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Mohammad Hossein Rouhani1 , Sahar Foshati3 

 

Abstract 
Background: Malnutrition is prevalent among patients undergoing hemodialysis, and a significant number of these 

people suffer from symptoms of malnutrition. Nevertheless, there are limited data regarding malnutrition based on 

the anthropometric assessment among these patients in Isfahan, Iran. The purpose of this study was to investigate the 

prevalence of malnutrition based on anthropometric indicators in patients undergoing hemodialysis in Isfahan City. 

Methods: The present descriptive multi-center cross-sectional study was conducted on 260 hemodialysis patients in 

Hojjatieh, Farabi, Zahraye Marzieh, Shariati, and Amin hospitals in Isfahan City in 2021. The weight, height, waist 

circumference (WC), and mid-arm muscle circumference of the patients who met the inclusion criteria were 

measured. Cut-off point for malnutrition index was determined based on previous studies conducted in Iran. The 

independent t-test was used to compare the mean difference of the studied indexes in two groups of men and women. 

Findings: More than half of male subjects had low body mass index (BMI) (58.9%) and mid-arm muscle 

circumference (53%). In addition, the prevalence of low BMI (73.3%), WC (52%), and mid-arm muscle 

circumference (73%) was more than 50% among women. 

Conclusion: A significant percentage of patients included in this study had an unfavorable nutritional status based on 

the anthropometric assessment. Therefore, regular nutritional assessment and taking necessary actions to prevent or 

treat malnutrition is necessary in hemodialysis patients. 
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 شهر اصفهان همودیالیز درمان با تحت در بیمارانسنجی های تنتغذیه بر اساس شاخص شیوع سوء
 

 3یسحر فصحت، 1محمدحسین روحانی، 2، زهرا کیانی2فاطمه سادات نواب، 1ایمحمد باقرن

 

 

 چكيده
 تیوضع نهیدر زم قیوجود، تحق نی. با ابرندیرنج م هیسوء تغذ میافراد، از علا نیاز ا یاست و تعداد قابل توجه عیشا زیالیتحت درمان با همود مارانیدر ب هیسوء تغذ مقدمه:

در  یسنجتن یهابر اساس شاخص هیسوء تغذ وعیش یبررسدر شهر اصفهان انجام نشده است. هدف از انجام پژوهش حاضر،  مارانیب نیدر ا هیسوء تغذ دیبا د یسنجتن یهاشاخص

 .شهر اصفهان بود زیالیتحت درمان با همود مارانیب

های حجتیه )عج(، فارابی، زهرای مرضیه )س(، شریعتی و امین در شهر اصفهان نفر از بیماران تحت درمان با همودیالیز در بیمارستان 262مقطعی، بر روی  -مطالعه توصیفی نیا :هاروش

های پیشین که بر اساس پژوهشانجام شد. وزن، قد، دور کمر و دور بازوی بیمارانی که معیارهای ورود به تحقیق را داشتند، مورد ارزیابی قرار گرفت و شاخص سوء تغذیه  1022در سال 

 .های مورد بررسی در دو گروه مردان و زنان استفاده شدجهت مقایسه تفاوت میانگین شاخص Independent tتعیین گردید. از آزمون  در ایران انجام شده است،

 BMIدرصد( کمتر از حد طبیعی بودند. در بیشتر زنان نیز  2/85( و دور بازوی )BMIیا  Body mass indexدرصد( دارای نمایه توده بدنی ) 9/85بیش از نیمی از مردان ) ها:یافته

 .درصد گزارش گردید 82درصد( کمتر از حد طبیعی بیش از  2/35) یدرصد( و دور بازو 2/82درصد(، دور کمر ) 5/35)

تحت برای بیماران  ایدورهصورت  ای بهلازم است غربالگری تغذیه ،بنابراین .داشتند ای وضعیت نامطلوبیاز نظر تغذیه مورد بررسیتوجهی از بیماران  درصد قابل گیری:نتیجه

 .انجام شود هاآنتغذیه در  و اقدامات مورد نیاز برای پیشگیری یا درمان سوء یردگهمودیالیز صورت درمان با

 سنجی؛ همودیالیز؛ ایرانسوء تغذیه؛ تن های کلیدی:واژه

 
تحت درمان با  مارانیدر ب یسنجتن یهابر اساس شاخص هیسوء تغذ وعیش .سحر یفصحت، نیمحمدحس ی، روحانزهرا یانیک، فاطمه سادات نواب، محمد ایباقرن ارجاع:

 111 -111(: 2) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .شهر اصفهان زیالیهمود

 18/0/1022تاریخ چاپ:  22/5/1021 پذیرش مقاله: 1/5/1021 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

برای بیمااران متتلاا باه مراحا   به عنوان بهترین گزینه درمانعموماً همودیالیز 
مطار  مورد  (ESRDیا  End-Stage Renal Disease) کلیه بیماری نهایی
باا ططار  همچنان وری دیالیز، این بیمارانآپیشرفت در فن . با وجود(1، 2) است

تغذیاه در شایو  ساوء  باشاند.مای روهبالای مرگ و میر ناشی از سوء تغذیه روبا
. از جملاه (3)درصاد گازارش شاده اسات  58تا 11بیماران تحت همودیالیز بین 

 ،ییاشتهای، بتوان به مصرف ناکافی غذاعوام  ایجاد شیو  بالای این عارضه می
 ییغاذا میرژاز دست دادن مواد مغذی از طریق غشای دیالیز، ،ییحس چشا رییتغ

مشکلات روانی، بالا بودن سرعت متابولیسم باه علات التهااب و وجاود  نامناسب،
(. باه دنتاال ایان رطادادها، 4-1ای در این بیماران اشاره کرد )های زمینهبیماری

در  ریتاخطتان، تر، افزایش مدت زمان بستری در بیمارسافراد کیفیت زندگی پایین
از حد ماواد  شیو از دست دادن بعضلانی  کاهش تودهها، ها و عفونتزطم بهتود
(. بنابراین، شناسایی سوء تغذیه در 1، 5کنند )را تجربه می مدفو  قیاز طر یمغذ

ای مناساب در ایان های تغذیاهمراح  ابتدایی آن برای جلوگیری و ارایه مراقتت
 است. بیماران، بسیار حایز اهمیت

هاای غرباالگری هاا و ابازاربرای شناسایی ساوء تغذیاه در بیمااران، روش
 یبه طور کلاای گری تغذیههای غربال. شاطص(9، 10)ای ایجاد شده است تغذیه
هاای ارزیابی ،ییغذا میرژ یابیارز ،ینیبال ،ییایمیوشیب ،یسنجتنهای شاطصبه 
 سانجی، روشاینارزیاابی تا .(11)اند ی شدهبنددسته یکیزیو ف یاجتماع ،یروان

مختلا  سااطتار  یرا در مورد اجزا یقیکه اطلاعات دقاست  یتهاجم ریارزان و غ
ایان  ،. علاوه بر ایان(12، 13) دهدیه میارا یو چرب یعضلان یاجزا ژهیبدن، به و

و بارای  حساس هساتند اریبس ایهیتغذ تیاز وضع یعیوس  یبه طها گیریاندازه
 یهاکاه شااطص یدر حاال های طفی  تا شدید سوء تغذیه کاربرد دارناد؛ارزیابی

به همین دلیا ، هستند.  دیمف هیسوء تغذ دیتنها در موارد شد ینیو بال ییایمیوشیب
به  یو سلامت ایهیتغذ تیوضع یابیارز هایاین روش از جمله پرکاربردترین روش

و دور وسط باازو گیری اندازهاز  ،سنجیتن یهایریگاندازه انیدر م رود.شمار می
و قاب   نیترمهمبه عنوان  (BMIیا  Body mass indexی )توده بدن شاطص
   ها عنوان شده است.ین آناعتمادتر

BMI  در مازمن  یکمتاود انارژ یابیارز یشاطص طوب برا کیبه عنوان
. ایان (14، 18) شاودیدر حال توسعه استفاده م یدر کشورها ژهیبزرگسالان به و
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ترین افراد که قابلیت ایستادن گیری به تجهیزات کمی نیاز دارد و در ضعی اندازه
 یجلادریز یعضله بازو و چرباندارند نیز قاب  انجام است. از طریق این ارزیابی، 

که دو عام  مهم برای بقا در شرایط گرسنگی هساتند، قابا  شناساایی هساتند 
 تیوضاع ه،یاتغذ ،یتنسمانند سن، ج یعواملدهد . نتایج مطالعات نشان می(11)

. (11-21)باشاد ماثرر مای سنجیتن بر نتایج و نژاد تیقوم ،یاقتصاد -یاجتماع
(. از 22، 23اسات )متفااوت  مناطق مختل ،کشورها و  نیبها دادههمچنین، این 

جایی که تحقیقات کمی در اصفهان در ماورد بررسای شایو  ساوء تغذیاه بار آن
سنجی در بیماران تحت همودیالیز صاورت گرفتاه اسات، های تناساس شاطص

 بود.هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی این ارتتاط 

 

 هاروش
نفار بیماار  210این مطالعه از نو  توصیفی بود که به صاورت مقطعای بار روی 

های حجتیه )عاج(، فاارابی، زهارای مرضایه )س(، تحت همودیالیز در بیمارستان
انجام شد. تحقیاق حاضار دارای  1400شریعتی و امین در شهر اصفهان در سال 

از کمیتااه اطلااا   IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.605کااد اطلااا  
باشااد. قتاا  از شاارو  پااژوهش، از تمااام دانشاگاه علااوم پزشااکی اصاافهان ماای

نامه آگاهانه کتتی اطذ گردید. معیارهای ورود شام  افاراد کنندگان رضایتشرکت
سال که طی سه ماه گذشته تحت همودیالیز بودند و تواناایی و تمایا   15بالای 

هاای تحلیا  برناده مانناد تلا به بیمااریبه شرکت در مطالعه بود. افرادی که مت
 سرطان بودند، از تحقیق طارج شدند.

وزن، قااد، دور کماار و دور بااازوی بیماااران دارای معیارهااای ورود ارزیااابی 
گردید. وزن طشک پس از جلسه دیالیز، زمانی که بیماار فاقاد ادم و افات فشاار 

)ساطت آلمان( با  Secaطون بود، با حداق  لتاس با استفاده از ترازوی دیجیتالی 
 Secaگرم و قد نیز در حالت ایستاده باا اساتفاده از قدسانج دیاواری  100دقت 

با تقسیم  BMIگیری شد. متر اندازهسانتی 1( بدون کفش با دقت آلمان)ساطت 
وزن طشک )کیلوگرم( به مجذور قد )متر( به دست آمد. دور کمر پاس از جلساه 

م و افت فشار طون بود، با استفاده از متار ناواری در دیالیز زمانی که بیمار فاقد اد
ترین قسمت تناه وساط حاد فاصا  آطارین دناده و تااج طاصاره حیط باریکم

گیری به آزمودنی اعلام شد که از انقتاض عضلات . هنگام اندازهگیری گردیداندازه
. بارای سانجش دور لگان شکم طودداری کند و به حالت طتیعی و راحت بایستد

اسن(، پس از قرار گرفتن آزمودنی در حالت ایستاده با حاداق  پوشاش، باا )دور ب
گیاری گردیاد. پاس از ترین قسمت باسن اندازهاستفاده از متر نواری دور عریض

یاا  Waist-hip ratioگیری دور کمر و لگن، نستت دور کمار باه لگان )اندازه
WHR به دست آمد. 1( طتق رابطه 

 

 
 

برای ارزیابی دور بازو، دست بعد از جلسه دیاالیز در حالات اساتراحت و باه 
و  Acromionطرف پایین به صورت آویزان قرار گرفت و وسط بازو )بین زایده 

Olecranon.تعیین گردید ) 
های پیشین که در ایاران انجاام شاده شاطص سوءتغذیه بر اساس پژوهش

 های زیر تعیین گردید:بود، طتق شاطص
BMI در ماردان  (،ساال 88-89 ی)نقطه برش در گروه سن 80صدک  ریز

دور . (24) بر مترمربع باود لوگرمیک 83/21بر مترمربع و در زنان  لوگرمیک 21/28

و زنان به  در مردان (،سال 88-89 ی)نقطه برش در گروه سن 80صدک  ریکمر ز
 یچااق یشاده بارا  یاتعر WHR .(24) متر بودیسانت 25/91و  35/91 ترتیب

 باود 51/0و در زنان  91/0در مردان  (،سال به بالا 80 ی)نقطه برش در گروه سن
ساال باه  80 یجامعه )نقطه برش در گروه سان نیانگیبر اساس م. دور بازو (28)
 .(21) متر بودیسانت 31و  25 و زنان به ترتیبدر مردان  (،بالا

های آماری توصیفی شاام  آوری شده، از روشبرای توصی  اطلاعات جمع
 Kolmogorov-Smirnovاز آزماون  میانگین و انحراف معیاار اساتفاده شاد.
اساتفاده هاا و آزماون براباری واریانسهاا جهت تعیین طتیعی بودن توزیاع داده

به منظور مقایسه تفااوت میاانگین  2و  Independent tهای از آزمون .گردید
 های مورد بررسی در دو گروه مردان و زنان استفاده شد.شاطص

 

 هایافته
ارایه شده است. سان، قاد،  1مشخصات کلی افراد به تفکیک جنسیت در جدول 

داری بالاتر از زنان بود. کیفیات دیاالیز بار در مردان به طور معنی WHRوزن و 
داری در زنان بالاتر گازارش گردیاد. ساایر ، به طور معنیV/KTاساس شاطص 

 داری را بین دو گروه نشان نداد.متغیرها تفاوت معنی
سنجی در زنان و های تنمیزان شیو  سوء تغذیه بر اساس شاطص 2جدول 

دهد. بیش از نیمای از ماردان دارای مردان تحت درمان با همودیالیز را نشان می
BMI   و دور بازوی کمتر از حد طتیعی بودند. در زنان نیز شیوBMI دور کمر ،

 .درصد گزارش شد 80و دور بازو کمتر از حد طتیعی بیش از 
 

 بحث
های تغذیاه بار اسااس برطای از شااطص میزان شایو  ساوء پژوهش حاضر،در 
و نشاان داد کاه  همودیالیز بررسای شاد درمان با بیمار تحت 210سنجی در تن

و دور بااازو در  BMIهای درصااد زنااان و مااردان از نظاار شاااطص 80از  باایش
این نتیجه در بین زنان برای شاطص دور کمار نیاز  .قرار ندارند یوضعیت مطلوب
هاای موجاود همچنین، وضعیت افراد تحت درمان با همودیالیز با داده صاد  بود.

 در افراد سالم مقایسه شده است.
تحاات ای بیماااران تاااکنون مطالعااات زیااادی بااه بررساای وضااعیت تغذیااه

مقطعاای  تحقیااق در .اناادهااای مختلاا  پرداطتههمودیااالیز بااا اسااتفاده از روش

Mahjoub تغذیاه  همودیالیز از نظار ساوءتحت درمان با بیمار  40 ن،و همکارا

 BMI ،مردان از درصد 41٫1 و زنان از درصد 13٫1در  .مورد ارزیابی قرار گرفتند

 درصاد 23٫1درصد از زنان و  5/31 .شد کیلوگرم بر مترمربع مشاهده 21کمتر از 

 پااژوهش. در (21)متاار داشااتند سااانتی 22 از کمتاار بااازوی دور نیااز مااردان از

بیماار  80 ای بار رویهای تغذیاهبرطای از شااطص پورمعماری،محمدی و دین

های در بررسای شااطص .کلیوی تحت همودیاالیز ماورد سانجش قارار گرفات

کمتار از حاد طتیعای  BMIدرصاد از بیمااران  35شد کاه  مشخصسنجی تن

ای پاایین ملاحظه طور قاب  شاطص دور بازو در این بیماران به ،همچنین .داشتند

از روش ارزیاابی جاامع  ،و همکااران Bramaniaمقطعای  مطالعه در .(25) بود

 رای ارزیاابی ساوء( باSGAیا  Subjective global assessmentیا )ذهنی 

 ،شاده بیمار تحت همودیاالیز وارد 110از شد و نتایج نشان داد که  تغذیه استفاده

هاا در آن BMI و کمار دور باازو، دور و بودناد دارای ساوء تغذیاه درصد 11٫2

  .(29) قرار داشت طتیعیتر از حد پایین
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 کننده در مطالعهافراد شرکت یمشخصات عموم. 1 جدول

 Pمقدار  نفر( 51زنان ) نفر( 181مردان ) متغیر

 762/7 41/99 ± 62/42 17/95 ± 07/41 سن )سال(

 211/7 55/2 ± 55/7 52/2 ± 62/7 طول دوره دیالیز در هر جلسه )ساعت(

 902/7 51/47 ± 16/6 00/47 ± 91/6 دیالیز در هفتهساعات  تعداد

V/KT 772/7 25/4 ± 61/7 24/4 ± 66/7 لیتر/ دقیقه()میلی 

URR )416/7 02/7 ± 42/7 04/7 ± 49/7 )درصد 

 774/7 27/499 ± 15/2 55/421 ± 95/0 متر(قد )سانتی

 774/7 27/24 ± 77/41 09/21 ± 20/41 وزن )کیلوگرم(

BMI 442/7 24/69 ± 20/9 67/61 ± 41/1 مترمربع(/ )کیلوگرم 

 079/7 22/51 ± 27/41 59/51 ± 91/46 متر(دور کمر )سانتی

 709/7 79/55 ± 24/44 21/52 ± 12/5 متر()سانتی باسندور 
WHR 71/7 ± 51/7 71/7 ± 59/7 767/7 

 202/7 29/61 ± 26/1 67/61 ± 56/2 متر(دور بازو )سانتی
 گزارش شده است. ارینحراف معا ± نیانگیمها بر اساس داده

 اند.مقایسه شده2و متغیرهای کیفی با استفاده از آزمون  Independent tمتغیرهای کمی با استفاده از آزمون 

URR: Urea reduction ratio; BMI: Body mass index; WHR: Waist-hip ratio 
 

 سنجی در های تنشیوع سوء تغذیه بر اساس شاخص. 2 جدول

 زنان و مردان تحت درمان با همودیالیز

 مردان  متغیر

 [تعداد )درصد(]

 زنان 

 [تعداد )درصد(]

BMI 99( 2/02)  475( 5/91)  *حد طبیعی کمتر از 

 25( 7/96)  02( 4/14)  #حد طبیعی کمتر ازدور کمر 

WHR 1( 0/47)  12( 5/11)  ¥حد طبیعی کمتر از 

 99( 7/02)  51( 7/92)  €حد طبیعی کمتر ازدور بازو 
BMI: Body mass index; WHR: Waist-hip ratio 

 26/28در مردان  (،سال 88-89در گروه سنی )نقطه برش  82 زیر صدک BMIبر اساس *

 کیلوگرم بر مترمربع بود. 85/23و در زنان کیلوگرم بر مترمربع 

و زنان در مردان  (،سال 88-89در گروه سنی  )نقطه برش 82صدک بر اساس دور کمر زیر #

 متر بود.سانتی 25/96و  55/91 به ترتیب
در  (،سال به بالا 82گروه سنی )نقطه برش در تعریف شده برای چاقی  WHRبر اساس ¥

 بود. 56/2و در زنان  96/2مردان 
 و زنان به ترتیب در مردان (،سال به بالا 82در گروه سنی )نقطه برش میانگین جامعه  بر اساس€

 .متر بودسانتی 51و  25

 
بیمار تحات  310ای بررسی وضعیت تغذیه که با هدفدیگری  تحقیق نتایج

درصاد از  1/41کاه  انجاام شاد، نشاان داد SGAروش  هدرمان با همودیالیز با
مشاخص  بار ایان، تغذیه طفی  تا شدید داشتند. علااوه درجاتی از سوء ،بیماران
ای بیمااران و دور بازو جهت ارزیابی وضاعیت تغذیاه BMIکه استفاده از  گردید

 کاه به این نتیجه رسیدندامیرطانلو و همکاران در پژوهش طود . (30) معتتر است
تغذیاه  اتی از ساوءجااز در مورد بررسای،همودیالیز تحت درصد از بیماران  1/10
ط تااو دور بازو ارت BMIهای شاطص ها،بر اساس نتایج مطالعه آنبرند. مینج ر

ارزیاابی  بادیگری  تحقیق نتایج .(31) تغذیه داشتند داری با سوءمعکوس و معنی

کاه  کردگزارش  ،SGAبا استفاده از  بیمار تحت درمان با همودیالیز 44ای تغذیه
 باز دور همچنین، بودند. متوسط تا طفی  سوء تغذیه دچار بیماران از درصد 11٫1

میازان شایو  ساوء تغذیاه در  .(32) با وضاعیت تغذیاه در ارتتااط باود BMI و
های غیر ایرانی نتایج متفاوتی با مطالعاه حاضار داشات. در تحقیقای در پژوهش

؛ التته باید توجه داشات (29)وزنی بودند درصد افراد متتلا به کم 11تانزانیا، حدود 
های مربوط به ایران به عنوان مرجع استفاده گردید و که در بررسی حاضر از داده

 ات غیر ایرانی باشد.ها با مطالعتواند منشخ تفاوت یافتهاین امر می
ترین مشکلات در بین بیماران کلیاوی تحات درماان باا تغذیه از شایع سوء

 بساتری ،عفونات همچاونباشد که ستب افزایش ططر مشاکلاتی همودیالیز می
 افارادمیار در ایان  و افازایش مارگ همچنین، طونی وکمو  شدن در بیمارستان

 دساترس در و آسان هایروش از یکی سنجی،تن هایگیریاندازه .(30)د شومی
 نتاایج تحقیاق .(33)اسات  کلیوی بیماران در ایتغذیه وضعیت ارزیابی به منظور
درجاات مختلا   سانجش در BMI گیریاندازه که داد نشان همکاران و قربانی
شده  متاآنالیز انجام یکنتایج  .(34) است یمداتغذیه عام  بسیار مثرر و کار سوء

بالااتری  BMIمیر در بیماران همودیاالیز کاه  و که میزان مرگ حاکی از آن بود
 دور کاه اناداین نتیجه رسیدهبه  نیز دیگری هایپژوهش .(38) است کمتر ،دارند

تحات میار در بیمااران  و مارگ کننادهنیبیپیش یاک عناوانباه  توانادبازو می
باا افازایش  ،کاهش دور بازو در این بیمااران .(31) همودیالیز در نظر گرفته شود

سانجی اهمیت ارزیابی تن مذکور مطالعات .(31) میر در ارتتاط بوده است و مرگ
 .(34-31) کندهمودیالیز را روشن میتحت در بیماران 

ای بیمااران تحات درماان باا همودیاالیز را در عوام  مختلفی وضعیت تغذیاه
میزانی از اتلاف مواد مغاذی از جملاه  ،در هر بار همودیالیز. دهدمعرض ططر قرار می
در ایان بیمااران  اغلاباسایدوز متابولیاک کاه  .ها وجود داردآمینواسیدها و پروتئین

، کاهش سانتز آلتاومین و های اسکلتیهای ماهیچهشکست پروتئین ،شودایجاد می
  Insulin-like growth factor) انسااولین شااته رشااد فاااکتور کاااهش بیااان

 ( را باهGHیاا  Growth hormone)رشاد  هاای هورماونگیرنده و( IGFیا 
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بالا رفتن التهااب در بادن ایان بیمااران نیاز کاتابولیسام را افازایش  .دنتال دارد
(، همودیاالیز وجاود داردتحات بیمااران  از سوم که در یک)اشتهایی بی .دهدمی

های دریافت ، داروهای مصرفی و عوام  روحی و اجتماعی نیز برتغییرات چشایی
مااران کلیاوی نیااز باه طاورکلی بی باه بر ایان، علاوه گذارد.ارر میها غذایی آن

ها پروتئین برای آنهای کمرژیم اغلبهای غذایی دارند و محدودیت برطی گروه
هاای تشادید ، طود از زمینهانجام نشودبه طور دقیق اگر این کار  .شودتجویز می

پیشارفت بیمااری باه سامت  شاودسوء تغذیه در این بیماران است و باعث مای
ESRD  (35، 39)گردد تشدید. 

ای است که شایو  ساوء تغذیاه در باین اگرچه پژوهش حاضر اولین مطالعه
دهااد، امااا دارای شااان ماایبیماااران تحاات همودیااالیز در شااهر اصاافهان را ن

توان به این مورد اشاره کرد که باه غیار هایی نیز بود و از آن جمله میمحدودیت
ای مانناد مثرر بر ارزیابی وضاعیت تغذیاه عوام سایر سنجی، های تناز شاطص
. مسالم بیوشیمیایی مورد بررسی قرار نگرفات هایشاطصهای غذایی و دریافت

سنجی باه های تنگیریباید وجود سوء تغذیه با اندازهاست که در بهترین حالت، 
آلتاومین بررسای شاود. های آزمایشگاهی مانند سطح آلتاومین و پارههمراه داده

هایی بود کاه امکاان حجم نمونه کم و مقطعی بودن تحقیق، از دیگر محدودیت
ساازد. بهتار معلولی را غیار ممکان مای -پذیری نتایج و یافتن رابطه علتتعمیم

سنجی پرداطتاه های آینده، به بررسی روند تغییرات در مقادیر تناست در پژوهش
 المللی نیز بر همین امر استوار است.شود؛ چرا که توصیه راهنماهای بین

 

 گیرینتیجه
ای بیماران تحت درماان باا همودیاالیز بار اسااس وضعیت تغذیه ،در مطالعه حاضر

توجهی نتایج نشان داد که درصاد قابا  .سنجی بررسی شدهای تنبرطی از شاطص

لاازم  ،هابا توجه باه ایان یافتاه .داشتند ای وضعیت نامطلوبیاز بیماران از نظر تغذیه

و  گیاردهمودیاالیز تحات ای برای بیمااران صورت مرتب غربالگری تغذیه است به

 .انجام شود هاآنتغذیه در  اقدامات مورد نیاز برای پیشگیری یا درمان سوء

 

 انیدتشکر و قدر
، 199411طر  آزاد فراطوان گرنت دکتر حکمی با کاد  از برگرفته حاضر پژوهش
تحقیقاات  معاونت از وسیله بدین. باشدمی اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مصوب
 نمودناد، همکااری مطالعاه ایان کیفی ارتقای و انجام در که آوری دانشگاهو فن
 همچناین، از تماامی بیماارانی کاه در تحقیاق .آیدمی عم  به و قدردانی تشکر
 گردد.مشارکت داشتند، سپاسگزاری می حاضر
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