
 
 

 

  مقاله پژوهشي

  ۱۳۸۹شهر اراک در سال  يها مارستانيبژه يمراقبت و يها بخشدر  يماران بستريه بيسوء تغذ
  

  ٢يزهرا سالم، *١فخار يميابراه درضايحم

 
 05/03/1391تاریخ پذیرش  22/12/1390تاریخ دریافت 

  

  دهيچک

  .ده استيشهر اراک به انجام رس يها مارستانيبژه يقبت ومرا يها بخش در يماران بستريه بيت تغذين وضعيين مطالعه با هدف تعيا :نه و هدفيش زميپ

ژه شهر اراک يمراقبت و يها بخشدر  ۱۳۸۸سال از  ماه ۸ يطط که يواجد شرا) زن ۴۴و  مرد ۷۱(ر مايب ۱۱۵تعداد  ين مطالعه مقطعيدر ا :روش کارمواد و 

  .قرار گرفتند يمورد بررس يروز بعد از بستر ۱۰ زيون ين سرم در زمان بستريلبومزان پره آيم يريبا استفاده از اندازه گ ها آنه يت تغذيبودند، وضع يبستر

شدن موجب  يهر چند بستر. ه بودندي، مبتلا به سوء تغذيروز بستر ۱۰از ز پس ين درصد۹/۵۳و در بدو ورود  درصد۵/۴۳ يماران مورد بررسيب از کل :ها افتهي

از ه پس يزان بروز سوء تغذين ميهمچن). =۲۰۳/۰p(دار نبود  ين تفاوت معنيا ياز نظر آمار يده است وليگرد هيان به سوء تغذيتعداد مبتلا درصد۶/۱۰ شيافزا

  ).>۰۰۱/۰p(ت ش از جوانان بوده اسيبودن در سالمندان ب يروز بستر ۱۰

مـاران در بـدو   يب يت تماميز آن لازم است تا وضعا يناش و عوارضشدن  يدر زمان بستر مارانياز ب ياديه تعداد زيبا توجه به سوء تغذ :يريجه گينتبحث و 

ش تعداد ين افزايهمچن. رديماران در خطر اقدام لازم صورت گيت از بيمناسب نسبت به حما يا هيتغذ يها استيسوبا اعمال  يه بررسيتغذ از نظرورود به بخش 

 ـ يش آگـاه ياست که لازم است ضـمن افـزا   يدر مدت زمان بسترن مارايه مناسب بيتغذ نيتأم عدم انگريبسالمندان،  خصوص و بهه يان به سوء تغذيمبتلا م يت

  .نديماران اعمال نمايه بيتغذ نيتأم يرا برا يو مدونمناسب  يها برنامه يماران بستريه در بيسوء تغذ و بروزوع يش زانياز م يدرمان

  نيژه، پره آلبوميه، بخش مراقبت ويسوء تغذ :ها واژهد يکل
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  )نويسنده مسئول(اراک  يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علميهعضو ،يمرب١ 

   اراک يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده پزشک يئت علميعضوه ،يميوشيب يدکترا٢ 

  مقدمه

در  ويـژه  بـه  در جهـان و  ياز مشکلات جـد  يکيه يسوء تغذ

 ه بـر ي ـتغذ سـوء  )۱( باشـد  يم ـ ها يمارستانبدر  يماران بستريب

سوء  يکيزيف راتيتأث. دارد يبار انيزماران اثرات يند درمان بيفرآ

 لاغر شدن، کاهش توده و و يه عبارتست از کاهش توده بدنيتغذ

 ، کاهش عملکرد قلب، کاهش جذب مـواد يقدرت عضلات تنفس

ش يم، افزايدر ترم ريتأخ، زخم بستر، يم و رويمانند کلس يغذائ

. )۳،۲( گردد يم يويتلال در عملکرد کلاخ و يخطر ترومبوآمبول

موجـب بـروز    يسـتم عصـب  يه بـا اثـر بـر س   ي ـسوء تغذ ياز طرف

ستم يبا اختلال در س و )۴( ياشتهائ يب ، کاهش تمرکز ويخستگ

و در  )۵(ه ش داديمـاران را افـزا  يخطـر بـروز عفونـت در ب    يمنيا

ز ي ـدرمـان و ن  هـاي  ينههزو  يش زمان بستريجه، منجر به افزاينت

مطالعـات نشـان    .)۹( گـردد  يم ـمـاران  ير در بيم ش مرگ ويزااف

در  يمــاران بســتريه در بيــزان بـروز ســوء تغذ يــکــه م دهــد يم ـ

د ياسـترس شـد   راي ـماران است، زير بيش از سايژه بيو يها بخش

ژه موجـب آزاد شـدن   ي ـمراقبـت و  يهـا  بخشدر  يمارياز ب يناش

 به نوبـه که  گردد يممرتبط با استرس  يها هورمون يادير زيمقاد

ن يپـروتئ  و ياگـر کـالر   ش داده ويساز بدن را افزا خود سوخت و

ش ينگردد، موجب افزا نيتأم موقع بهسم يمتابول نيتأمجهت  يکاف

 عضلاني بدن چربي و کاهش توده کاتابوليسم و کاهش ذخاير
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ه ي ـزان سـوء تغذ ي ـاز م يران آمـار جـامع  ي ـدر ا .)۱۵( گردد يم

ماران يانجام شده در ب يدر بررس و تنهاوجود ندارد  ياران بسترميب

د که ينا مشخص گرديمارستان سيژه بيدر بخش مراقبت و يبستر

در  يمـاران بسـتر  ياز بي ـمورد ن يو کالر يافتيدر يزان کالرين ميب

  .)۱(ت وجود داشته اس يدار يبخش تفاوت معن نيا

ژه از ارکـان  ي ـمراقبـت و  يهـا  بخـش در  يماران بستريه بيتغذ

و از دارد ي ـن يت علم ـيريمـد  و به گردد يممراقبت محسوب  ياصل

ــود و   لازم ــع موج ــناخت وض ــا ش ــت ب ــه اس ــزي برنام ــح ري ح يص

بـا توجـه بـه عـدم     . مـاران اصـلاح شـود   يب يا هي ـتغذ يهـا  يينارسا

ن يـي ن مطالعه با هدف تعينه، اين زميدر ا يبه آمار روشن يدسترس

ژه يــمراقبــت و يهــا بخــش در يمــاران بســتريه بيــت تغذيوضــع

بـا اسـتفاده از روش    و ۱۳۸۹سـال  شـهر اراک در   يهـا  مارستانيب

. ده استيماران به انجام رسين سرم بيزان پره آلبوميم يرياندازه گ

ه ي ـسـوء تغذ  يابيجهت ارز ين سرم فاکتور مناسبيزان پره آلبوميم

 ازکه اسـتفاده   دهد يممطالعات انجام شده نشان . باشد يمماران يب

در  يژگــيو درصــد۷/۷۶يت و حساســدرصد۱/۸۳ يروش دارا نيــا

 ).۱۷(ت ماران اسيه بيت تغذين وضعييتع

  

  ها روشمواد و 

 يريگبا استفاده از روش نمونه و ۱۳۸۹سال اول  ماه هشتدر 

در بخش مراقبت  يمار بستريب ۱۱۵تعداد بر هدف،  يو مبتنآسان 

ورود بـه   يارهـا يعمشهر اراک که واجد  يدولت يها مارستانيبژه يو

ن سـرم  يزان پره آلبـوم ي، مين و در زمان بسترييپژوهش بودند تع

ه و اســتفاده از دســتگا يهــر نمونــه بــا اســتفاده از روش نفلــومتر

Mininef  ساخت شرکتBinding Site جيو نتـا ن يـي انگلستان تع 

 .ديست مربوطه ثبت گرديدر برگ چک ل

 يداخل ـروزانـه توسـط پزشـک متخصـص      به صـورت  ها نمونه

خروج، نمونه از طرح  يارهايمعک از يصورت وجود هر  و درت يزيو

 مجدداً باپس از گذشت ده روز . ن شديگزيجا يگريد و نمونهخارج 

ن سرم به همان روش يزان پره آلبوميمار، ميب از خون يرينمونه گ

  . ديست مربوطه ثبت گردين و در برگ چک لييتع

  :به مطالعه ها نمونهورود  يارهايمع

 و بالاترسال  ۱۴سن  ·

 ژهي ـو يهـا  مراقبـت شدن در بخش  يبستر ·

 مارستانيرش در بيساعت پس از پذ ۲۴حداکثر 

ژه يبودن در بخش مراقبت و يو بستراقامت  ·

 روز ۱۰مدت حداقل به 

ــتغذ · ــار در طــول يه بي ــت در  ۱۰م روز اقام

ون داخــل يــانفوز قيــدر طــرح از طر و شــرکتبخــش 

 يگاستروستوم لوله ايو ق لوله معده ياز طر ايو  يديور

 رديصورت گ

 سميديروئيپر پاراتيعدم ابتلا به ابتلا به ها ·

  :از مطالعه ها نمونهخروج  يارهايمع

از  ترکمخروج نمونه از بخش در مدت زمان  ·

ل يژه به دليشدن در بخش مراقبت و يروز از بستر ۱۰

 صيا ترخي گر ويفوت، انتقال به بخش د

 يينارسـا ن،يهوچک يمـار يابتلا نمونـه بـه ب   ·

زان ي ـش کاذب ميموجب افزا(ا تومي، فئوکروموسايويکل

 ص پزشک معالجيبه تشخ )گردد يمن سرم يپره آلبوم

 ـ و ديکواسـتروئ يکورت ياستفاده از داروها · ا ي

ش کـاذب  يموجب افزا( يدير استروئيغ يها التهابضد 

 )گردد يمن سرم يزان پره آلبوميم

د يا عفونت شـد ي يکبد يها يماريبابتلا به  ·

 ص پزشک معالجيبه تشخ

 مارين به بيپروتئ يبات حاويق ترکيتزر ·

 از ترکمCVP (ر مايد بيون شديدراتاسيده ·

ن يش کاذب پره آلبـوم يل افزايبه دل )متر آب يسانت ۲

  سرم
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 ـ يس يس ۲زان يم: ن سرميپره آلبوم يريروش اندازه گ ه نمون

ط يح ـم يدر دمـا  شـود  يم ـو اجازه داده  گرفته ماريبد يخون از ور

 يسرم بـا اسـتفاده از سـانتر    و سپسمنعقد  يعيطب به طوربخش 

 يو نگهـدار ز ي ـفر گراد يسانتدرجه  -۲۰ يدمادر  فوراً وژ جدا ويف

از  و پـس خارج  ها نمونهز يروز از زمان فر ۱۰شده و حداکثر ظرف 

درجه توسط انکوباتور با اسـتفاده از نرمـال    ۳۷ يدماگرم شدن تا 

  ت ي ـت بـا اسـتفاده از ک  ي ـق و در نهاي ـرق ابربر ۱۰زان ين به ميسال

 يرين سرم اندازه گيزان پره البومينفلومتر م و دستگاهن يآلبومپره

گرم  يليم ۱۶-۳۵ن سرم يزان پره آلبوميبر اساس منابع م .ديگرد

گـرم در   يل ـيم ۵-۱۵ه مناسب، يت تغذيانگر وضعيتر بيل يدر دس

 يگرم در دس ـ يليم ۵از  ترکمه و يانگر خطر سوء تغذيتر بيل يدس

 ).۱۷( باشد يمه يتغذانگر ابتلا فرد به سوء يتر بيل

  ها افتهي

و مـذکر   سـال  ۸/۴۷ ين سـن يانگي ـو با م ها نمونه درصد۷/۶۱

  . بودندونث م ۶/۴۴ ين سنيانگيبا م ۳/۳۸

ر نف ـ ۳۰تعـداد   )نمونـه  ۱۱۵( يمـورد بررس ـ  يها نمونهاز کل 

ت يژه در وضــعيــو يهــا مراقبــتدر بــدو ورود بــه بخــش )۱/۲۶%(

بـه سـوء    خطـر ابـتلا  در  )%۴/۳۰(ر نف ـ ۳۵تعداد مناسب،  يا هيتغذ

  .ه بودنديز مبتلا به سوء تغذين )%۵/۴۳(ر نف ۵۰و ه يتغذ

 يهـا  مراقبتشدن در بخش  يروز از بستر ۱۰پس از گذشت 

ر نفــ ۳۰مناســب،  يا هيــتغذت يدر وضــع )%۲۰(ه نمونــ ۲۳ژه، يــو

ز بـه سـوء   ي ـن )%۹/۵۳(ه ون ـنم ۶۲و ه يدر خطر سوء تغذ )۱/۲۶%(

 .ه مبتلا بودنديتغذ

 ژهيو يها مراقبتدر بخش  يروز بستر ۱۰از  و پسه در بدو ورود يت تغذيسه وضعيمقا :)۱(شماره نمودار 

 
ا يع مناسب بودن ياستفاده از آزمون مک نمار نشان داد که توز

رش در بخش و پـس از  يدر زمان پذ ها نمونهه يت تغذينبودن وضع

موجـود از نظـر    و اخـتلاف شدن همگن  يروز از بستر ۱۰گذشت 

تعـداد  در بدو ورود به بخـش   .)=۲۰۳/۰p(ست يدار ن يمعن يآمار

دچـار سـوء    )%۱/۱۹(نفر از زنـان   ۲۲و  )%۶/۲۴(ن از مردا نفر ۲۸

زوج مشخص نمـود کـه ارتبـاط     يت از آزموناستفاده . بودند هيتغذ

رش يدر زمان پذ ها هنمون تيو جنسه يت تغذين وضعيب يدار يمعن

روز  ۱۰ن پـس از  يهمچن .)=۱۵۵/۰p(ت ماران وجود نداشته اسيب

ن نفر از مردا ۴۰ز تعداد يژه نيو يها مراقبتبودن در بخش  يبستر

جدول ( اند بودهه يمبتلا به سوء تغذ )%۱۹(ن نفر از زنا ۲۲و  )۳۵%(

روز  ۱۰از ن آزمون نشان داد که پس يکه استفاده از هم )۱شماره 

وجـود   هـا  نمونه تيو جنسه يت تغذين وضعيب يارتباط زين يبستر

 . )=۱۲۵/۰p( نداشته است
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 ژهيو يها مراقبتن دو جنس در بدو ورود به بخش يه بيت تغذيسه وضعيمقا :)۲(نمودار شماره 

 

 حسب جنسژه بر يو يها مراقبتدر بخش  يروز بستر ۱۰ماران پس از يه بيت تغذيسه وضعيمقا :)۳(نمودار شماره 

 
از  درصد۱/۸۴ژه يو يها مراقبتشدن در بخش  يدر بدو بستر

ه نامناســب ي ـت تغذياز وضـع  )سـال  ۶۰از سـن بـالاتر   (ن سـالمندا 

ه مناسـب  ي ـت تغذيوضـع  هـا  آن درصـد ۹/۱۵تنها  برخوردار بوده و

ت يوضع يدارا درصد۵۲ رشيپذبالغ در بدو  يها نمونه يداشتند ول

. نامناسـب برخـوردار بودنـد    هيتغذاز ز ين درصد۴۸و ه مناسب يتغذ

از  يسـن  يهـا  گروهدو نشان داد که اختلاف  يخ از آزموناستفاده 

و  )=۰۰۱/۰p( باشـد  يمدار  يه در بدو ورود به بخش معنينظر تغذ

 يسـالمندان دارا  درصـد ۹/۹۰ز ي ـشدن ن يروز از بستر ۱۰پس از 

 از درصـد ۱/۹و  )هي ـبـه سـوء تغذ   و مبتلادر خطر (ب ه نامناسيتغذ

بالغ  يها نمونهاست که  يدر حال نيو اه مناسب داشتند يتغذ ها آن

 درصد۲۶و ه بوده يدچار سوء تغذ درصد۷۴روز  ۱۰پس از  يبستر

اسـتفاده از  . انـد  بـوده ت مناسـب برخـوردار   يه در وضـع ياز نظر تغذ

ه ي ـاز نظـر تغذ  يسن يها گروهاختلاف  کهدو نشان داد  يخآزمون 

  .)=۰۰۱/۰p( باشد يدارم يمعن زين در بخششدن  ياز بسترپس 
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  ژه بر حسب سنيو يها مراقبتماران در بدو ورود به بخش يه بيت تغذيسه وضعيمقا :)۴(نمودار شماره 

  

 ژه بر حسب سنيو يها مراقبتدر بخش  يروز پس از بستر ۱۰ماران يه بيت تغذيسه وضعيمقا :)۵(نمودار شماره 

 
ج بدسـت  ينتـا  يماريب و نوع هيت تغذين وضعيارتباط ب �درباره

بـا   يهـا  نمونـه  درصـد ۴/۱۰ورود انگر آن بـود کـه در بـدو    يآمده ب

از  يداخل ـ يمـار يبـا ب  يهـا  نمونـه  درصـد ۷/۱۵و  يجراح ـ يماريب

مـاران  ياز ب درصد۳/۱۱و مناسب برخوردار بودند  يا هيتغذت يوضع

ه يدچار سوء تغذ يداخل يماريماران با بياز ب درصد۲/۳۲و  يجراح

ن ين اختلاف بيمشخص نمود که ا خي دواستفاده از آزمون . بودند

 )=۱۳۹/۰p(ست يدار ن يمعن يو جراح يداخل يماريبا ب يها نمونه

 يجراح ـ يها نمونه درصد۶/۱۶شدن  يروز از بستر ۱۰پس از  يول

و مناســب  يا هيــتغذت ياز وضــع يداخلــ يهــا نمونــه درصــد۸/۷و 

 يداخل يها نمونهاز  درصد۴/۳۷و  يجراح يها نمونهاز  درصد۶/۱۶

ن ينشان داد که ا خي دواستفاده از آزمون . ه بودنديدچار سوء تغذ

دار  يمعن ـ يجراح ـ و يداخل ـ يمـار يبـا ب  يهـا  نمونـه ن ياختلاف ب

  .)=۰۰۵/۰p( باشد يم

  سال ۶۰بيشتر از   سال ۴۱-۶۰  سال ۲۶-۴۰  سال ۲۱-۱۴

  سال ۶۰بيشتر از   سال ۴۱-۶۰  سال ۲۶-۴۰  سال ۲۱-۱۴
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 يماريژه بر حسب نوع بيو يها مراقبتماران در بدو ورود به بخش يه بيت تغذيسه وضعيمقا :)۶(نمودار شماره 

  

 يماريژه بر حسب نوع بيو يها مراقبتدر بخش  يروز بستر ۱۰ماران پس از يه بيت تغذيسه وضعيمقا :)۷(نمودار شماره 

  
  يريجه گيو نتبحث 

 يمشـکل  يسـت ول ـ ين يکينيد کليک موضوع جديه يسوء تغذ

حـاد   يمـار يماران بـا ب يدر ب به خصوصنشده  و حلدار است ادامه

ج مـا  ينتـا . )۱۸( باشـند  يم ـ يبسترژه يو يها بخشکه در  باشد يم

رش يدر زمان پذ )%۵/۴۳( مارانياز ب ياديانگر آن بود که تعداد زيب

وجـود سـوء   . انـد  بـوده ه يژه دچار سوء تغذيو يها مراقبتدر بخش 

وع يش با زينشرفته يپ يرش در کشورهايماران در زمان پذيه بيتغذ

و  %)۱۵کانادا  ، سالمندان%۶ اياسترال يدني، س%۲۰انگلستان ( ترکم

گزارش )%۴۰از ش يب(ر شتيوع بيدر حال توسعه با ش يکشورها در

کـه هـر چنـد     دهد يمج نشان يسه نتايمقا). ۱۱-۲۱(ت ده اسيگرد

مارستان وجود داشـته باشـد   يدر بدو ورود به ب تواند يمه يسوء تغذ

ه يزان سوء تغذيدر حال توسعه م يآن در کشورها يوع بالايش يول
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 يهـا  شـرفت يپرغـم   يعل ـ و باشـد  يم ـشرفته يپ ياکشورهش از يب

  .)۲۲(ت افته اسين يمحسوس کاهش رياخ يها سال در يپزشک

ه ي ـشدن، عـدم تغذ  يه در بدو بستريسوء تغذ بر وجودعلاوه  

د سـوء  يتشد ايو موجب بروز  تواند يمز ين ين بستريمناسب در ح

 ژهي ـمراقبت و يها بخشدر  به خصوصماران گردد که يه در بيتغذ

ــاز اهم ــت يشــتريت بي ــا .برخــوردار اس ــا نشــان داد ينت ــه ج م ک

در  يروز بسـتر  ۱۰مـورد مطالعـه پـس از     يهـا  نمونه درصد۹/۵۳

وع تا يزان شين ميا. اند بودهه يژه مبتلا به سوء تغذيبخش مراقبت و

ن مطالعـه نشـان   يچنـد . دارد يخـوان  هـم  يبا سطوح جهان يحدود

مارستان مبتلا بـه سـوء   يب در يماران بستريب درصد۵۰که  اند داده

. )۲۳( باشـند  يم ـد مبتلا يه شديسوء تغذ به زين درصد۱۲و ه يتغذ

در منتشر شـده   مقاله ۸۵۷ يبررسز از يک متاآناليج ين نتايهمچن

مـاران مبـتلا بـه    يبيـه  زان سوء تغذينه مشخص نمود که ميزم نيا

 ـ هـا  مارستانيبدر  يحاد بستر يماريب  درصـد ۷۵تا درصـد ۱۷ نيب

  . )۱۹( باشد يم

تحـت  حـاد   يمـار يماران با بيه در بيسوء تغذ شرفتيو پبروز 

 يماريبا ب يا رابطه ها آناز  يعوامل مختلف قرار دارد که برخ ريتأث

و  يدسته فرد دوبه  توان يمرا  فاکتورهان يا يکل به طور. فرد ندارد

ه در ي ـسـوء تغذ  يعوامل شخص ـ. )۱۸(د نمو يم بنديتقس يسازمان

 يهـا  درمـان  و يمـار ي، نـوع ب ياريسن، سطح هوش ـماران شامل يب

، اختلالات يحرکت يها تيمحدود، و بلعدن يدر جو ي، ناتوانيداروئ

، اسـتفاده از  يخـاص مثـل عمـل جراحـ     يها درمان و وجود يحس

ه معـده بـا لولـه اسـت کـه مـانع از       يا تخلي يکيه مکانيدستگاه تهو

 يازمانس ـ يفاکتورهـا . )۱۸-۲۴( گـردد  يم ـه مناسب در فـرد  يتغذ

در  ريتأخ، مارانيدر به يت تغذيوضع يو غربالگر يابيشامل عدم ارز

ه ي ـت تغذينسـبت بـه مسـئول    يتـوجه  ي، ب ـيه گوارش ـيشروع تغذ

ه يمار، عدم تغذيب يها يافتيدرزان يمار، ضعف در ثبت ميمناسب ب

 يت عـدم آگـاه  ي ـنها و دراساس دسـتور داده شـده    بر ماريب يکاف

نده يآ يک بررسي. )۲۵( است ماريبب ه مناسيت تغذينسبت به اهم

 ينشـان داد کـه حـداکثر کـالر     در انگلستانژه يو يها بخشنگر از 

زان دسـتور  ي ـم درصـد ۶/۸۵تا  درصد۷۵ نيبماران يداده شده به ب

 مــاريب ۴۹از گــر، يد يا مطالعــه و در )۲۶(ت شــده بــوده اســ داده

مـار  يب ۱۱تنهـا  مشـخص شـد کـه در درازمـدت     ICU در  يبستر

زان يماران ميب هيو بقمثبت بوده  ها آن يافت کالريزان دريم )۲۳%(

بـه  . )۲۷(ت از بـوده اس ـ ي ـاز حد مـورد ن  ترکم ها آن يافت کالريدر

مورد  يها محلول يد که کالريمشخص گرد يا مطالعهکه در  يطور

 ـ حـدوداً  ICU يهـا  بخشاستفاده در  ر اسـتاندارد  يک سـوم مقـاد  ي

 ياز کـالر ي ـزان مـورد ن يشده موبر اساس محاسبات انجام  باشد يم

 نيو اده است يگرد يابيارز يکالر لويک ۲۰۰۰از ش يماران بيب يبرا

 ۶۰۰ در حدودماران يداده شده به ب يزان کالرياست که م يدر حال

ن ي ـموجـب ا  هـا  افتـه ين يا. )۹(در شبانه روز بوده است  يلوکالريک

در ج يار يامر يافت کالريده است که مشکل کمبود درياعتقاد گرد

  . باشد يمژه يو يها بخش

موجـب کوتـاه شـدن     يه کافيکه تغذ دهد يمنشان  ها يبررس 

 ديو شده متوسط يماران مبتلا به سوء تغذيب و اقامت يزمان بستر

 سـه  زينماران ين دسته از بيمرگ ا زانيو ممارستان دو برابر يدر ب

  .)۱۸( اند نداشتهه ياست که سوء تغذ يمارانيگر بيبرابر د

و رش يه در زمـان پـذ  يج ما نشان داد که سطوح سوء تغذينتا 

ژه همگن بوده يو يها مراقبتبودن در بخش  يروز بستر ۱۰از  پس

 ـ باشـد  ينمدار  يموجود معن و اختلاف وع يش ـ يکل ـ بـه طـور   يول

از  يم ـياز نش ياسـت کـه ب ـ   ين معن ـيه بـد يسوء تغذ درصد۹/۵۳

 و زنگه بوده يغذبه سوء ت مبتلا  ICUيها بخشدر  يماران بستريب

 يجـد  و اعمـال  يزيکه برنامه ر يدرمان يها ميت ياست برا يخطر

مارستان يمار به بيورود ب يلازم است از ابتدا يا هيتغذ يها استيس

 و عـوارض د که مشکلات ه شنشان دادای در مطالعه . رديصورت گ

 ـ درصـد ۳۰ باشـند  يم ـه يکه مبتلا به سوء تغذ يمارانيدر ب ش از يب

 گريدر د. )۲۲( اند نداشتهه ياست که مشکل سوء تغذ يانماريگر بيد

زان ي ـمشـخص شـد کـه م    يجنـوب  يکـا يانجام شده در امر مطالعه
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مـاران مشـابه   يب درصـد ۳۰۰تا ه يماران مبتلا به سوء تغذيمخارج ب

ه ي ـسـوء تغذ  ياز طرف. )۲۲(د ابيش يافزا تواند يمه يبدون سوء تغذ

مـاران  يطر بالا از جمله بماران با خيدر ب يشتريب ريوم مرگموجب 

بـه  . گـردد  يم ـز سـالمندان  ي ـژه ونيو يها مراقبتدر بخش  يبستر

کـه اسـتفاده از    نـد ينما يم ـشـنهاد  يد پيقات جديل تحقين دليهم

از  يک ـي بـه عنـوان  ماران بدحال لازم اسـت  يب يمناسب برا يکالر

  . )۲۸(د درمان در نظر گرفته شو ياصل يها هيپا

گذار  ريتأث يريمتغن مارايکه جنس ب ج ما نشان داده استينتا

نـه انجـام   ين زمي ـدر ا يادي ـقات زيتحق. ه نبوده استيتغذ در سوء

ز مشـخص  ي ـلنـد ن يزيکو انجام شـده در  يدر بررس ينشده است ول

د ه باش ـي ـبر سوء تغذ يگذار ريتأثعامل  تواند ينمد که جنس يگرد

 بيت آسي، سالمندان جزو جمعيتيجمع يها يبنددر طبقه  .)۲۱(

در  هـا  آنشـدن   يزان بسـتر ي ـنکه ميا و ضمنشده  محسوب ريپذ

 ياسـت، طـول بسـتر    يتيجمع يها گروهگر يش از ديمارستان بيب

 هـا  آندر  عوارض گريو ده يز بروز سوء تغذيمارستان ونيشدن در ب

ج مـا نشـان داد کـه    ينتـا . )۱۸( اسـت  هـا  گـروه ر يسا از شتريبز ين

 يهـا  گـروه گـر  ينسبت به د يه نامناسب تريت تغذيسالمندان وضع

عوامـل  . شتر بوده اسـت يه در آنان بيسوء تغذ وعيو شداشته  يسن

، يي، تنهـا يمتعـدد، افسـردگ   ياز جملـه مصـرف داروهـا    يمتعدد

 ي، اختلالات حس ـيغذا، مشکلات اقتصاد و پخته يته يبرا يناتوان

غـذا،   و بلـع دن ي ـاز جو ي، مشـکلات ناش ـ يحرکت يها تيو محدود

است که فرد سالمند را  يلياز دلا يتنها قسمت يا نهيزم يها يماريب

 يهـا  گـروه ر ين وجـود سـا  ي ـبا ا. )۳۰( دينما يمه يمستعد سوء تغذ

کـه در   يبـه طـور  سـتند  يه در امـان ن ي ـز از خطر سوء تغذين يسن

ژه کودکـان نشـان داده   يو يها مراقبتمطالعه انجام شده در بخش 

ه بوده يار سوء تغذرش دچياز کودکان در زمان پذ درصد۲۵که شد 

  .)۳۲،۳۱( ابدي يمش يزان آن افزايم يکه در طول بستر

ه ي ـگذار بـر ابـتلا بـه سـوء تغذ     ريتأثز از عوامل ين يمارينوع ب

ه در ي ـکـه سـوء تغذ   دهـد  يم ـج مـا نشـان   يکه نتا يبه طور، است

 ـ يژه داخليمراقبت و يها بخش ژه ي ـمراقبـت و  يهـا  بخـش ش از يب

 زي ـن و همکـاران جام شده توسط بار قات انيتحق. بوده است يجراح

 يماران داخل ـيب يکل به طورج ما بوده و نشان داد که يبا نتا همسو

 و امکـان بـوده   يمـاران جراح ـ يف تر از بيضع يار از نظر جسميبس

جـه بـر   ينت و در يماران جراح ـيب از شتريب زين ها آنه در يسوء تغذ

زان ي ـمانجـام گرفتـه    هـا  يبررس ـبدسـت آمـده از    يهـا  دادهاساس 

ت بـوده اس ـ  يماران جراحيشتر از بيز بين يماران داخليب ريوم مرگ

ه ي ـوع سـوء تغذ يدر ش ـ توانـد  يم ـ يمـار يهرچند کـه نـوع ب  . )۱۷(

ن ي ـز در اي ـن يگريکه عوامل د رسد يم به نظر يگذار باشد ولريتأث

 و هـا  آمـوزش بـه   تـوان  يم ـجملـه   از آننه دخالت دارنـد کـه   يزم

مختلـف، بـالاتر بـودن     يها بخشدر  يا هيتغذمتفاوت  يها استيس

بـروز عـوارض    اي ـو  يژه داخليو يها بخشدر  يماران بستريسن ب

اشاره نمود کـه فـرد را    يداخل يها يماريباز  يناش يشتر گوارشيب

مراقبـت   يهـا  بخـش  شدن در يه پس از بستريمستعد به سوء تغذ

  . دينما يمژه يو

سـوء   يلاوع بـا يبا توجه بـه ش ـ  :شنهاداتيپ و يريجه گينت

از  يشـتر ناش ـ يژه کـه ب ي ـو يها بخشدر  يماران بستريه در بيتغذ

 باشـد  يم ـرش در بخـش  يماران قبل از پـذ يه بينامناسب بودن تغذ

 يابي ـمـاران، بـا انجـام ارز   يه مناسـب ب يلازم است ضمن اعمال تغذ

مـاران  ي، بيه در زمان ورود به بخش و در طول بستريت تغذيوضع

 . رديناسب صورت گم و درمان يدر خطر شناسائ

  

  ر و تشکريتقد

اراک که مـا   يدانشگاه علوم پزشک يبا تشکر از معاونت پژوهش

 .نمودند يارين پژوهش ينه انجام ايرا در زم
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