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 چکیده

.بع شممد. گ گلو ز م یرا بب گلو ز م شممودی ب خورده م ییغذا شممت یاسممت  ب ب سمم یاختلال متابول کی ابتید

صل  ض ، گلو ز بب ج      یا ستگ بع  از ه سلولها ب ا    ییشود، جا  یخون وارد م انیسوخت در ب ن ا سط   ی ب تو

ش  و ان ژ  ستفاده م  یر شود با    یگ ددگ ب ا یا سلولها ب سول   یآندب گلو ز وارد  سول     نیان ش گ ان شب با  نیوجود دا

سط لوزالمع ه تول    یهورمون ست  ب تو بب   یبا یابتیاف اد د بیو تغذ ابتید یب ا ییغذا یزریشودگ ب نامب  یم  یا

 قیتحق نیبب ب ن ب س گ در ا ییغذا هایگ وه یهمب یعیباش   ب ضمن حفظ ق.  خون در مح وده طب ایگونب

ستفاده از داده  او  سب با م  ییغذا بب نام کی یبا ا  نیگ بب اشود یارائب م ییمواد داخل ب ن و مواد غذا زانیمت.ا

وجود م سیتابیانجام ش ه  ب در د  شات یآزما یاز رو هست.   ییق.  خون بالا ای ب دار یمارانیصورت  ب ابت ا ب 

و ق.  خون و گگگ  ب  نیق ، وزن، سمن، اوره،   ات.  لیاز قب شیآزما یل هایسمسس ف  شمون  یم ییاسمت شم.اسما   

ش.  می ی ی ل ش ه و     یست یبا با ستخ اج   شیمختلف آزما یدر زمان ها مارانیآن  ب ب لیشود ب ل  دسارچبیا

س   رات،ی  بوه ن،یپ وتئ لیخواص از قب زیر یست یداده ان گ حال با س     ،یپتا سف ، پتا ذاها و و گگگ غ  یس    ،یف

ب اساس   یدر آخ  با استفاده از داده  او  ؛آورده شون   سیتابیها استخ اج و در ج ول د  وهیم نیتامیو نیهمچ.

ساس ف مول تغذ  ییغذا  یرژ کیو غذا  وهیو ج ول خواص م ماریب شات یج ول آزما م ت خاص بب  یب ا بیب  ا

 یهبودب زانیتا م شود یگ فتب م شیآزما ماریش ه مج دا از ب  نییگ بع  اتمام م ت تعشود یتجوبز م یابتیف د د

 ی اب ماریاز  مت  ش ن تع اد م اجعب ب  نیمشخص شود و همچ.   زیالیاز د شیاف اد پ یب ا بی ل بیاز رون  تخ 

  سممال ینف ون ها بیسممموم وارده جهت تخ  زانیم .دبیبا توجب بب ا ،یو صممفاق یزیالیهمود مارانیدر ب زیالید

سط داده  او  بی ل ست حال رژ    ماریب شات یو آزما ییاز م.ابع غذا یتو ش ه ا سط داد  هش   زیتجو  ی .ت ل  ه تو

 گ .  یم  ای اهش پ بی ل بی .  و رون  تخ  یسلامت نف ون ها را حفظ م ی او
 .مدیریت تغذیه، دیابت، کلیه، دیالیز، یکاودادهیدواژه: کل
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Abstract 

Diabetes is a metabolic disorder that breaks down much of the food it 

ingests to glucose. Glucose is the main source of fuel in the body. After 

digestion, glucose enters the bloodstream, where it is used by the cells to 

growth and energy. Insulin should be presented for glucose to enter the 

cells. Insulin is a hormone produced by the pancreas. Food planning for 

diabetes and nutrition for people with diabetes should be in a manner that 

maintains the blood glucose levels in the normal range of all groups of 

foods. In this study, data mining is a nutrition program that is proportional 

to the amount of material in the body and food. Firstly, patients with high 

blood sugar are identified from experiments that are available in the 

database, and then test fields such as height, weight, age, urea, creatinine 

and blood glucose, etc. that are key elements should be extracted and 

integrated because patients have been tested at different times. Now, the 

micro-properties such as protein, carbohydrate, potassium, phosphorus, 

potassium, sodium, etc. as well as vitamins of fruits should be extracted and 

brought to the database table. In the end, using data mining based on the 

patients' table of tests and the table of properties of the fruit and a diet based 

on the nutritional formula is given to a diabetic person for a specific period. 

After completion of the prescribed period, the patient was tested again for 

improvement in the rate of kidney degradation for pre-dialysis patients as 

well as the lower number of referral patients for dialysis in hemodialysis 

and peritoneal patients. Given that the number of toxins that are applied to 

kill healthy kidneys by data mining have been controlled by food sources 

and patient tests, the regime preserves the health of the nephron by data 

mining and decreases the kidney degradation process. 
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     مقدمه -1

ع.وان دیابت ق. ی توسط پزشدان دیابت  ب اغلب بب

 یهایماری، توصیف گ وهی از برودیبدار م

متابولیک است  ب در آن ف د ق.  خون )گلو ز 

بالایی دارد؛  ب این ام  بب دلیل تولی  نا افی  خون(

 ن ب یهااست  ب سلول علتنیاانسولین است یا بب

و یا ممدن  ده. یبب انسولین پاسخ نم یدرستبب

این عوامل دخیل باش. گ بیماران  یاست ه دو

بالا معمولاً تد ر ادرار دارن  و  مبتلابب ق.  خون

یاحساس تش.گی و گ س.گی م یا. هیطور فزابب

 .. . 

 ب مواد زائ  ب نشان  یبیماران معمولاً زمان     

 ب بب خاط  آن ناراحتی در  شودیق ر زیاد مآن

ی، نیاز بب انجام دیالیز پی ا مگ ددیب نشان ایجاد م

   در ب ن افزایش گ سطح مواد زائ  معمولاً    .. 

گ پزشدان مواد شیمیایی مختلفی را در خون اب ییم

ای  تا ببی..  چب زمان دیالیز ب  .. یم ی یگان ازه

مواد  نیت گ دو مورد از مه شودیبیمار لازم م

شیمیایی موجود در خون  ب ب ای این 

 (BUN)و اوره  ،   اتی.ینشون یم ی یگموردان ازه

، رودیاستگ وقتی مق ار این دو ماده در خون بالا م

فیب ب ای تص هابیده. ه این است  ب توانایی  لنشان

 .تب ن از مواد زائ  پایین آم ه اس

 تعریف مسئله -2

 ب بب آن نارسایی  1(CKD)بیماری مزمن  لیب 

گوی. ؛ بیماری است  ب نیز می 2(CRFمزمن  لیب )

و  تع اد ناپذی ب گشترون ه و در اث  تخ یب پیش

-ها توسط عوامل مختلف ایجاد میعملد د نف ون

 گ ددگ

                                                                                                                                                                                         
1 Chronic Kidney Disease 
2 Chronic Renal Failure 

 ب مواد زائ  ب نشان  یبیماران معمولاً زمان      

 ب بب خاط  آن ناراحتی در  شودیق ر زیاد مآن

ی، نیاز بب انجام دیالیز پی ا مگ ددیب نشان ایجاد م

   در ب ن افزایش گ سطح مواد زائ  معمولاً    .. 

 گاب ییم

عوامل نارسایی مزمن  لیب بب ت تیب  ت ینمه      

 از: ان عبارت

فشارخون، گلوم ولونف یت،  لیب  ،دیابت

 3پلیدسیتیک

 
 نارسایی  لیبعلل ( نمودار 1 )شدل

 اهمیت و ضرورت تحقیق -2-1

اهمیت تشخص اولیب نارسایی  لیب را  1شدل 

 ب در این نمودار دیابت نمایانگ   ده مینمایش 

آورن ه بیماری  وجود ببعوامل آن است؛  ت ینشایع

ها، نف ون رون هپیشمزمن  لیب از ط یق تخ یب 

و در این حالت  شون میها سبب  اهش تع اد نف ون

های سال  میزان ج یان و فشارخون در نف ون

های نف ون ت تیباینببیاب  و باقیمان ه افزایش می

 دیگ عبارتبب)باقیمان ه با افزایش عملد د خود 

 ..  میزان تصفیب افزایش تصفیب خون( سعی می

 حفظرا در مح وده طبیعی  4(GFRگلوم ولی )

3 Polycystic Kidney Disease 
4 Glomerular Filtration 
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های دلیل بع  از م تی نف وننمای. گ بب همین 

 وفی دچار هیس ت ازح بیشفعالیت  دلیل ببباقیمان ه 

شون  و س انجام این مدانیس  جب انی سبب می

ا و هتخ یب گلوم ول درنتیجباسدل وز گلوم ولی و 

 گ ددگهای باقیمان ه میاز بین رفتن نف ون

پزشدان مواد شیمیایی مختلفی را در خون       

تا ببی..  چب زمان دیالیز ب ای   .. یم ی یگان ازه

 گشودیبیمار لازم م

 فرایند ایجاد بیماری مزمن کلیه -2-2

 هاگلوم ول هیس ت وفی بب م.ج   ونیفن توده  اهش

 باقیمان ه هاینف ون فعالیت افزایش و هاتوبول و

 افزایش علت بب جب انی هیس ت وفی این .گ ددمی

 افزایش اث  در  ب( است GFR) گلوم ولی تصفیب

 ایجاد گلوم ول در موی گی خون ج یان و فشار

 باعث جب انی هایمدانیس  س انجام گشودمی

 هایموی گ ش ن سخت) گلوم ولی اسدل وز

 ب  زیاد عملی بار ت تیباینبب و شون میلی( گلوم و

 باعث ان دی هآسیب  مت   ب هاییگلوم ول روی

 .شون  تخ یب نیز هاگلوم ول این گ ددمی

 مراحل مختلف بیماری مزمن کلیه -2-3

 :1یوی در مرحله کل مزمن بیماری 2-3-1 

  لیب مزمن بیماری 1 م حلب در  ب اف ادی در

 آسیب هاینشانب و ان دی هآسیب ها لیب هست. 

 بیماران این در غی ه و اوری آلبومین قبیل از ها لیب

 طبیعی GFR اف اد این در وجودبااینما ا دارد وجود

لیت  میلی 90ح ود  هاآندر  GFRمیزان  و باش می

از سطح ب ن  مت م بع 73/1در دقیقب بب ازای ه  

(90 ml/min/1.73m2)   گهستیا بیشت 

 مزمن بیماری ایجاد .. ه عوامل اف اد این در    

 ارثی سابقب بالا، فشارخون دیابت، قبیل از  لیب

 و ک( یستی پلی  لیب ازجملب)  لیوی هایبیماری

  لیوی هاینف و آسیب افزایش سبب  ب غی ه

 م تی از بع  نگی ن  ق ار  .ت ل تحت اگ  شون می

 اما دارد ق ار طبیعی مح وده در GFR اگ چب

 طوربب( Renal Reserve)  لیوی ذخی ه

 م احل وارد اف اد این و یاب می  اهش چشمگی ی

 شون گمی  لیب مزمن نارسایی بع ی

 :2یوی در مرحله کل مزمن بیماری 2-3-2

 ها لیب در موجود هاینف ون آسیب م حلب این در

 طوربب GFR میزان و باش می قبل م حلب از بیشت 

 میزان م حلب این در .است یافتب اهشخفیفی 

GFR  لیت  در دقیقب بب ازای میلی 60-89بب ح ود

 بب دیگ عبارتبب یا ب ن سطح از مت م بع 73.1ه  

درص  مق ار طبیعی آن رسی ه استگ  50-74 ح ود

 بیماری ه.وز  لیوی مزمن نارسایی 2و  1در م حلب 

و   اتی.ین  BUN حالت این در و است علامت فاق 

س م ممدن است در ح  طبیعی یا ان  ی 

 باش گ یافتبافزایش

 :3یوی در مرحله کل مزمن بیماری -2-3-3

متوسط  طوربب GFRدر این م حلب میزان 

لیت  در میلی 30-59است و بب ح ود  یافتب اهش

از سطح ب ن یا  مت م بع 73/1دقیقب بب ازای ه  

درص  مق ار طبیعی  25-49بب ح ود  دیگ عبارتبب

 بیماری ه  ه.وز 3 م حلبآن رسی ه استگ در 

 ت.ها م حلب این در و باش  علامت ب ون توان می

 از و یافتبافزایش س م   اتی.ین و اوره غلظت

 .است رفتب بالات  طبیعی مح وده

 ،ب لی مزمن اریبیم 1،2،3در م حلب      

 ،هاعفونت قبیل از بالی.ی هایاست س

 و نف وتو سیک داروهای، تجویز دهی راتاسیون،

 اختلال دچار بیشت  را  لیب عملد د توان. می غی ه

 ( گ دن گUremia) اورمی ب وز بب م.ج  و نمای. 
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 و بالی.ی علائ  مجموعب بب اصطلاحاً اورمی      

-سیست  عملد د در اختلال اث  در  ب آزمایشگاهی

 وجود بب  لیب حاد یا مزمن نارسایی در ب ن های

 گشودمی اطلاق آی می

 ناشی ط فازیک اورمی حالت ایجاد طور لیبب      

 هاپ وتئین متابولیس  از حاصل محصولات تجمع از

 تعادل در اختلال دلیل بب دیگ  سوی از و ب ن در

 .باش می هورمونی اختلالات و هاالدت ولیت و آب

 :4یوی در مرحله کل مزمن بیماری -2-3-4

است  یافتب اهشش ی اً  GFRدر این م حلب میزان 

لیت  در دقیقب بب ازای ه  میلی 15-29و بب ح ود 

بب  دیگ عبارتبباز سطح ب ن یا  مت م بع 73/1

درص  مق ار طبیعی آن رسی ه  5/12-24ح ود 

 استگ

 30بب  مت  از  GFRچون میزان  4در م حلب       

از  مت م بع 73/1لیت  در دقیقب بب ازای ه  میلی

 اختلالات درنتیجبسطح ب ن رسی ه است 

 م حلب این در و شودمی بیشت  خون در بیوشیمیایی

 س م،   اتی.ین و اوره غلظت ب افزایش علاوه

 در هی روژن یون و فسف  پتاسی ، غلظت همچ.ین

 و تع اد همچ.ین م حلب این درگ رودمی بالا خون

 گیاب می افزایش اورمیک علائ  ش ت

 :5یوی در مرحله کل مزمن بیماری -2-3-5

لیت  میلی 15بب  مت  از  GFRدر این م حلب میزان 

از سطح ب ن  مت م بع 73/1ه  در دقیقب بب ازای 

 مت  از  GFRمیزان  دیگ عبارتببرسی ه است و 

گ این م حلب را هستطبیعی آن  مق ار %5/12

یا بیماری  لیوی م حلب  1 لیویاصطلاحاً نارسایی 

نام.  و در این م حلب ادامب می 2(ESRDانتهایی )

                                                                                                                                                                                         
1 Kidney Failure 

جایگزی.ی  لیب  هایدرمانزن گی بیمار ب ون 

 گنیست پذی امدان

 تجمع الگویرون  تخ یب  لیب با  2شدل       

 نمودار با مطابق  لیب مزمن بیماری در زائ  ت  یبات

 :ده را نمایش می زی 

 : تجمع اوره و   ات.ینAالگوی 

پتاسی ، فسفات و  هاییون: تجمع Bالگوی 

 هی روژن

 : تجمع س ی  و آبCالگوی 

 
 ( رون  تخ یب  لیب2ل )شد

 : لیوی مزمن بیماری از ناشی عوارض

 اشتهاییبی استف اغ، وع،ته 

  متابولیک اسی وز  المی، هیس 

 ،پاراتی وئی یس ، هیس  هیس فسفاتمی 

 استخوانی اختلالات

 قلبی اختلالات ب ن، در مایعات احتباس، 

 ریوی و ع وقی

   ن موسیتیک ن مو  ومیک خونی 

 عضلانی - عصبی اختلالات پوستی، اختلالات 

 اختلالات عفونت، بب حساسیت افزایش 

 گوارشی

2 End-Stage Renal   
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 ازجملب) آن و  ین -متابولیک اختلالات 

 ی(لیسی  هایناه.جاری

 ا سی اتیو است س و التهاب حالت 

 کارهای پیشین-3

دیالیز روشی ب ای پالایش خون و خارج   دن مواد 

زائ  و سمی مان.  اوره و   ات.ین و نیز  اهش آب 

روش خونی  ب از اضافی و آزاد خون است در این 

 آی  بایک مسی  ع وقی موقت یا دائ  بب دست می

لیت  در دقیقب بب درون میلی 300س عت 

هایی  ب از غشاهای نیمب مص.وعی موی گ

گ ددگ در سمت مقابل مایع ان  پمپ میش هساختب

 . ؛ انتشار از ط یق غشاء این دیالیز ح  ت می

سمی بب مایع   .   ب مواد زائ  وامدان را ف اه  می

دیالیز وارد شود و خون ب گشتی فاق  مواد سمی 

ها مسئول تصفیب   دن مواد زائ  از خون باش گ  لیب

هست. گ دیالیز عملیاتی است  ب جایگزی.ی ب ای 

ها های طبیعی  لیببسیاری از وظائف و مسئولیت

ده ، باای.دب استگ دیالیز بب اف اد این امدان را می

   . ، بتوان.خوبی  ار نمین ببهایشادیگ   لیب

 زن گی خوب و مفی ی را بگذران. گ

 تاریخچه -3-1

صورت  2هایی  ب ب ای  .ت ل دیابت نوع روش

 گ فتب، استفاده از دیالیز خونی و دیالیز صفاقی استگ

( ب  پایب تبادل 1854)توماس گ اهام در سال  ]1    [

متوجب ش   ب ب ای  ت اوانیمبملدولی از راه غشایی 

ر  ب د سمومینارسایی  لیوی،  آمیزموفقیتدرمان 

تب ، بایستی ب داششون مینارسایی  لیب انباشتب 

شون  و ان ازه میزان تولی  این سموم در بیمار و 

از غشا عبور  ..  ض وری است؛  توان. مین خی  ب 

ب.اب این او ن خ انتقال در س اس  غشا ب ای مقادی  

  د، علت دیالیز ب  اساس یک  گی یان ازه مختلف را

درک مشابب از نارسایی  لیوی، سمیت اورمی و 

 عملد د غشاء استگ

روش دیالیز خونی ب ای خارج   دن مواد زائ  و آب 

نوع  از یک وسیلب دستگاه همودیالیز اضافی از ب ن بب

 ..  ازجملب معایب دیالیز فیلت  خاص استفاده می

خون در ش وع دیالیز و در حین خونی بب افت فشار

دیالیز، افزایش فشارخون، همولیز خون، آمبولی هوا، 

 توان نام ب دگخون یزی و گ فتگی عضلات می

 ]2[اولین تزریق مایع بب حف ه صفاق توسط       

)وگ. گ در  ]3[( انجام ش گ 1744)واریک در سال 

( با افزایش حج  پساب پس از تزریق 1877سال 

محلول گلیسی ین بب حف ه صفاق را گزارش داد در 

یز دیال فیزیولوژیکاول ق ن بیست  اساس  ماهبسب

 صفاقی ایجاد ش گ

روش دیالیز صفاقی مایعی است  ب با یک لولب 

د تا شوپلاستیدی در حف ه شد  بیمار ق ار داده می

آب اضافی از ب ن خارج شودگ در دیالیز  مواد زائ  و

ت ی را در صفاقی لازم است  ب بیمار نقش فعال

ت ین مسائل درمان خود داشتب باش گ یدی از مه 

مسئولیت بیمار ب ای حفظ است یلیتی است تا از 

عفونت جلوگی ی شودگ در این عملیات، بیمار ابت ا 

 .  تا مایع م.اسب انتخاب شود خود را وزن می

.   آنگاه بیمار ماسدی زده و محل لولب را تمیز می

تا اجازه داده شود مایعی  ب در حف ه پ یتوئن بوده، 

 ..  خارج شود و یک محلول ج ی  را م تبط می

 ب بب داخل حف ه پ یتوئن ف ستاده شودگ این 

ب دگ ازجملب دقیقب زمان می 30عملیات معمولاً 

تعویض در  3-5 معایب دیالیز صفاقی نیاز بب انجام

روز، وجود  اتت  دائمی، خط  احتمالی عفونت، نیاز 

بب فضائی در م.زل ب ای نگه اری و لوازم موردنیاز 

 توان نام ب دگمی

تغذیب در همودیالیز ب ای  اهش عوارض و بهبود 

  یفیت زن گی بیماران بسیار مه  استگ
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نارسایی  مبتلاببدر بیماران  ایتغذیبب نامب       

درمان  دررون  لیوی جهت دیالیز نقش مهمی  مزمن

 داردگ

)دنیس فو ب، سولن پلتی ، دنیس ماف ا و فیلیپ  ]4[

( ب وز اختلالات سوءتغذیب در 2011چئوو در سال 

بیماری مزمن  لیب در طول زمان تغیی ی ند ده 

های م اقبت از دیالیز بب تد.یک  بدرحالیاست 

ی شواه  ب ای ان گ علی غ  بعضپیش فت ادامب داده

تحقیقاتی  هاییافتبب ای اعمال این  مؤث های درمان

هش ارهای متع د وجود  گدر مورد م اقبت روزانب

 توانمیداردگ با پای ار   دن متابولیس  بیماران 

مص ف پ وتئین را حتی در م احل اولیب تخ یب  لیب 

در طول دیالیز نگه اری پ وتئین و   .ت ل   دگ

ای از واجب ش ه  ب دیگ  نشانبان ژی با چالش م

 .ت ل هیس فسفاتمی در رژی  غذایی نیست  ب باعث 

 شودگع م توانایی ب ای انجام فعالیت ب نی می

( اه اف تغذیب 2013)اس ا گونس در سال  ]5     [

ب ای درمان بیماران دیالیز، ارتقاء اشتها بیماران 

ای متشدل از طور صحیح، اصلاح عوارض سامانببب

دست دادن نف ون در حال پیش فت،  اهش 

ش یا ت ین سطح،  اه اتابولیس  پ وتئین بب پایین

های قلب و ع وق، مغزی و جلوگی ی از بیماری

، جلوگی ی از افزایش اختلالات مایع و محیطی

الدت ولیتی،  اهش علائ  اورمیک مان.  خارش، 

تهوع، استف اغ، از دست دادن اشتها و اطمی.ان از 

 تغذیب مطلوب استگ

از   .  تاعلاوه ب  این تغذیب پزشدی  مک می      

پتاسی  بالا و س ی  در رژی  غذایی جلوگی ی شود 

ن بالا و نارسایی قلبی، پو ی تا از ورم ریوی، فشارخو

 داشتن مص ف  لسی  و فسف استخوان  ب ب اث  نگب

تحت  .ت ل است جلوگی ی شود؛ سوءتغذیب 

پ وتئین  ب باص فب جویی در مص ف مواد غذایی 

ده  با تشخیص وضعیت  .. گان رخ میمص ف

گی ی آنت وپومت یک، های ان ازهتغذیب از روش

-زیابی جهانی ذه.ی میهای آزمایشگاهی، اریافتب

توان درمان نمودگ تغیی ات م.فی )هیس  المی، هیس  

فسفاتمی، ورم محیطی ریب( در تعادل فلورای  

الدت ولیتی در بیمارانی  ب رژی  غذایی را رعایت 

 ده گ .. ، رخ مینمی

)مایدل ماتون بوجورن، محم  صف ر، ارمغان  ]6     [

ی  گی. رات، احم ، محم  حماد اخت ، تیفانی بلمه

( اث بخشی 2015چادهاری محم  یونیانص  در سال 

م اخلات رژی  غذایی در بیماری قلبی و ع وقی و 

بیماری  لیب مزمن مشت ک هست. ؛ سبک زن گی 

ویژه رژی  غذایی یک ع.ص  مه  ب ای درمان این بب

ش ایط است، تغذیب و توانم. سازی اف اد ب ای تغیی  

ی سال  طیف وسیعی از شیوه زن گی خود بب شیوه

های رژی  غذایی است  ب عوامل خط  سوءاستفاده

ابتلا بب بیماری قلبی و ع وقی و بیماری  لیب مزمن 

 ده گرا  اهش می

 کاویداده -3-2 

ت  ی بسیار مهمی در فه  عمیقشاخب  اویداده

های پزشدی است  ب درص د حل مسائل در داده

 ت ینمه گ یدی از هستها تشخیص و درمان بیماری

 در، ب رسی الگوهای موجود  اویداده ارب دهای 

 استگ هاداده

 هابیماریو تشخیص  بینیپیش -3-2-1

 از زیادی حج  بالی.ی هایداده پایگاه ام وزه

 ار هاآن پزشدی وضعیت و بیماران یدرباره اطلاعات

 و مفی  استخ اج دانشگ  .. می ذخی ه خود در

 ب رسی و تشخیص ب ای علمی هایسازی تصمی 

 بسیار توان می هاداده مجموعب این بب  مک بیماری

 درمان تعیین و تشخیص بیماریگ شود واقع مفی 

 یاهمیت بالای از پزشدی عل  در بیماران ب ای م.اسب

 بیمار، ب ای نام.اسب درمان انتخاب است ب خوردار
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 اث ات توان می پول، و وقت دادن ب  ه ر علاوه

 ب خی در حتی .باش  داشتب هم اه بب نیز را زیانباری

 م گ بب م.ج  توان می نادرست انتخاب این موارد از

 شغلی هایزمی.ب تمام در پزشدان یهمبگ بیمار شود

 و م.ابع موارد، از بعضی در و یا ن ارن  مهارت خود

 روازاینگ دارد وجود  می متخصص انسانی نی وی

 درمان نوع انتخاب و تشخیص جهت سیستمی وجود

 انپزشد مورداستفاده توان می ب ای بیماران م.اسب

 و دقت افزایش ،هاهزی.ب  اهش ضمن  ب گی د ق ار

 گداشت خواه  هم اه بب را  ارایی

 معالجات اثربخشی -3-2-2

 درمان سی  و علائ  عوامل، یمقایسب با  اویداده

 ارائب  ارا و مؤث  عملیات سی  از بیماری تحلیلی یک

 اث بخشی ارزیابی میزان ب ای توان می و  . می

 گشود استفاده پزشدی معالجات

 این در  اویداده  ارب دهای سای  ازجملب      

 ینب رابطب و وابستگی پی ا   دن بب توانمی زمی.ب،

 نبی یرابطب روش معالجب، یک مختلف جانبی اث ات

 مؤث ت ین تعیین او، وا .ش و بیمار معالجب روش

 ایزی مجموعب درمان ب ای دارویی م.اسب ت  یبات

 رد متفاوتی  ب وا .ش خاص بیماری یک بیماران از

ب ای  درمان سی  در تجویزش ه داروهای ب اب 

 ده. می نشان خود از بیماری آن بیماران مجموعب

  اهش باعث توان. می  ب م احل بازدارن ه تعیین و

 .  د اشاره بشون ، درد

 در پزشکی کاویداده هایتکنیک -3-2-3

 و هاتد.یک از گ وهی شامل  اویداده هایتد.یک

 متفاوتی اه اف ب ای  ب هست.  ابزارهای ناهمگونی

 پایب ب  هام ل و هاتد.یک اینگ شون می استفاده

، عصبی هایشبدب ماشین، یادگی ی مص.وعی، هوش

 ش،دان ب  مبت.ی هایسیست  الگو، ش.اسایی آمار،

 الابس عت محاسبات بازیابی اطلاعات، دانش، حصول

 هایداده چب حج  ه گ باش. می داده مصورسازی و

قش ن نیز  اویداده تد.یک یاب ، افزایش ش هذخی ه

 دانش استخ اج و الگوها   دن پی ا در مهمی

 ارائب و هابیماری مؤث تشخیص  بب  مک م.ظوربب

 گ .. می ایفا پزشدی هایم اقبت و خ مات بهت 

-هداد هایتد.یک در ش هاستفاده هایالگوریت       

 بب م ل ت یننزدیک  ب  .. می سعی  اوی

گ ارائب نمای.  و پی ا را موردنظ  هایداده هایویژگی

گ باش.  توصیفی یا پیشگویانِ توان. می هام ل

 مثلاً پیشگویی اه اف ب ای پیشگویانِ هایم ل

 .شون می استفاده خاص بیماری یک تشخیص

 اساس ب  فقط است ممدن بیماری یک درمان

 جنتای و نباش  بیمار خاص آن وضعیت و پیشی.ب

 نیز مشابب علائ  با بیماران سای  درمان از حاصل

 وضعیت تعیین هاروش این درگ گی د ق ار موردتوجب

 فعلی و گذشتب مب.ای مقادی  ب  آی. ه، هایداده

ب ای  توصیفی هایم لگ گی دمی صورت بیمار

 گشون می استفاده هاداده در الگوها ش.اسایی

 زمانی هایس ی و تحلیل رگ سیون ،ب. ی لاسب

و  بوده پیشگویی م ل در هاروش ت ینمع وف

 مصورسازی و وابستگی قوانین ،ب. یخوشب

 این ،باش. می م ل توصیفی هایروش ت ینمع وف

 .گ دن می تش یح ادامب در اختصاربب هاروش

 یک درباره ب. ی لاسب قوانین :ب. ی لاسب      

 هایمشخصبو  علائ  روی از توان. می بیماری

 ب ای و  شف فعلی یش هش.اختب بیمارهای

 بب توجب با ج ی  بیمارهای در آن بیماری تشخیص

 پزشدی تشخیص .شون  استفاده هاآن بیماری علائ 

 . باشمی ب. ی لاسب  ارب دهای ت ینمه  از یدی

 یک از استفاده با  ب است روشی :رگ سیون      

 ینا  . ؛می پیشگویی را یک مشخصب مق ار تابع،

 ورودی مب.ای مقادی  ب  را خ وجی مق ار یک روش
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ر د رگ سیون  ارب د از مثالع.وانببگ زن می تخمین

 و ق  مقادی  بب توجب با BMI تخمین توانمیدیابت 

 .ب د نام را هاآن وزن

 یک مق ار روش این در :زمانی هایس ی تحلیل      

 و مساوی زمانی فواصل در آزمون آن با خصیصب

 توجب بب با مثالع.وانببگ آی می دست بب م.ظ 

 نممد خاصی هایخصیصب مقادی  بیمار، یک ش ایط

 دست بب روزانب یا و ساعتی هاآزمایشاساس  ب  است

در بیماران دیابتی میزان  توان می روش اینگ آی. 

 مختلف زمانی هایبازه در را هانف ونتخ یب 

 .استفاده شود

 ی بیمارانداده مجموعب یک در :مصورسازی      

 یتوضع واسطببب  ب بیمارانی یزی مجموعب ،دیابتی

 توان می، هست.  فشارخونی خود دارای بیماری

 ویر  اویداده هایتد.یک سای  سسس و  شف شود

 اعمال بیشت  دانش ب ای  شف زی مجموعب این

 .گ ددمی

 ب از  داده مجموعب در یک :وابستگی قوانین      

 زا بع  بیماری علائ  بیمار دیابتی وال  داری  این

 بین یا د؛شومی نمایان از علائ  دیگ  ایمجموعب

  ف زن  از وال بیمار یک ظاه ی و ژنتیدی هایویژگی

 گدارد وجود ایرابطب خود بب ارث ب ده

 ج ی  هایبیماری از مجموعب یک :ب. یخوشب     

ه گ و ببتوان.  می علائمشان شباهت در مب.ای ب 

  کمشت علائ  دیگ  با گ وه دستب چ. یندیابت و 

 هایبیماری توصیف ب ای دستب تقسی  شود  ب کی

 .شون  استفاده دستب آن

 مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی -3-2-4

 ت به   دن پی ا و ش.اسایی گست ش با  اویداده

 ریزیب نامب پ خط ، بیماران و بیماری مزمن حالات

 و هادرخواستتع اد   اهش و م.اسب اق امات

 م ی یت بب توان می درمانی م ا ز بب م اجعین

 مؤث ی  مک پزشدی و درمانی خ مات به اشتی

 گنمای 

 محاسبات انرژی نحوه -3-3

 بیماران ازیموردن مغذی مواد و ان ژی میزان

، زیالید پیش م حلب در  لیوی مزمن نارسایی مبتلابب

 گهستش ح زی   بب همودیالیز و دیالیز صفاقی

طبیعی  مح وده دربیمار  BMI  بیدرصورت     

ق ار دارد، محاسبب ان ژی روزانب  25 - 5/18یع.ی 

یمبیمار ب  مب.ای وزن فعلی بیمار صورت  ازیموردن

 گ دیگ

=BMI)نمایب توده ب ن(
وزن ب  حسب  یلوگ م

ق  ب  حسب مت  بب توان 2
 

 گ یینمایمزی  عمل  صورتببب ای محاسبب ان ژی 

  ب ای متابولیس  پایب: ازیموردنان ژی 

 وزن× یلو ال ی 1×ساعت 24آقایان: 

BEE=(kg) 
 وزن× یلو ال ی گ/95×ساعت 24: هاخان 

BEE=(kg) 
 ب ای فعالیت ب نی: ازیموردنان ژی 

ان ژی متابولیس  ب ای فعالیت ب نی خیلی سبک 

  ار ران. گی، ایستادن، نشستن یهاتیفعال)همان.  

 ،زدن اتو   دن، خیاطی   دن، تایپ ،یشگاهیآزما

ی هاتیفعال( ب ای موسیقی آلات نواختن و پختن

 مت  یلو 5/4 تا 3 میزان بب زدن )ق م همان. سبک 

 الدت یدی،  ارهای مدانیدی،  ارهای ،ساعت در

خانب،    دن زیتم ،یداررستوران ح فب نجاری،

( ب ای قایق انی میز، روی ت.یس  ودک، از نگه اری

 5/5 میزان بب زدن )ق م همان. ی متوسط هاتیفعال

 یهاعلف  . ن بار، حمل ساعت، در  یلومت  5/6تا 

( ت.یس و اسدی، یسواردوچ خب زدن، بیل و ه زه

 بسدتبال، )فوتبال، همان. ی س.گین هاتیفعالب ای 

 ار(ب حمل با تسب از رفتن بالا درخت، ب ی ن
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ب ای  ازیموردن= ان ژی %30× ان ژی متابولیس  

 فعالیت ب نی خیلی سبک

ب ای  ازیموردن= ان ژی %50× ان ژی متابولیس  

 فعالیت ب نی سبک

ب ای  ازیموردن= ان ژی 75× %ان ژی متابولیس  

 فعالیت ب نی متوسط

ب ای  ازیموردن= ان ژی 100× %ان ژی متابولیس  

 فعالیت ب نی س.گین

 است، طبیعی مح وده در بیمار BMI  بیه.گام

 سن اگ  آنگاه ،ازیموردن ان ژی  ل محاسبب از بع 

 ان ژی آیا ببی.ی  بای  است سال 60 از  مت  ماریب

 ازای بب یلو ال ی  35 ح ود ف د ب ای ش همحاسبب

 ان ژی اگ  خی ؟ یا هست ب ن وزن لوگ می  ه 

 ازیموردن ان ژی  ل بای  آنگاه بود  مت  ش همحاسبب

 35 ع د در ب ن فعلی وزن   دن ض ب ط یق از

 بیماران  ب است آن ام  این علت و گ دد محاسبب

 دریافت میزان چون  لیوی مزمن نارسایی مبتلابب

 دریافت  افی ان ژی بای  لذا هست    هاآن پ وتئین

 تولی  مص ف بب هاآن دریافتی پ وتئین تا نمای. 

  گن س ان ژی

 مطابق بیماران این ب ای ش همحاسبب ان ژی اگ       

 ه  ازای بب یلو ال ی  35 از بیش ذ  ش ه روش با

 ان ژی همان آنگاه باش  ب ن وزن  یلوگ م

یم ق ار مورداستفاده رژی  ت.ظی  جهت ش همحاسبب

 گ دیگ

 بالا بب سال 60 از هاآن سن  ب اف ادی مورد در      

 در بایستی ش همحاسبب ازیموردن ان ژی  ل باش یم

 لوگ می  ه  ازای بب یلو ال ی  35 تا 30 مح وده

 .باش  ب ن وزن

 5/18بیمار  مت  از  BMI  بیدرصورتب:       

 ب  بای  بیمار روزانب ازیموردن ان ژیباش ، محاسبب 

                                                                                                                                                                                         
1 Adjusted Ideal Body Weight 

 صورتهمان.  قسمت الف( ) ماریبن فعلی وز مب.ای

 این در روزانب دریافتی ان ژی ح اقل البتبگ  دیگیم

 وزن لوگ می  ه  ازای بب یلو ال ی  35 بای  بیماران

 مت   هاآن BMI  ب بیماران این مورد درگ باش  ب ن

 تطبیق غذایی رژی  با  ب م تی ازاست بع   5/18از 

 ان ژی  ل میزان بب  یتوانیم آنگاه نمودن  پی ا

 200 مثلاًمشخصی  مق ار روزانب هاآن دریافتی

بب  جیت ربب هاآن BMI تا نمایی  اضافب یلو ال ی 

 در  ب است تذ  لازم بب )مح وده طبیعی ب س  

 اضافی  ال ی میزان این معمولاً بیمار غی  اف اد مورد

 (.باش یم روز در یلو ال ی  500 ح اقل

 از  مت  هاآن BMIب.اب این در بیمارانی  ب         

 ما اول هست. ، اولویت لاغ  و هست طبیعی ح 

  دن  اضافب ت ریجبب و بع  فعلی بیمار وزن حفظ

BMI و رسان ن آن بب ح  طبیعی استگ 

ف د بالات  از ح  طبیعی  BMI ب ج: درصورتی       

وزن باش  در این حالت بیمار دچار اضافب 25یع.ی 

است، لذا میزان ان ژی موردنیاز بیمار ب  مب.ای وزن 

محاسبب  1(AIBWتطبیق یافتب یا ) ای ه آل

ای ه ابت ا بای  وزن  AIBWمحاسبب  گ ددگ ب ایمی

 ای ه آلف د را محاسبب نمایی گ معمولاً چون وزن  آل

 BMIدرواقع همان وزنی است  ب ف د با آن دارای 

باش ، لذا یک روش ساده ب ای می 25-20در مح ود 

را در وسط  BMIآن است  ب  ای ه آلمحاسبب وزن 

در نظ  بگی ی  و  22مح وده طبیعی یع.ی مساوی 

 ای ه آلو ب  مب.ای ق  ف د و وزن  BMI=22ب ای 

 ف د را محاسبب نمایی گ

BMI=
وزن ب  حسب  یلوگ م

ق  ب  حسب مت  بب توان 2
 

را ب ای بیمار محاسبب   دی  آنگاه  ای ه آلوقتی وزن 

AIBW  های زی  ها و آقایان از ف مولرا ب ای خان

  .ی :محاسبب می
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AIBW=IBW+[(ABW-IBW) :آقایان 38/0 × ] 

هاخان  : AIBW=IBW+[(ABW-IBW) /گ ×32 ] 

همان وزن واقعی ب ن است  1(ABWم.ظور از )     

و وزن واقعی ب ن ف د نیز همان وزن فعلی بیمار 

 ها و آقایاناست؛ البتب در بسیاری از موارد ب ای خان 

 شود:زی  استفاده می صورتبباز یک ف مول واح  

AIBW=IBW+[(ABW-IBW) 25/0 × ] 

 مبتلاببان ژی بیمار  AIBWبب بع  از محاس     

نارسایی مزمن  لیوی همان.  قسمت الف محاسبب 

 ان ژی  ب نیست لازم دیگ  مورد این درگ دد و می

 ه  ازای بب یلو ال ی  35 با ب اب  ش همحاسبب

 ان ژی همان مب.ای ب  لذا و باش  ب ن وزن لوگ می 

 .گ ددیم ت.ظی  بیمار رژی  ،ش همحاسبب

 پیش از دیالیز:      

 /گ75× ل پ وتئین: وزن

 (4× ل ان ژی/) ل پ وتئین×100پ وتئین: 

 (%55× ل ان ژی/)4:   بوهی رات

 درص  پ وتئین -=درص    بوهی رات Xچ بی: 

 (x ×/) ل ان ژی 9

 2500تا  2000س ی : بین 

 2500تا  2000پتاسی : بین 

 12×فسف : وزن

 + حج  ادرار لیت میلی 600تا  500مایعات:

 همودیالیز:     

 2/1× ل پ وتئین: وزن

 (4× ل ان ژی/) ل پ وتئین×100پ وتئین: 

 (%55× ل ان ژی/)4:   بوهی رات

 (x ×/) ل ان ژی9چ بی: 

X درص  پ وتئین -=درص    بوهی رات 

 200×+میزان ادرار1000س ی : 

 +میزان ادرار2000پتاسی : 

                                                                                                                                                                                         
1 Actual Body Weight 

 17×فسف : وزن

 لیت  + حج  ادرار م 1500 تا 1000مایعات:

 دیالیزصفاقی:    

 2/1× ل پ وتئین: وزن

 (4× ل ان ژی/) ل پ وتئین×100پ وتئین: 

 (%58× ل ان ژی/)4:   بوهی رات

zمیزان گلو ز×=درص  جذب گلو ز 

 z-  بوهی رات

 (x ×/) ل ان ژی9چ بی: 

 درص  پ وتئین -=درص    بوهی رات Xچ بی: 

 (x ×/) ل ان ژی 9

 200×+میزان ادرار1000س ی : 

 +میزان ادرار2000پتاسی : 

 17×فسف : وزن

 + حج  ادرار لیت میلی 1000مایعات:

 روش پیشنهادی -4

 گام استگ 5روش پیش.هادی ب  پایب 

 ی رسمیهای بیمارستان  بب این درک با ب رسی داده

 ب تمامی اطلاعات بیماران از قبیل آزمایشات و 

سابقب بیماری و مشخصات ف دی موجود است؛ با 

-های دادهگام  ب تد.یک 5درک مطالب فوق بب این 

  گپ دازی  اوی است می

 گام اول:     

روش  لاسب ب. ی از روی تمام اف ادی با استفاده از 

در  هاآن ب آزمایشات و سابقب دارویی و بست ی 

پایگاه داده بیمارستان موجود است، اف ادی در یک 

اوره در مح وده  ازنظ شون   ب   لاس انتخاب می

ب ای زنان و ازنظ   21تا  6ب ای م دان و  24تا  8

ب ای م دان و  1.2تا  0.8  ات.ین  ب در مح وده 
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 ب. ی لاسبب ای زنان هست.  انتخاب و  0.9تا  0.6

 شون گمی

 گام دوم:    

 لاس اف اد روی ون یسروش رگ با استفاده از 

بایستی عملیات محاسبب توده  مشخصب ش ه دیابتی

ب نی، ان ژی متابولیس  پایب، ان ژی موردنیاز ب ای 

فعالیت ب نی، ان ژی موردنیاز ب ای اث  گ مازایی غذا 

  ای محاسببب ؛و  ل ان ژی ف د بیمار را مشخص   د

با استفاده از تابع ون  ب یستوده ب نی از روش رگ 

 ب وزن ب  ق  بیمار است توده ب نی را پیشگویی 

توضیح  BMIقسمت  3-3 ب در بخش   . می

 گاست ش هداده

 گام سوم:    

بع  از گام  با استفاده از روش تحلیل س ی زمانی

دوم عملیات محاسبب میزان ان ژی، پ وتئین، 

 ساسا ب   بوهی رات، چ بی، س ی ، پتاسی ، فسف  

توده ب نی جهت تجویز رژی  غذایی ب ای بیماران 

 ب نحوه محاسبب  شوددارای نارسایی  لیب انجام می

 هش دادهتوضیح  محاسبب رژی قسمت  3-3در بخش 

گ در م اجعب بع ی بیمار با توجب بب رعایت رژی  است

تست آزمایش در یک س ی زمانی م.ظ   تجویزش ه

ت اس ش هحاصلشود تا معین شود بهبودی انجام می

یا خی ؛ همچ.ین ب  اساس آزمایش ج ی  رژی  

و در سابقب بیمار میزان تخ یب  تجویزش هغذایی 

 گ ددگنف ون  لیب درج می

 گام چهارم:    

دیتای بیماران مزمن  با استفاده از روش مصورسازی

 بع ازایناف ادی  ب  ،لگویک ا ع.وانبب ار لیب 

.  فشارخون، ادم بیماری دچار بیماری دیگ ی همان

 شف و با استفاده از رژی  درست از  شون ؛و گگگ می

 گشودمیها جلوگی ی دچار ش ن بب این بیماری

 گام پ.ج :    

ب بب اف اد وابست با استفاده از روش قوانین وابستگی 

-ویژگی ظاه ی  ب با علائ  نمایان می ازنظ بیماران 

ژنتیدی بب بیماران مزمن  ازنظ شون  و همچ.ین 

یک تد. اساس ب و  ش همعین لیب وابستب هست.  

 گ شون می ب. ی لاسبب. ی دریک  لاس،  لاسب

یابت د مبتلاببرون  تشخیص بیمار  فلوچارت 5شدل 

های بیماران و رون  پیش.هاد رژی  از ط یق آزمایش

 جهت درمانع.وان ش   4 ب در اول بخش  غذایی

-های پیادهده گ در زی  یدی از روشرا نمایش می

 شودگش ح داده می SQLسازی از ط یق دستورات 

 تشخیصجهت  SQLای از    نمونب 1ج ول      

  ب این م حلب در است ان با علائ  دیابتبیمار

است را  5قسمت آنالیز آزمایش در گام اول شدل 

  . گ ب رسی می

 

 

 

 

در شود میدر م حلب بع  نوع دیابت مشخص   

صورت ن اشتن سابقب دیالیز بب پزشک نف ولوژ ارجاع 

در  گدشوگ فتب می نظ  درو یک رژی  پیش از دیالیز 

ب   شودصورت داشتن سابقب نوع دیالیز مشخص می

همودیالیز یا دیالیز صفاقی است؛ ب ای آن بیمار ب  

 ب نمونب آزمایش در شدل های آزمایش اساس داده

هایی از میزان  ال ی دادهو است  ش هدادهنمایش  4

 گامغذا یک رژی  غذایی مختص آن بیمار ب  اساس 

 ب میزان ان ژی و نوع  بع ازآن گشودمیداده  دوم

ی رژی  غذای ،مشخص ش  ب ای بیمار موردنظ دیالیز 

 گشودتجویز می

Select Number Patient from Patient  

Where ) Urea>24 and Sex='Man' or Urea 

>21 and Sex='Woman') and Cratenin >1.2 

and Sex='Man' or Cratenin  >0.9 and 

Sex='Woman')); 

(    تشخیص بیماران دیابتی 1)ج ول   
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نحوه  3-3هایی  ب در بالا )ف مول 2ج ول      

بب  مک دستورات  ش هبیانمحاسبات ان ژی( 

SQL اگ بب این صورت  ب ،ه استش  سازیپیاده  

بیمار سابقب دیالیزی ن اشتب باش     محاسبب ان ژی 

شود؛ اگ  سابقب پیش از دیالیز ب ای آن اج ا می

ب    مختص ب ،دیالیز داشتب باش  طبق نوع دیالیز

 شودگهمودیالیز یا صفاقی است اج ا می  بآن

 ب ح ا ث  میزان ان ژی قابل تصفیب  بع ازآن    

محاسبب ش ؛ حال بایستی  2توسط  لیب در ج ول 

 توان  استفاده  . غذاهایی  ب این بیمار می

فیل هایی از قبیل  3ج ول  تجویز شودگ ش.اسایی و

ان ژی، پتاسی ، فسف ،   بوهی رات، س ی ، چ بی و 

 ب در ای.جا بب نام ج ول  N4های ب نامب گگگ را از داده

NUT ب داشتب و با میزان ان ژی  است ش هذخی ه

 و  . میمقایسب  آم ه 3 ب در ج ول  ش همحاسبب

غذاهایی  ب  مت  از میزان  ال ی ف د بیمار  آن

 عبارت جایببده  در این ج ول هست نمایش می

ب ای  2ج ول  نام  وئ ی  ب در ج ول میزان ان ژی

دیالیز  بیماران همودیالیزی، صفاقی و پیش از

جای شود و همچ.ین ببآورده می ش همحاسبب

های غذایی مختلف اع  ؛ گ وهنام گ وه غذاییعبارت 

 گگگها، گوشتی، نوشی نی، میوه، صبحانب و از سبزی

شود ش ه است درج میتفدیک NUT ب در ج ول 

غذاهای مت.اسب با آن وع ه نمایش تا در ه  وع ه

میزان ان ژی را در ه   ض یب Xداده شودگ متغی  

 . ؛ ب ای نمونب بب این وع ه غذایی مشخص می

 %100صورت  ب میزان ان ژی غذایی در یک روز را 

، %30شودگ ب ای وع ه صبحانب نظ  گ فتب می در

، %20ناهار  ، ب ای وع ه%10ب ای وع ه قبل ناهار 

و  %20، ب ای وع ه شام %10ب ای وع ه قبل شام 

در نظ  بگی ی   ب در  %10ب ای وع ه قبل خواب 

است این رژی  مت.اسب ب ای بیمارانی  %100مجمع 

-باان ژی بیشت  را ت جیح می است  ب وع ه صبحانب

 ده. گ
( کد محاسبه میزان کالری موردنیاز برای بیماران 2)جدول 

 دیالیز، همودیالیز، صفاقیپیش از 
    محاسبب بیماران پیش از دیالیز:

SELECT 

Patient![Weight]/(Patient![May]/100)^2 AS 

Expr1, 

[Patient]![Weight]*1*(IIF([Patient]![Sex]="

Men",24,0.95)) AS Expr2, [Expr2] 

*(IIF([Patient]![Job]="VeryLight",0.30,(IIF

([Patient]![Job]="Light",0.50,(IIF([Patient]!

[Job]="Medium",0.75,100))))))AS Expr3, 

([Expr2]+[Expr3])*0.1 AS Expr4, 

[Expr2]+[Expr3]+[Expr4] AS 

Expr5,(IIF([Patient]![May]>=60,[Expr5],[P

atient]![Weight]*35)) AS Expr6, 

[Patient]![Weight]*0.75 AS Expr7, 

([Expr6]*(55.1))/4 AS Expr8, 

(([Expr6]*(100-55-

(([Expr7]*4)/[Expr6])*100))/100)/ 

((([Expr7]*4)/[Expr6])*100) AS Expr9, 

IIF([Patient]![Potassium]>15,(IIF(Urine 

volume>1000,2500,2000)),) AS Expr10, 

[Patient]![Weight]*12 AS Expr11, 

[Patient]![Urine volume]+600 AS Expr12, 

IIF(Phosphorus<5.5,1300,0) AS 

Expr13,IIF([Patient]![Edema]="No" and 

[Patient]![ Hypertension]="No",2500,2000) 

AS Expr14, Patient.Diabetes FROM Patient 

WHERE (((Patient.Diabetes)="Before 

Dialysis")); 

    محاسبب بیماران همودیالیزی:
SELECT 

Patient![Weight]/(Patient![May]/100)^2 AS 

Expr1, 

[Patient]![Weight]*1*(IIF([Patient]![Sex]="

Men",24,0.95)) AS Expr2, [Expr2] * 

(IIF([Patient]![Job]="VeryLight",0.30,(IIF([

Patient]![Job]=" Light",0.50, 

(IIF([Patient]![Job]="Medium",0.75,100))))

))AS Expr3, ([Expr2]+[Expr3])*0.1 AS 

Expr4, [Expr2]+[Expr3]+[Expr4] AS 

Expr5, 

(IIF([Patient]![May]>=60,[Expr5],[Patient]!

[Weight]*35)) AS Expr6, 

[Patient]![Weight]*1.2 AS Expr7, 
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([Expr6]*(55.1))/4 AS Expr8, 

(([Expr6]*(100-55-

(([Expr7]*4)/[Expr6])*100))/100)/((([Expr7

]*4)/[Expr6])*100) AS Expr9, 

IIF([Patient]![Potassium]>15,(IIF(Urine 

volume>1000,2500,2000)),) AS Expr10, 

[Patient]![Weight]*17 AS Expr11, 

[Patient]![Urine volume]+1000 AS Expr12, 

IIF(Phosphorus<5.5,1300,0) AS 

Expr13,IIF([Patient]![Edema]="No" and 

[Patient]![ Hypertension]="No",2500,2000) 

AS Expr14, Patient.Diabetes FROM Patient 

WHERE (((Patient.Diabetes)=" 

Hemodialysis")); 

:   محاسبب بیماران دیالیز صفاقی  

SELECT 

Patient![Weight]/(Patient![May]/100)^2 AS 

Expr1, 

[Patient]![Weight]*1*(IIF([Patient]![Sex]="

Men",24,0.95)) AS Expr2, [Expr2] * 

(IIF([Patient]![Job]="VeryLight",0.30,(IIF([

Patient]![Job]=" Light",0.50 

,(IIF([Patient]![Job]="Medium",0.75,100)))

)))AS Expr3, ([Expr2]+[Expr3])*0.1 AS 

Expr4, [Expr2]+[Expr3]+[Expr4] AS 

Expr5,(IIF([Patient]![May]>=60,[Expr5],[P

atient]![Weight]*35)) AS Expr6, 

[Patient]![Weight]*1.2 AS Expr7, 

(([Expr6]*(58/100))/4)-((((Patient![Glucose 

1/5]*13.6)+(Patient![Glucose 

2/5]*22.7)+(Patient![Glucose 

3/86]*42.5))*Patient![Glucose Tolerance 

Test])/100) AS Expr8, (([Expr6]*(100-55-

(([Expr7]*4)/[Expr6])*100))/100)/ 

((([Expr7]*4)/[Expr6])*100) AS 

Expr9,IIF([Patient]![Potassium]>15,(IIF(Ur

ine volume>1000,2500,2000)),) AS Expr10, 

[Patient]![Weight]*17 AS Expr11, 

[Patient]![Urine volume]+1000 AS 

Expr12,IIF(Phosphorus<5.5,1300,0) AS 

Expr13, IIF([Patient]![Edema]="No" and 

[Patient]![ Hypertension]="No",2500,2000) 

AS Expr14, Patient.Diabetes FROM Patient 

WHERE (((Patient.Diabetes)="Peritoneal 

Dialysis")); 

 

 

بیماران پیش از غذا ب ای (    محاسبب وع ه3)ج ول 

 دیالیز، همودیالیز، صفاقی
SELECT NUT.Shrt_Desc AS غذانام وع ه  , 

NUT.Energ_Kcal AS  میزان ان ژی , 

NUT.[Protein_(g)] AS پ وتئین , 

NUT.[Carbohydrt_(g)] AS  بوهی رات  , 

NUT.[Lipid_Tot_(g)] AS  چ بی , 

NUT.[Sodium_(mg)] AS  س ی , 

NUT.[Potassium_(mg)] AS   پتاسی , 

NUT.[Phosphorus_(mg)] AS   فسف , 

NUT.NDB_No FROM NUT,   ج ول میزان

 ان ژی

WHERE 

(((NUT.Energ_Kcal)<[Query_Patient]![Exp

r6]*X) AND 

((NUT.[Protein_(g)])<[Query_Patient]![Ex

pr7]*X) AND 

((NUT.[Carbohydrt_(g)])<[Query_Patient]!

[Expr8]*X) AND 

((NUT.[Lipid_Tot_(g)])<[Query_Patient]![

Expr9]*X) AND 

((NUT.[Sodium_(mg)])<[Query_Patient]![

Expr14]*X) AND 

((NUT.[Potassium_(mg)])<[Query_Patient]

![Expr10]*X) AND 

((NUT.[Phosphorus_(mg)])<[Query_Patient

]![Expr11]*X) AND ((NUT.Group)=" نام

 ;ORDER BY NUT.Energ_Kcal (("گ وه غذایی

 N4میزان کالری در برنامه  4-1

ای از لیست تمامی غذاها، نمونب 3 شدلدر 

ها با جزئیات  امل ها، خورا یها، میوهنوشی نی

ان ژی و میزان مص ف آورده ش ه استگ
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 N4( نمونب از ج ول غذا ب نامب 3)شدل 
 

 بیماران یهاآزمایش 4-2

های موردنیاز ای از آزمایش بیمار با آیت نمونب 4شدل 

آورده ش ه است؛  گگگاع  از اوره،   ات.ین، ق.  خون و 

بایستی درزمان  همچ.ین فیل  سن، ق ، وزن، شغل وگگگ

 از بیمار گ فتب شود گی ینمونب

 

 ( نمونب آزمایش4شدل ) 

 

 

 

 

 

  اویفلوچارت داده( 5 )شدل

 

 خودکار سازی-4-3

نحوه فلوچارت  اوی با استفاده از داده 5در شدل 

عملد د سیست  جهت ش.اسایی بیماران از روی 
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تجویز نمودن یک رژی  غذایی نحوه و  هاشیآزما

 ( و خ وجیN4از روی دیتای غذا )مختص آن بیمار 

-ده  تا از تخ یب بیشت  نف ونرا نمایش میگام دوم 

ها جلوگی ی شود تا بب م حلب دیالیز ن س. گ 

فاده با است ان  هیرسهمچ.ین بیمارانی  ب بب دیالیز 

  اویاز میزان تخ یب و سابقب دیالیز از ط یق داده

توان میزان تخ یب را ش.اسایی و میزان س  وارده می

بب ب ن را  اهش داد تا از تع اد جلسات ب ای دیالیز 

    شودگ

 ها:لنتایج و تحلی -5

ای از مشخصات آزمایش نمونب 10و  8،  6 شدل

در  صورت ر ورد( است  ب بب4بیمار )خ وجی شدل 

زان می  آنبا استفاده از  ب  ش هط احیب نامب ا سس 

پیش از دیالیز، همودیالیز و  انبیمار موردنیاز ال ی 

 3-3های تغذیب ) در تیت  از ط یق ف مول صفاقی 

 9، 7بیان ش ( همان.  شدل نحوه محاسبات ان ژی 

این     نویسی 2شود و در ج ول محاسبب می 11و 

زمانی  ب میزان سازی ش ه استگ  امل پیاده  ار

ساس ب  ابیمار محاسبب ش  بایستی  موردنیاز ال ی 

 ب در   N4ب نامب لیست غذا روی  اوی داده ،آن

نجام ا ش هگ فتب  در نظ  NUTای.جا  نام ج ول 

 ش هبیان 3ج ولدر  این  ار سازیپیادهنحوه ؛ شود

ح ا ث    ب شودمیبب بیمار  ب انواع رژی  غذایی 

 ب بایستی در طول یک است غذا  ال ی در میزان 

 نمای گمص ف بیمار  روزشبانب
 

 دیالیز از پیش م حلب در ان ژی میزان محاسبب و آزمایش نمونب 

 

 

 

 

 

 

 

 (2)خ وجی ج ول  همودیالیز نمونب آزمایش و محاسبب میزان ان ژی در م حلب 

 

 

 

 

 

 

 
 (2)خ وجی ج ول  دیالیزصفاقی میزان ان ژی در م حلب نمونب آزمایش و محاسبب 

 پیش از دیالیز ( مقادی  ورودی آزمایش بیمار6)شدل 

 

 6ب  اساس شدل  خ وجی توده ب نی بیمار پیش از دیالیز( 7)شدل 

 

 همودیالیز ( مقادی  ورودی آزمایش بیمار8)شدل 

 

 8ب  اساس شدل  ( خ وجی توده ب نی بیمار همودیالیز9)شدل 
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 دیالیزصفاقی ( مقادی  ورودی آزمایش بیمار10 )شدل
 

 
 

10ب  اساس شدل  ( خ وجی توده ب نی بیمار دیالیزصفاقی11 )شدل  

 نمایش لیست غذاها با جزئیات -5-1

 هایج ول گ فتبانجاممحاسبات شدل زی  خ وجی 

 ب با استفاده از  وئ ی روی ج ول  است 3و  2

Patient  )و )مشخصات بیمارNUT  ج ول ریز(

غذاهایی از لیست و یک  ش هزده ال ی مواد غذایی( 

توان  بیمار پیش از دیالیز  ب در وع ه صبحانب می

البتب بیمار در ه   ده مینمایش  را مص ف نمای 

 . گ این را مص ف می هاآیت وع ه صبحانب یدی از 

شود میل بب غذا در بیمار دیابتی بالا رفتب باعث می

و ق رت انتخاب داشتب باش  ب خلاف  ارش.اس 

 نمای گتغذیب  ب تع اد مح ودی غذا تجویز می

 

  

   
 

 

  

 

 

 هایافته -5-2

در این مقالب یک رژی  غذایی مت.اسب با مزاج و 

شود  ب ت.وع میزان تخ یب  لیب بیمار ارائب می

غذایی زیادی دارد و سعی ش ه م.ع غذایی  مت ی 

 داشتب باش گ

 وع ه اصلی و میان وع ه بیمار ( لیست غذا تجویزش ه12)شدل 
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توانستی  اف ادی  ب پیش از   اویدادهاز ط یق      

دیالیز هست.  ش.اسایی و با رژی  از تخ یب  لیب  ب 

شون  جلوگی  ش گ همچ.ین رون  بایستی دیالیز می

 ودگشتخ یب اف اد دیالیزی با این ط یق  استب می

ت بیمار در سیست  ثب هاآزمایشبا توجب بب ای.دب      

شود آن رژی  غذایی تجویز می ب  اساسشود و می

و غذاهای  هاآزمایشلذا  ارش.اس تغذیب از 

توان  از  ب در سیست  موجود است می تجویزش ه

 رون  صعودی یا نزولی تخ یب  لیب مطلع شودگ

 پیشنهادها-5-3

 توان.  در جهتتحقیقاتی آی. ه می ارهای  ع.وانبب

روحیب و امی  بب بهبودی از روش رژی  غذایی ب ای 

شود تا همداری بیشت ی داشتب  بیماران دیالیزی  ار

باش. ؛ همچ.ین مشدلاتی  ب در صورت ع م رعایت 

 آگاه سازن گ رودارن رژی  غذایی پیش 

ای هتوان نام بب د داده ار تحقیقاتی دیگ ی  ب می

غذا، میوه و نوشی نی مت.اسب با ای ان موجود نیست 

یا بب عبارتی م.بعی  ب  امل تمام غذاهای ای انی را 

 باش ، نیستگ ش هآوریجمعبا ریز ان ژی 

 هامحدودیت -5-4

 همان.   های غذایی بب ریز  ال ینبود داده

 هایمت.اسب با غذا، میوه، نوشی نی N4ب نامب 

 ای انی

 رعایت بیماران دیالیزی با رژی   ع م همداری و

 غذایی

  پزشدی هایدادهحجی  بودن و ناهمگونی 

 اهمیت تفسی  پزشدان 

 مق ار زیاد نتایج 

 غی دقیق هایداده 

 گیرینتیجه -6

ود تجویز ش ایگونبببرژی  نویسی بای    بازآنجایی

، ربا ا ب بیمار دچار افت ق.  خون نشود، مت.اسب 

ای ب ن بیمار باش  لذا تمامی موارد مزاج و حج  توده

ی  رژآزمایش بیمار بایستی با آگاهی و از فیل های 

بب ب ن  واردش هدرست تجویز شود تا میزان سموم 

    و از رون  تخ یب  لیب جلوگی ی شودگ  

بب مسالب رژی  نویسی ب ای بیماران  مقالبدر این      

با   ب است ش هپ داختب اوی دیالیزی ب  اساس داده

استفاده از فیل های آزمایش بیمار و محاسبب میزان 

این فیل ها یک رژی  غذایی  ب  اساس موردنیازان ژی 

 ارائب شود تا از تخ یب  لیب جلوگی ی شودگ

            مراجع -7

د ت  محم  خلیلی؛ اصول تغذیب   اوس؛  [1]

چاپ  13، وی ایش 1انتشارات خس وی، جل 

1390 

مایونی و زه ه      [2] .  فاطمب ه چی؛ اصمممول ق

ل       یب   اوس؛ انتشمممارات خسممم وی، ج غذ ، 2ت

 1390، چاپ 13وی ایش 

یاری و زه ا می زاده اه ی؛ اصمممول    [3] زه ا 

  اوس؛ انتشارات خس وی،    درمانیرژی تغذیب و 

 1390، چاپ 13، وی ایش 3جل  

صول       [4] شانی؛ ا سا   ساناز زارعی ه وی و پ ی

، 4جل   تغذیب   اوس؛ انتشمممارات خسممم وی،    

 1390، چاپ 13وی ایش 

بی؛          [5] ی طب ت  هممادی  ی  د  نی رژ در  درممما

 1392، چاپ 6 لیب؛ وی ایش  هایبیماری
[6] Graham T. The Bakerian lecture: 

Osmotic force. Philos Trans R Soc 

London.1854; 144:177-228. 

[7] Von Recklinghaussen FT. Zur 

fettresorption. Virchows Arch 26:172, 

1863.                     
[8] Wegner G. Chirurgische Bermekungen 

über die Peritonealhöle,mitbesonderer 

Berucksichtigung der Ovariotomie. Arch 

Klin Chir 20:51, 1877. 
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