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 خلاصه 
ن  ها  کمبود برخي ریز مغذی مطالعات   مقدمه:    کنند. اهداف ما تعیین     ميدیالیزی را گزارش  در بیمارا

سلنیوم در بیماران دیالیزی  سن، آو ارتباط  فراواني کمبود  سیت، طول مدت دیالیز، نوع دیالیز،   ن با  جن

 بود. نیتروژن اوره خون توتال، هموگلوبین و البومین، کلسترولميسطوح سر

بیمارسببتان دکتر شببی  در بازه    دیالیزهای بیماران بخش گاهانه،آپس از کسببر ریببایت   :روش کار

شدند.   1398تا فروردین  1396زماني فروردین  شات  آهمزمان با وارد مطالعه  نمونه  ، روتین ماهیانهزمای

 شد.گرفته  نیومسلميجهت اندازه گیری سطوح سرخون 

سن بیماران  . وارد مطالعه شدند  بیمار دیالیز صفاقي %55بیمار همودیالیزی و %45 بیمار شامل 40: نتایج

(. میانگین سببط   =P 04/0سببال بود   34/9 ±03/4 سببال و در گروه دوم 77/12±94/2  در گروه اول

صفاقي  و در گروه دیالی 91 /95±43/8سلنیوم در گروه همودیالیز  ميسر  میكروگرم در  1/94±67/8ز 

مار    374/0p- .)13بود   لیتر مل   5/32بی یالیزی و  %9/38%( شببببا ماران همود یالیز    % 3/27بی ماران د بی

 (. ارتباطي بین سببن، جنسببیت، نوع دیالیز، طول مدت دیالیز،=435/0Pصببفاقي کمبود سببلنیوم داشببتد 

نداشت  ن و کلسترول توتال با کمبود سلنیوم وجود  البومین، نیتروژن اوره خون، هموگلوبیميسطوح سر  

 05/0 P >  موارد(.برای کل 

فاکتورهای دموگرافیک، نوع دیالیز و  اسببت. کمبود سببلنیوم در بیماران دیالیزی شببای   گیری:نتیجه

ارتباطي با کمبود   سرم  ح البومین، کلسترول توتال و هموگلوبین وو سط ميطول مدت دیالیز، شدت اور 

 .شودميسلنیوم در این بیماران توصیه ميسطوح سرای اندازه گیری دوره یوم ندارند.سلن

 همودیالیز بیماری مزمن کلیوی، دیالیز صفاقي، سلنیوم،، کودک :کلمات کلیدی

این مقاله حاصل پایان نامه تخصصي دکتر لیلا کاظمیان دانشجوی تخصصي دانشگاه علوم  پی نوشت:

 پزشكي مشهد است.
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 دار  و همکارانمصطفی دریا

 قدمهم
با نارسایي پیشرفته  انرژی در بیماران-سوء تغذیه پروتئین

برای مدت  که end stage renal diseases ; ESRD ) (کلیه

. همودیالیز و دیالیز (1طولاني تحت دیالیز هستند شای  است  

توانند باعث کاهش یا افزایش سطوح صفاقي مزمن هر دو مي

ب مانند آهن، روی و ها شوند. عناصر کم یاریزمغذیسرمي

ها هستند. اصطلاح عناصر کم سلنیوم از جمله این ریز مغذی

شود که مقدار آنها در یاب به آن دسته از عناصری گفته مي

میلي گرم به ازا هر کیلوگرم وزن بدن است.  50بدن کمتر از 

عدم دف  کافي بعضي از این عناصر توسط کلیه نارسا و 

و یا برعكس  آنهاجر به تجم  سميتواند منهمچنین دیالیز مي

تواند باعث از طریق دیالیز مي این عناصر یدف  بیش از اندازه

 .(2-5  کمبود آنها شود

 عنوانه سلنیوم یک ریز مغذی یروری است که ب

مانند گلوتاتیون هایي آنزیم برای فعال شدن کوفاکتور

نقش دارند  احیا-اکسیداسیونهای یداز که در واکنشپراکس

مانند  یاب. اگرچه منب  اصلي عناصر کم(6 فعالیت دارد 

دریافت از طریق رژیم غذایي است ولي سط  خوني  ومسلنی

عملكرد دفعي  دیگر مانند فاکتورهای تأثیرو بافتي آنها تحت 

کلیه ها، طول مدت نارسایي کلیه، غلطت عنصر درمای  

. بیماران مبتلا (7-10  گیرددیالیز و حتي نوع دیالیز قرار مي

نارسایي کلیه در معرض خطر بالایي برای ابتلا به کمبود  هب

موجود نشان های یافته بنحوی که، عناصر کم یاب هستند

بیماران  منگنز، سلنیوم و روی در سرمي سطوح که دهدمي

 (. 11ها کمتر از افراد عادی است   همودیالیزی

تحلیلي بر  -یک مطالعه مقطعي توصیفي :روش کار 

فروردین  تا 1396 فروردین که در بازه زمانيیماراني ب روی

همودیالیز و دیالیز صفاقي بیمارستان های در بخش 1398

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد تحت  دکتر شی 

خود یا والدینشان  شد. تمام بیماراني کهانجام دیالیز بودند 

عه وارد مطال گاهانه را امضا نموده بودندآفرم ریایت 

  شدند.

در مقط  دستیاری کودکان  یيدانشجو نامه پایان طرح

( و توسط کمیته اخلاق دانشگاه 960426بوده  کد طرح 

علوم پزشكي مشهد تصویر شده بود  کد اخلاق 

IR.MUMS.fm.REC.1396.494 .) زمایشات آهمزمان با

روتین ماهیانه نمونه خون جهت اندازه گیری سطوح 

زمایشگاه مرج  آبه ان گرفته شد و از بیمار سلنیومسرمي

 ارسال شد. 

سلنیوم با استفاده از روش گیری سطوح سرمي اندازه

 atomic absorptive اسپكتروفتومتری جاذب اتمي

spectrophotometry ) 90کمتر از سطوح سرميو انجام 

 .میكروگرم بر لیتر به عنوان کمبود سلنیوم تعریف شد

طول مدت از شروع ، ک بیمارانهمچنین اطلاعات دموگرافی

طراحي های در پرسشنامه زمایشات بیمارانآدیالیز و نتایج 

، های دموگرافیکشده برای مطالعه ثبت شدند. ویژگي

و متوسط سن و طول مدت از  سلنیوممتوسط سطوح سرمي

شروع دیالیز در بیماران همودیالیزی با بیماران دیالیز صفاقي 

 این بیماران بر اساس سطوح سرميمقایسه شدند. علاوه بر 

سلنیوم به دو گروه با سطوح نرمال و کمبود سلنیوم تقسیم 

، طول مدت از شروع دیالیز جنسیت ،سنشده و فاکتورهای 

(، سطوح همودیالیز در مقایسه با دیالیز صفاقيو نوع دیالیز  

 و هموگلوبین خون در BUN، کلسترول توتال، البومینسرمي

 با هم مقایسه شد. دو گروه 

حاصل از مشاهدات دموگرافیک و اطلاعات های داده

مربوط به بیماران به رایانه وارد شده و به کمک نرم افزار 

SPSS افراد مورد های تجزیه و تحلیل شدند. ویژگي شانزده

های آمار توصیفي شامل شاخصهای بررسي توسط روش

ني توصیف پراکندگي و توزی  فراواهای مرکزی و شاخص

شده و در قالر جداول و نمودارهای مناسر ارائه شدند. 

مرب  های ها با استفاده از آزمونهمچنین مقایسه بین گروه

و یا در صورت نیاز معادل ناپارامتری آن  کای و تي مستقل

ای با شد. ارتباط احتمالي هر یک از متغیرهای زمینهانجام 

محاسبات در تماميمتغیر اصلي مورد بررسي قرار گرفت. 

0/05 >p  به عنوان سط  معني داری در نظر گرفته شد.حجم
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در دسترس در های نمونه در این مطالعه بر اساس تعداد نمونه

 در بازه زماني مطالعه دیالیز بیمارستان دکتر شی های بخش

که ریایت کتبي برای ورود به مطالعه داشتند در نظر گرفته 

فر وارد بعد از اخذ ریایت کتبي از ن 40بیمار  50از  شد.

 وارد مطالعه شدند.، بیمار و یا والدین

 

 نتایج

وارد  ( دختر%45  18( پسر و %55  22بیمارشامل  40

( همودیالیز %45بیمار   18از بین این افراد مطالعه شدند. 

( تحت دیالیز صفاقي قرار داشتند. %55بیمار   22شدند و مي

طول مدت از شروع ، افیکهای دموگرویژگي 1جدول

سلنیوم را در دو گروه بیماران دیالیز و سطوح سرمي

 کند. همودیالیزی و دیالیز صفاقي مقایسه مي

 

 همودیالیزی با بیماران دیالیز صفاقي نمقایسه فاکتورهای دموگرافیک ، طول مدت دیالیز و سطوح سرمي سلنیوم در بیمارا. 1جدول

 بیماران همودیالیزی متغیر

(% تعداد   

 بیماران دیالیز صفاقي

(% تعداد   

 P1 مقادیر

 جنسیت    پسر

 جنسیت   دختر

  1/59 )13 

  8/27 )5 

)9/40 )9 

 2/72 )13 

048/0 

 بیماران همودیالیزی  متغیر 

 متوسط  ±انحراف معیار   
 

 بیماران دیالیز صفاقي

متوسط ±انحراف معیار     

 P2مقادیر 

 04/0  34/9 ±03/4 77/12±94/2 سن  سال(

  31/0 43/3 ±8/2 63/2 ±84/1 مدت دیالیز  سال(

 سطوح سرمي سلنیوم

   میكروگرم بر لیتر(

43/8±95/91 67/6±94/1 374/0  

 -------- 22(55  18(45   کل بیماران 

 ( آزمون تی مستقل 2(آزمون مربع کای       1

یالیز د( سه بار در هفته % 8/77بیماران همودیالیزی   اکثر

 6/55 بیماران  ازو طول مدت دیالیز در بیش از نیمي شدندمي

ل بود. همانطور که جدوساعت در هر جلسه همودیالیز  3 (%

تر از بیماران همودیالیزی بطور معنا دار بزرک دهدمينشان  1

فراواني جنسیت  ( و =P /04 بیماران دیالیز صفاقي بودند  

ماران دختر در گروه دیالیز صفاقي بطور معنادار بیشتر از بی

%  8/27وه اول در مقایسه با گر% در  2/72همودیالیزی بود   

طور  در بیماران دیالیز صفاقي به(. p=048/0   ،دوم در گروه

شد و تعداد ميانجام  1 روتین دیالیز با محلول شماره

 سیكل در روز ( 54/6± 76/1   10تا  5 دیالیزهای سیكل

 از سایكلر استفاده میكردند. ( % 2/18  بیمار 4بوده و

 ( شامل از کل بیماران %5/32بیمار    13در مجموع در 

بیمار دیالیز صفاقي  6%( و  8/53بیمار همودیالیزی    7

میكروگرم در لیتر  90سلنیوم کمتر از ( سطوح سرمي 2/46% 

بود یعني دچار کمبود سلنیوم بودند. در گروه بیماران 

( و در گروه بیمار 18از  7% بیماران   9/38همودیالیزی 

چار کمبود ( دمورد 22از  6  %3/27بیماران دیالیز صفاقي 

، مقایسه فاکتورهای دموگرافیک (. =435/0Pسلنیوم بودند  

نوع دیالیز و فاکتورهای  طول مدت از شروع دیالیز،

البومین و  ، BUN، هموگلوبینسرمي سطوحسرولوژیک  

کلسترول توتال ( در دو گروه بیماران با کمبود سلنیوم و 

تباطي بین این و هیچ ارانجام موارد با سطوح سلنیوم نرمال 

 .(2جدول متغیرها با کمبود سلنیوم مشاهده نشد 
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 دار  و همکارانمصطفی دریا

و فاکتورهای  نوع دیالیز ، مقایسه فراواني کمبود سلنیوم بر اساس فاکتورهای دموگرافیک ، طول مدت دیالیز -2جدول 

  سرولوژیک 

 1سطوح سرمی سلنیوم نرمال  متغیر        

 تعداد(%)

  2کمبود سلنیوم 

 تعداد(%)

 P 3 مقادیر 

 همودیالیز 

 دیالیز صفاقی

) 1/61( 11  (9/38 )7  435/0 

(7/72)16  ( 3/27)6  

 جنسیت دختر

 جنسیت پسر

(2/72 )13 (8/27 )5 564/0 

 (7/43 )14 (3/56 )8 

متر یا مساوی طول مدت از شروع دیالیز ک

 یکسال

 یکسال بیش از طول مدت از شروع دیالیز

(1/57 )8 (9/42 )6 305/0 

(1/73 )19 (9/26 )7 

 P  4 قادیر م متوسط ( ±انحراف معیار ) متوسط ( ±انحراف معیار ) متغیر 

 641/0 46/10±25/3 09/11± 26/4 4سن در زمان مطالعه  

 869/0 07/8±81/3 87/7±62/3 سن در زمان شروع دیالیز 

 243/0 42/2±89/1 38/3±62/2 طول مدت از شروع دیالیز 

 082/0 9/114±53/51 6/139±02/35 سطح اوره خون ) میلی گرم بر دسی لیتر ( 

 488/0 36/11±02/2 26/11±4/1 سطح هموگلوبین خون )گرم بر دسی لیتر ( 

سطح البومین سرم ) میلی گرم بر دسی 

  (لیتر

31/0±21/4 28/0±14/4 532/0 

    

 24/0 76/157±78/39 22/143±4/34 (میلی گرم بر دسی لیترکلسترول توتال )

Z-score 085/0 22/0±66/1 -86/0±89/1 وزن 

Z-score 343/0 -25/0±76/1 -85/0±88/1 قد 

)میلی گرم بر   Eسطوح سرمی ویتامین  

 لیتر( 

4 ±  44/14 43/3 ±  54/14 934/0 

)میلی گرم بر   Cرمی ویتامین سطوح س 

 لیتر( 

73/5 ±  16/7 75/1 ±  68/5 372/0 

 ------- 13(5/32) 27 ( 5/67)  کل بیماران 

 میكروگرم بر لیتر   90( سطوح سرمي سلنیوم مساوی کمتر از 2میكروگرم بر لیتر     90ا بیش از سطوح سرمي سلنیوم مساوی ی )1

 ( ازمون تي مستقل   4( ازمون مرب  کای    3

05/0 P> 

البومین و کلسترول توتال مارکرهائي هستند ، BUNسطوح 

کنند اما همانطور بیماران ميای که دلالت بر ویعیت تغذیه

این فاکتورهای سرولوژیک در  دهدمينشان  2که جدول 

 1نمودار کمبود سلنیوم تقریبا مشابه بودند. بیماران با و بدون

سلنیوم در هر بیمار همودیالیزی و دیالیز مقادیر سطوح سرمي

 . دهدميصفاقي را نشان 
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انجام (. مطالعه مذکور در بالغین 26کردند بود  زندگي مي

دادند. بیماران را بیمارن دیابتي تشكیل مي %20حدود  شده و

سلنیوم با  نشان داد که ارتباطي بین سطوح سرمياین مطالعه 

طول مدت از شروع دیالیزو سطوح اوره خون ، جنسیت، سن

 نتایج مشابهي را بهمراه داشت.  ایرحوجود ندارد. مطالعه 

های اکسیداتیو های کلینیكي که با افزایش استرسویعیت

 سطوح های اورمیک، منجر به کاهشهمراهند مانند سندروم

، سلنیومنتي اکسیدانت مانند سطوح سرميآ هایستمسیسرمي

در  .(11شوند   های گلوتاتیون ميسیستم و C و E ویتامین

در بیماران با و  Cو  Eویتامین غلظت سرميایر حمطالعه 

یعني ، بدون کمبود سلنیوم تفاوت معناداری نشان نداد

رای ویتامین که دا ارتباطي بین کمبود سلنیوم با کمبود این دو

اثرات انتي اکسیدانت هستند وجود نداشت. به احتمال زیاد 

ها در دو گروه با این ویتامین سرمي سطوح ارتباط بین عدم

 ن بود که تمام بیماران آو بدون کمبود سلنیوم ناشي از 

های قرصهای ویتامیني خاص بیماران دیالیزی  مكمل

که حاوی کردند( را دریافت مينفروویت یا نفروتونیک

 Eاست. هیچكدام از بیماران ما کمبود ویتامین  Eویتامین 

میلي گرم بر لیتر( نداشتند.  5کمتر از  Eسطوح ویتامین  

میلي  2کمتر از Cویتامین سطوح سرمي  C کمبود ویتامین

% از  5/2نیز فقط در یک بیمار همودیالیزی    (گرم بر لیتر

 کل بیماران ( گزارش شد. 

 408( 27و همكارا ن   Beligaswattaطالعه توسط در یک م

بیمار دیالیز صفاقي از نظر کمبود سلنیوم مورد ارزیابي قرار 

میكروگرم در لیتر را  73گرفتند. آنها سطوح سلنیوم کمتر از 

 %41به عنوان کمبود سلنیوم تعریف نمودند. در این مطالعه 

بود سلنیوم، بیماران کمبود سلنیوم داشتند و دربیماران با کم

تر از بیماران با سطوح سطوح البومین سرم بطورمعنادار پایین

ارتباطي بین  ایرحدر مطالعه  (p<001/0 نرمال سلنیوم بود

 532البومین سرم و کمبود سلنیوم مشاهده نشد   سطوح 

/0P=) ، آنها ارتباطي بین کمبود  ایرحاما مشابه مطالعه

کمبود  ایرحمطالعه سلنیوم و جنسیت پیدا نكردند. در 

 ان دیالیز صفاقي گزارش شد. البته% بیمار 3/27سلنیوم در 

میكروگرم بر لیتررا به عنوان 90سطوح سلنیوم کمتر از 

برای کمبود سلنیوم سطوح . اگر معیار دشکمبود تعریف 

میكروگرم در لیتر در نظر گرفته میشد هیچكدام  73 کمتر از

کمبود سلنیوم نداشتند. در مطالعه  از بیماران دیالیز صفاقي

 -5/110 سطوح سلنیوم سرم در بیماران دیالیز صفاقي ایرح

  بود. میكروگرم در لیتر 2/84

شده در انجام همانطور که قبلا اشاره شد عمده مطالعات  

مورد سطوح سلنیوم سرم در بیماران دیالیزی مربوط به گروه 

مطالعات محدودی به بررسي کمبود  بزرگسالان بوده و

. در ) 29 , 28اند  کودکان تحت دیالیز پرداخته سلنیوم در

غلظت سلنیوم مو  (28و همكاران   Ortaç یک مطالعه توسط

گلوتاتیون اکسیداز در بیماران با بیماری و غلظت سرمي

مزمن کلیوی با کودکان سالم مقایسه شد. جمعیت مورد 

بیمار با بیماری مزمن کلیوی که  32ل کودک شام 93مطالعه 

کودک تحت دیالیز  42، های علامتي بودند ناتحت درم

کودک سالم  34کودک تحت همودیالیز و  19، صفاقي

بودند. این مطالعه نشان داد که در سه گروه اول غلظت 

دار طور معناه گلوتاتیون اکسیداز بسلنیوم مو و غلظت سرمي

 کمتر از کودکان سالم است. 

به مقایسه سطوح  (29در مطالعه دیگر اسماعیلي و همكاران   

سلنیوم در کودکان دیالیزی وموارد مبتلا به بیماری سرمي

مزمن کلیوی که هنوز دیالیز برای آنها شروع نشده بود   

با کودکان سالم پرداختند.  های نگهدار بودند(ناتحت درم

 45، بیمار تحت همودیالیز 63کودک شامل  200آنها 

کودک که تحت  14، کودک تحت دیالیز صفاقي

کودک  78علامتي نارسائي مزمن کلیه بودند و  هایرماند

مورد بررسي قرار دادند.  هاسالم را از نظر سطوح ریز مغذی

سلنیوم در کودکان این مطالعه نشان داد که سطوح سرمي

همودیالیزی و همچنین کودکان تحت دیالیز صفاقي بطور 

آنها  ایرحتر از کودکان سالم است. مشابه مطالعه معنادار کم

سلنیوم در کودکان تفاوت معناداری از نظر غلظت سرمي

تحت دیالیز صفاقي را گزارش  همودیالیزی با بیماران

 نكردند. 

 

 ه گیریجنتی 
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و بالغین  نشان داد کمبود سلنیوم در کودکان ایرحمطالعه  

ران در گروه بیماجوان تحت دیالیز شای  بوده و این اختلال 

طي بین ارتبابیشتر از بیماران دیالیز صفاقي است.  همودیالیزی

طول مدت از ، جنسیت، کمبود سلنیوم در بیماران با سن

ین . همچنین ارتباطي بدششروع دیالیز ونوع دیالیز پیدا ن

 و هموگلوبین کلسترول توتال ، BUN،البومینسطوح سرمي

 بیماران پیدا نشد.با کمبود سلنیوم در 

کمبود سلنیوم  یک سوم بیماران با توجه به اینكه تقریباً 

از ای بیماران دیالیزی بطور دوره داشتند منطقي بنظر میرسد

نظر کمبود سلنیوم بررسي و در صورت وجود کمبود تحت 

 .درمان قرارگیرند

  تشکر و قدردانی 
لوم پزشكي مشهد بخاطر از واحد توسعه تحقیقات دانشگاه ع

 شود.پاسگزاری ميس حمایت مالي از این تحقیق
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 Abstract 
Introduction and purpose: The present study was conducted aiming 

to determine the effectiveness of dialectic behavior therapy on marital 

burnout and marital attachment of the employees with work-family 

conflict. 

Material and Methods: It was a quasi-experimental study with 

pretest, posttest design with control group and two-month follow-up 

stage. The statistical population included the employees with work-

family conflict at Iran Khodro Company (Tehran) in the autumn and 

winter of 2019-20. 30 employees with work-family conflict were 

selected through purposive sampling method and they were randomly 

replaced into experimental and control groups (each group of 15 

employees. The experimental group was undergone 10 sessions of 

dialectic behavior therapy (Linhan, 2004). Work-family conflict 

questionnaire (Carlson et.al, 2000), marital burnout and questionnaire 

(Pines, 1996) and marital attachment questionnaire (Bartholomew, 

1998) were used in the present study. The data were analyzed through 

repeated measurement ANOVA via SPSS23 software. 

Findings: The results showed that dialectic behavior therapy has had 

significant effect on marital burnout (p<0.001) and marital attachment 

(p<0.001) of the employees with work- family conflict. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that dialectic behavior therapy can be used as an efficient 

therapy to decrase marital burnout and improvement of marital burnout 

and marital attachment of the employees with work-family conflict 

through employing techniques such as bearing distress, acceptance and 

emotional self-regulation. 

Key words: Marital burnout, marital attachment, work-family conflic, 

dialectic behavior therapy  
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