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  مقاله اصیل پژوهشی

  شده در شیوع سوء تغذیه در بزرگسالان بستري
 1390سال  ،هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بیمارستان 

  
  3زاده ، غلامرضا شریف2لیرضا فرهادیانع، 2سوري صغري راغبی، 1محسن فؤادالدینی

  
  چکیده

تواند سبب  که میاست هی قرار گرفته توج و مورد کمبوده اما ناشناخته  است تغذیه اگرچه یک مشکل شایع سوء :و هدف زمینه
اي  هاي تغذیه تغذیه براي حمایت هنگام سوءتشخیص زود بنابراین ؛شود افزایش عوارض ناشی از بیماري و مرگ و میر بیماران بستري 

پوشش  هاي تحت در بیمارستان شده هدف اصلی این مطالعه، شناسایی و تعیین وضع تغذیه بیماران پذیرش. بسیار مهم است بیمار
  . بوده است دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

گاه علوم پزشکی بیرجند بیمارستان تحت پوشش دانش 5شده در  بر روي بیماران پذیرش ،تحلیلی-این مطالعه توصیفی :تحقیقروش 
بیمارستان انتخاب و ضمن  5از  ،شده بندي تصادفی گیري طبقه به روش نمونه ،سال 20بیمار بزرگسال بالاي  549 .انجام شد

تغذیه  وضعیت سوء ،)MUST(تغذیه  ین شاخص توده بدنی با استفاده از ابزار جهانی غربالگري سوءیگیري قد و وزن بیماران و تع اندازه
 >05/0P سطح، در اسکوئر وسیله آزمون کاي هو ب) 16ویرایش ( SPSSافزار  نرم ها با استفاده از داده. در بدو پذیرش ثبت گردید آنها

  .تجزیه و تحلیل گردید
دست آمد  هب% 8/58یه تغذ شیوع سوء . دادند میآنان را مردان تشکیل  درصد 8/52که  سال بود 49±20 ،متوسط سن بیماران :ها یافته

 در حالی ؛تغذیه بودند سوء خطر بالا براي ابتلا بهداراي  ،بستري از بیماران زن) نفر 148% (1/57). خطر متوسط %8/5، بالا خطر% 53(
، بالاتر از بیماران تغذیه در بیماران ساکن شهر شیوع سوء). P=03/0( ندبالا بود خطرداراي ) نفر  143% (3/49 ،که در بین بیماران مرد

  ).P=04/0(هاي سنی بود  داري بیشتر از سایر گروه طور معنی هسال ب 45نیز در سنین بالاي و ) P=001/0( روستایی
داده و نیازمند یک برنامه خدمات تغذیه  ثیر قراربیماران را تحت تأ% 53که بیش از  یک مشکل عمومی است ،تغذیه سوء :گیري نتیجه

  .باشد یافته در مراکز درمانی می بالینی سازمان
  بیرجند ؛بزرگسالان؛ شیوع ؛بیمارستان ؛ سوء تغذیه  :هاي کلیدي واژه

  .227-219): 2( 21 ؛1393. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   11/06/1393 :پذیرش              09/11/1392: دریافت

                                                        
  ، ایران؛بیرجند، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ت آترواسکلروز وعروق کرونرامرکز تحقیق عضو ،استادیار نویسنده مسؤول؛ 1

  دانشکده پرستاري و مامایی - دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -خیابان غفاري -بیرجند :آدرس
  foadmohsen@yahoo.com :پست الکترونیکی  05614443041 :تلفن
  ، ایران؛بیرجنددانشگاه علوم پزشکی بیرجند،  کارشناس معاونت درمان،  ٢
  .رانیا رجند،ی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بر بر سلامتثّؤاستادیار، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م  ٣
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  مقدمه
اي ناشی از کاهش یا عدم  یک اختلال تغذیه ،1سوء تغذیه

پروتئین، ویتامین و املاح معدنی  دریافت انرژي،در تعادل 
هاي  افزایش هزینه ،ت زندگیآمدن کیفی است که سبب پایین

شدن  لیل افزایش مراقبت از بیمار و طولانید بیمارستانی به
میر  خیر در بهبودي و افزایش مرگ ومدت بستري و تأ

  .)2 ،1(شود  بیماران بستري در بیمارستان می
ارهاي وابسته به نمونه و ابز ،شده اگرچه فراوانی گزارش

% 10معه تقریباً میزان آن در جا باشد، اما مورد استفاده می
 ،شده در بیمارستان ما ر بیماران بستريد برآورد شده است که

آغاز درمان  غربالگري و .)3( بودر متغی% 50تا % 20بین 
، هزینه شدن ابتداي بستري تغذیه در ءبیماران دچار سو

ین نشان داده است که همچناثربخش نشان داده است؛ 
به افزایش ابعاد جبرانی مراقبت  ،مداخله تغذیه و ءغربالگري سو

بیانگر  ،ي درمانیها آنالیز هزینه. انجامد م میسلامت مستقی
 شده شدن در بیماران پذیرش هاي بستري این است که هزینه

تغذیه تشخیص داده که در معرض خطر یا مبتلا به سوء
اران در مطالعه خود، و همک Robinson. ، بالاتر استاند شده

هاي  هاي بیمارستانی در گروه در آغاز شرح دادند که هزینه
هاي عادي  لا و در معرض سوءتغذیه در مقایسه با گروهمبت

 کند این پژوهش بیان می. )4(باشد  عمدتاً بالاتر می) نرمال(
تواند علت افزایش تقریباً  می ،در هنگام پذیرش سوءتغذیهکه 
  .شدن باشد هاي بستري از هزینه% 20

به اهمیت غربالگري  ،المللی سري از گزارشات بین یک
اي  شناسایی آنهایی که نیاز به درمان تغذیه اي براي تغذیه

با این وجود،  ؛)5(اند  کید ورزیدهأت ،آنهایی که ندارند دارند و
همچنان  ،در سطح جهانی سوءتغذیهعقیده بر این است که 

هاي  گام. دستخوش بازشناسی اندك و درمان ناقص قرار دارد
ین اسازي دامنه مستند: سوءتغذیه شاملمهم در مبارزه علیه 

هاي تشخیصی، کسب  معضل در مراکز متفاوت و مقوله
الگري، ضوابط آن موانع هاي مناسب نسبت به موانع غرب بینش

                                                        
1 Under-nutrition 

سبت به ها ن ها و گرایش رویه عمل و هاي محلی مشی با خط
  .)6(اي است  غربالگري تغذیه

ها،  هی بر افراد، بیمارستانتوج ثیرات قابل، تأتغذیه  سوء
، اي غربالگري تغذیه. گذارد امعه میهاي سلامت و ج نظام
عرض خطر را شناسایی و مداخله زودهنگام تواند افراد در م می

که سوء تغذیه در هنگام پذیرش به زمانی. پذیر سازد را امکان
تواند توجه مسئولین را بر  ، میگردد مراکز درمانی شناسایی می

، بیماري :زونی آن قبل از پذیرش مانندمشکلات منجر به ف
بدیهی است . معطوف سازد ییهاي جغرافیا محرومیتو  فقر

ثیر دانش و توانند تحت تأ می ،اي هاي تغذیه آگاهی
  .)7(هاي قبلی قرار گیرند  آموزش

به وجود سوء تغذیه در سال است که  20بیشتر از  
اند  ویژه در بیماران بستري در بیمارستان پی برده بیماران، به

بیماران بیمارستانی  درصد 50تا  40 ،اآمریک در اروپا و. )9 ،8(
ر بین افراد این ارقام داند که  داشته سوء تغذیه ،در بدو ورود

در  سوءتغذیهاز سوي دیگر ؛ )8 ،3(شود  سالمند بیشتر نیز می
اي  یابد که یا به بیماري زمینه ان بستري شدت میمدت زم

ی، اشتهای روانی، بی-شود یا نتیجه عوامل اجتماعی مربوط می
اي، اشکال در بلع، تهوع و استفراغ  افزایش نیازهاي تغذیه

آمار مستندي در خصوص شیوع  ،سفانهمتأ. )11 ،10 ،1(است 
وجود ندارد اما مطالعات تغذیه در بیماران بستري در ایران سوء 

را حدود  آن ، میزانهاي معدود بیمارستانی محدود در بخش
شیوع بالاي این  وجودبا  ؛)13، 12(دارند  درصد اعلام می 45

اي مناسب،  دلیل فقدان غربالگري تغذیه به سوء تغذیه
 ،9 ،7(شود  درمان نمی همچنان ناشناخته مانده و تغذیه سوء
ایران و از طرفی هنوز در مورد شیوع کلی سوء تغذیه در  ؛)14
هاي  خراسان جنوبی با توجه به محدودیتدر استان ویژه  به

میزان شیوع آن در مراکز  و نیز در مورد خاص منطقه
بر . ود داردت وجعدم قطعی ،هاي تابعه دانشگاه بیمارستان

اي در زمینه سوء تغذیه  ، مطالعهشده اساس جستجوهاي انجام
بزرگسالان در شهر بیرجند انجام نشده که این امر تا حدودي 

اي بالینی  به علت فقدان یک برنامه خدمات تغذیه
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هاي وابسته  علوم پزشکی و بیمارستان یافته در دانشگاه  سازمان
شناسایی سریع بیماران مبتلا و یا در باشد؛ بنابراین  به آن می

، باعث کاهش عوارض نامطلوب معرض خطر سوء تغذیه
پاسخ ایمنی بدن مختل شده و : شود موارد میاین در  ویژه به

کاهش  خستگی مفرط و ،شود خطر افزایش عفونت بیشتر می
عضله تنفسی که به  یافته ملکرد کاهشع ،قدرت عضلانی
انجامد و به  آوري می هایی در تنفس و خلط افزایش دشواري

نوبه خود به افزایش خطر عفونت سینه و اختلال تنفسی منجر 
اختلال در تنظیم حرارت بدن و در معرض  ،گردد می

خیر در بازتوانی از ر التیام زخم و تأاختلال د ،ایپودرمیه
افزایش تعداد  ،افسردگی و غفلت از خود ،آپاتی، بیماري

اختلال  ،ها و افزایش مدت زمان بستري پذیرش در بیمارستان
لازم به . )15(پیامدهاي حاملگی  ،در میل جنسی و باروري

هاي قابل توجه در سطح درآمد ساکنین  ذکر است که تفاوت
تی سنّ الباًرافیایی کشور و البته سبک تغذیه غاین منطقه جغ

رورت ارزیابی وضعیت تغذیه را در این منطقه ض ،مردم
مطالعه حاضر  ه،گفت بر اساس مطالب پیش. سازد مشخص می

شده در  زرگسالان بستريبا هدف تعیین شیوع سوء تغذیه در ب
اجرا  ته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجندهاي وابس بیمارستان

  .گردید
  

  تحقیقروش 
بر روي ی صورت مقطع ، بهتحلیلی-این مطالعه توصیفی

بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم  5بیماران از نفر  549
ر ب حجم نمونه. انجام شد 1390پزشکی بیرجند در سال 

تغذیه را در بیماران  وع سوءنتایج مطالعات متعدد که شی اساس
و بودند برآورد نموده % 50- 20شده در بیمارستان بین  پذیرش

 گرفتن مقادیردر نظر و با n=z2pq/d2با استفاده از فرمول 
35/0P=، 05/0a= 040/0 وd=،  نفر بر آورد گردید  549برابر

 هاي استان خراسان جنوبی در بیمارستاناین تعداد که 
 مار،یب 114بیمارستان امام رضا  مار،یب 200بیمارستان ولیعصر (

و  ماریب 27بیمارستان نهبندان  مار،یب 110بیمارستان قاین 

براساس لیست بیماران  ،)ماریب 95بیمارستان فردوس 
شده در سامانه پذیرش مدارك پزشکی بیمارستان  بستري

)HIS( بدین   گیري تصادفی سیستماتیک نمونهروش ، با
ترتیب که ابتدا سهمیه هر بیمارستان مشخص و سپس در 

قد و وزن  .انتخاب شدند هرکدام به شیوه تصادفی نمونه ها
لباس اضافی، کفش و با بیمار در شرایط استاندارد، بدون 

ت با دقّ( جهز به قدسنج بودآلمان که م Secaترازوي 
توسط یک کارشناس ) براي قد cm1گرم براي وزن و 100

گیري و در  قبل از بستري در بیمارستان اندازه ،دیده آموزش
وایی طراحی و روایی محت ،اي که بر اساس اهداف پرسشنامه

یید شده نظر تأ صاحب آن توسط تعدادي از اعضاء هیأت علمی
ت تر وضعی منظور بررسی دقیق همچنین به، ثبت گردید؛ بود

 اي که پرسشنامه MUSTسوءتغذیه در بیماران، پرسشنامه 
شده  استاندارد براي بررسی سوء تغذیه در بیماران پذیرش

  . توسط کارشناسان تغذیه تکمیل گردید ،بیمارستانی است
عنوان  به ،)MUST(1 تغذیهء ابزار غربالگري جهانی سو

کار گرفته  غربالگري همه بزرگسالان به برايیک ابزار معتبر 
منظور کمک به شناسایی  به ،MUST). 18( شود می

بزرگسالانی طراحی شده است که دچار کمبود وزن و در 
خطر  ،MUSTبا استفاده از  .هستند سوءتغذیهمعرض خطر 

هاي  رستانهاي بیما از پذیرش% 60تا % 20در  تغذیه سوء
و ارتوپدي  سالمندان جراحی، ،هاي پزشکی داراي بخش

از این ابزار در بریتانیا و مراکز مراقبتی . شناسایی گردیده است
 بر اساس بررسی. )16 ،10 ،9(گردد  مختلف استفاده می

بیمار  446بر روي  میرمیران در بیمارستان طالقانی تهران
ارزیابی  MUSTه روایی و پایایی پرسشنام ،سال 18بالاي 

امکان تشخیص آسان بیماران  ،ابزار غربالگري. گردیده است
تغذیه را به همه کارکنان ءمعرض خطر سواي و در  تغذیهءسو

بر مبناي چهار شاخص  ،نامهشساین پر. دهد تیم پرستاري می
شده انجمن تغذیه انگلستان طراحی و ارزیابی شده  توصیه
 7/83ي را داراي حساسیت آنان ابزار غربالگر .)17 ،9(است 

                                                        
1 Malnutrition Universal Screening Tool 
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  ، MUSTابزار  .درصد اعلام داشتند 6/84یژگی درصد و و
باشد؛  و درصد کاهش وزن می  BMIبر اساس محاسبه

مبناي اطلاعات  بیماران بر در مطالعه حاضر، بنابراین
کمتر  BMI :بندي شدند ، طبقهآنترپومتریک از نظر سوءتغذیه

طی % 10زن بیشتر از کاهش و مربع وکیلوگرم بر متر 5/18 از
خطر از نظر سوء تغذیه با عنوان گروه پر به ،ماه گذشته 6تا  3

تا  BMI 5/18 بندي شدند؛ افراد داراي کاهش وزن شدید رتبه
 6تا  3طی % 10تا  5کاهش وزن  مربع ومتر کیلوگرم بر 20

عنوان سوءتغذیه با خطر متوسط و یا کاهش  به ،ماه گذشته
مربع متر کیلوگرم بر 25تا  BMI 20 ؛ندبندي گردید وزن طبقه

کیلوگرم بر  30تا  25بین  BMIعنوان وزن طبیعی،  به
 30 بالاتر از BMIافراد با مربع در محدوده اضافه وزن و متر

در . بندي شدند عنوان چاق طبقه مترمربع به کیلوگرم بر
گیري قد یا وزن نبود، در صورت  مواردي که امکان اندازه

اظهاري بر گزارش قبلی آن یا از خود الّد مدرك ، ازوجود
از آنان وزن معمول و یا . بیمار یا اطرافیان وي استفاده گردید

. ماه اخیر پرسیده شد 6هرگونه کاهش وزن ناخواسته در طی 
 رد شدند،سال در مطالعه وا 20شده بالاي  همه بیماران پذیرش
ستري ب ماه گذشته در بیمارستان قبلاً 6اما بیمارانی که در 

 اي یا تزریقی قرار ، بیمارانی که تحت تغذیه رودهندشده بود
اي بستري شده  دلیل مشکلات تغذیه داشتند و بیمارانی که به

   .دندشمطالعه خارج بودند، از 
ویرایش ( SPSSافزار  توسط نرم ،آوري ها پس از جمع داده

وسیله آزمون آماري  هب ،ضمن ارائه آمار توصیفی )16
  .آنالیز گردید =05/0αدر سطح اسکوئر  کاي

  
  ها یافته

سال بستري در  20بیمار بالاي  549بر روي این مطالعه، 
 یهاي تحت پوشش این دانشگاه با میانگین سنّ بیمارستان

 65سنی و حداکثر  20با حداقل سنی  و سال 8/10±3/33
از بیماران مورد مطالعه ) درصد 8/52(نفر  290 .سال انجام شد

نفر  314. ساکن روستا بودند) درصد 4/51(نفر  282 و رمذکّ

هاي شهر بیرجند،  این بیماران در بیمارستاناز ) درصد 2/57(
در ) درصد 9/4(نفر  27شهر قاین، در ) درصد4/20(نفر  112

فردوس بستري بیمارستان در ) درصد 5/17(نفر  96نهبندان و 
  .بودند
عه میانگین شاخص توده بدنی در بیماران تحت مطال 

مربع کیلوگرم بر متر 3/33و حداکثر  1/15با حداقل  3/4±21
) درصد1/7(نفر  39 ،از نظر سطح تحصیلات. دست آمد هب

) درصد41(نفر  225دیپلم، زیر) درصد4/22(نفر  123سواد،  بی
  .تحصیلات دانشگاهی داشتند) درصد4/29(نفر  162دیپلم و 

ماه  6تا  3و کاهش وزن طی  BMIاز نظر وضعیت 
خطر از نظر سوء تغذیه در گروه پر) درصد53(نفر  291، ذشتهگ

در گروه خطر ) درصد 8/5(نفر  32و کاهش وزن شدید، 
 4/22(نفر  123متوسط از نظر سوء تغذیه و کاهش وزن، 

 25اضافه وزن و  داراي )درصد2/14(نفر  78 ،طبیعی) درصد
  .بودند چاق) درصد 6/4(نفر 

 1/57(بیشتر از مردان  در زنان ،شیوع سوء تغذیه شدید
  ).1جدول (بود ) درصد3/49صد در مقابل در

شیوع سوء تغذیه شدید در  ،با افزایش سطح تحصیلات
لی این اختلاف از نظر و، کاهش نشان داد بیماران بستري

بیشترین سوء تغذیه شدید در بیماران . دار نبود آماري معنی
  ).1جدول (تعیین گردید ) درصد 4/74(سواد  بی

طور  هب ،و بالاتر 45وع سوء تغذیه شدید در سنین شی
همچنین نبود  هاي سنی بود؛ داري بیشتر از سایر گروه معنی

داري  طور معنی هب ،سوء تغذیه در بیماران ساکن مناطق شهري
  ).1جدول(از ساکنین روستاها بیشتر بود 

در بیمارستان نهبندان، شیوع کاهش وزن شدید در حد 
عنوان  در شهرستان بیرجند به. دست آمد هبدرصد  5/81 بالاي

بود ) درصد 9/44(کمتر  ،شیوع کاهش وزن شدید مرکز استان،
داري از نظر شاخص سوء تغذیه بر حسب  که اختلاف معنی

 گردیدشهرستان بستري در بیماران مورد مطالعه مشاهده 
  ).2جدول (

جزئیات توزیع فراوانی بیماران بر حسب بخش 
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آمده است که در این میان  3دول در ج ،شده بستري
بجز . هاي جراحی و داخلی سهم بیشتري داشتند بخش

هاي اعصاب و چشم، بقیه از شیوع کاهش وزن  بیماران بخش
  .شدید بالایی برخوردار بودند

  کیدموگراف يرهایمورد مطالعه برحسب متغ مارانیدر ب هیسوءتغذ یفروان عیتوز سهیمقا - 1جدول 

  يمورد مطالعه برحسب شهر محل بستر مارانیدر ب هیسوءتغذ یفروان عیتوز سهیمقا -2جدول

  شده يمورد مطالعه برحسب نوع بخش بستر مارانیدر ب هیتغذءسو یمطلق و نسب یفروان عیتوز - 3جدول 
  )نفر(کل   چاقی  اضافه وزن  طبیعی  کاهش وزن  کاهش وزن شدید  )بخش(نوع بیماري 
  40  %)5(2  %)5/7(3  %)30(12  %)5/12(5  %)45(18  قلبی

CCU )34  %)8/8(3  %)8/8(3  %)7/14(5  %)8/8(3  %)8/58(20  )قلبی حاد  
  67  %)6(4  %)4/16(11  %)4/19(13  %)6(4  %)2/52(35  ارتوپدي
  144  %)2/4(6  %)8/11(17  %)5/12(18  %)3/6(9  %)3/65(94  جراحی
  23  %)0(0  %)7/21(5  %)6/56(13  %)3/4(1  %)4/17(4  چشم
ENT  16)5/48(%  0)0(%  15)5/45%(  2)1/6(%  0)0(%  33  
  158  %)1/5(8  %)5/16(26  %)19(30  %)3/6(10  %)2/53(84  داخلی
  15  %)0(0  %)20(3  %)20(3  %)0(0  %)60(9  عفونی
  21  %)0(0  %)6/28(6  %)9/61(13  %)0(0  %)5/9(2  اعصاب
  13  %)4/15(2  %)4/15(2  %)7/7(1  %)0(0  %)5/61(8  ارولوژي

  سطح معنی داري  چاقی  اضافه وزن  طبیعی  کاهش وزن  شدید کاهش وزن  متغیر

  جنس
  =7/11X2  %)8/4( 14  %)8/13( 40  %)6/27( 80  %)5/4( 13  %)3/49( 143  مرد

4df=  
03/0P=  2/4( 11  %)7/14( 38  %)6/16( 43  %)3/7( 19  %)1/57( 148  زن(%  

  سن
  =5/16X2  %)5/3( 8  %)10( 23  %)27( 62  %)3/4( 10  %)2/55( 127  سال 30کمتر از 

8df=  
04/0P=  

  %)5/5( 12  )2/19( 42  %)21( 46  %)8/6( 15  %)5/47( 104  سال 44تا  30
  %)5( 5  %)13( 13  %)15( 15  /%)7( 7  %)60( 60  سال و بالاتر 45

محل 
  سکونت

  =1/40X2  %)1/7( 20  %)7/17( 50  %)28.4( 80  %)4/6( 18  %)4/40( 114  شهر
4df=  
001/0P=  9/1( 5  %)5/10( 28  %)16.1( 43  %)2/5( 14  %)3/66( 177  روستا(%  

  تحصیلات

  =1/19X2  %)0( 0  %)6/2( 1  %)1/23( 9  %)0( 0  %)4/74( 29  بیسواد
12df=  
09/0P=  

  %)1/4( 5  %)13( 16  %)2/25( 31  %)1/4( 5  %)7/53( 66  دیپلمزیر
  %)3/5( 12  %)16( 36  %)8/17( 40  %)1/7( 16  %)8/53( 121  دیپلم

  %)9/4( 8  %)5/15( 25  %)5/26( 43  %)8/6( 11  %)1/48( 75  نشگاهیدا

 کاهش وزن شدید  نام شهر
  )درصد(تعداد 

  کاهش وزن
  )درصد(تعداد 

  طبیعی
  )درصد(تعداد 

  اضافه وزن
  )درصد(تعداد 

  چاقی
  )درصد(تعداد 

  %)7(22  %)5/17( 55  %)5/26( 83  %)1/4( 13  %)9/44( 141  بیرجند
  %)7/2( 3  %)6/11(13  %)4/21( 24  %)8/9( 11  %)5/54( 61  قاین

  %)0(0  %)4/7( 2  %)4/7( 2  %)7/3( 1  %)5/81( 22  نهبندان
  %)0(0  %)3/8( 8  %)6/14( 14  %)3/7( 7  %)8/69( 67  فردوس
  %)6/4( 25  %)2/14( 78  %)4/22( 123  %)8/5( 32  %)53( 291  جمع
  001/0 P=  12 df=  42.8 X2=  
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  بحث
هاست  در بیمارستانیک مشکل عمده سلامت  ،تغذیه سوء

میر بیماران  که سبب افزایش عوارض ناشی از آن و مرگ و
اقل هزینه ؛ در حالی که به سهولت و با حدشود بستري می
بنابراین تشخیص زودهنگام سوء تغذیه، براي  .شود درمان می

مطالعه حاضر . مهم استاي بیمار بسیار هاي تغذیه حمایت
نگام بستري در ، در هبیماران% 8/58دهد  نشان می
ض خطر سوء تغذیه قرار دارند؛ در معر ،هاي استان بیمارستان

در بدو  ،که سوء تغذیه در میان بیماران بستريمعنا   بدین
 ،بدیهی است آگاهی از این مشکل. پذیرش شایع است

توجه به بحث درمان  تواند در خصوص نحوه تغذیه و می
 ان بیمار و نیزدر روند درم ،بیماران دچار مشکل سوء تغذیه

هاي  بررسی. ثیرگذار باشدهاي درمان بسیار تأ کاهش هزینه
داده که کشور ما با  هاي اخیر نشان اي طی سال د تغذیهمتعد

 -اي گوناگونی از جمله سوء تغذیه پروتئین ذیهکمبودهاي تغ
خونی فقر آهن، اختلالات ناشی از کمبود روي،  انرژي، کم

و از سوي  باشد میمواجه  Dو  A، B2هاي  نیویتام و کلسیم
چاقی،  :هاي مزمن مرتبط با تغذیه از جمله بیماري ،دیگر

روند  ،عروقی و انواع سرطان - هاي قلبی دیابت، بیماري
بنابراین  ؛)15(کنند  را طی می یهشداردهنده و رو به گسترش

 احتمالاً ،شیوع بالاي سوء تغذیه بزرگسالانکه توان گفت  می
ناشی  ،هاي متابولیک یه و شاید از بیمارياز ضعف وضعیت تغذ

بیمارستان در  40اي در  بررسی عملکرد تغذیه. شده باشد
که علل عمده عدم آمریکا از نظر تغذیه بالینی نشان داد 

هاي لازم در بحث تغذیه، ناشی از مشکل در رعایت استاندارد
بودن گیر تشخیص بیماران در معرض خطر سوء تغذیه و وقت

توجه به  ؛ بنابراین)10(باشد  میخیصی مربوط هاي تش روش
ارزیابی وضعیت تغذیه بیماران در طی روند  برايریزي  برنامه

  .باشد تشخیص و درمان بیماري ضروري می
تغذیه در بیماران بستري در شهرستان نهبندان،  شیوع سوء

 .باشد می )%5/81(توجه به محرومیت منطقه  با
برايقدرت خرید مردم هاي اقتصادي و کاهش  تمحرومی 

 ؛تواند از علل این مخاطره باشد می ،تهیه مواد غذایی مناسب
بیانگر شیوع سوء تغذیه در مناطق  ،از طرفی نتایج این مطالعه

 )4/40(نسبت به منطقه روستایی استان  )%3/66(شهري 
از مطالعه  آمده دست بهاست که مخالف با نتایج مطالعه 

. )18(دان خراسان رضوي است بر روي سالمنگرفته  انجام
، شاید اي در هنگام بیماري عادات و فرهنگ نامناسب تغذیه

  . در مناطق شهري باشد سوء تغذیهیکی از علل شیوع بالاي 
در مطالعه حاضر، شیوع سوء تغذیه در بیمارانی که سن 

مراتب بیشتر از بیماران داراي  سال یا بیشتر بود، به 60آنها 
نتایج %). 2/55 در مقابل% 100( بود سال 60سن کمتر از 

اراك  ICUبیماران بستري در بخش گرفته روي  انجام  مطالعه
شیوع بیشتر سوء تغذیه در . )12(باشد  د این یافته مییؤنیز م

ممکن  پذیر جامعه، در ابتدا عنوان قشر آسیب تر به بیماران مسن
فونت اي از جمله ع هاي زمینه بودن بیماريدلیل بیشتر است به

این  در ثانی ویژه افسردگی بوده و هو اختلالات روانی ب
ي لازم در دلیل کمبود دریافت مواد مغذّ تواند به موضوع می

تر باشد که در اثر ناتوانی فیزیکی یا اقتصادي  بیماران مسن
دهد  میبراي خرید مواد غذایی و یا مشکلات دندانی آنها رخ 

)19( .  
در مردان بیشتر دیده شد که سوء تغذیه  ،در مطالعه حاضر

و مخالف با  )12(ار و همکاران در اراك هاي فخّ همسو با یافته
 )18(در خراسان رضوي  آبادي و همکاران هاي علی یافته
تفاوتی  ،شده در اصفهان در مطالعه انجام باشد؛ در حالی که می

  .)13(در فراوانی آن بین دو جنس مشاهده نگردید 
بیمار بستري  150روي  که مکارانو ه Strattonمطالعه 

درصد 58استفاده شد، بیانگر  MUSTروش غربالگري با 
آنان اعلام  .)16 ،3(تغذیه شدید در افراد مورد مطالعه بود ءسو

اثرات قابل  ،تغذیه بیمارءداشتند که تشخیص وضعیت سو
درمانی بالینی، روند بهبود، کاهش مرگ  اي در خدمات ملاحظه

ءتغذیه وضعیت سو. یص بیماران سالمند داردمیر و زمان ترخ و
  .نتایج مطالعه حاضر استبا مشابه  ،شدهدر مطالعه ذکر

که سوء تغذیه در  دادنشان حاضر مطالعه  هاي یافته
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هاي قلبی  جراحی و نیز بیماران دچار بیماري بیماران عفونی و
 ،%3/65 ،%60( اشتندد CCUحاد که نیاز به بستري در بخش 

طور  به ،وجه به شرایط بیماري داراي التهاببا ت%) 8/58
اي  مطالعه. داري بیشتر از بیماران فاقد التهاب بوده است معنی

در بخش ارتوپدي بیمارستان رشت نیز حکایت از شیوع 
ه ک بیماران این بیمارستان داشتدرصدي سوء تغذیه در 25

درصدي سوء تغذیه پس از 5نتایج آن دلالت بر تنها کاهش 
آن هم در بیماران داراي شکستگی بسته  ،بستريروز  10

افزایش مجدداً  ،حال آنکه در بیماران داراي شکستگی ؛داشت
  . )20(هم یافته بود 

در مقایسه %) 4/74(سواد  شیوع سوء تغذیه در افراد بی
از شیوع بالاتري برخوردار بود که  ،میزان سطح تحصیلات

تغذیه در هنگام  دلیل عدم آگاهی لازم در خصوص تواند به می
  .بیماري و افزایش نیازهاي غذایی لازم باشد

در  در بدو ورود به بیمارستان ،بیماران بیمارستانی% 40
که  )7، 2(آمریکایی سوء تغذیه داشتند  هاي اروپایی وکشور

 ،2(شدن بیمار را افزایش دهد  تواند مدت زمان بستري می
اي  الگري تغذیهدلیل فقدان غرب این در حالی است که به. )11

شود  مناسب، سوء تغذیه همچنان ناشناخته مانده و درمان نمی

انجمن راهنماي تغذیه حمایتی آمریکا، غربالگري . )14 ،3(
اي بیماران در هنگام  تغذیه را اولین قدم در مراقبت تغذیه

هاي  ت مراقبتکه باعث بهبود کیفی )4(داند  شدن می بستري
شود که فواید  زمان بستري می تکاهش مد درمانی بیمار و

با توجه به اینکه . دنبال دارد اقتصادي آشکاري به بالینی و
از جمله  ،هاي مزمن طول زمان بستري، سن بالا و بیماري

که باعث است و استرس ناشی از بیماري  )21(موارد بدخیمی 
شیوع  مسبب ،شود افزایش نیاز بیماران به مواد مغذي می

توجه به  ؛ بنابراینباشد بیماران بستري می تغذیه بالا درءسو
باید  ،هاي استان وضعیت تغذیه بیماران بستري در بیمارستان

ت برنامهدر اولوی ل سلامت قرار گیردهاي نظام تحو.  
  
  گیري نتیجه

توان اظهار داشت  می ،از این مطالعه طبق نتایج حاصل
% 53که سوء تغذیه یک مشکل عمومی بوده که بیش از 

بنابراین اجراي یک برنامه  دهد؛ می ثیر قرارأاران را تحت تبیم
بایستی  می ،یافته در مراکز درمانی خدمات تغذیه بالینی سازمان
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Prevalence of malnutrition in adults admitted to the 
hospitals affiliated to Birjand University of Medical Sciences 

in 2011 
Mohsen Foadoddini1, Suri Soghra Raghebi2, Alireza Farhadian2, Gholamreza Sharifzadeh3 

 

Background and Aim: Malnutrition is a prevalent health problem but an unknown one to which little 
attention has been paid. This can increase complications, morbidity and mortality of the disease. Therefore, 
early detection of malnutrition to provide nutritional support for patients is very crucial. The main objective 
of the present study was to determine the nutritional status of patients admitted to the hospitals affiliated to 
Birjand University of Medical Sciences (BUMS). 

Materials and Methods: This cross-sectional study on patients admitted to five hospitals affiliated to 
BUMS was done in 2011. Through stratified random sampling, 549 patients older than 20 years were 
selected from five hospitals and their nutrition status was determined by means of measuring their height, 
weight, and body mass index according to Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) on their 
admission. The obtained data was analyzed by SPSS (V:16), using X2 at the significant level P <0.05. 

Results: Mean age of the patients was 49 ±20 years. Among them, 52.8% were males. Prevalence of 
malnutrition was 58.8% from which 53 % were at high risk and 5.8 % at medium risk. Among the patients, 
148 (57.1% female patients were at high risk of malnutrition; whereas, in the males the high risk was 
diagnosed in 143 (49.3%) which the difference was significant (men) (P=0.03). Prevalence of malnutrition in 
citizens was higher than villagers (P=0.001). It was also significantly higher in over 45 year olds compared 
to other age groups (P=0.04). 

Conclusion: Malnutrition is a common problem from which more than 53 % of the patients suffer. 
Therefore, an organized clinical nutritional service in the health centers are required. 
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