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Abstract 
Background and Objective: Malnutrition in hospital increases the mortality of patients. The 
aim of this study was to investigate the prevalence of malnutrition and related risk factors in 
hospitalized patients. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 446 patients (217 males, 229 
females) during 6 months, admitted to the Taleghani hospital in Tehran, Iran during 2005. 
Anthropometric measurements and previous admission to hospital in previous 6 months for each 
patient was recorded. Mild, moderate and severe malnutrition were considered as 
BMI=18-20 kg/m2 and TSF, or MAMC<10th, or weight loss<5%; as BMI=16-18kg/m2 and TSF, 
or MAMC<5th, or weight loss 5-10% and severe as BMI<16kg/m2 and TSF, or MAMC<5th or 
weight loss>10% in previous 6 months respectively. 

Results: The prevalence rate of malnutrition as a general was 52% with following subdivision: 
14%, 10% and 28% in mild, moderate and severe, respectively. The highest prevalence of 
malnutrition observed in gastrointestinal ward, males, those aged 18-29 year and patients with 
secondary and high school education. In malnourished patients, the prevalence of TSF, MAC 
and MAMC <5th were significantly more than of well-nourished subjects (P<0.05). Increase 
BMI per unit decreased the risk of malnutrition by 17% (OR: 0.83; CI: 0.79-0.87). Malnutrition 
was 64% higher in patients with 1≥ gastrointestinal disturbances, compared with those without it 
and 2.1 higher in patients with 2≥-hospitalized readmission, compared with subjects without 
readmission in previous 6 month. Odds ratio of at least one hospitalized admission in previous 
6 month was 1.64 in patients with MAC <5th, compared with those with MAC 50-75th 
(P<0.017). 

Conclusion: This study showed that Malnutrition upon hospitalization is common in Tehran. 
BMI, gastrointestinal disturbances, and readmission were associated with malnutrition. 

Keywords: Prevalence, Malnutrition, BMI, triceps skinfold thickness, Mid-arm muscle 
circumference, Hospitalized patient 
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  تحقيقي
  

  نتهرا يطالقاناله  تيآ مارستانيب در يبستر مارانيب هيسوءتغذ وعيش
  ۶يزيعز دونيفر دکتر ،۵*رانيرميم نيپرو دکتر ،۴دلشاد ميمر ،۳يازين پور نيحس نينسر ،۲ينادر زهرا ،۱يازين پور نيحس هيسم

 يکارشناس يدانشجو -۲ .يدبهشتيشه يپزشک علوم دانشگاه سم،يمتابول و زير درون غدد علوم پژوهشکده ،يچاق درمان و يريشگيپ قاتيتحق مرکز ه،يتغذ ارشد کارشناس -۱
 قاتيتحق مرکز ه،يتغذ کارشناس -۳ .يدبهشتيشه يپزشک علوم دانشگاه سم،يمتابول و زير درون غدد علوم پژوهشکده ،يچاق درمان و يريشگيپ قاتيتحق مرکز ه،يتغذ ارشد

 يريشگيپ قاتيتحق مرکز ،يولوژيزيف ارشد يکارشناس يدانشجو -۴ .يدبهشتيشه يپزشک علوم دانشگاه سم،يمتابول و زير درون غدد لومع پژوهشکده ،يچاق درمان و يريشگيپ
 عيصنا و هيتغذ معلو دانشکده ،يدرمان رژيم و باليني تغذيه گروه دانشيار -۵ .يدبهشتيشه يپزشک علوم دانشگاه سم،يمتابول و زير درون غدد علوم پژوهشکده ،يچاق درمان و

 و زير درون غدد علوم پژوهشکده ز،ير درون غدد علوم قاتيتحق مرکز استاد -۶ .يدبهشتيشه يپزشک علوم دانشگاه کشور، ييغذا عيصنا و هيتغذ قاتيتحق تويتانس ،ييغذا
  .يدبهشتيشه يپزشک علوم دانشگاه سم،يمتابول

  _________________________________________________________________________    
  چكيده
 خـاص  مغذي مواد کمبود وزن، کاهش يا وزن اضافه نظير مختلف اي تغذيه شرايط از اي گسترده طيف شامل سوءتغذيه : هدف و زمينه

 شـيوع  تعيـين  منظـور  بـه  مطالعه اين .شود يم ريم و مرگ شيافزا سبب مارستانيب در هيسوءتغذ .است معدني مواد و ويتامين پروتئين، مانند
  .شد انجام تهران طالقاني لها آيت بيمارستان در بستري بيماران در سوءتغذيه

  
 مارسـتان يب در يسـنج  تـن  يهـا  شـاخص  نظـر  از يبسـتر  )زن ٢٢٩ و مـرد  ٢١٧( مـار يب ٤٤٦ يفيتوص ـ مطالعه نيا در : بررسي روش

يـا   (TSF)يا ضخامت چربي زيرپوسـتي   (BMI)شاخص توده بدني  .شدند يارزياب ١٣٨٤ سال ماه دي پايان تا مرداد از تهران طالقاني اله آيت
ارها در سه گروه سوء تغذيه خفيف، متوسـط و شـديد   ين معين و افراد براساس اييدر شش ماه گذشته تع (MAMC)و محيط عضله وسط باز

 از استفاده با شانس نسبت .شدند ليتحل و هيتجز t-test و اسکوئر يکا آماري يها آزمون و SPSS-15 افزار نرم از استفاده با ها داده .قرار گرفتند
  .شد يينتع کلجستي رگرسيون آزمون
  

 بـه  ديشـد  و متوسـط  شيوع سوءتغذيه به صورت خفيف،. درصد تعيين گرديد ٥٢ يدر اين مطالعه به طور کل هيسوءتغذ وعيش : ها يافته
 ٢/٥٢( مـرد  مـاران يب ،)درصـد  ٦٤( گـوارش  بخـش  در کـل  هيسوءتغذ وعيش نيشتريب .شد تعيين درصد٢٨ و درصد ١٠ ،درصد ١٤ بيترت

 MAMC و TSF، MAC وعيش ـ .بود )درصد ٤/٦٧( رستانيدبو  ييراهنما لاتيتحص با افراد و )درصد ٤/٧١( لسا١٨-٢٩ يسن گروه ،)درصد
 بدن توده هينما واحد هر شيافزا ).>٠٠٥/٠P( بود مناسب هيتغذ گروه از شيب يدار يمعن طور هب هيسوءتغذ گروه در درصد ٥ صدک از کمتر

 از شـتر يب درصـد  ٦٤ يگوارش ـ مشکل يک از شيب اي کي با مارانيب در هيسوءتغذ انسش نسبت .داد کاهش درصد ١٧ را هيسوءتغذ احتمال
 ،گذشته ماه ٦ يط مارستانيب در يبستر بار دو از شيب اي دو با مارانيب در هيسوءتغذ شانس نسبت نيهمچن .بود يگوارش مشکل بدون مارانيب
 صـدک  از کمتر MAC با افراد در بار کي از شيب يبستر دفعات تعداد سشان نسبت .شد تعيين مارستانيب در يبستر عدم به نسبت برابر ١/٢
  .شد حاصل درصد ٧-٥٠ صدک با سهيمقا در برابر ٦٤/١ ،درصد ٥

  
سه بـا  يمقا در )درصد ٥٢( تهران طالقاني لها آيت بيمارستان در يبستر مارانيب در هيسوءتغذ که داد نشان مطالعه نيا جينتا : گيري نتيجه

در بيمارستان بـا   يو تعداد دفعات بستر ينمايه توده بدن، مشکلات گوارش .بالاتر بود ١٣٨٤ر کشورها در سال يا سايگر و يد يها مارستانيب
  .سوءتغذيه ارتباط داشت

  
  بستري ماريب ، محيط عضله وسط بازو ، ضخامت چربي زيرپوستي،  ي، نمايه توده بدن هيسوءتغذشيوع ،  : ها واژه کليد

  _________________________________________________________________________    
  mirmiran@endocrine.ac.ir يالکترونيک پست ، ميرميران پروين دکتر : سؤولم نويسنده *

  کشور غذايي صنايع و تغذيه تحقيقات يتوتانس غذايي، صنايع و تغذيه علوم دانشکده بهشتي، شهيد پزشکي علوم دانشگاه تهران، : نشاني
  ۲۲۴۰۲۴۶۳ نمابر ، ۰۲۱- ۲۲۴۰۹۳۰۹ تلفن ، ۴۷۶۳-۱۹۳۹۵ پستي صندوق
  ۳۱/۲/۹۰ : مقاله رشيپذ ، ۱۸/۲/۹۰ : نهايي اصلاح ، ۱/۱۲/۸۹ : مقاله وصول

  
  
  

  
  



  بستري بيماران سوءتغذيه شيوع / ٩٨
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  مقدمه
ــامل هیســوءتغذ ــط ش ــترده فی ــرا از يا گس ــتغذ طیش  يا هی

 يمغـذ  مـواد  کمبـود  وزن، کاهش ای وزن اضافه شامل مختلف
 در ).1(باشـد   یم ـ یمعـدن  مواد و نیتامیو ن،یپروتئ مانند خاص
 در پـذیرش  هنگـام  در بیمـاران  درصـد  20-40 امریکـا  و اروپا

 درحال کشورهاي در ).2-4(د هستن سوءتغذیه دچار بیمارستان
ــعه ــن توس ــزان زی ــیوع می ــوءتغذیه ش ــتان در س ــیش بیمارس  از ب

 شیوع زمینه در کمی مطالعات ایران در ).5-7(است  درصد40
 نیــا يهــا افتــهی و اســت دهشــ انجــام بیمارســتان در ســوءتغذیه
 در رشیپـذ  هنگـام  در هیسـوءتغذ  يبـالا  وعیش انگریب مطالعات

 از صیتــرخ هنگــام در زانیــم نیــا و) 8-10(ت اســ مارســتانیب
 سـبب  یبهداشـت  مشـکل  نی ـا ).9(د اب ـی یم ـ شیافـزا  مارستانیب

 بستري، مدت شدن طولانی بهبودي، در تاخیر عفونت، شیافزا
 در ژهی ـو هب ـ ریم و مرگ شیافزا و نمارستایب يها نهیهز شیافزا

 سـرطان  ری ـنظ میبـدخ  يهـا  يمـار یب به مبتلا مارانیب و سالمندان
 ارزیـابی  هاي روش گذشته، سال 30 طی در ).11-14(د شو یم

 معـرض  در یا سوءتغذیهمبتلا به  بیماران تشخیص يبرا یمختلف
 ایــن بــا). 15-17و11( اســت گرفتــه صــورت ســوءتغذیه خطــر
 شـاخص  هـیچ  هیسـوءتغذ  تشـخیص  و عریـف ت در هنوز وجود

 وزن کــاهش درصــد هرچنــد ).16(د نــدار وجــود اســتانداردي
 يهـا  شـاخص  ریسـا  کنـار  در گذشـته  مـاه  6 طـول  در رعمدیغ
 مناسـب  شـاخص  کی عنوان به بدن، توده هینما مانند یسنج تن
  ).3(د باش یم مارستانیب در هیتغذ تیوضع نییتع يبرا

 تحصیلات میزان دارو، چند زا همزمان استفاده سن، افزایش
 بـا  مـرتبط  خطـر  عوامل جزء بدخیم هاي بیماري به ابتلا و بیمار

 ).18(باشــند  یمــ بیمارســتان در بســتري بیمــاران در ســوءتغذیه
 عوامـل  نیب رابطه یبررس هدف با یمقطع مطالعه کی يها افتهی

 يبالا سنکه  داد نشان مارستانیب در هیسوءتغذ خطر با مختلف
 نیچنـد  از همزمـان  اسـتفاده  و لاتیتحص نییپا سطح سال، 60

 در درصـد  50 از شیب زانیم به هیسوءتغذ خطر شیافزا با دارو،
 مطالعـه ک ی در ).19( دارد ارتباط مارستانیب در يبستر مارانیب

 در هیسـوءتغذ  بـا  مـرتبط  خطـر  عوامـل  ییشناسـا  هـدف  بـا که 
 بـا  سـال  12 از کمتـر  لاتیتحص ـ زانی ـم انجـام شـد؛   مارستانیب

 بلـع  مشکلات فقدان و برابر 3 زانیم به هیسوءتغذ خطر شیافزا
 يبستر مارانیب در درصد 70 زانیم به هیسوءتغذ خطر کاهش با

 تیوضـع  گـر، ید مطالعـه  در ).20( داشـت  ارتباط مارستانیب در
 خطر شیافزا با کم لاتیتحص سطح و نییپا یاجتماع ياقتصاد
 یک ـی ).21( داشـت  اطارتب درصد 40 تا 20 زانیم به هیسوءتغذ

 مارسـتان یب در مجدد رشیپذ ه،یسوءتغذ مشکلات نیتر مهم از
 گرچـه  ).22(اسـت   مارسـتان یب يهـا  نـه یهز شیافزا جهینت در و
 تیوضـع  جنس، سن، نیب ارتباط انگریب مطالعات از یبرخ افتهی

 تعــداد و يمــاریب نــوع تاهــل، تیوضــع ،یاجتمــاع -ياقتصــاد
ــا يبســتر يروزهــا ــ مارســتانیب رد مجــدد رشیپــذ ب   دباشــ یم

 يهـا  شـاخص  نیب ـ ارتبـاط  نـه یزم در یکم مطالعات ؛)25-23(
 .اسـت  شـده  انجـام  مارسـتان یب در مجـدد  يبسـتر  بـا  یسـنج  تن
 وزن،کـاهش  کـاهش  کـه  دهنـد  یم ـ نشـان  مطالعـات  يها افتهی

 نیچــ ضــخامت و ســرم نیگامــاگلوبول ســرم،کاهش نیآلبــوم
 بـا  (triceps skinfold thickness: TSF) سـر  سـه  عضله یپوست
 هرچند ).26و23(د دار ارتباط مارستانیب در مجدد شدن يبستر

  ).27(مشاهده نشد  ارتباط نیا مطالعاتاز  یدر بعض
 بیمـاران  در سـوءتغذیه  شـیوع  تعیین منظور به حاضر مطالعه
  .دیگرد انجام تهران طالقانی اله آیت بیمارستان در بستري

  بررسي روش
 )زن 229 و مــرد 217( یمــارب 446 توصــیفی مطالعــه ایــن در

ــر از بســـتري ــاي شـــاخص نظـ ــنجی تـــن هـ ــتان در سـ  بیمارسـ
 1384 سـال  مـاه  دي پایـان  تـا  مـرداد  از تهـران  طالقـانی  اله آیت

  .شدند ارزیابی
 بـالاي  افـراد  بـین  از سـاده  گیـري  نمونـه  صـورت  به مارانیب
 طول در ؛داشت وجود آنها توزین امکان که هوشیار و سال18
ــاعت24 ــذیر اول س ــاب شپ ــدند انتخ ــاران .ش ــتري بیم  در بس

 ارتوپـدي  و ویژه هاي مراقبت زنان، روان،اعصاب و  هاي بخش
 مطالعـه  از سنجی تن هاي ارزیابی انجام نبودن پذیر امکان دلیل به

 تحقیـق  ایـن  هـدف  دربـاره  توجیه از پس بیماران .شدند خارج
 نی ـا .کردنـد  شـرکت  مطالعـه  در و امضـا  را کتبـی  نامه رضایت
 و زیــر غــدددرون علــوم پژوهشــکده اخــلاق تــهیکم در همطالعــ
  .شد بیتصو یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه سمیمتابول
 یسنج تن يها شاخص شامل مارانیب هیتغذ تیوضع یابیارز
ــتغذ کارشــناس توســط ــه مجــرب هی ــ وزن .آمــد عمــل ب  یفعل

 يتــرازو کمـک  بــه بی ـترت بــه )متـر  یســانت( قـد  و )لـوگرم یک(
 .شـد  يری ـگ انـدازه  ارتجاع رقابلیغ ينوار ترم و Seca تالیجید



  ٩٩ / همکاران و نيازي پور حسين سميه  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

 مـاه  شـش  و کی ـ مـدت  در ماریب )usual weight( معمول وزن
  .شد دهیپرس گذشته
 وزن میتقس ـ از (body mass index:BMI) بـدن  توده هینما

 از وزن کـاهش  درصـد  و )متر( قد مجذور بر )کیلوگرم( یفعل
 ،عمولم وزن بر فعلی وزن از معمول وزن تفاضل حاصل تقسیم
 در سـر  سـه  عضـله  یپوسـت  نیچ ـ ضـخامت  ).28( شـد  محاسبه

 اسـتخوان  دهی ـزا تـا  ulna اسـتخوان  آرنـج  دهیزا فاصله نیانگیم
 دسـتگاه  از استفاده با )scapula( کتف استخوان به مربوط بازو

 يری ـگ انـدازه  بـار  سه متر، یلیم 1/0 دقت با Harpenden کالیپر
 نظر در TSF ریمقاد عنوان به يریگ اندازه بار سه نیانگیم و شد

 (Mid-arm circumference: MAC) بـازو  وسـط  دور .شد گرفته

 تا ulna استخوان آرنج دهیزا فاصله نیانگیم( نقطه نیهم در زین
 متـر  از استفاده با )کتف استخوان به مربوط بازو استخوان دهیزا

 عضـله  محـیط  ).28( شـد  گیـري  انـدازه  ارتجاع غیرقابل نواري
 (Mid-arm muscle circumference: MAMC) بـازو  وسـط 
ــق ــول برطب ــبه  TSF314/0 (– MAC  =MAMC×( فرم محاس

 دو در MAMC و TSF، MAC هـاي  شاخص مقادیر). 15(شد 
 ایـن  اسـتاندارد  مقـادیر  با سال 64 از بیش و 18-64 سنی گروه

 تعیـین  آنهـا  صـدك  و مقایسـه  سـن  و جـنس  بـراي  هـا  شاخص
 سوءتغذیه يمعیارها ر دارا بودناز نظ بیماران ).30و29(د یگرد
  .شدند بندي طبقه دیشد و متوسط ،فیخف گروه سه به

 بــر کیلــوگرم 16 از کمتــر BMI :دیشــد هیســوءتغذگــروه 
 ،5 صـدك  از کمتر MAMC یا TSF، MAC همراه به مترمربع
 کـاهش  گذشـته،  مـاه  شـش  طی درصد10 از بیشتر وزن کاهش
  .اخیر ماه یک طی در درصد5 از بیش وزن

 بـر  کیلـوگرم  16-18 بـین  BMI :متوسـط  هیسـوءتغذ وه گر
 ،5 صـدك  از کمتر MAMC یا TSF، MAC همراه به مترمربع

  .گذشته ماه شش در درصد5-10 بین وزن کاهش ای
 بــر کیلــوگرم 18-20 بــین BMI :فیــخف هیســوءتغذگــروه 
 10 صدك از کمتر MAMC یا TSF، MAC همراه به مترمربع

  .گذشته ماه شش طی رد درصد5 از کمتر وزن کاهش یا
 بنـدي  طبقـه  مناسـب  هی ـتغذ تیوضـع  گـروه  در بیماران بقیه
  ).31و15(د شدن

 سـواد  یب( تحصیلات میزان جنس، سن، به مربوط اطلاعات
 ،)یدانشگاه لاتیتحص پلم،ید رستان،یدب و ییراهنما ،ییابتدا و

 بــار کیــ ،يبسـتر  عــدم( بیمارســتان در بسـتري  دفعــات تعـداد 
 طریق از )گذشته ماه شش یط درر شتیب ای يربست بار دو ،يبستر

ــنامه ــع پرسش ــد آوري جم ــ .ش ــات نیهمچن ــوط اطلاع ــه مرب  ب
 اسـتفراغ،  تهـوع،  ،ییاشتها یب اسهال، شامل یگوارش مشکلات
 بـدون  گـروه  دو به افراد و يآور جمع دنیجو و بلع در اشکال
  .شدند يبند طبقه یگوارش مشکل يدارا و یگوارش مشکل
 SPSS-15 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  يمـار آ لی ـتحل و هیتجز
 بـراي  معیـار  انحـراف  و میـانگین  صـورت  بـه  نتـایج  .شد انجام

 شـده  بندي طبقه متغیرهاي براي ینسب فراوانی و کمی متغیرهاي
ن آزمـو با استفاده از  شده بندي طبقه متغیرهاي سهیمقا .شد بیان
 نسـبت . انجام شـد  t-testتوسط  یکم يرهایمتغ و اسکوئر يکا

 کیلجسـت  رگرسـیون  آزمون از استفاده با )odds ratio( شانس
 گرفتـه  نظـر  در 05/0 از کمتـر  داري معنـی  سطح. دیگرد تعیین
 .شد

  ها يافته
 و ســال 5/49±4/16 یســن نیانگیــم بــا زن 229 و مــرد 217

 مطالعــه درلـوگرم بــر مترمربــع  یک 7/24±8/4 بــدن تــوده هی ـنما
 و درصـد  2/52 کـل  هیسـوءتغذ  وعیش ـ زانی ـم .کردنـد  شرکت

 ودرصـد   5/10ب ی ـد بـه ترت یو شـد  متوسـط  هی ـتغذ سوء وعیش
 یعمـوم  مشخصـات ک ی ـ جـدول  .درصد به دست آمـد  5/28

 .دهد یم نشان يا هیتغذ تیوضع براساس را کننده شرکت افراد
 در بی ـترت بـه  کـل  هیسـوءتغذ  وعیش ـ زانیم نیکمتر و نیشتریب
 یمعمـو  و )درصـد 64( گـوارش  يهـا  بخش در يبستر مارانیب
 سوء وعیش زانیم نیشتریب نیهمچن .دیمشاهده گرد )درصد25(

 ،)درصد 4/36( زیر درون غدد بخش در بیترت به دیشد هیتغذ
 .بـه دسـت آمـد    )درصد 6/31( وندیپ و) درصد 8/31( یجراح

 افراد در و) درصد 2/56( مردان در کل هیسوءتغذ وعیش زانیم
 ریسا از شتریب )درصد 4/67( رستانیدب و ییراهنما لاتیتحص با

 درصـد  4/71 ،سـال  18-30 یدر گـروه سـن   ی؛ ول ـبود ها گروه
گر با اختلاف ید یسه با دو گروه سنید که در مقایبرآورد گرد

  ).>05/0P(دار بوده است  یمعن
 وزن کاهش ،مناسب هیتغذ تیوضع با مارانیب از درصد 20

 بـا  مـاران یب درصد .داشتند گذشته ماه شش در درصد 5 از شیب
TSF، MAC و MAMC ــر داراي  گــروه در 5 صــدك از کمت
  هی ـتغذ تیوضـع  گروه از شیبي دار یمعن طور هب کل هیتغذ سوء



  بستري بيماران سوءتغذيه شيوع / ١٠٠
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  ۱۳۸۴در سال  اي براساس وضعيت تغذيه اله طالقاني تهران بيماران بستري در بيمارستان آيتمشخصات عمومي  : ۱ جدول
  

 تغذيه مناسب )درصد( سوء تغذيه متغيرها
  کل  خفيف  متوسط  شديد )درصد(

  ۲۲۹n=(  ۵/۲۸ ۰/۱۰ ۰/۱۰ ۵/۴۸ ۵/۵۱(زن   جنس
 ۲۱۷n=( ۵/۲۸ ۱/۱۱ ۶/۱۶ ۲/۵۶ ۸/۴۳(مرد

  بخش

  ۸۸n=(  ۸/۳۱ ۸/۶ ۳/۱۰ ۹/۴۸ ۱/۵۱(جراحي 
  ۲۵n=(  ۰/۳۲ ۰/۴ ۰/۱۲ ۰/۴۸ ۰/۵۲(قلب 

 ۵۱n=(  ۵/۲۵ ۶/۱۹ ۸/۷ ۹/۵۲ ۱/۴۷(هماتولوژي و سرطان 
 ۴۴n=(  ۴/۳۶ ۱/۹  ۹ ۵/۵۴ ۵/۴۵(غدد درون ريز 

 ۱۲n=(  ۳/۸ ۳/۸ ۴/۸ ۰/۲۵ ۰/۷۵(عمومي 
  ۵۷n=(  ۶/۳۱ ۰/۷ ۵/۱۰ ۱/۴۹  ۹/۵۰(پيوند 

  ۲۲n=(  ۳/۱۸ ۶/۱۳ ۶/۱۳ ۵/۴۵  ۵/۵۴(لوژي نفرو
  ۶۱n=(  ۳/۲۱ ۵/۱۱ ۰/۱۸ ۸/۵۰  ۲/۴۹(گوش و حلق و بيني 

 ۸۶n=(  ۳/۳۰ ۸/۱۲ ۹/۲۰ ۰/۶۴ ۰/۳۶(گوارش 

  )سال(سن 
۹/۲۹- ۱۸ )۷۰n=(  ۲/۳۴ ۹/۲۲ ** ۳/۱۴ ۴/۷۱ * ۶/۲۸ 
۹/۵۹-۳۰ )۲۴۳n=(  ۲/۲۷ ۳/۸ ۴/۱۲ ۹/۴۷ ۱/۵۲ 

۶۰≥ )۱۳۴n=(  ۶/۲۷ ۲/۸ ۲/۱۴ ۰/۵۰ ۰/۵۰ 

  تحصيلات
 ۲۳۹n=(  ۶/۳۰ ۶/۹ ۱/۱۲ ۳/۵۲ ۷/۴۷(بي سواد و ابتدايي 

 ۴۳n=(  ۶/۳۲ ۶/۱۱ ۲/۲۳ ۴/۶۷ ۶/۳۲(راهنمايي و دبيرستان 
 ۷۷n=(  ۹/۲۵ ۷/۱۱ ۰/۱۳ ۶/۵۰ ۴/۴۹(ديپلم 

 ۵۱n=(  ۷/۱۷ ۸/۹ ۷/۱۳ ۲/۴۱ ۸/۵۸(دانشگاهي 
 .ه شداسکوئر براي مقايسه متغيرهاي کيفي استفاد ياز آزمون کا

  .باشد مي >۰۵/۰Pدر مقايسه با گروه سوءتغذيه کل  *
  .باشد مي >۰۵/۰Pدر مقايسه با گروه سوءتغذيه متوسط و شديد  **

  
اي، نسبت شانس و فاصله  براساس وضعيت تغذيه ، مشکلات گوارشي و تعداد دفعات بستري در بيمارستانسنجي مشخصات تن:  ۲ل جدو

  ۱۳۸۴در سال  اله طالقاني تهران يماران بستري در بيمارستان آيتبيه در سوءتغذ درصد ۹۵اطمينان 
فاصله (نسبت شانس  کل سوء تغذيه  تغذيه مناسب  متغيرها

  *تعديل شده)درصد۹۵اطمينان
 ۹۶/۰) ۹۴/۰-۹۷/۰( ۵/۶۷ ± ۷/۱۳ ۰/۷۴ ± ۳/۱۲† )کيلوگرم( معمولميانگين وزن 

 ۹۳/۰) ۹۲/۰-۹۵/۰( ۰/۶۱ ± ۸/۱۲ ۱/۷۱ ± ۵/۱۲† )کيلوگرم( فعليميانگين وزن 
 ۸۳/۰) ۷۹/۰-۸۷/۰( ۶/۲۲ ± ۹/۴ ۸/۲۶ ± ۶/۴†  )کيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدن 

 - ۰/۱۰۰  ۷/۲۱ ‡ )درصد(ماه گذشته  ۶درصد در  ۵کاهش وزن بيش از 
 ۰۳/۱) ۶۸/۰-۵۳/۱( ۲/۳۲ ۷/۳۴ )درصد(کاهش دريافت غذايي 

 TSFکاهش 
 )درصد(

  ۱۹۲n=(  ۹/۶۰ ۱/۳۹ ۱( ≤۲۵شديد 
 ۱۶۰n=(  ۰/۴۵ ۰/۵۵ )۹۳/۲-۲۴/۱ (۹۰/۱( ۵-۲۵متوسط 

 ۸۲n=(  ۰/۲۲  ۰/۷۸ )۶۵/۱۰ -۱۵/۳ (۸۰/۵(پرسنتايل > ۵خفيف 

 MACکاهش 
 ۲۱۸n=( ۶/۵۹  ۴/۴۰ ۱( ≤۲۵شديد 
 ۱۲۰n=( ۷/۴۶ ۳/۵۳ )۸۰/۲-۱۱/۱ (۷۶/۱( ۵-۲۵متوسط 

 ۱۰۲n=( ۵/۲۴ ۵/۷۵ )۷۶/۷-۵۴/۲ (۴۴/۴(پرسنتايل > ۵خفيف 

 MAMCکاهش 
۲۵≥ )۲۶۶n=( ۶/۵۵ ۴/۴۴ ۱ 

 ۷۹n=( ۵/۴۰ ۵/۵۹ )۱۱/۳-۰۸/۱ (۸۴/۱( ۵-۲۵متوسط 
 ۸۹n=( ۳/۳۰ ۷/۶۹ )۸۶/۴-۵۹/۱ (۷۸/۲(پرسنتايل > ۵

  ۲۴۸n=(  ‡۸/۵۲  ۲/۴۷  ۱(بدون مشکل   مشکلات گوارشي
 ۱۹۸n=(  ۴/۴۱ ۶/۵۸ )۴۰/۲-۱۲/۱ (۶۴/۱(مشکل  از يک يک يا بيش

بستري  دفعاتتعداد 
در بيمارستان 

 )رصدد(

 ۲۱۶n=(  ‡۲/۵۴ ۸/۴۵ ۱(عدم بستري 
 ۱۵۵n=(  ۵/۴۴ ۵/۵۵ )۲۳/۲-۹۷/۰ (۴۷/۱(يک بار 

  ۷۵n=(  ۰/۳۶ ۰/۶۴ )۶۱/۳-۲۲/۱ (۱۰/۲(دو بار يا بيشتر 
 درصد در ۵تعداد دفعات بستري در بيمارستان، کاهش وزن بيش از  ،مشکلات گوارشي(از آزمون کاي اسکوئر براي مقايسه متغيرهاي کيفي 

نمايه  و ميانگين وزن معمول، ميانگين وزن فعلي(براي مقايسه متغيرهاي کمي  t-testاز  .استفاده شد) کاهش دريافت غذايي و ماه گذشته شش
  .استفاده شد) توده بدن

  .براي سن و جنس تعديل شد *
  .دباش مي >۰۰۵/۰Pباشد که در مقايسه با گروه سوءتغذيه کل  انحراف معيار مي±مقادير ميانگين †
 .باشد مي >۰۵/۰Pدر مقايسه با گروه سوءتغذيه کل  ‡



  ١٠١ / همکاران و نيازي پور حسين سميه  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

 بـدن  تـوده  هی ـنما واحـد  هـر  شیافـزا  .)P>005/0( بود مناسب
 شــانس ســبتن .داد کــاهش درصــد 17 را هیــتغذ ســوء احتمــال

 درصــد 64 یگوارشــ مشــکل يدارا افــراد در کــل هیتغذءســو
 جنس و سن لیتعد از پس یگوارش مشکل بدون افراد از شتریب

 از شیب ـ بـا  افـراد  در کل هیتغذ سوء شانس نسبت نیهمچن .بود
 شـتر یب برابر 1/2 گذشته ماه شش یط مارستانیب در يبستر دوبار

  ).2 جدول( بود ستانماریب در يبسترسابقه  عدم با افراد از
 مشـکلات  و یسـنج  تن يرهایمتغ نیب يدار یه معنرابط جیه

 نشـد  مشـاهده  مارسـتان یب در يبسـتر  دفعـات  تعداد با یگوارش
 کی از شیب يبستر دفعات تعداد شانس نسبت تنها ).3 جدول(
 کمتـر  MAC صـدك  بـا  افـراد  در گذشـته  ماه شش یط در بار
 افراد با سهیمقا در )04/1-58/2 نانیاطم فاصله( برابر 64/1 ،5از
  .بود 50-75 صدك با

  بحث
 در کـل  سـوءتغذیه  شـیوع  میـزان  مطالعه، این نتایج براساس

 و درصـد  2/52 پـذیرش  بـدو  در بیمارسـتان  در بسـتري  بیماران
 2/13 ترتیب به دیشد و متوسط ف،یخف سوءتغذیه شیوع میزان
 بـا  همسوبه دست آمد که  درصد 5/28 ودرصد  5/10 ،درصد
 همکـاران  و McWhirter ).15و7-10و5(ت اس ـ مطالعات سایر
ــد نشــان ــاران درصــد 40 کــه دادن ــه بیم ــذیرش هنگــام ب  در پ

 مطالعـه  در سـوءتغذیه  تعریـف  معیارهـاي  بـا  مطـابق  بیمارستان،
 و Barreto Penié ).15(د هســـتن ســـوءتغذیه داراي حاضـــر،
 یارزیاب و سنجی تن هاي شاخص از استفاده با در کوبا همکاران

ــیمیایی ــان بیوش ــد نش ــه دادن ــاران درصــد54 ک ــتر بیم  در يبس
 در اي مطالعـه ). 5(د هستن سوءتغذیه خطر معرض در مارستانیب

 کــه داد نشــان بیمارســتان در بســتري بیمــار 4000 روي برزیــل
 SGA (Subjective Global شـاخص  برطبـق  سوءتغذیه شیوع

Assessment) ، 1/48درصـد،  3/35 متوسط سوءتغذیه( درصد 
 بـا  که يا مطالعه در ).7(د باش می )درصد6/12 شدید سوءتغذیه
ــه هــاي شــاخص از برخــی بررســی هــدف  بیمــاران در اي تغذی

 وزن کـاهش  داراي بیمـاران  درصد 38 انجام شد؛ همودیالیزي
 55 و پروتئینـی  ذخـایر  شـدید  کاهش داراي درصد 42 شدید،
 نیحسی مطالعه در ).8(بودند  چربی ذخایر شدید اتلاف درصد

 سوءتغذیه شیوع میزانبیمارستان شریعتی تهران در  همکاران و
 هنگـام  در بـود و  درصـد  7/5 بیمارسـتان  در پـذیرش  هنگام در

 در سـوءتغذیه  کـم  شـیوع  .یافت افزایش درصد 11 به ترخیص
 شـاخص  براسـاس  تنهـا  سـوءتغذیه  تعریـف  دلیـل  به مطالعه این
در  ).9(د بـو  عبرمترمرب ـ کیلوگرم 5/18 از کمتر بدن توده نمایه
 مختلـف  انـواع  یبررس هدف با که همکاران و Ashabiه مطالع

 يزیالیهمود ماریب 291 يرو يزیالیهمود مارانیب در هیسوءتغذ

  براساس تعداد دفعات بستري و مشکلات گوارشي مشخصات تن سنجي:  ۳ل جدو
  در طي شش ماه گذشته اله طالقاني تهران بيمارستان آيتدر 

 يک بار يا بيشتر بستري عدم بستري  متغيرها
 ۸۹/۷۰±۱۴/۱۴ ۳۲/۷۰±۸۳/۱۲ * )کيلوگرم( معمولوزن 

 ۹۲/۶۵±۰۱/۱۴ ۷۴/۶۵±۳۲/۱۳ * )کيلوگرم( فعليوزن 
 ۴۶/۲۴±۳۹/۵ ۹۱/۲۴±۱۱/۵ *  )کيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدن 

 ۱/۵±۸/۷ ۵/۵±۴/۸  ماه گذشته ۶درصد کاهش وزن در 
 ۰/۴۵ ۰/۵۵ )درصد( کاهش دريافت غذايي

  )درصد( TSFکاهش 
 ۱/۵۶ ۹/۴۳  شديد
 ۹/۵۱ ۴۸/۱ متوسط
 ۵/۵۰  ۴۹/۵ خفيف

  )درصد( MACکاهش 
 ۰/۵۲ ۰/۴۸  شديد
 ۰/۶۰ ۰/۴۰ متوسط
 ۷/۴۷ ۵۲/۳ خفيف

 )درصد( MAMCکاهش 
 ۶/۵۱ ۳/۴۸  شديد
 ۸/۶۰ ۳۹/۲ متوسط
 ۶/۴۹ ۵۰/۴ خفيف

 ۶/۵۱ ۴/۴۸  خير  )درصد( مشکلات گوارشي
 ۵/۵۱ ۴۸/۵  بلي

براي مقايسه متغيرهاي کمي  t-testاسکوئر براي مقايسه متغيرهاي کيفي و از آزمون  ياز آزمون کا
  .دار نبود هيچيک از مقادير از لحاظ آماري معني. استفاده شد
  .باشد انحراف معيار مي±مقادير ميانگين *

 



  بستري بيماران سوءتغذيه شيوع / ١٠٢

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان  / گرگان پزشكي علوم نشگاهدا علمي مجله

 تغذیه سوء شیوع ؛شد انجام تهران شهر در مارستانیب در يبستر
 SGA شــاخص مبنــاي بــر متوســط و خفیــف پــروتئین-انــرژي

  ).10(د یدرصد گزارش گرد5/60
 بـا  سـوءتغذیه  شـدت  و شـیوع  دکـه نده مـی  نشـان  اتمطالع
 کـه  اسـت  یحـال  در نیا ).32و18( یابد می افزایش سن افزایش

 از کمتــر یســن گــروه در ســوءتغذیه شــیوع حاضــر مطالعــه در
 بـه  موضـوع  ایـن  .بـود  یسـن  يهـا  گـروه  ریسـا  از شیب ـ سال30

 در .دارد بستگی حاضر مطالعه در تغذیه وضعیت تعیین شاخص
 نیـی تع يبرا همکاران و McWhirter شاخص از ،حاضر مطالعه
 ).15(د یگرد استفاده مارستانیب در يبستر افراد هیتغذ تیوضع

 ،BMI ،وزن کـاهش  درصـد  بخـش  چهـار  شـامل  شاخص نیا
TSFو MAC طبـق  هیسـوءتغذ  نیـی تع يبـرا  هرچنـد  .باشـد  یم 

 و TSF يهـا  شاخص يها صدك ، MAC و TSF يها شاخص
MAC مختلف یسن يها گروه با افراد در جنس و سن براساس 

 یول ـ ؛بـود  شـده  يبنـد  طبقـه  )سـال  64 از شتریب و سال 64-18(
 فی ـتعر يبـرا  مختلـف  یسـن  يهـا  گـروه  در BMI يبنـد  طبقه

 کسـان ی )برمترمربـع  لـوگرم یک 20 يکمتـر و مسـاو  ( هیسوءتغذ
 براساس هیسوءتغذ فیتعر که است مهم نکته نیا به توجه .بود
 در آن تعریـف  از متفـاوت  بایـد  ندانسـالم  در بـدن  تـوده  هینما

 سـالمند  افراد در اي مطالعه هاي یافته .باشد سنی هاي گروه سایر
 و سـوءتغذیه  میـزان  کمتـرین  که داد نشان بیمارستان در بستري
 کیلــوگرم 27-30 بـدن  تـوده  نمایـه  بـا  مـردان  در میـر  و مـرگ 

ــع ــان در و برمترمرب ــا زن ــه ب ــوده نمای ــدن ت ــوگرم 30-35 ب  کیل
 توده هینما با بیترت به سالمند زنان و مردان لذا. است ربعبرمترم
 خطــر معــرض در برمترمربــع لــوگرمیک 30 و 27 از کمتــر بــدن

ــوءتغذ ــتن هیس ــابرا ).33(د هس ــتعر نیبن ــوءتغذ فی ــق هیس  طب
 از ياریبس ـتا  شود یم باعث همکاران و McWhriter يارهایمع

 قــرار هیســوءتغذ گــروه در هیســوءتغذ بــه مبــتلا ســالمند افــراد
 نیـی تع يبـرا  رانی ـا در يا مطالعه تاکنون گرید يسو از .رندینگ

 در يبسـتر  سـالمندان  در بـدن  توده هینما )cut off( يمرز خط
 بـراي  موضـوع  ایـن  گرفتن نظر در .است نشده انجام مارستانیب

 بهتـر  تشـخیص  سـبب  توانـد  می سالمندان در سوءتغذیه تعریف
  .شود سوءتغذیه دچار سالمندان
 شیافزا سبب یگوارش مشکلات که دهد یم نشان تمطالعا

 همکـاران  و Mowé مطالعـه  يها افتهی .شود یم هیسوءتغذ خطر

 افتیدر کاهش سبب دنیجو به مربوط مشکلاتکه  داد نشان
ــه و ییغــذا ــ هیســوءتغذ آن دنبــال ب ــ ).34(گــردد   یم  نیهمچن

 در اشــکال ه اســت کــهداد نشــان یمقطعــ مطالعــات ياهــ افتــهی
 بـا  يدار یمعن ـ ارتبـاط  ییاشـتها  یب ـ و استفراغ و عتهو دن،یجو

 مطالعـات  ریسـا  يهـا  افتـه ی بـا  همسو ).35و20( دارد هیسوءتغذ
 مشـکلات  کـه  داد نشـان  مطالعـه  نی ـا يهـا  افتهی، )35و34و20(

 مشـکلات  .شـود  یم ـ هیسـوءتغذ  خطـر  شیافـزا  سبب یگوارش
 و تهـوع   ،ییاشـتها  یب بلع، و دنیجو در اختلال مانند یگوارش

 هیسـوءتغذ  بروز سبب ییغذا افتیدر کاهش قیطر از فراغاست
 ه،یسـوءتغذ  خطـر  عامـل  نی ـا عیسر درمان و صیتشخ .شود یم

 هیسـوءتغذ  از کـه  شد خواهد يا هیتغذ موثر مداخلات به منجر
  .کند یم يریشگیپ مارستانیب در آن دیتشد ای

 بـا  لاتیتحص ـ سـطح  مانند یاجتماع عوامل ارتباط نهیزم در
 گرفتــه صــورت يمحـدود  مطالعــات مارســتانیب در هیسـوءتغذ 

 عوامـل  نیب ارتباط یبررس هدف با یمقطع مطالعه دو در .است
 مارسـتان، یب در يبسـتر  مـاران یب در هی ـتغذ تیوضع با یاجتماع

 يدار یمعن ـ ارتبـاط  هیسـوءتغذ  خطـر  بـا  کـم  لاتیتحص ـ زانیم
 افــراد يرو یمقطعــ مطالعــه کیــ يهــا افتــهی ).21و20( داشــت
 شیافـزا  بـا  نییپا سواد سطح که داد نشان مارستانیب در يبستر
 از پـس  ارتبـاط  نی ـا .دارد ارتباط هیسوءتغذ يدرصد 58 خطر
ــ از ســن لیتعــد  چیهــ ز،یــن حاضــر مطالعــه در ).19( رفــت نیب
 .نشـد  مشـاهده  هیسوءتغذ خطر با لاتیتحص زانیم نیب یارتباط
 لاتیتحص با افراد در دیشد و متوسط هیسوءتغذ درصد هرچند

 یدانشـگاه  از تـر  نییپـا  لاتیتحص ـ بـا  افراد از کمتر ینشگاهدا
 یاجتمـاع  عوامل نیب ارتباط نهیزم در شتریب مطالعات انجام .بود
ــد ياقتصــاد و ــا لاتیتحصــ ســطح مانن  يضــرور هیســوءتغذ ب
  .باشد یم

ــن در ــه ای ــانس نســبت مطالع ــداد ش ــات تع ــتر دفع  در يبس
 بـدون  بیمـاران  بـر برا 2 سوءتغذیه به مبتلا بیماران در بیمارستان

 کـه  دهـد  مـی  نشـان  مطالعـات  هـاي  یافتـه  .بـود  هیسوءتغذ خطر
 بیمارسـتان  در بسـتري  دفعـات  تعـداد  افـزایش  سبب سوءتغذیه

 از اسـتفاده  بـا  ينگـر  گذشـته  مطالعـه  در). 36و31و22(د شو یم
 کـاهش  کـه  شد مشخص چندمتغیره لجستیک رگرسیون آنالیز
 صیتـرخ  هنگـام  در سـرم  آلبـومین  کـم  غلظت و اخیر وزن در

 مـاه  یـک  یط ـ بیمارستان در مجدد پذیرش با داري معنی ارتباط



  ١٠٣ / همکاران و نيازي پور حسين سميه  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

ــرخیص از پــس ــ ).23(د دار ت ــاگلوبول غلظــت نیهمچن  نیگام
 مارسـتان یب از صیتـرخ  هنگـام  در TSF و سـرم  نیآلبـوم  سرم،
 طـول  در مارستانیب در مجدد رشیپذ صیتشخ شاخص نیبهتر
 مارسـتان یب در يبسـتر  سالمند 110 در صیترخ از پس ماه شش
 نسـبت  شیافـزا  بـا  MAC کـاهش  حاضـر  مطالعه در ).26(بود 

 .داشـت  ارتباط گذشته ماه شش در يبستر دفعات تعداد شانس
 را بـدن  یچرب ـ و يا چـه یماه تـوده  از يا مجموعـه  شاخص نیا

 TSF شاخص به نسبت را هیتغذ تیوضع نیبنابرا ؛دهد یم نشان
 نشـان  بهتـر  نمارسـتا یب در يبسـتر  دفعـات  تعـداد  با MAMC و
  .دهد یم

 شــده  انجــام  مطالعــات  ریســا  ماننــد  حاضــر،  مطالعــه  در
 شــاخص دو براســاس مارســتانیب در ســوءتغذیه ،)38و37و31(

 .دشــ تعیــین بــدن تــوده نمایــه و غیرعمــد وزن کــاهش درصــد
 ایجـاد  انـرژي  ناکـافی  دریافـت  دلیـل  بـه  غیرعمـد  وزن کاهش

 ایـن  و شـود  مـی  مغـذي  مواد ناکافی دریافت سبب که شود می
 .شـود  ایجـاد  بدن توده نمایه درجات تمام در تواند می موضوع

ــه ــوان ب  19 فقــط همکــاران و Kruizenga مطالعــه در مثــال عن
 مــدت در درصــد 10 از بــیش وزن کــاهش بــا بیمــاران درصــد
 بـر  کیلـوگرم  25 از کمتـر  بـدن  تـوده  نمایـه  گذشـته،  مـاه  شش

 فی ـتعر بـه  وجهت با ز،ین حاضر مطالعه در). 31(د داشتن مترمربع
 بــر لــوگرمیک ≤25BMI( وزن اضــافه يدارا افــراد ه،یســوءتغذ
 صـورت  در ،)مترمربـع  بر لوگرمیک ≤30BMI( چاق و)مترمربع
 فی ـتعر هیسوءتغذ به مبتلا افراد گروه جزء وزن کاهش وجود
 چـاق،  و وزن اضـافه  يدارا افـراد  درصـد 5 که يطور به .شدند
 13 و ذشـته گ مـاه  کی ـ یط ـ در درصـد 5 از شیب ـ وزن کاهش
 در نیبنـابرا  و بودنـد  گذشـته  مـاه  شـش  یط وزن کاهش يدارا
 هی ـنما با افراد جداگانه زیآنال .شدند يبند طبقه هیسوءتغذ گروه
 تیوضـع  بـا  افـراد  از مترمربـع  بر لوگرمیک25 از شیب بدن توده
 )مترمربع بر لوگرمیک 25-20 نیب بدن توده هینما( مناسب هیتغذ
 جـاد یا هـا  افتـه ی در يریی ـتغ چیه ـ ه،یغذسوءت گروه با سهیمقا در

 هی ـتغذ تیوضـع  گـروه  کی ـ قالب در گروه دو نیا لذا و نکرد
 لـزوم  هرچنـد  .شـدند  سهیمقا هیسوءتغذ به مبتلا افراد با مناسب
 و وزن اضـافه  ارتبـاط  نیب ارتباط نهیزم در شتریب مطالعات انجام
ــاق ــتانیب در )over-nutrition( یچ ــا مارس ــایمتغ ب ــورد يره  م
 غربـالگري  دیگر سوي از ؛باشد یم شتریب نمونه حجم با یرسبر

 پـایین  تـوده  نمایه با بیماران غیرعمد، وزن کاهش براساس تنها
 بنــابراین .گیــرد نمــی نظــر در را ندارنــد وزن کــاهش کــه بــدن

 تعیـین  دقـت  افـزایش  سبب شاخص دو این از زمان هم استفاده
 تـوده  نمایـه  ردیگ ـ سـوي  از .شود می بیماران این در سوءتغذیه

 چربـی  ذخایر تخلیه تعیین براي حساسی شاخص تنهایی به بدن
 MAMC و TSF دو از اسـتفاده  بنـابراین  .نیست بدن پروتئین و
 را بیماران در سوءتغذیه تشخیص دقت تواند می BMI کنار در

  ).15(د ده افزایش
 و هی ـتجز در که است ییها تیمحدود يدارا یکنون مطالعه

 در تنهـا  مطالعـه  این اولاً .ردیگ قرار توجه وردم دیبا آن لیتحل
 .گرفـت  صـورت  عمـومی  و آموزشـی  هـاي  بیمارسـتان  از یکی
 و آموزشـی ( بیمارسـتان  چنـدین  در مطالعـات  گونـه  این انجام

 تخمین و باشد داشته يشتریب يریپذ میتعم تواند می )خصوصی
 نشـان  را هـا  بیمارسـتان  در سـوءتغذیه  شـیوع  میزان از تري دقیق
 انجـام  بـا  هرچنـد  .بود مقطعی مطالعه یک مطالعه این اًیثان .دده
 خطـر  عوامـل  برخـی  یهمراه ـ مقطعـی  صـورت  بـه  مطالعه این

 در يبسـتر  دفعـات  تعـداد  و بیمارسـتان  در سـوءتغذیه  با همراه
 انجـام  و طراحی اما ؛شد مشخص گذشته ماه شش در مارستانیب

 کمـک  یلـول مع و علـت  ارتباط به تواند می نگر ندهیآ مطالعات
 و هیسـوءتغذ  خطـر  عوامـل  زمینه در تري دقیق اطلاعات و کند

 مطالعـه  نیا در ثالثاً .دینما فراهم مارستانیب در مجدد يبستر زین
 بیمارســتان، در بســتري زمــان مــدت طــول زمینــه در اطلاعــاتی

 به مزمن هاي بیماري به ابتلا زمان مدت و مصرفی داروي تعداد
ــوان ــؤ عوامــل برخــی عن  .نشــد يورآگــرد ســوءتغذیه در ثرم
 شـیوع  از دقیقـی  اطلاعـات  توانـد  می اطلاعات این آوري جمع

  .دهد نشان را آن بر موثر عوامل و سوءتغذیه
  گيري نتيجه

 بــین در سـوءتغذیه  شـیوع ن مطالعـه نشـان داد کـه    ی ـج اینتـا 
 .باشـد  یم ـ درصـد  52 بیمارسـتان  در پـذیرش  هنگـام  به بیماران

 در يبسـتر  دفعـات  تعداد و یرشگوا مشکلات بدن، توده هینما
 نیهمچنــ .دارد ارتبــاط مارســتانیب در هیســوءتغذ بــا مارســتانیب

 مارسـتان یب در يبسـتر  دفعـات  تعـداد  شیافزا با MAC شاخص
ــدهیآ مطالعــات انجــام .دارد معکــوس ارتبــاط ــهیزم در نگــر ن  ن
ــرتبط عوامــل صیتشــخ ــا م  در يبســتر دفعــات و هیســوءتغذ ب

 آن دنبال به و عوامل نیا ییشناسا .باشد یم يضرور مارستانیب
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 سبب تواند یم يا هیتغذ مداخلات يبرا مناسب يها يزیر برنامه
 در و مارســتانیب در مجــدد رشیپــذ و هیســوءتغذ از يریشــگیپ
 .گردد مارستانیب يها نهیهز کاهش جهینت

  قدرداني و تشكر
 )159 شـماره ( مصـوب  یقـات یتحق طـرح  حاصـل  مقالـه  نیا

 یپزشـک  علـوم  دانشگاه سمیمتابول و زیر درون غدد پژوهشکده
 خـاطر  به محترم پژوهشکده آن از لهیوس نیبد .بود یدبهشتیشه
 و مارانیب از نیهمچن .گردد یم يسپاسگزار طرح بودجه نیمأت

  .دگرد یم ریتقد تهران یطالقان مارستانیب یآموزش گروه
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