
 ايران-يه کودکان همودياليزي مشهدارزيابي وضعيت تغذ
 

 چکيده:

اين بيماران در معرض  .در حال افزايش استت (CKD)هاي مزمن کليوي  کودکان مبتلا به بيماري تعداد مقدمه:

کودکان به دليل تاثير قابل توجه (هستتت د ژ ش تيهيه در اين PEMخطر قابل توجه ستتوت تيهيه ورئتنين اژر)ي 

ارزيابي م ظم ئضعي  تيهيه CKDدر مديري  کودکان.آن در رشدجسمي،عصبي ئ ج سي اين کودکان مهم اس 

.طبق دستتور العمل اژممن بين المللي ژررئلو)ي ئضتتعي   رشد  ه تيهيه م است  اجزاي کليدي هستت د  اي ئارائ

 د به طور دئره اي ارزيابي شود.بويژه در مرحله دياليز باي CKDئتيهيه کودکان 

بيمارستان  سال همودياليزي 02:اين مطالعه توصتيري به صتورس سرشماري  بررئي همه کودکان  زير   روش ها

دکتر شتتتيش م تتتهتد اژمتاد درفت . داده هتاي آژترئوومتريو شتتتامل قد،ئزن قبل ئبعد از دياليز اژدازه ديري      

ساعته براي بيماران تکميل شد.براي  02ه ياددآمد غهايي شتد.ورست ت امه حائي سوادس دمودرافيو ئ ورس  ام   

استراده شده STAMPئ براي ئضعي  تعهيه اين بيماران از فرد   CDCارزيابي  ئضعي  رشد از چارس هاي رشد 

 در اطرال اس . ري معتبر براي ارزيابي سوتتيهيه که يو ابزارغربالگ

ستتتال بود.  9.78±971(بودژتتد. ميتتاژگين ستتت ي%2079دختر 8(ئ%9.71وستتتر 99بيمتتار  91از  يااتهاه هاا:   

(بود.درقستتتم  عوارض %.0.7ژررايتديووتاتيو    9ژررريرلاکس ژررئوتاتي، 9ژررمثتاژته ژورئ)ژيتو،   9ازژظراتيولو)ي

  افرادکرامپ هاي عضتتلاژي رارکرکردژد. براستتار چارس هاي رشتتد %09بيماران بي اشتتتهايي ئ%78..بعددياليز

CDC..7.%   9زير صد  %70..قد براي سن ئ9کودکان زير صتد   %8270ئزن براي ستن، 9بيماران زيرصتد 

BMIبراي سن قرارداشت د. مياژگين امتياز کس  شده از فرد STAMP 978±.72  .بدس  آمد 

يه بيماران در درئه ريسو بادي سوت تيه  %  STAMP8270به امتياز کست  شده از فرد   با توجهنهيجه گيري:

جاي مي ديرژد که در اين راستتتاآموزب به بيمارئهمراهيان ئي درموردژيازهاي تيهيه اي ،ارزيابي هاي دئره اي 

 ئضعي  درياف  موادغهايي ئارجاع بيماران به يو م ائر  تيهيه ضرئري به ژظر مي رسد.

 :سوتتيهيه، همودياليز،کودکانکليدي واژگان

 

 

 

 

 



 :مقدمه

بيماري اس  که در اثرتخري  ويش رئژده ئبرد   Chronic Kidney Disease(CKD)بيماري مزمن کليه 

تعدادکودکان مبتلا به بيماريهاي مزمن کليوي (9 ژاوهيرتعدادئعملکردژررئژهاتوسط عوامل مختلف ايمادمي دردژد.

(CKD) در حال افزايش اس . طبق مطالعاسNHANES (%10.8) شيوعCKD ئESRD  )270% ( دزارب شده

که با افزايش مرگ ئمير  هست د(PEM ن بيماران در معرض خطر قابل توجه سوت تيهيه ورئتنين اژر)ياي (0 اس .

در بزردسادن يکي از قوي ترين عوامل ويش بي ي ک  ده مرگ ئمير  PEM   (.( 0 در اين بيماران ارتباط دارد

 (2اژر)ي احتمال تاخير در رشد بي تر مطرح اس .  -اس ، اما در کودکان سوتتيهيه ورئتنين 

شيوع سوتيهيه در کودکان با بيماري مزمن کليه در جمعي  هاي مختلف ئ با معيارهاي اژدازه ديري مترائس از  

(. شيوع 1سوتيهيه را دزارب کرده اس   %29(اخيرا مطالعه اي در ايران شيوع 8( .( .( 9اس   متيير %82تا  9

  مترائس اس %1.تا  90تيهيه بين  علائم بالي ي سوتيهيه در اين بيماران با ابزارهاي مختلف بررسي ئضعي 

( ژ ش تيهيه در اين 99دزارب شده اس   %.9ئ شيوع کمبود اژر)ي ئ ورئتنين در کودکان همودياليزي (92 

کودکان به دليل تاثير قابل توجه آن در رشدجسمي،عصبي ئ ج سي اين کودکان مهم اس .کاهش درياف  کالري 

ئورئتنين ژ ش مهمي در اختلال رشد اين کودکان دارد.کاهش درياف  موادغهايي ممکن اس  به عل  بي 

ن نيعلائه بر سوتتيهيه ورئت اين بيماران .باشد اشتهايي،م کلاس عاطري،تهوع استرراغ ئ احسار  تيييرمزه ها

 (.9( 90 اژر)ي از کمبود ريزميهي ها ژيز رژج مي برژد

موادميهي حين دياليزئهمچ ين باد بودن ميزان  دهيدس  بي اشتهايي ،محدئدي  درياف  برخي مواد غهايي،از

 (92( .9    تيهيه اي ژامطلوب شود.مي تواژد سب  ئضعي کاتابوليسم به دليل افزايش سايتوکاين هاي التهابي

ار رستاژي به دليل افزايش مراقب  از بيمبيماسوتتيهيه سب  وايين آمدن کيري  زژددي ،افزايش هزي ه ها (99 

.شيوع مرگ ئ مير در ئطودژي شدن  مدس بستري ،تاخير در بهبودي ئافزايش مرگ ئمير در بيماران مي شود

ارزيابي م ظم CKDدر مديري  کودکان(.9(  .9 سالم از ژظر تيهيه اي اس برابر کودکان  2.کودکان دياليزي 

ئضعي  تيهيه اي ئارائه تيهيه م اس  اجزاي کليدي هست د. اين ارزيابي بايد براي هرفرد به صورس اختصاصي 

مت اس  باسن کود ،شرايط فره گي اقتصادي،ئضعي  فيزيولو)يکي ئترجيحاس غهايي ئي صورس ديرد. هدف از 

از مسمومي  ائرميو،اختلادس متابوليو ،کاهش  اين ارزيابي تيهيه اي دستيابي به الگوي رشد طبيعي،اجت اب

غربالگري تيهيه اي ائلين قدد در ت خيص ئدرمان خطرابتلا به عوارض مزمن  ئوي گيري از سوتتيهيه اس . 

م کلاس مربوط به تيهيه در بيماران کليوي اس . . ت خيص ئغربالگري به موقع باعث کاهش هزي ه هاي 

( طبق دستور العمل اژممن بين المللي ژررئلو)ي 98  تيم درمان مي شود. ئبهبود کيري  مراقب بيمارستاژي

ش اسايي زئدرر  بويژه در مرحله دياليز بايد به طور دئره اي ارزيابي شود. CKDئضعي   رشد ئتيهيه کودکان 



ودکان درکخطر ابتلابه سوت تيهيه از طريق غربالگري تيهيه اي در مراقب  هاي بالي ي بزردسادن رايج اس ،اما 

با ئجود شيوع سوت تيهيه باد،اما به  (91ف دان يو ابزار غربالگري م اس  ماژع دستيابي به اين امر مهم مي شود. 

از طرف ديگر براي  (02 سوتتيهيه همچ ان ژاش اخته ماژده ئدرمان ژمي شود. م اس غربالگري ابزاردليل ف دان 

ثاب  ژ ده ئ هيچ رئشي به ت هايي قادر به ارزيابي ئضعي  ت خيص سوتيهيه در اين بيماران هيچ رئب م خصي 

( به عل  اهمي  ارزيابي ئضعي  تيهيه در کودکان دياليزي ئ ازآژماکه 09تيهيه ئ ت خيص سوتيهيه ژيس  

تاک ون مطالعه اي ئضعي  تيهيه کودکان دياليزي را در سطح شهر م هد ئ شيوع سوتيهيه را بررسي ژکرده اس  

 هدف ارزيابي ئضعي  تيهيه در کودکان دياليزي شهر م هد اژماد شد. اين مطالعه با

 

 مواد وروش کار:

سال همودياليزي مراجعه ک  ده 02تحليلي به صورس سرشماري  بررئي همه کودکان  زير -اين مطالعه توصيري

 اژماد درف .10به بخش دياليز بيمارستان دکتر شيش م هد درسال 

 ئ ووشش حداقل با ئزن آژها ئ شامل قد،ئزن قبل ئبعد از دياليز اژدازه ديري شد. قدداده هاي آژترئوومتريو  

 استاژدارد دستورالعملهاي ژواري طبق متر ئ سکا ديميتالي ترازئي از استراده با به ترتي  دياليز از بعد کرش بدئن

اژدازه ديري  تماد فردي، خطايحهف  به م ظور .شدژد ثب  ساژتيمتر 1 ئ درد 100 بادق  به ترتي  ئ اژدازه ديري

 ئزن براي  CDCاژماد شدبراي ارزيابي رشد اين کودکان م ح ي رشدشان با  ورس تايل استاژدارد ژرر يو توسط ها

.براي ارزيابي رشد اين کودکان م ح ي رشدشان با  ورس تايل  براي سن(م ايسه شد. BMIسن،قدبراي سن ئ

 براي سن(م ايسه شد.BMIئ ئزن براي سن،قدبراي سن  CDCاستاژدارد

ورس  امه اي حائي سوادس دمودرافيو براي بيمار تکميل شد ئشرح حال کامل بيمار از رئي ورئژده ئي يادداش  

شد.م ادير ازماي گاهي آيتم هاي مرتبط باتيهيه ئکراي  دياليز هر بيمار از ورئژده ئي يادداش  شد.آزمايش ها 

  گاه بيمارستان دکتر شيش اژماد شد. در همان زمان ژموژه ديري ئدر ازماي

چون براي ت خيص سوتيهيه در اين بيماران هيچ رئب م خصي ثاب  ژ ده ئ هيچ رئشي به ت هايي قادر به 

مادر اين مطالعه علائه برارزيابي هاي آژترئوومتريو ئ ارزيابي  (09 ارزيابي ئضعي  تيهيه ئ ت خيص سوتيهيه ژيس 

 STAMP        Screening Tool for        هاي آزماي گاهي ،براي ارزيابي ئضعي  تيهيه اين بيماران از فرد

)Assessment of Malnutrition in Pediatrics استراده شده اس  که يو ابزارغربالگري معتبر براي ارزيابي

 ( .0( 00 سال اس . .9-0براي استراده در کودکان سن اين ابزار .وتتيهيه  در اطرال اس س

 

 



 ياتهه ها:

سال همودياليزي مراجعه ک  ده 02تحليلي به صورس سرشماري  بررئي همه کودکان  زير -اين مطالعه توصيري

سال ئ حداکثر سن  7سال با حداقل سن 13/8±1/5به بخش دياليز بيمارستان دکتر شيش م هد با مياژگين س ي

 .سال اژماد درف 02

 
 

 .توزيع فرائاژي ج س درژموژه موردمطالعه9ژمودارشماره

 

 

 
 .توزيع فرائاژي علل ژارسايي کليه در ژموژه موردمطالعه0ژمودار شماره
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 درژموژه موردمطالعه STAMP.توزيع فرائاژي ژمره فرد 9جدئل شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توزيع فرائاژي م ح ي قدبراي سن در ژموژه موردمطالعه0جدئل شماره

 

 ژاد متيير فرائاژي درصد

 9زيرصد  .9 8270

 92صد  9 .97

 09صد   9 .97

 92صد   9 .97

 جمع 91 922

 

 

 

 براي سن در ژموژه موردمطالعه BMI.توزيع فرائاژي م ح ي .جدئل شماره

 

 ژاد متيير فرائاژي درصد

 درصد فرائاژي ژاد متيير

 8270 .9 ريسو بادي سوتتيهيه

 9978 . ريسو متوسط سوتتيهيه

 2 2 ريسو کم سوتتيهيه

 922 91 جمع



 9زيرصد  90 70..

 92صد  0 9279

 09صد   9 .97

 92صد   . 9978

 19صد  9 .97

 جمع 91 922

 

 

ا افزايش ئجوددارد.بدين ترتي  که بضري  همبستگي ويرسون ژ ان دادکه بين کراي  دياليز باسن رابطه معکور 

(امااختلاف مع ي داري بين کراي  دياليز ئج س م اهده (P=0.05سن کراي  دياليزکاهش ويدامي ک د.

 .( P=0.93ژ د. 

 

  برحس  ج س درژموژه موردمطالعه STAM.م ايسه ي مياژگين ژمره فرد2جدئل شماره

 

ژتيمه ي آزمون   mean±sd فرائاژي  ج س 

t-test مست ل 

   72. ±979  99 مهکر 

T=2719 

Df= 9.  

P= 271. 

  .7.±.07  8 مؤژث 

 
 

 (.P=0.93 برحس  ج س ژ ان ژداد  STAMPمست ل رابطه مع ي داري بين ژمره فرد T-testآزمون 

 

 

 



 بحث ونهيجه گيري:

همودياليزي مراجعه ک  ده سال 02تحليلي به صورس سرشماري  بررئي همه کودکان  زير -اين مطالعه توصيري

سال ئ حداکثر سن  7سال با حداقل سن 13/8±1/5به بخش دياليز بيمارستان دکتر شيش م هد با مياژگين س ي

افراد در درئه  STAMP  0/82%براسار يافته هاي اين مطالعه  با استراده از ابزار غربالگري.سال اژماد درف 02

 رئه ريسو متوسط سوت تيهيه قراردرفت د.افراد در د%8/99ريسو بادي سوت تيهيه ئ

تيهيه در اين بيماران هيچ رئب م خصي ثاب  ژ ده ئ هيچ رئشي به تدزد به رکر اس   ه وز براي ت خيص سو

تيهيه تتيهيه ژيس  .در مطالعاس ديگرشيوع علائم بالي ي سوتت هايي قادر به ارزيابي ئضعي  تيهيه ئ ت خيص سو

ش اسايي زئدرر  (92 . مترائس اس %1.تا  90ابزارهاي مختلف بررسي ئضعي  تيهيه بين در اين بيماران با 

خطر ابتلابه سوت تيهيه از طريق غربالگري تيهيه اي در مراقب  هاي بالي ي بزردسادن رايج اس ،اما درکودکان 

 (91ف دان يو ابزار غربالگري م اس  ماژع دستيابي به اين امر مهم مي شود 

بيمارمبتلابه اسي  هاي ژخاعي اژماد درف  شيوع سوت تيهيه با 99بررئي .029درسال Wong S et alدرمطالعه 

STAMP دزارب کردکه ب ظر مي رسد اين عدد همخواژي  با مطالعه ما مربوط به اژتخاب بيماران آسي  %8/98را

ئميزان توافق  %.8/.سي  حسا %../.ئيژدي اين ابزارWong S et alهمچ ين در مطالعه .هاي ژخاعي ميزي اس  

يو ابزارمعتبرئقابل اعتمادبراي ش اسايي بيماران در STAMPئبه اين ژتيمه رسيد که  .به دس  آمد %../.کلي 

کود  تح  درمان با دياليز صراقي بامياژگين 01بر رئي Alberto(در مطالعه 00معرض خطر سوتتيهيه اس . 

اژماد شدشيوع سوتتيهيه خريف تا  BIAص هاي آژترئوومتري ئسال با استراده از اژدازه ديري شاخ ./08س ي 

دزارب شد که به عل  استراده از ابزار مترائس اين عدد همخواژي قابل %9/9ئ سوتتيهيه شديد%98/.متوسط 

سال 0-98دختر( .9وسرئ..کود   9.2بررئي0290ئهمکاران درسال  Sikorová Lتوجيه اس .در مطالعه  

در م ايسه با ساير فرد هاي ارزيابي ئضعي  تيهيه STAMPداد، دزارب شده که فرد سال اژماد 8بامتوسط سن 

 بود.%.1/2درصدتوافق کلي از ژظر بررسي خطر سوتتيهيه  ,موجودخطر سوتتيهيه را بي تر ژ ان مي داد.

(بود.درقسم  عوارض %.0.7ژررايديوواتيو  9ژررريرلاکس ژررئواتي،9ژررمثاژه ژورئ)ژيو،9ازژظراتيولو)ي

افرادازکرامپ هاي عضلاژي شاکي بودژد.به طورمياژگين %09بيماران بي اشتهايي را رکر کردژد ئ%78..بعددياليز

دقي ه دياليز مي شوژد.طبق دستور العمل دايددين هاي دياليز بيماران به هرته 7.2.بيماران دئباردرهرته به مدس 

يل شيوع بادي سوتتيهيه عدد دياليز کافي اس  ساع  دياليز احتياج دارژد که ب ظر مي رسديکي از دد90اي 

قابل ت خيص اس  جه  بررسي ئزن  BMI.ارزيابي رشد هم يو عامل بررسي ئضعي  تيهيه اس  که از قد، ئزن،

براي سن،براي بررسي قد از شاخص قد براي سن بر مب اي م ح ي هاي ورس تايل BMIاژها از شاخص 



افرادزير %../0م ح ي قدبراي سن ئ9افراد زيرصد  %0/82اسار استراده کرديم که براينCDCاستاژدارد

 براي سن قراردرفت د. BMIم ح ي9صد 

ژي موردژياز کودکان ئژوجواژان مبتلابه بيماري هاي کليه بايستي بطور دقيق محاسبه شودتارشد آژها ميزان اژر

 دکان ئژوجواژان ابتدا دزد اس  ئضعي تح  تاثير کمبود اژر)ي قرارژگيرد.براي توصيه ها ي تيهيه اي در مورد کو

براي سن،براي بررسي قد BMIرشدئزژي ئقدي کود  ئژوجوان را م خص ک يم.جه  بررسي ئزن اژها از شاخص 

استراده مي ک يم. رئژدرشدئزژي ئقدي CDCاز شاخص قد براي سن بر مب اي م ح ي هاي ورس تايل استاژدارد

کود  براي ما مهم اس  به همين دليل همواره در مورد کودکان ئژوجواژان به رئژد م ح ي رشد ئزژي ئقدي توجه 

بيماران در درئه ريسو بادي سوت تيهيه جاي   %  STAMP8270مي ک يم.باتوجه به امتياز کس  شده از فرد 

ب به بيمارئهمراهيان ئي درموردژيازهاي تيهيه اي ،ارزيابي هاي دئره اي ئضعي  مي ديرژد که در اين راستاآموز

 .درياف  موادغهايي ئارجاع بيماران به يو م ائر  تيهيه ضرئري به ژظر مي رسد

از ژ اط قوس اين مطالعه ميتوان  به اژدازه ديري شاخص هاي آژترئوومتري توسط يو ژرر،.استراده از يو 

 د ئمعتبر ،تکميل فرد غربالگري بصورس مصاحبه چهره به چهره باکود  يا ئالدين کود ابزارغربالگري جدي

،م ارک  بادي بيماران ئارائه م ائره تيهيه به CDCم ايسه م ح ي هاي رشد با م ح ي هاي ورس تايل استاژدارد،

 صورس شخصي براي هرفرداشاره کرد.

ترسي به الگوي غهايي ئدرياف  هاي غهايي افراد،عدد ازژ اط ضعف  ميتوان موارد حمم کم ژموژه ها،عدد دس

 فالوآپ ممددبيماران راژاد برد.

وي  هادمي دردد مطالعه با حمم ژموژه بي تر ئم ارک  سايرمراکز دياليزکودکان در سطح ک وراجراشود.اژماد 

 غربالگري بيمارانمطالعه به صورس دئره اي براي تمامي بخش هاي کودکان بويژه همودياليزصورس ديرد ئوس از 

 ويگيري شوژد.
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