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Abstract 
 

Background and purpose: Malnutrition is associated with prolonged hospitalization, delayed 

recovery, increased mortality among hospitalized patients, and elevated hospital costs. These outcomes can be 

mitigated through appropriate diagnosis and timely interventions. In this regard, the present study aimed to 

evaluate the nutritional status of patients aged over 19 years upon admission to Kosar Semnan Hospital. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 506 adult patients hospitalized during the 

first six months of 2022 at Kosar Semnan Hospital were included. After collecting demographic data and 

nutritional status information using a nutritional status assessment checklist, patients were screened and 

classified into three groups: low risk, moderate risk, and high risk for malnutrition based on predefined 

criteria. The data were analyzed using a significance level of P< 0.05. 

Results: Of the 506 patients examined, 350 (69.2%) were at risk of malnutrition upon admission. 

Among the participants, 49.4% were men and 50.6% were women, with a mean age of 60.9 ± 18.22 years. The 

risk of malnutrition at admission was low in 33.7%, moderate in 1.7%, and high in 64.9% of cases. The risk of 

malnutrition at admission was significantly higher among elderly patients (P<0.05) and among those 

hospitalized in the internal medicine ward (P<0.001). The length of hospitalization was significantly longer in 

patients with a high risk of malnutrition compared to those at low or moderate risk (P=0.049). In addition, 

the risk of mortality was significantly higher in patients classified as high risk for malnutrition (P= 0.032). 

Conclusion: Malnutrition was highly prevalent among hospitalized adult patients and was 

associated with prolonged hospital stays and increased mortality rates. Therefore, early assessment of 

patients' nutritional status during hospitalization, along with the implementation of appropriate nutritional 

interventions, is crucial to minimizing its impact on both patient outcomes and the healthcare system. 
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 ـدران ـــازنـ ــي مـكــ ـــزش ـــوم پ ــ ـلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 ( 44-55)   1404سال    خرداد   245سي و پنجم    شماره دوره 

 45       1404 خرداد،   245، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی 

  در بستری بیماران در آن  پیامدهای و اولیه تغذیه سوء  ارتباط بررسی
 1401 سال  در سمنان   شهرستان بیمارستان کوثر 

 

 2و1مریم نظری

 3ملیحه صادقی

 4نگار آدینه

 2و1بیعاطفه اصحا

 چكیده 
بيمـاران بـستري   افزايش   با سوءتغذيه    : هدف   و   سابقه    به   منجر   مـدت بـستري، تأخير در بهبودي و افزايش مرگ و مير 

. اين  است   پيشگيري   قابل و تشخيص به موقع    هنگام   به انجام مداخلات  در صورت    که   شود هاي بيمارسـتاني مي افزايش هزينه 
 .پذيرفت سال در هنگام پذيرش در بيمارستان کوثر سمنان انجام    19اي بيماران بالاي  مطالعه با هدف بررسي غربالگري تغذيه 

در   1401ماه نخست سال    6بيماران بزرگسال بستري شده در  نفر از    506  ،ي مقطعيمطالعه  ايندر    ها:و روش  مواد
اي از چک ليست ارزيابي  اطلاعات مربوط به وضعيت تغذيه   آوريجمع  از  پسبيمارستان کوثر سمنان وارد مطالعه شدند.  

براي سوء در سه گروه کم  تغذيه   سوء  معرض  در بيماران    ،ايتغذيه   اوليه تغذيه غربالگري و    خطر، خطر متوسط و پرخطر 
 تحليل شدند.  05/0 ترکمداري ها در سطح معنيداده بندي شدند. طبقه 

مرد    درصد  49/ 7  که  بودند   تغذيه   سوء  خطر  معرض  در   پذيرش  هنگام   در  شده   بررسي  بيمار  506  ازبيمار    350  ها:یافته
درصد    71/33پذيرش در    هنگام خطر سوء تغذيه در    شدتسال بودند.    9/60  ±  22/18زن با ميانگين سني    درصد   3/50و  

 بالا بود.   موارد درصد 57/64متوسط و در  موارد درصد 71/1کم، در  موارد
( >001/0P)  در بيماران بستري در بخش داخلي  و  (P<05/0)سوء تغذيه در بدو پذيرش در بيماران مسن    خطر  علاوه ه ب
تر از بيماران با خطر  داري بيش طور معنيتغذيه به   بود. مدت بستري در بيماران با خطر بالا براي سوء  بالاترداري  يطور معنبه 

 (. P=032/0)يافت تغذيه افزايش مي در افراد با خطر بالاي سوء  مير و مرگخطر  (.P=049/0کم و متوسط بود )

بود    سوء  :استنتاج شايع  بيمارستان  در  بستري  بزرگسال  بيماران  در  در    باعث  وتغذيه  بستري  مدت  طول  افزايش 
تغذيه مناسب براي    ،. بنابراين، ارزيابي وضعيت تغذيه بيماران در مراحل اوليه بستري و درمانشدمرگ و مير    و  بيمارستان
 ضروري است.  ،پيامدهاي آن بر بيماران و سيستم مراقبت بهداشتي کاهش

 

 اي، سوء تغذيه، بيماران بستريغربالگري تغذيه  واژه های کلیدی:

 

 مقدمه 
سوء تغذيه مرتبط با بيماري مشــیلي شــايع در همــه 

درصــد  40تــا    15هاي مراقبت سلامتي و بــا شــيو   بخش

ســوء تغذيــه در بيمــاران بســتري  .(2، 1)شــودگــزارش مي

 علاوه بر کاهش کيفيت زندگي، عوارض ناشي از
 

 Email: ashabi_nutrition@yahoo.com                                                                      دانشگاه علوم پزشیي سمنان، سمنان، ايران سمنان:   -اصحابی عاطفه  مولف مسئول:  

 رانيا سمنان،سمنان، يآرادان، دانشگاه علوم پزشی ييو علوم غذا ه يدانشیده تغذ تغذيه، گروه دانشيار، . 1
 ايرانسمنان، سمنان،  شیيدانشگاه علوم پز تغذيه،  گروه ،مرکز تحقيقات سلامت مواد غذايي )نمک(، دانشگاه علوم پزشیي سمنان، سمنان، ايران. 2
 گروه فناوري اطلاعات سلامت، دانشیده پيراپزشیي، دانشگاه علوم پزشیي سمنان، ايران. استاديار، 3
 کميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشیي سمنان، سمنان، ايراندانشجو، . 4

  : 24/1/1404 تاريخ تصويب :             1403/ 5/12 تاريخ ارجا  جهت اصلاحات :              11/9/1403 تاريخ دريافت 
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 ماران ی آن در ب  ی امدهای و پ   هی اول هیارتباط سوء تغذ يبررس
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و مــرگ و   هاي درماني و مـــدت بـــستريبيماري، هزينه

 .(2 – 6)دهدمير را افزايش مي

از کــل  درصــد 40دهنــد بــيش از مطالعات نشان مي

هاي مراقبت بهداشتي و اجتماعي به نوعي ريشه در هزينه

چنين بــا افــزايش مراجعــه هم  .(7)سوء تغذيه بيماران دارد

تــر و بيماران به صورت سرپايي و مصرف داروهاي بيش

هــاي عفــوني ضعف سيستم ايمني، احتمــال بــروز بيماري

از مادر به کودک و نيز افــزايش   HIVيا انتقال نظير سل

 جــايي کــهآن. از  (8)دهــدتقسيم ويــرور را افــزايش مي

مانند ريیتز )ناشي از   ييهاسوء تغذيه خود باعث بيماري

 اسیوري )ناشــي از کمبــود ويتــامين  ،(D  کمبود ويتامين

C  )  تــوان بــامي  ،شــودهــا ميديگر بيماري  تشديدو حتي 

 و مداخلات قبــل از ايجــاد بيمــاري و  پيشگيرانه  اقدامات

هاي ناخواســته تشخيص به موقع آن بسياري از هزينــه  نيز

 (.9- 11)را کاهش داد

تواند منجر به ســوء دلايل زيادي وجود دارد که مي

توان به خود ها ميتغذيه در بيماران شود، که در ميان آن

بيماري، بعضي روش هاي تشخيصي يــا درمــاني خــا ، 

 هاي فســتين ، هاي استاندارد شده براي دوره فقدان پروتیل 

هاي بهداشــتي از وضــعيت عدم آگاهي کارکنان مراقبت

اي بيماران و عدم تشخيص بيماراني که در معرض تغذيه

 بيش از دو دهــه   . ( 13،  12) اشاره نمود   ، خطر سوء تغذيه هستند 

تغذيــه در بيمـــاران بـــه ويـــ ه در    اسـت کـــه وجـــود ســـوء 

. (14 – 16)بـستري در بيمارسـتان محرز شده است  بيمـاران 

درصــد بيمــاران  50تا  20که  است  مطالعات حاکي از آن

تغذيه داشته و ايــن   در هنگام پذيرش در بيمارستان، سوء

. در (17- 20)باشدتر نيز ميآمار در بين افراد سالمند بيـش

  توســــعه نيــــز ميــــزان شــــيو  ســــوء   حــال   کشــورهاي در 

در بيمارســــتان و در بيمــاران هنگــام پــذيرش بــالا   تغذيه 

در  در ايــران مطالعــات کمــي  .  ( 22،  21) گــزارش شــده اســت 

تغذيــه در بيمارســـتان انجـــام شـــد و  شــيو  ســـوءزمينــه  

 تغذيــه در   هـاي ايـن مطالعات بيانگر شيو  بـالاي سـوء يافتـه 

هنگـام پـذيرش در بيمارسـتان اسـت که ايـن ميـــزان در 

 . ( 20  –  22) يابد هنگـام تـرخيص از بيمارستان افـزايش هم مي 

منظور کاهش پيامدهاي منفي سوء تغذيه مرتبط با به

بيماري، شناسايي بيماران مبتلا به سوء تغذيــه در مراحــل 

کــه بــا غربــالگري   اوليه از اهميت بالايي برخوردار است

اي بيمــاران در  اي کــه اولــين قــدم در مراقبــت تغذيــه تغذيــه 

. (23 -26)بستري شدن مي باشد، قابل دستيابي است  هنگام 

 ســو از عــوارض   با غربـالگري و تشخيص بـه موقـع از يــک 

بيمـــاري، طـــول مـــدت بـــستري و هزينــه هــاي بيمارســتان  

خواهــد شــد و از ســوي ديگــر، مــداخلات ســريع   کاسته 

اي باعــث بهبــودي کيفيــت خــدمات مراقبتــي تــيم تغذيه

 هاي غربـالگري بـر پايـــه . روش ( 28 ، 27 ، 24 ، 23) شود درمان مي 

و   BMIوزن فعلي، کــاهش وزن و دريافــت غــــذايي،

ــر   ــاران را ميس ــريع بيم ـــشخيص س ـــوردن ت ـــتلالات خ اخ

اي بــراي بيمــاران و ســـ س مـــداخلات تغذيـــه ســازد مي 

اي، ارائــه جــزوات شناسايي شده از قبيــل مشــاوره تغذيــه

آموزشي، میمل يـاري و تغذيه حمايتي از طريق لوله يــا 

به شــیل وريــدي عــلاوه بــا بهبـــود وضــعيت تغذيـــه اي 

هاي سلامتي را به روش مقــرون بيمـاران، کيفيت مراقبت

 .(28، 1)بخشداي بهبود ميبه صرفه

تغذيــه و عــوارض ناشــي از   با توجه به اهميت ســوء

آن، شناسايي افراد مبتلا يــا در معــرض خطــر در مراحــل 

تواند منتهــي بــه اوليه پذيرش و بستري در بيمارستان، مي

پيامدهاي مثبت و پيشگيري از وخامت وضعيت بيمــاري 

فرد گردد. مطالعه حاضر بــا هــدف بررســي شــيو  خطــر 

سوء تغذيه و ريسک فاکتورهاي مرتبط با آن در بيماران 

 6سال در هنگام پذيرش به بيمارستان کوثر در    19بالاي  

 .گرفتانجام  ،1401ماهه اول 

 

 هاروش و  مواد
-cross)   مطالعه حاضر در قالب يک مطالعه ي مقطعــي 

sectional study  ،) ــده ــر اســار تمــام شــماري پرون هاي  ب

  در   ، 1401بســتري در بــازه زمــاني فــروردين تــا اســفند مــاه  

انجــام شــد.    ســمنان   شــهر   در   واقــع   کوثر   آموزشي   بيمارستان 

پس از اخذ تأييديه از کميته اخلاق دانشــگاه علــوم پزشــیي  

 IR.SEMUMS.REC.1402.048  ،506  ســمنان بــه شــماره 
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 ان و همکاری نظر  میمر     

 47         1404، خرداد 245، شماره  پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           

 پژوهشی 

 
 

ســال ســن داشــته و فــرم    19بيمار واجــد شــرايط کــه بــالاي  

هــا تیميــل شــده بــود، وارد مطالعــه  ارزيــابي اوليــه بــراي آن 

، جــنس، ميــزان  شــدند. اطلاعــات بيمــاران شــامل ســن 

هاي وي ه،  ، بي اشتهايي، بيماري BMIتحصيلات، قد، وزن،  

بخش بستري، مدت زمان بســتري و فــوت بيمــار بــر اســار  

ــع داده  ــیي جم ــده پزش ــود در پرون ــاي موج ــد.  ه آوري ش

ــه وضــعيت تغذيــه  اي از چــک ليســت  اطلاعــات مربــوط ب

اي کــه جزيــي از  ارزيابي اوليه )غربالگري( وضــعيت تغذيــه 

آيتم هاي فرم کامــل ارزيــابي اوليــه بيمــار بــوده کــه توســط  

پرستار در بدو ورود بيمار به بيمارســتان تیميــل مــي گــردد،  

ــاي   ــر مبن ــه اي ب ــه تغذي ــابي اولي ــن ارزي ــد. اي ــتخراش ش اس

ــدازه  ــب  ان ــر حس ــد ب ــوگرم و ق ــر حســب کيل گيري وزن ب

بــه صــورت  (  BMI)   متر و محاســبه نمايــه تــوده بــدن ســانتي 

باشد. همچنين در  حاصل تقسيم وزن به مجذور قد به متر مي 

سوال توسط پرســتار از بيمــار پرســيده   4اين فرم غربالگري، 

محاســبه    BMI  شده بود. در سوال اول در صورتي که ميــزان 

باشــد گزينــه بلــي انتخــا     20تــر از  شده توسط پرســتار کم 

. در سوال دوم از بيمار پرسيده مي شــود کــه آيــا شود مي 

 ؟در طي ماه گذشته کاهش وزن ناخواســته داشــته اســت

شــود کــه آيــا در طــي در سوال سوم از بيمار پرســيده مي

اشتهايي يا کاهش دريافت غــذا بــه هفته گذشته دچار بي

و نهايتا در سوال چهارم در صورت   ؟هر دليل شده است

هــاي ويــ ه شــامل ديابــت کنتــرل وجود يیــي از بيماري

هــاي قلــب و عروقــي، نشــده، فشــار خــون بــالا و بيماري

سرطان، سوختگي، سیته، نارسايي حاد کليه، همودياليز، 

 سيروز کبدي، پيوند اعضا، زخم بستر، سوء تغذيه و سوء

هاي نورولوژيک همــراه بــا اخــتلال بلــع، جذ ، بيماري

، ضــربه ســر، بيمــاران COPDجراحي شیمي، پنوموني،  

هــاي مراقبــت ويــ ه، نــاتواني در تغذيــه بســتري در بخش

 .شد گزينه بلي انتخا  ،دهاني به هر دليلي

بيماران بر مبناي اطلاعات فوق در صورتي که حتي 

در پاسخ به سوالات فرم اوليه ارزيابي   "بلي  "يک گزينه  

وجود داشت به عنوان بيمار در معرض خطر سوء تغذيــه 

 شدند که از اين نظــر بــه ســه گــروه پــردر نظر گرفته مي

ــا خطــر متوســط و کم ــدي شــدند. خطــر طبقهخطــر، ب بن

مـاه اخير و يا بي   1بيماران در صورت کاهش وزن طـي  

اشتهايي و يا کـاهش دريافت غذايي در هفته گذشته در 

 1خطر، در صــورت وجــود کــاهش وزن طـــي گروه کم

مـاه اخير همراه با بي اشتهايي و کـاهش دريافت غــذايي 

در هفته گذشته در گروه خطــر متوســط و در صــــورتي 

و يــا مبــتلا بــه >BMI  20 که بيمار يیــي از معيارهــــاي

هاي ويــ ه بودنــد از لحــات وضــعيت ســو يیي از بيماري

اين پرسشنامه بر .  گرفتندگروه پر خطر قرار مي  تغذيه در

 اسار توصيه انجمن حمــايتي انگلســتان و در بيمارســتان

ST.Thomas    طراحي و ارزيابي شد و بــر پايــه دو شــاخص

اعتبارســنجي    . عمدي و کاهش اشتها اســت   کاهش وزن غير 

تغذيــه    ابزارهاي غربالگري براي تشخيص بيماران دچار سوء 

در    ، تغذيه بســتري در بيمارســتان در ايــران   يا در معرض سوء 

يیي از بيمارســتان هــاي آموزشــي دانشــگاه علــوم پزشــیي  

و   درصــد  81شهيد بهشتي انجام شده اســت کــه روايــي آن 

 (. 30،  29) گزارش شده است   درصد   69پايايي آن  

در بيماران با خطر ســوء تغذيــه، ارزيــابي تخصصــي 

ــر اســار فرم ــه ب ــنار تغذي ــابي توســط کارش ــاي ارزي ه

هــاي تغذيــه اي صــورت گرفــت. در تخصصي و مراقبت

 صورتي کــه بيمــار يیــي از علايــم شــاخص تــوده بــدني

(BMI  )مربــع، کــاهش   کيلــوگرم بــر متــر  5/18تر از  کم

ماه گذشته، کــاهش  6تا  3طي   درصد  10تر از  وزن بيش

مــاه اخيــر بــه همــراه  6تــا  3در  درصــد 5تــر از وزن بيش

 انرژي مورد نيــاز(،  درصد  75تر از کاهش دريافت غذا )کم 

 5تــر از عدم دريافت غذا از طريــق دهــان بــه مــدت بيش

روز همراه با سه علامت از مشیلات گوارشــي )اســهال، 

بي اشتهايي، تهو ، استفراغ، اشیال در بلــع و جويــدن(، 

 تــر کم (  MAC)   و دور ماهيچه بازو (  TSF)   چربي زيرپوستي 

به همــراه کــاهش وزن اخيــر را داشــتند، در   5از صدک  

بيماري  گرفت. زماني که  گروه سوء تغذيه شديد قرار مي

 مربــع،   يلــوگرم بــر متــر ک   20تــا    18/ 5شــاخص تــوده بــدني  

مــاه گذشــته،  6تــا  3طي  درصد 10تا  5کاهش وزن بين  

ماه گذشــته بــه   6تا    3طي    درصد  5تر از  کاهش وزن کم
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انــرژي   درصــد  75تــر از  همراه کاهش دريافــت غــذا کم

  و دور ماهيچــه بــازو   ( TSF)   پوســتي   زيــر مورد نياز، چربــي 

 (MAC ) در    ، بدون تغييرات وزني داشت  5تر از صدک کم

گروه سوء تغذيه متوسط و بقيه بيماران در گروه سوء تغذيــه  

در صورت وجود نقص در    .(30،  29)گرفتندمي  خفيف قرار 

 شدند. ثبت اطلاعات در پرونده بيمار از مطالعه حذف مي 

 SPSS افــزار شده با استفاده از نرم   آوري هاي جمع داده 

تجزيه و تحليل شد. نتـايج بـه صـورت ميـانگين و   23نسخه 

ــي  ــاي کم ـــراي متغيره ـــار ب و  (  mean±SD)   انحـــراف معي

بندي شـــده بيــان گرديــد.  فراواني نسبي براي متغيرهاي طبقه 

در قسمت آمار تحليلــي، پــس از تأييــد نرمــال بــودن توزيــع  

متغيرهاي کمي توســط آزمــون کولمــوگروف اســميرنوف،  

براي تعيين خطر پيامدهاي ناشي از سوء تغذيه با شدت سوء  

داري  تغذيه از رگرسيون لجستيک استفاده شد. ســطح معنــي 

 .در نظر گرفته شد  0/ 05تر از  کم 

 

 هایافته
پرونده بيمار که با   506در غربالگري تغذيه اي اوليه از 

  درصد   8/ 6سوال توسط پرستار مورد بررسي قرار گرفت،   4

کيلوگرم بر متــر مربــع    20تر از  کم   BMI  نفر(   44از بيماران ) 

  69)   درصــد   13/ 6در زمــان پــذيرش در بيمارســتان داشــتند.  

نفر( از بيماران در زمان پذيرش گزارش کردند کــه در طــي  

  17/ 5ماه گذشته به طور ناخواسته وزن از دســت دادنــد و   3

نفر( از بيماران مورد مطالعه در طي هفتــه قبــل از    89)   درصد 

اشــتهايي و کــاهش دريافــت  پذيرش در بيمارستان دچــار بي 

نفر( از بيماران مــورد    226)   درصد   44/ 6چنين  غذا بودند. هم 

هــاي ويــ ه شــامل ديابــت  مطالعه نيــز داراي يیــي از بيماري 

هــاي قلــب و عروقــي،  کنترل نشده، فشار خون بالا و بيماري 

سرطان، سوختگي، سیته، نارســايي حــاد کليــه، هموديــاليز،  

سيروز کبدي، پيوند اعضا، زخم بســتر، ســوء تغذيــه و ســوء  

هــاي نورولوژيــک همــراه بــا اخــتلال بلــع،  جــذ ، بيماري 

، ضــربه ســر، بيمــاران  COPDجراحــي شــیمي، پنومــوني،  

هاي مراقبت وي ه، ناتواني در تغذيــه دهــاني  بستري در بخش 

بــه هــر دليلــي بودنــد. بنــابراين نتــايج حاصــل از غربــالگري  

اي بيماران مورد مطالعه در زمان پذيرش در بيمارســتان  تغذيه 

( بيمــار بــا توجــه بــه فــرم  درصد   69)   350کوثر نشان داد که  

ارزيــابي اوليــه غربــالگري تغذيــه اي در هنگــام پــذيرش در  

هاي  بيمارستان کوثر در معرض خطر ســوء تغذيــه بــا شــدت 

بيمــاران در معــرض خطــر   درصــد  33/ 71مختلف بودند که 

در معرض سوء تغذيه متوسط و   درصد  1/ 7سوء تغذيه کم، 

در معرض خطر ســوء تغذيــه بــا شــدت زيــاد   درصد  57/ 64

خلاصــه نتــايج غربــالگري    ، 1قــرار داشــتند. جــدول شــماره  

اي بيماران مورد مطالعه در زمان پذيرش در بيمارســتان  تغذيه 

ــرد و  174)   درصــد   77/ 49دهــد.  را نشــان مي  ( از بيمــاران م

  ســال   60/ 9  ±  18/ 22( زن با ميانگين سني  176)   درصد   3. 50

هاي دموگرافيــک بيمــاران در معــرض خطــر  ي گي و .  بودند 

 .نشان داده شده است   3و    2 ول شماره ا سوء تغذيه در جد 

 
  معــرض   در توزيع فراواني ارزيــابي تغذيــه اوليــه بيمــاران  : 1شماره  جدول 

 1401در سال  کوثر   بيمارستان   در  پذيرش   هنگام در    تغذيه  سوء 
 

 مشخصات بيماران )درصد( تعداد 

44(6/8 ) 

462(4/91) 

 بله 

 خير
BMI 2از  20تر  کمkg/m 

69(6/13 ) 

437(4/86) 

 بله 

 خير
 ماه گذشته 3کاهش وزن ناخواسته طي 

89(5/17 ) 

417(5/82) 

 بله 

 خير
 بي اشتهايي

225(6/44) 

281(4/55) 

 بله 

 خير
 بيماري وي ه 

219(6/62) 

131(4/37) 

 بله 

 خير
 نياز به مشاوره توسط کارشنار تغذيه 

118(71/33 ) 

6(71/1 ) 

226(57/64 ) 

 کم خطر

 خطر متوسط

 پر خطر 

 وضعيت خطر سوء تغذيه بيمار 

 تعداد کل  ( 100)350

 

هاي بيماران مــورد مطالعــه بيمارســتان کــوثر وي گي  : 2شماره    جدول

 1401در سال  
 

 (درصد( )n= 350) تغذيه سوء معرض درمشخصات بيماران 

174 (49.7) 

176 (50.3) 

 مرد 

 زن
 جنس

118 (33.7) 

185 (52.9) 

31  (8.9 ) 

16 (4.6 ) 

 بيسواد

 زير دي لم 

 دي لم 

 ليسانس و بالاتر 

 ميزان تحصيلات 

25 (7.1 ) 

325 (92.9) 

 فوت شده

 ترخيص

وضعيت مرگ و مير بيمار در زمان 

 بستري 

 

در اين مطالعه، خطر سوء تغذيــه تشــخيص داده شــده  

در زمان پذيرش برحسب جنس، سن، تحصــيلات، مــدت  
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 پژوهشی 

 
 

زمان بستري، بخش بستري، وضعيت مرگ و مير در زمان  

در بيمــاران مراجعــه کننــده مــورد  BMI   بستري و وضعيت 

 تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
 

ميانگين و انحراف معيار سن، وزن، قد، نمايــه تــوده   : 3شماره    جدول

 خطر  معرض  در( و مدت زمان بستري در بخش بيماران  BMIبدني )

 1401بيمارستان کوثر در سال    تغذيه  سوء
 

 ميانگين  ±انحراف معيار متغير 

 94/60 ± 22/18 سن )سال( 

 73 ± 9/16 وزن )کيلوگرم(

 2/167 ± 2/9 قد )سانتي متر( 

BMI (2Kg/m ) 9/5 ± 22/26 

 8/6 ± 62/5 مدت زمان بستري )روز(

 

ها نشان داد کــه خطــر ســوء تغذيــه در هنگــام  بررسي 

تر  داري بيش ي طور معن سال به   50پذيرش در بيماران بالاي 

خطر سوء تغذيــه در بيمــاران پــذيرش  ( P >0/ 05)  باشد مي 

تــر از ســاير  داري کم ي طور معن ــشده در بخش جراحي بــه 

و در بيماران بستري در بخش داخلــي  ( P >0/ 05)  ها بخش 

شواهد آمــاري   (. P >0/ 001)  تر بود داري بيش ي طور معن به 

حاصل از مطالعه نشان داد که بيماران با خطــر ســوء تغذيــه  

=  0/ 04)   روز در بيمارستان بســتري بودنــد   5طور ميانگين  به 

P .)  در اين مطالعه بين جنسيت، تحصيلات و ميــزان BMI 

کيلوگرم بر متــر مربــع بيمــاران بــا خطــر ســوء    20تر از  کم 

داري ديده نشد. شــانس مــرگ و  ي تغذيه رابطه آماري معن 

تغذيــه   مير در بيمــاراني کــه در معــرض خطــر پــايين ســوء 

،  P  >0/ 001)   بــود   0/ 2هنگام بستري بودند به ميزان حــدود 

487 /0  to  092 /0  CI  95    ،0/ 212درصـــد  OR )   ( ل جـــدو  

 .( 4شماره 

بيمار در معرض خطر سوء تغذيــه در هنگــام  350از  

نفــر( از  162) درصــد 3/46پذيرش در بيمارســتان، فقــط  

ها توسط کارشناسان تغذيه بيمارستان بررسي و مــورد آن

ــه ــابي مجــدد تغذي ــر اســار فرمارزي ــابي اي ب ــاي ارزي ه

اي قرار گرفتنــد. بررســي وضــعيت تــوده تخصصي تغذيه

عضلات اين بيماران توســط کارشــنار تغذيــه نشــان داد 

نفر( از بيماران از دست دهي تــوده   71)  درصد  8/43که  

از بيمــاران داراي ادم يــا   درصــد  3/33عضلات داشــتند.  

ــيت و  ــد 8/64آس ــز داراي مشــیلات  درص بيمــاران ني

 گوارشي همراه با اختلال در دريافت غذا بودند.

 
 وضــعيتبخــش بســتري،  سن، تحصيلات، مدت زمان بستري، جنس، تغذيه تشخيص داده شده در زمان پذيرش برحسب سوء خطر : 4شماره  جدول

 1401بيماران مراجعه کننده به بيمارستان کوثر در سال   در  BMIوضعيت   مرگ و مير در زمان بستري و
 

 پذيرش در بخش هاي بيمارستان  هنگامخطر سوء تغذيه در  

 سطح معني داري جمع  شديد متوسط  کم طبقه بندي  متغيرها 

 جنس
 174 108 2 64 مرد 

30/0 
 176 118 4 54 زن

 سن
 82 39 2 41 سال  19-50

02/0 
 268 187 4 77 سال  50بالاي 

 مدت زمان بستري در بيمارستان

 195 112 3 80 روز  5تر از  کم

04/0 
 118 88 2 28 روز   10تا  5

 34 23 1 10 روز  30تا  10

 3 3 0 0 روز  30بالاي 

 تحصيلات 

 118 84 1 33 سواد بي

 183 113 2 68 زير دي لم  32/0

 49 29 3 17 بالاي دي لم

 بخش بستري شده

ICU 5 0 68 73 

001/ 

CCU  وpost CCU 5 0 26 31 

 52 18 1 33 جراحي 

 140 79 4 57 داخلي

 54 35 1 18 ساير بخش ها 

 وضعيت مرگ و مير در زمان بستري 
 25 24 0 1 فوت شده

003/0 
 325 202 6 117 ترخيص

BMI 
 2kg/m 2 0 42 44 20تر از  کم

99/0 
 2kg/m 116 6 184 306 20تر  بيش
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  49بيمار بررسي شده توسط کارشناسان تغذيه،   162از  

بيمار تغذيــه دهــاني،    51بودند و روش تغذيه در    NPO  بيمار 

بيمــار بــه صــورت    8بيمــار بــه صــورت تغذيــه بــا لولــه و    54

نتايج حاصــل از بررســي کارشناســان تغذيــه بــر    وريدي بود. 

هــاي  روي بيماران مورد مطالعه نشان داد کــه بــر اســار فرم 

  55)   درصد  33/ 9اي، هاي تغذيه ارزيابي تخصصي و مراقبت 

نفــر( ســوء    48)   درصــد   29.6نفر( داراي سوء تغذيه خفيف،  

نفــر( ســوء تغذيــه شــديد    35)   درصــد   21/ 6تغذيه متوسط و  

 .نفر( سوء تغذيه نداشتند   24)   درصد  14.8داشتند و  

 

 بحث
ــالگري تغذيــه اي بيمــاران در  نتــايج حاصــل از غرب

هنگام پذيرش در بيمارستان کوثر حاکي از آن بــود کــه 

از بيماران بستري شــده در نيمــه نخســت ســال   درصد  69

هاي مختلــف در معرض خطر سوء تغذيه با شــدت  1401

قرار داشتند. اين در حالي است که در مطالعات در ســاير 

کشورها نتايج متفاوتي گزارش شده است. به عنوان مثال 

، اســتراليا( 2001و همیــاران )  middleton در مطالعــه

از  درصــد 36ميــزان ســوء تغذيــه در هنگــام پــذيرش در 

و همیــاران  Raja . در مطالعــه(31)بيماران وجود داشــت

ســنگاپور، از مجمــو  Tan Tock Seng  در بيمارســتان

ــاي  72بيمــار در  658 ــذيرش در بخــش ه ســاعت اول پ

ــف بيمارســتان،  بيمــاران، در معــرض  درصــد 22.3مختل

و  Eliaدر همين راستا،  .(32)خطر سوء تغذيه قرار گرفتند

ساله در بيمــاران بســتري   15همیاران در طي بازه زماني  

ــين  ــدتر شــدن   درصــد 40-13را ب ــه ب گــزارش کــرده و ب

بيماران در طي مــدت بســتري اي بسياري از  وضعيت تغذيه 

ي و همیاران در مطالعه Ostrowska.  (33)انداشاره داشته

خود، ميزان شيو  سوء تغذيــه درکشــورهاي اروپــايي را 

تفــاوت   اين که   از   فارغ .  ( 19) اند کرده گزارش  درصد    9/12

و تشخيصي براي تعيين سوء تغذيه   در ابزارهاي غربالگري 

هـــا را  سراســـر دنيـــا مقايســـه بـــين آن هاي در بيمارســـتان

در عــادات غــذايي و ســطح  تفــاوت   ، کنــد ســاز مي مشیل 

اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي و جمعيت بيمــاران مــورد 

تواند دلايل احتمالي ديگر در شــيو  متفــاوت بررسي مي

 .(32، 12)سوء تغذيه باشد

در مطالعه حاضر فاکتورهاي خطــر و عواقــب ســوء 

در بيمــاران بررســي شــد.  بســتريتغذيــه در ســاعات اول 

نتايج نشان داد که بيماران با خطــر ســوء تغذيــه بــه طــور 

 ــ و Sharma  يتــر داشــتند. مطالعــهداري ســن بيشيمعن

همیاران در استراليا نيز نشان داد که ميزان تاثير وضعيت 

سال بر مراجعه مجدد و مرگ   60اي بيماران بالاي  تغذيه

گيري و روز انــدازه  180-8روز و  7تا  0بازه زماني  2در  

گزارش کرد شانس مرگ و مير در اين دو بازه به ترتيب 

 .(34)استبرابر  98/1و   57/4

و  Raja طالعـــهدر تطـــابق بـــا مطالعـــه حاضـــر در م

هاي مختلف همیاران شيو  سوء تغذيه در بيماران بخش

 که  تر بودداري بيشيطور معننسبت به بخش جراحي به

تر بيماري قبل از بستري توان به دليل مدت زمان بيشمي

تر به سوء تغذيه در بيمارستان و بنابراين مستعد شدن بيش

چنين بعضي از بيماران به صورت الیتيــو و هم  نسبت داد

شوند و ممیــن اســت ماننــد در بخش جراحي بستري مي

تري درگير بيمــاري ها مدت زمان کمبيماران ساير بخش

 .(35، 32)و عوارض آن باشند

  چنين، ميانگين مدت بستري بيمــاران مبــتلا بــه ســوء هم 

تــر از بيمــاران  تقريبــاد دو برابــر بيش   حاضــر تغذيه در مطالعــه  

ــوده و مــرگ و ميــر در بيمــاران در   داراي تغذيــه مناســب ب

تغذيــه بــه ميــزان قابــل تــوجهي بــالا بــود    معرض خطر ســوء 

ــل    درصــد   10/ 6)  ــد   0/ 8در مقاب ــه  درص ــر (. در مطالع   حاض

شانس مرگ و مير در بيماراني کــه در معــرض خطــر پــايين  

  بــود  0/ 2تغذيه در هنگام بستري بودند به ميزان حــدود  سوء 

 (001 /0<  P  ،487 /0  to  092 /0  CI  95    ،0/ 212درصد  OR ) . 

در   اي، در مطالعــهحاضــردر تطابق با نتــايج مطالعــه  

برزيل که در بيمــاران بســتري در بيمارســتان بــا ميــانگين 

 افــراد  از  درصــد  27  بــود،  شــده   انجــام  6/50±3/17سني  

يه دچار عوارض شــده بودنــد. مــرگ و سوء تغذ  به  مبتلا

در مقابــل  درصد 4/12تغذيه  مير در بيماران مبتلا به سوء

در افراد داراي تغذيه خو  بود )خطر نسبي:   درصد  7/4
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 پژوهشی 

 
 

ران مبــتلا  بيما در    مدت بستري در بيمارستان   چنين هم (.  2/ 63

تغذيــه نداشــتند    تر از بيماراني بود که سوء بيش  يه به سوءتغذ 

 . ( 36)   ( روز   11/ 7±10/ 1 مقابل   در   روز   16/ 24±7/ 5) 

  36استراليا ميزان شــيو  ســوء تغذيــه   در   اي در مطالعه 

ماهه اين بيماران در مقايسه با افــراد   12و با پيگيري  درصد 

  11روز در برابــر  17بدون سوء تغذيه، ميزان زمان بســتري 

  درصــد   10در برابــر    درصــد   30روز و ميزان مــرگ و ميــر  

  روي   بــر در برزيل که    ي در مطالعه ديگر   . ( 31) گزارش شد 

انجــام شــد، احتمــال مــرگ و ميــر در   19-بيماران کوويــد 

 تر، جنسيت مــرد و   تغذيه با سن بيش   بيماران مبتلا به سوء 

BMI  و طــول مــدت بســتري    درصدي   76تر افزايش  پايين

 . ( 37) درصدي داشت  105در بيمارستان افزايش 

تغذيــه در   شــيو  ســوء  همیــاران  و  Lim  مطالعه  در

مــدت بســتري   گــروه   اين  در  و  درصد  29بيماران بستري  

 ترروز نيز بيش 15 و احتمال بستري مجدد در تر نيطولا

 شد  گزارش(  P=  025/0  و  9/1=  خطر نسبي تعديل شده )

تغذيه بعنوان يک عامل افزايش قابل توجه مــرگ   و سوء

و   4/4=  شــده   يلتعــد  نســبيخطــر  )  گرديــدو مير معرفي  

001/0<  P)(38.) 

 ــدر يافتــه ــا مطالع ســاير  حتــيو  ه حاضــراي مغــاير ب

 برزيلــي   تغذيه در بيمــاران بســتري  مطالعات، خطر بروز سوء 

 نگين مدت بستري بيماران مبتلا به ســوءميا  ،درصد  8/58

ران فاقد خطــر ابــتلا بيما در  و  روز  05/14  ±87/11تغذيه  

ي آمار تفاوت که  بود روز  43/15 ±81/13تغذيه   ءبه سو

مرگ و ميــر بــين ايــن دو گــروه از   ميزان  و  مورد  اين  در

نتــايج ممیــن   در  ايــن تفــاوت.  (39)نشد  مشخص  بيماران

ــيتي  ــوميتي و جنس ــت ق ــاوت در باف ــل تف ــه دلي ــت ب اس

هاي مورد مطالعــه باشــد. در ايــن مطالعــه کــه در جمعيت

کشور برزيل انجــام شــده بــود، اکثريــت بيمــاران مــذکر 

، بيمــاران حاضــربودند ولي در مطالعات ديگر و مطالعــه  

 .ندبدون سوگيري جنسيتي انتخا  شده بود

ــه و  ــنار تغذي ــابي کارش ــار ارزي ــر اس ــا ب در انته

بيماران سوء تغذيه   درصد  85.2هاي سوء تغذيه،  شاخص

نفــر(  24) درصــد  8/14با درجات مختلف داشــته و تنهــا  

سوء تغذيه نداشتند. نتايج اين مطالعه بــا ســاير مطالعــاتي کــه  

 Subjective) تغذيه بيمارستاني را با استفاده از سوء  ميزان 

Global Assessment )SGA مطابقــت  ،ارزيابي کردنــد

  62اتيــوپي  تغذيــه در کشــور  ســوء اســار ايــن بــر .دارد

  در  و  درصــد  74/ 6  غنــا   در   درصــد،   72/ 6، در کنيــا  درصد 

بــالاتر    بســيار   که  شد  گزارش  درصد  69.8يقاي جنوبي آفر 

 . ( 40  –  42) از از کشورهاي توسعه يافته است 

ــه در بيمــاران  در کشــور اســتراليا شــيو  ســوء تغذي

ــتري  ــد 23بسـ ــان  درصـ ــد 4/27و در آلمـ ــوده  درصـ بـ

تغذيه بيمارســتاني در   . اين شيو  بالاي سوء(44،  43)است

تــوان بــا و ساير مطالعات ذکــر شــده را مي  حاضرمطالعه  

و   تغذيه  هاي واحد غربالگري و ارزيابي سوء فقدان پروتیل 

هاي بهداشتي درمــاني توجهي پرسنل مراقبتچنين بيهم

به مقوله تغذيه بعــد از تشــخيص افــراد در معــرض خطــر 

 .سوء تغذيه توجيه کرد

ها را به پايين بودن وضعيت نتغذيه در بيمارستا  سوء

توان نسبت مي اجتماعي و تحصيلي بيماران نيز-اقتصادي

توانند منجر بــه مصــرف نامناســب و نادرســت داد که مي

تغذيــه  غذاها شوند. بر اسار مطالعات انجام شــده، ســوء

بيمارستاني يک عامل خطر مستقل با تأثير قابــل تــوجهي 

بر پارامترهاي باليني مهم از جمله طول مــدت اقامــت در 

نيــز آن را تصــديق  حاضــربيمارســتان اســت کــه مطالعــه 

 (.45 –  47،  38)کندمي

تــرين مرکــز آموزشــي،  مطالعــه حاضــر، در بــزرگ

پ وهشــي و درمــاني حــوزه دانشــگاه علــوم پزشــیي ســمنان  

و نشــان داد کــه بخــش قابــل تــوجهي از بيمــاران  انجــام 

بزرگسال در بدو بستري در بيمارســتان در معــرض خطــر 

تغذيه قرار دارند که با سن بيماران، افــزايش   ابتلا به سوء

طول مــدت بســتري در بيمارســتان، بخــش بســتري و نيــز 

افزايش احتمال مرگ و ميــر مــرتبط بــود. بنــابراين، ارزيــابي  

تغذيه بيماران در مراحــل اوليــه بســتري و ايجــاد   وضعيت 

درمان تغذيه مناسب براي به حــداقل رســاندن پيامــدهاي 

آن بر بيماران و سيستم مراقبت بهداشتي ضروري اســت. 

ها  بيمارستان ختن  تواند مبنايي براي متقاعد ساچنين ميهم
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يــک خــط   هاي بهداشــتي بــه داشــتن هاي مراقبت و سازمان 

هــا بــراي شناســايي اي خا  از پروتیلمشي و مجموعه

ــه  ــر ب ــه منج ــد ک ــه باش ــر تغذي ــرض خط ــاران در مع بيم

ها شود. بيمارستاناي مناسب ميهاي مراقبت تغذيهبرنامه

هاي اي را در بســتهبايد ابزار غربالگري و ارزيــابي تغذيــه

مراقبتي خود براي همه بيماران بستري شده در بيمارستان 

اجرا کنند و پروتیــل بيمارســتان بايــد در حيطــه بــاليني، 

ارزيــابي تغذيــه اوليــه را بــه عنــوان بخشــي از هــر معاينــه 

پزشیي در هنگام پذيرش و همچنين برنامه هاي مراقبت 

اي بــــه دنبــــال آن را لازم بداننــــد. از جملــــه تغذيــــه

اظهــاري از وزن   ي حاضــر، خــودهاي مطالعهمحدوديت

معمول بدن توسط بيمار بود که مي تواند منجر به اشیال 

و تشخيص افراد در معرض  BMI در برآورد دقيق ميزان

 .خطر سوء تغذيه گردد
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