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 1401 آباى مچهار ی /هفته688 ی/شوارهچهلنسال  ه دانشکده پزشکی اصفهاىهجل
 28/8/1401: چاپتاریخ  18/7/1401تاریخ پذیزش:  3/4/1401تاریخ دریافت: 

  
سىجی ي کاَش کاشکسی  َای ته اوار، وعىا ي عسل بر ريی بُبًد شاخص ی اثر تجًیز شربت گیاَی حايی عصارٌ

 در بیماران تحت دیالیز صفاقی

 
 5یکاشاو زاده یمحمدتق لایل، 4یسادات بدر هیریش، 3، سید محمدحسیه روحاوی2زاده ، فیروزه معیه1ویلوفر فاضل

 
 

‌چکیده

شَد. کاشکسی در اثز التْابات سیستویک ٍ هیشاى سیاد استزس اکسیذاتیَ در  ّا شٌاختِ هی ي کلیَی بِ صَرت اس بیي رفتي تذریجی عولکزد کلیِبیواری هشه مقدمٍ:

در ایي هطالعِ، اثز ایي  .استباشذ، با ّذف افشایش اشتْا تَلیذ شذُ  ٍ عسل هی ی ًعٌا اًار، افشزُ ی آیذ. شزبت اشتْاآٍر باریج کِ حاٍی عصارُ ایي بیواراى بِ ٍجَد هی
 .سٌجی ٍ کاّش کاشکسی در بیواراى تحت دیالیش صفاقی بزرسی گزدیذ ّای تي شزبت بز رٍی بْبَد شاخص

س ّز ٍعذُ غذا بزای لیتز( سِ بار در رٍس، قبل ا هیلی 5بیوار ٍارد هطالعِ شذًذ. شزبت اشتْاآٍر باریج با دٍس یک پیواًِ ) 54در ایي کارآسهایی بالیٌی تصادفی،  َا: ريش

ی عضلاًی ٍ ٍسى ٍاقعی بذى در  گلیسیزیذ سزم، هیشاى اشتْا، هیاًگیي تَدُ ّایی هاًٌذ سطح آلبَهیي ٍ تزی بیواراى گزٍُ هَرد بِ هذت دٍ هاُ تجَیش گزدیذ. شاخص
 .شذًذ گیزی  ابتذا ٍ اًتْای هطالعِ اًذاسُ

دار افشایش یافت؛ ّوچٌیي کاّش  یی شزبت پس اس دٍ هاُ بِ طَر هعٌ کٌٌذُ ی عضلاًی در گزٍُ دریافت تَدُ هیشاى اشتْا، سطح سزهی آلبَهیي ٍ هیاًگیي َا: یافتٍ

 .گلیسزیذ در ایي گزٍُ هشاّذُ شذ دار سطح سزهی تزی یهعٌ

را افشایش دادُ ٍ فاکتَرّای بیَلَصیک بَدًذ، تَاًست اشتْا کاشکسی هصزف شزبت اشتْاآٍر باریج اساًس در بیواراى تحت دیالیش صفاقی کِ دچار  گیزی: وتیجٍ

ّای ّذف ایي هطالعِ، ًیاسهٌذ  ی عضلاًی را بْبَد بخشذ. با ایي حال، تأثیز دارٍ بز رٍی شاخص هزتبط با کاشکسی، اس جولِ سطح سزهی آلبَهیي ٍ هیاًگیي تَدُ
 .زاُ خَاّذ داشتتزی را بِ ّو صزف سهاى است ٍ هسلواً اًجام هطالعِ با طَل هذت بیشتز، ًتایج دقیق

 گیاّی ی عصارُ ؛دیالیش صفاقی ؛اشتْا ؛کاشکسی ياژگان کلیدی:

 
 ی اثز تجًیز ضزبت گیاَی حايی عصارٌ .لایل یکاشاً سادُ یهحوذتق، سادات يیزیش یبذر، رٍحاًی سیذ هحوذحسیي سادُ فیزٍسُ، فاضل ًیلَفز، هعیي ارجاع:

؛ 1401هجلِ داًشکذُ پششکی اصفْاى . ی ي کاَص کاضکسی در بیماران تحت دیالیز صفاقیسىج َای ته اوار، وعىا ي عسل بز ريی بُبًد ضاخص

40 (688 :)737-729 

 

 مقدمه

ثه نوضت  CKD( Chronic kidney diseaseثیمبضی معمن کلیوی )

میاعا  قایو     .قاوز  هاب قاخبذته مای    ضفتن تسضیجی عملکطز کلیهاظ ثین 

CKD  اؾااک.  ترمااین ظزش قااسش زضنااس 14زض جمعیااک کلاای  ااس ز

هؿاتخس   ثایف اظ میمای اظ     CKDفكبضذو  ثبلا   زیبثک، علا  انالی   

   .(1) ثبقخس میعط قی  -زاضای زیبثک یب ثیمبضی قلجی CKDافطاز مجتلا ثه 

تط ثطؾس، مقابزیط   ظمبمی که ثیمبضی معمن کلیوی ثه مطا   پیكطفته

یبثاس.   هب   مواز ظائس زض ثاس  تجمام مای    ذغطمبک مبیعبت، الکتط لیک

 مقالٍ پژيَشی
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CKD   ، ممکاان اؾااک ذااوز ضا ثااب علائماای مبمخااس تغااو    اؾاات طا

مكکلات ذواة   اظ زؾاک زاز  اقاتغب مكاب  زهاس. اظ زؾاک زاز       

  اذتلالات هموؾتبتیک هم زض امطغی   ظ  اقتغب متعبقجبً ثبعث کبهف

 . (2)قوز  می CKD  هم زض پط تئین، زض ثیمبضا  

زض مظاط رطفتاه    CKDای مبقی اظ  تغصیه که ثه عخوا  عبضضه ؾوء

هبی فیعیکی   همچخاین کابهف    ثبعث کبهف توامبیی فعبلیک ،قوز می

. کبقکؿی، قاطایظ هبیرطکبتبثولیاک ثاس     (2)ز رطز عول عمط افطاز می

ی معمن التغبثی   ثاه زمجابل    اظ زؾاک     اؾک که ثه زلی  یک پط ؾه

زهس. کبقکؿای ثاه عخاوا  یکای اظ      هبی اؾکلتی ضخ می ضفتن مبهیچه

 تواماس کی یاک ظماسری   زضناس ثقابی      معضلات مبضؾبیی کلیوی مای 

 ثیمبضا  ضا تحک تأثیط قطاض زهس.  

قومس ثبعاث   ثطذی اظ زاض هبیی که زض زضمب  کبقکؿی اؾت بش می

مبپااصیطی مبمخااس افااعایف ذغااط مااطا مبقاای اظ از ،  عااواضو ججااطا 

تط مجو مجولی، اذتلال  زضمابل   هبیرورخبزیؿام زض ماطزا    همچخاین     

. ثاه زلایا    (3)قاومس   مست می هب زض اثط مهطف عولامی تحلی  مبهیچه

الصکط، اؾت بزش اظ زاض هب   تطکیجبت ریبهی ثه زلی  عواضو کمتاط   فوق

 امس.   مست، قبث  توجه قطاض رطفته زض اثط مهطف عولامی

(، Punica granatumقاطثک اقاتغب  ض ثابضیا  اب ی  ة امابض )     

ثبقاس. ایان    ( مای Honey(   عؿا  ) Mentha spicataی معخاب )  افكاطش 

ذوال زاض یی زیگطی هم زاضز. امابض ثاه    ،قتغبقطثک علا ش ثط تقویک ا

فخا ، تابمن،     ضزش، ثه زلی  زاقتن تطکیجابت پلای   عخوا  جعء غبلت این فط

 متوؾیبمین   فلا موئیس ثغتطین مخجم  جوز الاغیک اؾیس اؾاک. مغبلعابت   

اکؿیسا    ضاس   زاضای ذوال  متی ،امس که الاغیک اؾیس جسیس مكب  زازش

 ،. همچخاین  ة امابض  (4)مو  اظ ثس  مقف زاضز التغبة اؾک   زض زفم ؾ

 .  ثبقس یم غیطش، کلؿیم،  هن   E ،C ،B، A هبی ؾطقبض اظ  یتبمین

لیتاط   راط  تابمن زض هاط میلای     میلی 3این قطثک ثط اؾبؼ  ساق  

هااب زاضای ذبناایک ثااه زا   تاابمن. (4)اؾااتبمساضز قااسش اؾااک  ،قاطثک 

هبی  ظاز هؿتخس. همچخین معخب   عؿ  ثه زلی  زاقتن  امساذتن ضازیکبل

اکؿیسامی قبث  تاوجغی زاضماس   ثبعاث     فخول فعبلیک  متی تطکیجبت پلی

 .(6 ،5)قومس  ثغجوز کبقکؿی می

هبی اکؿیسامی ثتوا  تب  اس زی ثاط    ضؾس ثب مغبض فعبلیک ثه مظط می

کبقکؿی غلجه کطز؛ لصا ثب زض مظط رطفتن عس  توفیق ضاهکبضهبی فعلای  

  همچخین ثاب توجاه ثاه عاواضو      CKDزض زضمب  کبقکؿی ثیمبضا  

ثاب    بضاط  ی زاض هبی فعلی موضز مهطف ثطای مقبثلاه ثاب   ، مغبلعاه   

ثیط قطثک اقتغب  ض ثبضیا زض افعایف اقاتغب   کابهف   هسف اضظیبثی تأ

 .  علائم مطتجظ ثب کبقکؿی زض ثیمبضا  زیبلیع ن بقی عطا ی رطزیس

 

 ها روش

ثاط   1399مغبلعه ثه نوضت کبض ظمبیی ثبلیخی کختطل قسش زض ؾابل  این 

کخخسش ثه مطاکع زیبلیع  ض ی جمعیک ثیمبضا  تحک زیبلیع ن بقی مطاجعه

اناغط   اماین،    هبی العهطا)ؼ(، موض    ضطت علی  ن بقی ثیمبضؾتب

  اثؿته ثه زامكگبش علو  پعقکی ان غب  امجب  قس. 

ؾبل   میاعا  ؾاط   لجاومین کمتاط اظ      18ثیمبضا  ثب ؾن ثیكتط اظ 

هاب   مبش اظ قاط   زیابلیع نا بقی       3لیتط که  ساق   رط  ثط زؾی 2/3

هاب   طای   کبقکؿای ثا   CASCOرصقته   زض  بل  بضط عجق معیبض 

(،  اضز مغبلعاه قاسمس. زض ایان مغبلعاه،     7تكریم زازش قسش اؾاک ) 

اقاتغبیی ثاه عخاوا  معیبضهابی      ؾغح  لجومین، میعا  همورلوثین   کام 

تكریم کبقکؿی موضز ثطضؾی قطاض رطفتخس. همچخاین، عاس  تحما     

که ثیمبض ثه مكکلاتی اقبضش کخس که پاؽ    مؿجک ثه قطثک )زض نوضتی

ی    ثطای  ی ایجبز قسش   ثه این زلی ، مبی  ثه ازاماه اظ قط   این زاض

مهطف زاض  مجبقس(،   زضیبفک پیومس کلیه ثه عخوا  معیبضهابی ذاط     

 زض مظط رطفته قس. 

ی امجب  عطح ثطای  قج  اظ  ض ز ثیمبضا  ثه مغبلعه، اهساف   محوش

مبماه زض اذتیابض  ماب  قاطاض      افطاز کبملاً توضیح زازش قس   فط  ضضابیک 

 ربهبماه،  اضز مغبلعاه    ضضابیک طفک   ثیمبضا  پؽ اظ تکمی  فط    ر

پعقاکی   هبی ظیؿاک  ی اذلاق زض پػ هف قسمس. این مغبلعه زض کمیته

اذالاق   ی مهاوثه زامكگبش علو  پعقکی ان غب  اضظیبثی رطزیس   کس 

IR.MUI.MED.REC.1399.431     زضیبفک کطز. همچخاین، پط تکا

 IRCT20160713028901N3کاس ثجاک   ثب  1399این کبض ظمبیی زض ؾبل 

 زض مطکع ثجک کبض ظمبیی ثبلیخی ایطا  ثه ثجک ضؾیس.  

زاض : قطثک اقتغب  ض ثابضیا، توؾاظ قاطکک زاض ؾابظی      ی یهتغ

 ثبضیا اؾبمؽ )کبقب ، ایطا ( تغیه قس. این قطثک ثاط اؾابؼ  اساق     

. عجاق  (4)لیتط قطثک اؾتبمساضز قسش اؾک  رط  تبمن زض هط میلی میلی 3

هبی ریبهی، تطکیجبت موجاوز زض    ضزش زض موضز فط Stockleyضفطامؽ 

معخب، عؿ ( زض قاطایظ   ی امبض، افكطش ی موضز مغبلعه )عهبضش ی  ضزش فط

 . (8)مخم مهطف   یب ا تیبط مهطف مساضمس  ،مبضؾبیی کلیه

قجا    ثعاسی متغیاط ثاب ثیكاتطین  اضیابمؽ        ی ثط اؾبؼ مقبیؿاه 

ب ا تؿابة ضیاعـ   ثا (، 3)تغییطات  ظ ( ثب اؾتخبز ثه مقابلات مكابثه )  

 ضز رطزیس. ممومه زض هط رط ش ثط   30هب،  ممومه

م ط ثط  ضز قسش ثاوز،   30ثب  جوز ایخکه  جم ممومه زض هط رط ش، 

ثب این  بل ثب توجه ثه امجب  عطح زض قطایظ پبمسمی  یاط ؼ کط ماب     

هابی ظیابز زض جلات ضضابیک    ض ز ثیمابضا  ثاه         جوز محاس زیک 

ریاطی ؾابزش  اضز    ثیمابض ثاه ض ـ مموماه    54مغبلعه، زض مغبیک تعساز 

  ثه کمک جس ل اعساز تهبزفی، ثه ناوضت مؿاب ی زض   مغبلعه قسش 

ز  رط ش موضز   قبهس تقؿیم قسمس. زض کخابض ؾابیط زاض هابی ض تاین     

موضز مهطف ثیمبض، قطثک اقتغب  ض ثبضیا اؾبمؽ ثاب زؾاتوض مهاطف    

لیتط( ؾه ثبض زض ض ظ، قج  اظ هاط  عاسش غاصا ثاطای      میلی 5یک پیمبمه )

ثیمبضا  رط ش موضز قطاض رطفاک     ساق  مست ظمب  ز  مبش زض اذتیبض 
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ثب پبیف مسا   ثیمبض ) ضوضی   تل خی( اظ مهطف زاض  عای مغبلعاه   

)کبمرلیبمؽ مهطف زاض ( اعمیخب   بن  رطزیس. ثیمبضا  رط ش قابهس،  

 فقظ ؾبیط زاض هبی ض تین ذوز ضا زضیبفک کطزمس. 

زض اثتسای مغبلعاه، اعلاعابت زمورطافیاک ثیمابضا  قابم : ؾان،       

ای، زاض هبی مهطفی فعلی ثیمبض، عول      قس، ثیمبضی ظمیخهجخؽ،  ظ

مست زیبلیع   تعساز زفعبت زیبلیع، ثجاک رطزیاس. ثاب توجاه ثاه ایخکاه       

افعایف  ظ  ثیمبض یکی اظ اهساف مغبلعاه اؾاک، ثاطای اضظیابثی ایان      

 ظ  ثیمبض علا ش ثاط اثتاسای زضماب ، ز  مابش پاؽ اظ قاط          ،موضو 

ب زقک ز  ضقم اعكبض ثجک قس؛  ظ  ثیمبض پؽ زضمب  میع ثب یک تطاظ  ث

ریطی قس. ثجک زاض هبی  اظ ذبض  کطز  مبیم ن بقی نجحگبهی امساظش

که ز  رط ش ماوضز مغبلعاه زض    مهطفی ثیمبض ثه این مخظوض ثوز تب زض نوضتی

مغبیک اظ مظط زاض هبی مؤثط ثط اقتغب    ظ ، همؿاب  مجوزماس، اثاطات ایان     

 هااابی مت اااب ت زض  مااابلیع مغااابیی  هعوامااا  مرس قاااگط   یاااب ممومااا

  صف قومس.  

هابی  ظمبیكاگبهی مبمخاس     قابذم  های‌مورد‌بررسی: ‌‌شاخص

رلیؿیطیس    لجومین زض اثتاسای مغبلعاه، یاک مابش پاؽ اظ قاط          تطی

ریاطی   مساذله   ز  مبش پؽ اظ قط   مساذلاه )پبیاب  مغبلعاه( اماساظش    

ی  نوضت رلیؿطیس ثه این زل قسمس. امتربة قبذم ؾغح ؾطمی تطی

امبض، تاأثیط   ی رطفک که زض مغبلعبت امجب  قسش ثط ض ی مهطف عهبضش

رلیؿطیس رعاضـ قاسش اؾاک. همچخاین، زض      ضزش ثط ؾغح تطی این فط

ی  اثتسای مغبلعاه ثاب اؾات بزش اظ زؾاتگبش ثابزی  مابلایعض،  جام تاوزش        

عضلامی   میعا  ثبفک چطثی امساظش رطفته قسش   اعساز ثه زؾک  ماسش  

زی که زض پبیب  مساذلات کؿت رطزیس، مقبیؿه قسمس   میاعا   ثب اعسا

 اثطثركی قطثک اقتغب  ض اظ این مظط ثطضؾی رطزیس. 

ثااطای تعیااین میااعا  اقااتغبی افااطاز زض اثتااسا   امتغاابی مغبلعااه،   

 Visual analogue scaleی تعیین میاعا  اقاتغب ثاه ض ـ     مبمه پطؾف

ی   پبیاابیی ایاان (. ض ایاا1 ی زض ظمااب  مبقااتب تکمیاا  قااس )ضاامیمه 

 (. 10 ،9مبمه زض مغبلعبت قجلی تأییس قسش اؾک ) پطؾف

 BIAی عضلامی ثس  اظ عطیاق ض ـ    بضط،  جم توزش ی زض مغبلعه

، CHL-818 مابلایعض، ماسل    ) مبلیع ایمرسامؽ ثیوالکتطیکی( ثب زؾتگبش ثابزی 

(. ثاطای متابیا   11، ؾبذک کكوض چاین، ؾاخجیسش قاس )   Bodecoderثطمس 

یمابضا  تونایه قاس اظ مهاطف الکا ، کابفئین   زیوضتیاک   اظ        زقیق ثه ث

 (.  13 ،12ؾبعک رصقته ذوززاضی کخخس ) 4-6 ضظـ قسیس زض 

همچخین ثب توجه ثه ایخکه امبض ممکن اؾک ثبعاث افاعایف ؾاغح    

کخخاسش   پتبؾیم ذو  قوز   این افعایف زض ثیمبضا  تحک زیابلیع مگاطا   

 ریطی قس.   بی مساذله امساظشاؾک، ؾغح ؾطمی پتبؾیم زض اثتسا   امتغ

  26 ی مؿااااره SPSSافااااعاض  زض ایاااان مغبلعااااه اظ مااااط   

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)     اؾت بزش قاس

P  تغییااطات رطزیااسزاض تلقاای  اظ مظااط  ماابضی معخاای  05/0کمتااط اظ .

پبضامتطهبی موضز ثطضؾی زض زاذ  هط راط ش اظ ظماب  نا ط تاب پبیاب       

موضز تحلیا  قاطاض    Repeated measuresبزش اظ  ظمو  مغبلعه، ثب اؾت 

. همچخین، جغک ثطضؾی تغییاطات پبضامتطهاب زض اثتاسا   امتغابی     رطفک

ی ثاین     ثاطای مقبیؿاه   Paired t-testاظ  ظمو   ،مغبلعه زض هط رط ش

 .اؾت بزش قس Independent samples t-testهب اظ  ظمو   رط ش

 

 ها افتهی

ثیمبض زا علات کاه معیبضهابی  ض ز ضا ا اطاظ      54 ، بضط ی زض مغبلعه

روماه قاطثک یاب زاض مماب      کطزمس،  اضز مغبلعه قسمس. رط ش قبهس، هیچ

زضیبفک مکطز؛ رط ش مساذله، قطثک اقتغب  ض ثبضیا اؾبمؽ ضا زضیبفک 

کطزمس. مموزاض کومؿوضت که ؾایط  ض ز ثیمابضا  ثاه مغبلعاه ضا مكاب       

(.  ین مغبلعاه ز   2 ی یمهزهس، زض قؿمک ضمبئم  مسش اؾک )ضم می

 م ط اظ ثیمبضا  راط ش مساذلاه فاوت کطزماس،   زض مغبیاک، اعلاعابت       

اعلاعابت مطثاوط ثاه     ثیمبض  مبلیع رطزیس. اعلاعبت زمورطافیاک    52

 ماسش اؾاک.    1 ضعیک ثیمبضی این افطاز زض اثتسای مغبلعه زض جاس ل  

هبی ماصکوض   ثیمبضا  زض هط ز  رط ش زض اثتسای مغبلعه، اظ مظط قبذم

 زاض ثب یکسیگط مساقتخس.   یت ب ت معخ
‌

‌

‌دموگرافیک‌و‌بالین:‌بیماران‌در‌ابتذای‌مطالعه‌‌مشخصات‌.1جذول‌

  P نفز( 54گزوه ضاهد ) نفز( 52گزوه مورد ) ضاخص

 490/0 43/57 ± 18/7 96/54 ± 86/14 سي )سال(

 085/0 37/172 ± 14/7 84/166 ± 31/7 هتر( قد )ساًتی

 059/0 81/82 ± 5/8 44/70 ± 0/17 وگرم(وزى )کیل

 5/5 ± 6/25 9/4 ± 9/27 662/0 (Kg/m2ی بدًی ) شاخص توده

 074/0 30/3 ± 91/0 76/3 ± 59/0 تعداد دفعات دیالیس )هرتبه در روز(

 03/1 ± 03/10 07/1 ± 60/9 226/0 (g/dLهووگلوبیي )

 1/0 ± 9/2 1/0 ± 8/2 893/0 (g/dLسطح سرهی آلبوهیي )

‌
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‌های‌بالین:‌و‌آزمایشگاه:‌مورد‌بررس:‌در‌دو‌گروه‌مطالعه‌‌نتایج‌شاخص‌.1جذول‌

 P نفز( 54گزوه ضاهد ) نفز( 52گزوه مورد ) مطالعه  ی مزحله ها ضاخص
 059/0 81/82 ± 5/8 44/70 ± 0/17 قبل از شروع هطالعه (کیلوگرموزى )

 081/0 60/80 ± 7/8 22/71 ± 3/16 دو هاه بعد از شروع هطالعه
P  172/0 110/0  

 662/0 9/27 ± 9/4 6/25 ± 5/5 قبل از شروع هطالعه (Kg/m2ی بدًی ) شاخص توده

 125/0 1/27 ± 2/5 1/26 ± 1/5 دو هاه بعد از شروع هطالعه

P  517/0 336/0  

 902/0 8/24 ± 6/2 8/24 ± 8/2 قبل از شروع هطالعه هیساى اشتها

 < 001/0 1/24 ± 5/2 2/54 ± 3/3 و هاه بعد از شروع هطالعهد

P  001/0> 218/0  

 612/0 2/29 ± 3/5 9/30 ± 9/5 قبل از شروع هطالعه (کیلوگرمی عضلاًی ) توده

 059/0 1/29 ± 1/5 7/33 ± 6/5 دو هاه بعد از شروع هطالعه

P  012/0 528/0  

 893/0 8/2 ± 1/0 9/2 ± 1/0 طالعهقبل از شروع ه (g/dLسطح سرهی آلبوهیي )

 070/0 0/3 ± 2/0 8/3 ± 4/0 دو هاه بعد از شروع هطالعه
P  032/0 664/0  

 575/0 4/149 ± 6/50 9/137 ± 9/91 قبل از شروع هطالعه (mg/dLگلیسرید ) سطح سرهی تری

 087/0 8/139 ± 1/38 2/116 ± 0/67 دو هاه بعد از شروع هطالعه

P  045/0 319/0  

 407/0 8/4 ± 4/0 7/4 ± 6/0 قبل از شروع هطالعه (mEq/Lسطح سرهی پتاسین )

 096/0 4/4 ± 4/0 9/4 ± 5/0 دو هاه بعد از شروع هطالعه

P  184/0 079/0  

 

ؾخجی   کبقکؿی عجق اهساف عاطح، زض اثتاسا      هبی تن قبذم

 2جاس ل  ریطی   مقبیؿه قسمس کاه متابیا    زض    امتغبی مغبلعه امساظش

قبث  مكبهسش اؾک. متبیا مثجتی که اظ این مغبلعه  بنا  قاس، قابم     

ی  زاض میعا  اقتغب، ؾغح ؾطمی  لجومین   میابمگین تاوزش   یافعایف معخ

رلیؿاطیس زض راط ش    زاض ؾاغح ؾاطمی تاطی    یعضلامی،   کابهف معخا  

 ی قطثک ثوز. کخخسش زضیبفک

  موضز ؾغح ؾطمی پتبؾیم ثه مخظوض ثطضؾی عواضو ا تمبلی زاض

زاضی ثاین ز    یثطضؾی قطاض رطفک که زض پبیاب  مغبلعاه، ت اب ت معخا    

 .رط ش مساقک

 

 بحث

زض ثیمبضا  مجتلا ثه مبضؾبیی معمن کلیه کاه تحاک زضماب  ثاب هموزیابلیع      

 ی عضالامی   مقاساض ثبفاک    هبی  ظ ، تاوزش  هؿتخس، معمولاً زض قبذم

یاس. زض عاین     ثه  جاوز مای    مبضی مظط اظ زاض معخی عولی کبهف چطثی،

هابی     ؾبیتوکبین C-reactive proteinهبی التغبثی مبمخس   بل، قبذم

یبثاس. کابهف    زض عول ظمب  افاعایف مای   6-التغبثی مبمخس ایختطلوکین پیف

راویی   تطین عوام  زض پایف  ؾطمی  لجومین ثه عخوا  یکی اظ قوی غلظک

ی   التغابث  ای   افاعایف عواما    مطا   میط، تحک تاأثیط عواما  تغصیاه   

ریطز. تغییاطات ماصکوض هماطاش ثاب      همچخین پیكطفک ظمبمی زیبلیع قطاض می

کبقکؿی، ضیؿک فبکتوضهبی قبذم ثطای ضاع،، پبؾاد ضاعی، ثاه     

ؾبظ، کی یک ظمسری پابیین، ثؿاتطی قاس        ی ذو  کخخسش عوام  تحطیک

ی  بضط، افاعایف میابمگین ؾاغح     . زض مغبلعه(14)ثبقخس  مطا   میط می

ی قطثک، مؿجک ثه همین راط ش زض   کخخسش ؾطمی  لجومین زض رط ش زضیبفک

توامس ثبعث ثغجاوز کی یاک    زاض ثوز که این موضو  می یاثتسای مغبلعه معخ

 ظمسری این ثیمبضا    پبؾد ثغتط ثه زضمب  قوز.

قوز  لای   ثبعث مطا   میط ثیكتط می ،زض جمعیک عمومی، چبقی

ای کاه   مغبلعه زض. اؾک ن ضاثغه زض جمعیک ثیمبضا  زیبلیعی ثطعکؽای

  همکبضا  نوضت رطفاک، مكاب  زازش قاس کاه قابذم       Luتوؾظ 

، CKDکیلورط  ثط متط مطثم، زض تمب  ثیمبضا   25ی ثسمی کمتط اظ  توزش

ی ثیمبضی، ثب ثستط قس  متبیا زضمب  همطاش  ثس   زض مظط رطفتن مط له

کیلاورط  ثاط    35ی ثسمی ثیكاتط اظ   ه، قبذم توزشاؾک. زض این مغبلع

زض مطا   ا لیه ثبعاث ثاستط قاس  متابیا      CKDمتط مطثم، زض ثیمبضا  

   4 ی زضمب  رطزیس  لی این ضاثغه زض ثیمبضا  مجتلا ثه مبضؾبیی مط له

 . (15)تضعی، قس  5
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  همکاابضا  مكااب  زازمااس کااه   Windahlای زیگااط،  زض مغبلعااه

ی ثاسمی   تاوزش  ؾبلی که قبذم 65ثبلای  CKDکبقکؿی زض ثیمبضا  

زضناس   زض ثیمابضا  ثاب     55کیلورط  ثط متط مطثام زاضماس،    22کمتط اظ 

زضناس قایو     40کیلورط  ثاط متاط مطثام،     25تب  22ی ثسمی  قبذم توزش

زضنس قیو  کبقکؿی زض هماب  جمعیاک    25زاضز؛ این زض  بلی اؾک که 

زض  .(16)راعاضـ رطزیاس    30ی ثاسمی ثابلای    تاوزش  زض ثیمبضا  ثب قبذم

ی قاطثک،   کخخاسش  ی ثسمی افطاز زضیبفاک  ی  بضط، قبذم توزش مغبلعه

زاض  یافعایف یبفک که هطچخس این افعایف زض عول ماست مغبلعاه معخا   

توامس ثه ثغتط قس  متبیا زضمب  ثیمابضا    مجوز،  لی زض نوضت تسا   می

 زیبلیعی کمک کخس.

ؾبضکوپخی، ثه تحلی  عمومی عضالات اؾاکلتی کاه مخجاط ثاه اظ      

راطزز.   قوز، اعلاق می ی عضله می زؾک ضفتن عملکطز   کبهف توزش

مغبلعبت زض جمعیک عمومی مكب  زازش اؾک که ؾبضکوپخی ثب افاعایف  

ظمین ذوضز ، کبهف عملکطز ثس ، ذؿتگی   ماطا ظ زضؼ هماطاش   

یؿک مطا   میط   پیكاطفک  میع ؾبضکوپخی ض CKDاؾک. زض ثیمبضا  

ای  . زض مغبلعه(17)زهس  می  ذط مبضؾبیی ضا افعایف ی ثه ؾمک مط له

  همکابضا  ناوضت رطفاک، مكاب  زازش قاس کاه        Hondaکه توؾظ 

کیلورط  ثاط   25ی ثسمی ثیكتط اظ  زشتو کبقکؿی زض ثیمبضا  ثب قبذم

ی چطثی ثاس  هماطاش اؾاک   مؿاجک ثبفاک       متط مطثم، ثب افعایف توزش

هبی  چطثی ثه ثبفک ثس   چطثی زض این زؾته اظ ثیمبضا ، ثیكتط اظ زؾته

ی  بضط مكب  زازش قس که مهطف قطثک  . زض مغبلعه(18)زیگط اؾک 

ی  توامؿاک میابمگین تاوزش   اقتغب  ض ثبضیا اؾابمؽ ثاه ماست ز  مابش     

زاض افاعایف زهاس. همچخاین میاعا       یعضلامی ثیمبضا  ضا ثه عاوض معخا  

زاض افعایف یبفک، کاه ایان موضاو      یاقتغبی رط ش مساذله ثه نوضت معخ

قوز تب افطاز زض این مط لاه اظ ثیمابضی ثتوامخاس مقاساض ثیكاتطی اظ       ثبعث می

   بفک کخخس.مواز مغصی موضز میبظ ذوز ضا اظ عطیق ذوضاکی زضی

این مغبلعه زض ظمب  قیو   یط ؼ کط مب امجب  رطفاک   ثاه ایان    

کمتط اظ  س امتظبض پبیب  یبفاک. ثاه علاک عاس       ی زلی ، ثب  جم ممومه

ثیمبضا  ثب توجاه ثاه قایو   یاط ؼ کط ماب زض مطا لای اظ        ی مطاجعه

مغبلعه، ثطذی اعلاعبت عی تمبؼ تل خی   پطؾف اظ ثیمبض اؾاترطا   

اؾک کبملاً معتجط مجبقس. اظ عطفی، ثاب توجاه ثاه ریابهی      قس که ممکن

 ضزش   لصا ثو، ععم، غلظک   ضمگ ذبل   ، امکاب    ثوز  مبهیک فط

هبی ظبهطی مكبثه  جوز مساقاک؛ همچخاین،    زاض ممب ثب  یػری ی تغیه

هخوظ هیچ زاض ی ریبهی که اثط    زض کابهف کبقکؿای زض مغبلعابت    

ه نوضت تجبضی ثه ثابظاض عطضاه مكاسش    ثبلیخی ثه اثجبت ضؾیسش ثبقس، ث

ای ثه عخاوا  کختاطل مثجاک زض      ضزش اؾک   لصا امکب  کبضثطز چخین فط

 بضط مقس ض مجوز. لصا تیم تحقیق تهمیم رطفاک کاه زاض ی    ی مغبلعه

ناطفبً ثاه عخاوا  زاض ی اضابفه قاومسش ثاه ؾابیط         ،ریبهی موضز مظاط 

 .ززاض هبی ثیمبضا  رط ش موضز، تحک ثطضؾی قطاض ریط

 

 گیزی نتیجه

 بضط ثب  جوز مقبیهی که زض عما  زاقاک، مكاب  زاز کاه      ی مغبلعه

کاه تحاک    CKDمهطف قطثک اقتغب  ض ثبضیا اؾابمؽ زض ثیمابضا    

تواماس اقاتغبی ایان     زضمب  زیبلیع ن بقی   زچبض کبقکؿی ثوزمس، مای 

هبی مطتجظ ثاب کبقکؿای، اظ جملاه     ثیمبضا  ضا افعایف زازش   قبذم

ی عضلامی ضا ثغجوز ثركس. ثب این  ومین   میبمگین توزشؾغح ؾطمی  لج

هبی هسف این مغبلعه، میبظمخس نطف   بل، تأثیط زاض  ثط ض ی قبذم

تاطی   ظمب  اؾک   مؿلمبً امجب  مغبلعه ثب عول مست ثیكتط، متبیا زقیق

ریااطی فبکتوضهاابی  ضا ثااه همااطاش ذواهااس زاقااک. همچخااین، امااساظش  

ا  زض اثتاسا   امتغابی مغبلعاه   میاع کختاطل      التغبثی   التغبثی ثیمبض پیف

ضغیم غصایی ثیمبضا  موضز مساذلاه   تخظایم زقیاق پاط تئین   کابلطی      

 .افعایس هب زض مغبلعبت ثعسی، ثط اعتجبض متبیا  بن  می زضیبفتی   

 

 تطکز و قدردانی

 یزاض ؾابظ  ی ضقاته  یعماوم  یمقغام زکتاطا   ی مبمه یب مقبله مختا اظ پب ینا

)کاس   یسضؾا  یتانا غب  ثاه تهاو    یض زامكگبش علاو  پعقاک  ثبقس که ز یم

انا غب      یزامكاگبش علاو  پعقاک    یمبل یک(   ثب  مب299079: مبمه یب پب

اظ ظ مابت    ؾیله یناؾک. ثس یسشاؾبمؽ ثه امجب  ضؾ یاثبض ییقطکک زاض 

   یسالعهاطا)ؼ(، ذوضقا   هبی یمبضؾتب ث ین بق یبلیعثرف ز تط پطؾخ  مح

 .قوز ی  تكکط م یطان غب ، تقس یكگبش علو  پعقک اثؿته ثه زام ین،ام
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 نامه سنجص اضتها  پزسص .1 ضمیمه

 

 پزضکی اصفهاندانطگاه علوم 

 دانطکده تغذیه و علوم غذایی

 گزوه تغذیه جامعه
 

 

 مبمه، عجق قطایغی که زاضیس ممطش مخبؾت ضا ثه ؾؤالات ثسهیس.   قج  اظ تکمی  کطز  پطؾف

 زهیس.  تمبً مغمئن قویس ؾؤالات ضا قج  اظ موقیس    ذوضز  هطرومه مبزش غصایی جواة می
 

 کخیس؟ . چقسض ا ؿبؼ رطؾخگی می1

52 16 15 14 13 12 11 11 15 11 12 6 5 4 3 2 1 1 5 1 

                    

 انلاً رطؾخه میؿتم                                                                                                                                                   ثیكتطین  س رطؾخگی      

 
 کخیس؟ . چقسض ا ؿبؼ ؾیطی می2

52 16 15 14 13 12 11 11 15 11 12 6 5 4 3 2 1 1 5 1 

                    

 کخم انلاً ا ؿبؼ ؾیطی ممی                                                                                                                                  کخم    کبملاً ا ؿبؼ ؾیطی می

 
 . چقسض ا ؿبؼ پط ثوز  زاضیس؟3

52 16 15 14 13 12 11 11 15 11 12 6 5 4 3 2 1 1 5 1 

                    

 کبملاً ا ؿبؼ ذبلی ثوز  زاض                                                                                                                ای جبی ذبلی مساض                           شضش

 
 . زض  بل  بضط چقسض توامبیی ذوضز  زاضیس؟4

52 16 15 14 13 12 11 11 15 11 12 6 5 4 3 2 1 1 5 1 

                    

 انلاً                                                                                                                                                                             مقساض ثؿیبض ظیبز   

‌  



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

شکده پسشکی اصفهاى   736 1401چهارم آباى  ی/ هفته688ی / شواره 40سال  –هجله داً

 مطالعه )نمودار کونسورت(سیز انجام 7 5ضمیمه 

‌

‌
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عذم هذاخلِ
 اساًس، تجَیش شزبت اشتْاآٍر باریج

 بار در رٍس 3لیتز، هیلی 5

 

 هقایسِ ًتایج

 دٍ هاُ

 تعذاد کل افزادی کِ ٍارد هطالعِ شذًذ:

N = 54 

 گزٍُ دارٍ:

N = 27 
 گزٍُ کٌتزل:

N = 27 

 اًتخاب تصادفی

ای، دارٍّای هصزفی، حجن تَدُ تعییي سي، جٌس، ٍسى، قذ، بیواری سهیٌِ
 گلیسزیذ، آلبَهیي، ٍ ّوَگلَبیي عضلاًی، هیشاى بافت چزبی، سطح تزی

 ّا در پایاى هطالعِ هجذد شاخصگیزی اًذاسُ

 دٍ هاُ

 ّا در پایاى هطالعِ هجذد شاخصگیزی اسُاًذ

 فَت در طَل هطالعِ در اثز ابتلا بِ ٍیزٍس کزًٍابِ دلیل  بیوار 2

 بیواراى ًْایی

 :هَردگزٍُ 
N = 25 

 :شاّذگزٍُ 
N = 27 

 افزادی کِ اس هطالعِ خارج شذًذ
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Abstract 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is defined as a gradual decline in kidney function. CKD could be 

manifested by nausea, vomiting, and loss of appetite. Cachexia results from systemic inflammation and oxidative 

stress in CKD patients. Some drugs used for cachexia have adverse effects like increased risk of death due to 

edema, thromboembolism, and sarcopenia with long-term uses. Nowadays, Appetizer Barij Essence Syrup®, 

which contains the extract of Punica granatum, Mentha spicata, and honey, has been used to enhance appetite. 

In this paper, we studied the effect of this syrup on weight, anthropometric markers, and cachexia in peritoneal 

dialysis patients.  

Methods: Fifty-four patients were enrolled in this randomized clinical trial. The 5ml syrup was administered  

3 times a day before meals to the patients in the intervention group for two months. Biomarkers like serum 

triglycerides and albumin levels, as well as muscle mass, appetite score, and actual weight were recorded at the 

beginning and the end of the intervention. 

Findings: The appetite score, serum albumin, and average muscle mass increased significantly in the 

intervention group after two months. Also, serum triglyceride levels decreased significantly in this group. 

Conclusion: Using Appetizer Barij Essence Syrup® in peritoneal dialysis patients with cachexia improved the 

appetite, as well as cachexia indices, like serum albumin and muscle mass. However, the impact of these 

interventions on these indices must be evaluated over a longer period so, long-term studies may yield more 

reliable results. 
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