP ب ،  س
 ، جـدول    >01/0P( ديده شـد     داري  همبستگي مستقيم و معني   

ــا غلظــت MIS  امتيــاز DMSكــه بــين امتيــاز  درحــالي). 5  ب
sVCAM-1 ، sE-selectin ، MDA ، NO و 1- ، انــــــدوتلين 

Lp(a)  5جـدول  (داري مـشاهده نـشد     سرم همبستگي معنـي .(
داري بين غلظت آلبـومين سـرم بـا           همبستگي معكوس و معني   

 در)  > 01/0P (بـه دسـت آمـد    سـرم  sICAM-1 وCRPغلظت
ــا    حــالي -sVCAM-1، sEكــه بــين غلظــت آلبــومين ســرم ب

selectin ، MDA ، NOو 1- ، اندوتلين Lp(a)همبستگي ، سرم 
  ). 5جدول (داري مشاهده نشد  معني

،  سـرم  CRPبين ميزان انرژي و پروتئين دريافتي با غلظـت        
همبستگي معكوسي مـشاهده شـد كـه از نظـر آمـاري در مـرز         

 همبـستگي  ،همچنـين ). P= 06/0(دار شدن قـرار داشـت    معني
داري بـين ميـزان انـرژي دريـافتي بـا غلظـت               معكوس و معني  

MDA05/0(شاهده شد  سرم مP < (كـه همبـستگي    حالي در
 سـرم وجـود     MDAبين ميـزان پـروتئين دريـافتي بـا غلظـت            

ــت ــه . نداش ــن مطالع ــروتئين   ،در اي ــرژي و پ ــزان ان ــين مي    ب
ــت    ــا غلظ ــافتي ب  ، sICAM-1 ،sVCAM-1 ، sE-selectinدري

NO، و   1- اندوتلين Lp(a)   داري مشاهده     سرم همبستگي معني
  ). 5جدول (نشد 

 سـرم بـا     CRPداري بين غلظت    گي مستقيم و معني   همبست
). >01/0P( ســرم وجــود داشــت  MDAو sICAM-1 غلظــت 

 CRPداري بـين غلظـت      همچنين همبستگي مـستقيم و معنـي      
 سـرم مـشاهده شـد    sE-selectin و   sVCAM-1سرم با غلظـت     

)05/0P < .(بين غلظتCRP سرم با غلظت NOو 1- ، اندوتلين 
Lp(a)  5جـدول  (ري مـشاهده نـشد   دا  سرم همبستگي معنـي.(
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  اي طبيعي هاي  قلبي عروقي در بيماران همودياليزي داراي وضعيت تغذيه   ميانگين و انحراف معيار عوامل مؤثر بر بيماري-4جدول 
 SGA بر حسب شاخص 

    اي طبيعي بر حسب ميزان دريافت انرژي ، پروتئين و وجود التهاب  انواع وضعيت تغذيه
 Iaنوع   فراسنج ها

دريافت كافي انرژي و (
  )پروتئين، بدون التهاب

4=n   

   Ibنوع 
دريافت ناكافي انرژي يا (

  )پروتئين، بدون التهاب
38=n  

 IIaنوع 
دريافت ناكافي انرژي يا (

  )پروتئين، با التهاب
62=n  

   IIbنوع 
دريافت كافي انرژي و (

  )پروتئين، با التهاب
8=n 

CRP (mg/L) 8/0 ± 9/0 9/0 ± 3/1 a 1/2 ± 6/6 a 2  ± 2/6 

sICAM-1 (ng/mL)  193 ± 521 167 ± 528 229 ± 637 168 ± 599 

sVCAM-1 (ng/mL)  106 ± 343 341± 722 453 ± 811 338 ± 576 

sE-selectin (ng/mL) 20 ± 24 10± 23  18 ± 5/30 9 ± 5/23 

MDA (µmol/L) 5/0 ± 5 5/0± 5/5 b 1/0 ± 6 5/0 ± 1/5 

NO (µmol/L) 5/9 ± 5/39 12± 44 11 ± 44 11 ± 44 

 26 ± 5/24 26± 25 25 ± 30 27 ± 36  (pg/mL) 1-اندوتلين

Lp(a) (mg/dL)  25 ± 23 21± 29 5/29 ± 36 23 ± 5/42 
  :دار در مقايسه با  تفاوت آماري معني

 >Ib : a (01/0Pنوع  و Iaاي طبيعي نوع   وضعيت تغذيه-
  >IIb : b (05/0P و نوع Ibاي طبيعي نوع   وضعيت تغذيه-

  
  

  هاي  قلبي عروقي  هاي نشانگر وضعيت تغذيه و التهاب با عوامل مؤثر بر بيماري   همبستگي شاخص-5جدول 
  در بيماران همودياليزي  مورد مطالعه

  CRP  شاخص ها
   سرم

sICAM-1   
  سرم

sVCAM-1   
  سرم

sE-selectin   
  سرم

MDA   
 سرم

NO   
 سرم

   1-اندوتلين
 سرم

Lp(a)   
 سرم

 DMSاز امتي
25/0=r  
01/0P<  

23/0= r  
01/0P<  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 MISامتياز 
25/0=r  
01/0P<  

25/0= r  
01/0P<  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

  سرم آلبومين
32/0-= r  
01/0P<  

16/0-= r  
01/0P<  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

  دريافتي انرژي
11/0-= r  
06/0 =P 

 
NS  

 
NS  

 
NS  

13/0-= r  
05/0P<  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

  دريافتي پروتئين
11/0-= r  
06/0=P  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

 
NS  

CRPسرم   
  29/0=r  

01/0P<  
14/0=r  
05/0P< 

14/0= r  
05/0P< 

23/0=r  
01/0P< 

 
NS 

 
NS 

 
NS  

(Nonsignificant) NS - : دار تفاوت آماري غير معني 

 
    
  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                             7 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-506-fa.html


  و همكارانعاطفه اصحابي .../ بررسي رابطه سوءتغذيه
 

50

٥٠

  حثب •
 بـه سـوء     در مطالعه حاضر، در بيماران همودياليزي مبتلا      

 و  CRP، غلظـت    ) SGAبـر مبنـاي     ( پروتئين   -تغذيه انرژي   
sICAM-1  ــي ــور معن ــه ط ــرم ب ــاران    س ــالاتر از بيم داري ب

هاي    بين شاخص  ،همچنين. همودياليزي فاقد سوء تغذيه بود    
DMS و MIS  ــت ــا غلظ ــرمsICAM-1 و CRP ب ــه ، س  رابط

دار و بين غلظت آلبومين سرم با غلظـت   آماري مثبت و معني 
CRP   و sICAM-1      دار وجود     سرم رابطه آماري منفي و معني
ست كه در بيماران همودياليزي      ا اين مطلب بيانگر آن   . داشت

هر ( پروتئين افزوده شود     -هر چه بر شدت سوء تغذيه انرژي        
تر   پايين،  بالا يا غلظت آلبومين سرم  MIS و   DMSچه امتياز   

اگرچه . يابد   سرم افزايش مي   sICAM-1 و   CRPغلظت  ) باشد
اي در زمينـه مقايـسه        منـابع موجـود، مطالعـه      طبـق تاكنون  

هاي  قلبـي عروقـي در افـراد           عوامل خطر غير سنتي بيماري    
 پـروتئين و افـراد      -همودياليزي مبتلا به سوء تغذيـه انـرژي         

 اما  ،همودياليزي غير مبتلا به سوء تغذيه صورت نگرفته است        
 CRPند كه غلظت    ا در اين زمينه مطالعات مختلف نشان داده      

ميـر    قوي در مورد مرگ و     ةسرم يك شاخص پيشگويي كنند    
 ـ )17(بيماران هموديـاليزي     ويـژه مـرگ و ميـر ناشـي از          ه  ، ب

و بالا رفتن غلظـت     ) 22(باشد    هاي  قلبي عروقي  مي       بيماري
 التهاب عروقي در خـون سـبب افـزايش مـرگ و ميـر               عوامل

). 23، 24 (شــود مــيهــاي  قلبــي عروقــي  ناشــي از بيمــاري
 نشان داده شده است كـه غلظـت پـايين آلبـومين             ،همچنين

هـاي      قوي مرگ و مير ناشي از بيماري       ةسرم پيشگويي كنند  
) 25 (استقلبي عروقي در افراد مبتلا به نارسايي مزمن كليه          

و به ازاي هر يك گرم در دسي ليتر كاهش آلبـومين سـرم ،               
ابر افـزايش    بر 7خطر مرگ و مير بيماران همودياليزي حدود        

اند كه    برخي مطالعات نشان داده    ،از سوي ديگر  ). 26(يابد    مي
  خطـر    MIS و   DMS واحـد افـزايش امتيـاز        10به ازاي هـر     

 10 و 7/7مرگ و مير بيماران همودياليزي به ترتيـب حـدود        
  ). 26(يابد  برابر افزايش مي

ــه  ــن مطالع ــي ،در اي ــاوت معن ــت    تف ــر غلظ داري از نظ
sVCAM-1 ، sE-selectin ، MDA ،  NOو 1-، انـــدوتلين 

Lp(a)        تغذيـه و    سرم بين بيماران همودياليزي مبتلا بـه سـوء
 ،همچنين. تغذيه وجود نداشت   بيماران همودياليزي فاقد سوء   

ــاخص  ــين ش ــاي  ب ــا   DMS ،MIS ه ــرم ب ــومين س   و آلب
 1-، اندوتلينsVCAM-1 ،sE-selectin ، MDA ،  NOغلظت

چون در . داري مشاهده نشد ني رابطه آماري مع، سرمLp(a)و 

توانـد    پـروتئين مـي  -بيماران همودياليزي، سوء تغذيه انرژي    
 مقايـسه   ، وجـود داشـته باشـد      IIb و   I     ، IIaبه صـورت نـوع      

 -عوامل خطر غير سنتي فوق بين انـواع سـوء تغذيـه انـرژي         
پروتئين در بيماران هموديـاليزي نـشان داد كـه در بيمـاران             

 و  IIa پروتئين نـوع     - سوء تغذيه انرژي     همودياليزي مبتلا به  
IIb    غلظت   ، كه التهاب وجود دارد CRP   و sICAM-1    كـه دو 

 بـه طـور     هستند،هاي  قلبي عروقي       عامل خطر براي بيماري   
داري بيـشتر از  بيمـاران هموديـاليزي          قابل ملاحظه و معنـي    

اين مطلب . هستند I پروتئين نوع -مبتلا به سوء تغذيه انرژي
 كه اگر در بيماران همودياليزي مبتلا بـه سـوء           هدد  نشان مي 

هاي قلبي افزايش پيـدا        پروتئين ، خطر بيماري    -تغذيه انرژي 
 در بيماران همودياليزي مبـتلا بـه        اساساً موضوع اين   ،كند  مي

 و  است) IIb و   IIaشامل   (II پروتئين نوع    -سوء تغذيه انرژي    
 ،نتيجـه توانـد وجـود التهـاب و در         يكي از علل اصـلي آن مـي       

 التهاب  عامل و   CRP التهاب سيستميك    عاملافزايش غلظت   
اما در بيماران همودياليزي مبتلا به      .  باشد sICAM-1عروقي  

 التهـاب   عوامـل  ، غلظـت     I پروتئين نـوع     -سوء تغذيه انرژي    
 ايــن ،يابــد و در نتيجــه سيــستميك و عروقــي افــزايش نمــي

بيان ابراين، بن. نيستندبيماران در معرض عوامل خطر نامبرده    
 خطـر   عامـل  پروتئين يـك     -اين مطلب كه سوء تغذيه انرژي     

 بلكه بـه    نيست، صحيح   ،هاي  قلبي عروقي است      براي بيماري 
   IIaشامل سـوء تغذيـه نـوع         (IIرسد سوء تغذيه نوع       نظر مي 

ــت   ) IIbو  ــراه اسـ ــاب همـ ــا التهـ ــه بـ ــك ،كـ ــل يـ    عامـ
   و در اســـتهـــاي  قلبـــي عروقـــي  خطـــر بـــراي بيمـــاري

ــن  ــع س ــه   واق ــوء تغذي ــپلكس س ــاب–درم كم  MICS  الته
(Malnutrition-Inflammation Complex Syndrome)ــا بـ ـ ه  ي

 MIA تغذيه ، التهاب و آترواسـكلروز      عبارت ديگر سندرم سوء   
)Malnutrition, Inflammation, and Atherosclerosis Syndrome( 

 با مـرگ و ميـر       است،كه نشانگر تركيب سوء تغذيه و التهاب        
  ).3 (استهاي  قلبي عروقي همراه   از بيماريناشي

 افـزايش خطـر      بـراي   مطالب فوق، يك دليل اصـلي      طبق
 ـ          بيماري ويـژه  ه  هاي قلبي عروقي در بيمـاران هموديـاليزي ب

جهـت  . اسـت  التهـاب    وجـود بيماران مبتلا بـه سـوء تغذيـه،         
هـاي قلبـي      تر شدن نقش التهاب در ايجـاد بيمـاري         مشخص

 عوامل خطـر    ،ياليزي، در اين مطالعه   عروقي در بيماران همود   
هاي  قلبي عروقي در بيماران هموديـاليزي          سنتي بيماري  غير

داراي التهاب و بيماران همودياليزي فاقد التهـاب بـا يكـديگر     
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ــدند ــسه ش ــاران   . مقاي ــه در بيم ــشان داد ك ــسه ن ــن مقاي اي
بدون در نظر گرفتن وضعيت سوء      (همودياليزي داراي التهاب    

ســنتي  رمي برخـي از  عوامـل خطـر غيـر    غلظـت س ـ ) تغذيـه 
ــاري ــامل   بيم ــي ش ــي عروق ــاي قلب  ، CRP  ، sICAM-1 :ه

sVCAM-1   ، sE-selectin   و MDA     داري    سرم به طور معنـي
همچنين در  . استبيشتر از بيماران همودياليزي فاقد التهاب       

 سـرم  CRPداري بـين غلظـت    اين مطالعه رابطه آماري معني    
 ،  sICAM-1   ، sVCAM-1لظـت    با غ  استكه نشانگر التهاب    

sE-selectin و MDA ــد ــشاهده ش ــرم م ــرا س ــت  زي  در حال
 ،  IL-6هاي التهابي از جملـه         سنتز و ترشح سيتوكين    ،التهاب

IL-1   و TNF-α  يابـد    هـاي سـفيد افـزايش مـي         توسط گلبول
 التهـاب   عوامـل  توليـد تواننـد     هـا مـي    و اين سـيتوكين   ) 27(

  ). 28-30(سيستميك و عروقي را افزايش دهند 
 در حالـت التهـاب    هـاي سـفيد       گلبول تحريك ،همچنين
هـا و     هاي آزاد توسـط آن      افزايش توليد راديكال   باعث افزايش 

). 31 (شـود   مي افزايش استرس اكسيداتيو در بدن       ،در نتيجه 
از  سـرم    CRPانـد كـه افـزايش غلظـت          مطالعات نـشان داده   

 از  .شـود   هاي  قلبي عروقي مـي        مختلف سبب بيماري   هاي  راه
 در  CRPتـوان بـه اثـر         هاي مهم در اين زمينـه مـي         مكانيسم

 هـا   كموتاكسي كننده منوسـيت    1افزايش سنتز پروتئين نوع     
MCP-1 (Monocyte Chemotactic Protein-1) و افــزايش 

 هاي اندوتليال عروقي  هاي چسبنده روي سلول سنتز ملكول

(Cell Adhesion Molecules) ي  التهاب عروقعواملكه همان
 سـبب افـزايش ورود      موضـوع ايـن   ) 32( اشاره كـرد     ،هستند

 و سـپس    شـود   مـي ها به ناحيه زير اندوتليال عـروق         منوسيت
هـاي كـف آلـود      توانند به سـلول     ها در اين ناحيه مي     منوسيت

(foam cells) آترواسـكلروز  ، تبديل شوند و آتروم و درنتيجـه 
در   التهـاب عروقـي    عوامـل افزايش غلظـت    ). 33 (ايجاد كنند 

نـشانگر  ) ICAM-1   ، VCAM-1   ، E-selectinاز جملـه  (سرم  
هاي انـدوتليال عـروق       بر روي سلول   عواملافزايش تعداد اين    

هاي   التهاب عروقي روي سلول    عواملكه تعداد    هنگامي. است
 سـبب افـزايش     موضـوع  اين   ،يابد  اندوتليال عروق افزايش مي   

شـود و     يها به ناحيه زيـر انـدوتليال عـروق م ـ          ورود منوسيت 
 احتمال آترواسكلروز افـزايش     ، مطابق مكانيسم فوق   ،درنتيجه

  ). 33 (يابد مي
 سرم كه نشانگر افـزايش      MDA افزايش غلظت    ،همچنين

توانـد سـبب افـزايش      مـي  اسـت، استرس اكسيداتيو در بـدن      
اكـسيداتيو    اسـترس . هاي  قلبي عروقي شـود  احتمال بيماري

  LDLهـاي   پوپروتئينشدن لي  اكسيده  باعث افزايش احتمال

شـود و سـپس ايـن         در خون و ناحيه زير اندوتليال عروق مي       
ــهLDL  هــاي اكــسيد شــده مولكــول  توســط  آســاني   ب

  انـدوتليال  زيـر   ناحيـه    ماكروفاژهاي Scavenger هاي گيرنده
كلسترول   شدن  انباشته  باعث كار  اين .شوند مي  برداشته   عروق

  كـف   هـاي  سلول  ها به  آن و تبديل ماكروفاژهاي اين ناحيه در 
  انـدوتليال  زيـر   ناحيـه  در هـا  سـلول   اين  تجمع.  شود مي  آلود

 بروز و  آتروم  تشكيل  باعث كرونر،  هاي شريان  ويژهه ب ها، شريان

  ).33 (شود  مي آترواسكلروز
ــنتي     ــر س ــر غي ــل خط ــسه عوام ــق، مقاي ــن تحقي در اي

ماران همودياليزي فاقـد    ميان بي  هاي  قلبي عروقي در      بيماري
نـشان داد كـه     ) SGAبر مبناي   ( پروتئين   -تغذيه انرژي    سوء

اي طبيعي نـوع      در بيماران همودياليزي داراي وضعيت تغذيه     
IIa   و IIb    غلظت ، CRP       داري بيـشتر از        سرم به طـور معنـي

 و Iaاي طبيعي نوع     بيماران همودياليزي داراي وضعيت تغذيه    
Ib غلظـت  كه بين  درحالي.است sICAM-1 ، sVCAM-1،  

sE-selectin ، MDA ،   NOــدوتلين ــرم Lp(a) و 1-، ان  س
 IIaاي طبيعي نـوع   بيماران همودياليزي داراي وضعيت تغذيه    

اي طبيعي     با بيماران همودياليزي داراي وضعيت تغذيه      IIbو  
علت بـالا   . داري مشاهده نشد     تفاوت آماري معني   Ib و   Iaنوع  

ــودن غلظــت  ــاليزي داراي   ســرCRPب م در بيمــاران همودي
 وجود حالـت التهـاب      IIb و   IIaاي طبيعي نوع      وضعيت تغذيه 

رسد در مقايسه با بيماران   اما در اين بيماران به نظر مي است،
 ، حالت التهاب بـه تـازگي        IIb و   IIaمبتلا به سوء تغذيه نوع      

 بـه همـين دليـل اگرچـه التهـاب           اسـت ايجاد شده و كمتـر      
اي   يماران همودياليزي داراي وضعيت تغذيـه     سيستميك در ب  

 امـا هنـوز التهـاب       ،وجود آمده است  ه   ب IIb و   IIaطبيعي نوع   
  . عروقي رخ نداده است

ــين ــاران     ،همچن ــه در بيم ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع  اي
 ميانگين  IIaاي طبيعي نوع      همودياليزي داراي وضعيت تغذيه   

 اســت كــه بــه طــور µmol/L 6 ســرم حــدود MDAغلظــت 
 ســرم در ســاير بيمــاران MDAداري بــالاتر از غلظــت  معنــي

نكتـه   اين   .استاي طبيعي     همودياليزي داراي وضعيت تغذيه   
 كـه در بيمـاران هموديـاليزي داراي وضـعيت           دهـد   نشان مي 

 ميزان استرس اكسيداتيو در مقايسه      IIaاي طبيعي نوع      تغذيه
. اسـت اي طبيعي بيشتر      با ساير بيماران داراي وضعيت تغذيه     

 سوي ديگر در بيماران همودياليزي داراي سوء تغذيـه نـوع          از
IIa غلظت   هم MDA    سرم حدود µmol/L 6     بود كه بالاتر از 

 سرم بيماران هموديـاليزي داراي سـوء تغذيـه          MDAغلظت  
علـت  . دار نرسيد  اما اين تفاوت به حد معني، بودIIb و  Iaنوع  
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داراي  سرم در بيماران همودياليزي      MDAبالاتر بودن غلظت    
و بيمـاران هموديـاليزي   IIa اي طبيعـي نـوع    وضعيت تغذيـه 

ست كه در اين بيماران حالـت        ا  آن IIaداراي سوء تغذيه نوع     
التهاب و كمبود دريافت مواد غذايي به طور همزمـان بـا هـم              

وجود التهاب در اين بيماران مطـابق مكانيـسمي    . وجود دارند 
ــبلاً ــشديد ا) 31( توضــيح داده شــد كــه ق ســترس ســبب ت

 كمبـود دريافـت مـواد       ،شـود و از سـوي ديگـر         اكسيداتيو مي 
غـــذايي در ايـــن بيمـــاران ســـبب دريافـــت ناكـــافي      

 C و Eهــاي رژيــم غــذايي از قبيــل ويتــامين  اكــسيدان آنتــي
، استرس اكـسيداتيو كـه        به دو دليل فوق    ،در نتيجه . شود  مي

 در  ،هاي  قلبي عروقي است       خطر مهم براي بيماري    عامليك  
  .استماران شديدتر از ساير بيماران همودياليزي اين بي

دهد كه در سوء تغذيـه        هاي مطالعه حاضر نشان مي      يافته
هـاي  قلبـي عروقـي          عوامل خطر غيـر سـنتي بيمـاري        Iنوع  

 كـه بـا     IIكه در سـوء تغذيـه نـوع           درحالي ،يابد افزايش نمي 
به عنـوان    سرم   sICAM-1 و CRP غلظت   است،التهاب همراه   

  .يابد هاي  قلبي عروقي افزايش مي  بيماري خطرعاملدو 
  سپاسگزاري
انـستيتو تحقيقـات      پژوهـشي   محترم  و معاونت  از رياست 

هاي مـالي از     دليل حمايت ه  ، ب اي و صنايع غذايي كشور      تغذيه
پزشـكان،  اين تحقيق، كارشناسان حـوزه معاونـت پژوهـشي،          

 مراكـز هموديـاليز شـهر تهـران،         كاركنـان پرستاران و سـاير     
پژوهشكده غـدد    آزمايشگاه تحقيقات      و كارشناسان   نلامسئو

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي و     درون ريز و متابوليسم   
اي و    انستيتو تحقيقات تغذيه  كارشناسان آزمايشگاه تحقيقات    

 مـا را در      ويژه آقاي علـي كلايـي كـه       ه   ب صنايع غذايي كشور  
   . را داريم تشكر   نمودند، كمال  ياري    تحقيق  اين انجام
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Background and Objective: The risk of cardiovascular diseases among hemodialysis patients with 
energy-protein malnutrition (PEM) is higher compared to well-nourished hemodialysis patients. 
Traditional risk factors for cardiovascular diseases such as a high body mass index and serum total 
cholesterol cannot explain the high prevalence of cardiovascular diseases in hemodialysis patients with 
PEM. Therefore, the present study was designed to study the association of PEM with nontraditional risk 
factors of cardiovascular diseases in hemodialysis patients.  

Materials and Methods: A total of 291 hemodialysis patients were selected with systematic randoml  
sampling from among 2302 eligible adult hemodialysis patients in Tehran hospitals. The nutritional status 
of the patients was determined by subjective global assessment (SGA). In addition, dialysis malnutrition 
score (DMS) and malnutrition inflammation score (MIS) of the patients were determined and their dietary 
intakes assessed using a 4-day dietary recall including 2 dialysis days and 2 non-dialysis days. Also, after 
a 12- to 14-hour fast, an 8 mL- sample of blood was taken from each patient before dialysis and serum 
urea, creatinine, albumin, CRP, sICAM-1, sVCAM-1, sE-selectin, MDA, NO, endothelin-1, and Lp(a) 
were measured. 

Results: The serum concentrations of CRP and sICAM-1 were significantly higher in hemodialysis 
patients with PEM as compared to those without PEM (p<0.01), whereas there were no significant 
differences in serum concentrations of sVCAM-1, sE-selectin, MDA, NO, endothelin-1 or Lp(a) between 
the two groups. In addition, compared to hemodialysis patients with PEM types IIa or IIb, those with PEM 
type I had significantly lower serum CRP and sICAM-1 levels (p <0.01). There were significant direct 
correlations between DMS and MIS, as two PEM indicators, with serum CRP and sICAM-1 (P <0.01).  

Conclusion: The results of the present study indicate that nontraditional risk factors of cardiovascular 
diseases do not increase in hemodialysis patients with PEM type I, whereas serum CRP and sICAM-1, two 
risk factors of cardiovascular diseases, increase in PEM type II, which is accompanied with inflammation. 

Keywords: Protein-energy malnutrition, Hemodialysis, Cardiovascular risk factors 
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