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  مقدمه
مناسب در بيماران بسـتري  ايتغذيه هايمراقبت
 ICU )Intensive Care ويژه هايمراقبت در بخش

Unit (نقـش  بحرانـيحاد و شرايط  با بيمارستان و
ــدهتعيينمهــم و  ــان ايكنن ــد درم و  بيمــار در رون

. )2 و 1( پيشـــرفت بيمـــاري دارد پيشـــگيري از
 هـايمراقبت بخـش در بيمـاران ايتغذيه نيازهاي

نسبت به ساير بيماران بيشتر  انرژي جملهمن ويژه،
 ايتغذيـه هـايمراقبت كهدرصـورتي، لـذا باشدمي

. )3( افتدمياتفاق  سوءتغذيهمناسب صورت نگيرد، 
و كـاهش  سوءتغذيه بر اساس مطالعات انجام شده،

وزن به دليل كمبود دريافت مـواد مغـذي و انـرژي 
  .)4( باشدميبيش از ساير بيماران  ICUدر 

و  هـابيماري با ICU در بيمارانبا توجه به اينكه 
 همگنـي جمعيت، شوندمي بستري متفاوت شرايط

 در توانـايي عـدم دليـل بـهموارد  در برخيبوده و ن
خود  ايتغذيه، نيازهاي دريافت غذا از طريق دهاني

ـــايروشرا از  ـــه  ه ـــامل: تغذي ـــر ش  ايرودهديگ
)Enteral Nutrition( EN وريــــدي و تغذيــــه 
)Paraenteral Nutrition (PN كننـدمي، دريافت .

ــه در روش  ــاواژ  ايرودهتغذي ــطلاح گ ــه در اص ك
Gavage  توسـط  غذايي هايمحلول، شودميگفته

 شـكاف در يا ايجـاد، دهان بينيي از لوله مخصوص
. شـودميمنتقل دستگاه گوارش ، به روده يا معده و

باقي بماند عملكرد لوله گوارش اين روش زماني كه 
در نقـــش حيـــاتي و  شــودميبــه كـــار گرفتـــه 

  ، گروه تغذيه، دانشكده علوم تغذيه وصنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، كرمانشاه، ايران.علميتخصص علوم تغذيه و عضو هيئت م :سيد مصطفي نچواك
پزشـكي  لـوم: دانشجوي كارشناسي ارشد علوم تغذيه، عضو كميته تحقيقات دانشجويي معاونت تحقيقات و فـن آوري دانشـكده بهداشـت، گـروه تغذيـه، دانشـگاه عصفورا هدايتي*

 safoorahedayati@yahoo.com . )مسئول سندهينو*(رمانشاه، ايران كرمانشاه، ك
 : استاديار و متخصص علوم تغذيه، گروه تغذيه باليني، دانشكده تغذيه و علوم غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران.نجمه حجازي

  متخصص فيزيولوژي، گروه فيزيولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد بابل، بابل، ايران. :علي معتمدي مطلق
امام رضا شهرستان آمل،  : كارشناس ارشد علوم تغذيه، دانشجوي دكتري بهداشت مواد غذايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد آيت االله آملي، مسئول واحد تغذيه بيمارستانعلي شفيع زاده

  ونت درمان، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مازندران، ايران. معا
 شهريور شهرستان آمل، معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مازندران، ايران. 17كارشناس تغذيه، مسئول واحد تغذيه بيمارستان  :مرضيه شجاعي

 يهامراقبت بخش در ياروده هيتغذ هكنندافتيدر مارانيب ياهيتغذ تيوضع يابيارز
 آمل شهرستانيهامارستانيبهژيو

  چكيده
 ياريبس يمنف اثرات هيتغذ سوء و دارد يبحران طيشرا با خصوص به يبستر مارانيب درمان روند در يمهم نقش مناسب ياهيتغذ يهامراقبت :هدف و زمينه

  .بود ژهيو يهامراقبت بخش در ياروده هيتغذ با مارانيب ياهيتغذ تيوضع يابيارز مطالعه نيا از هدف. دارد ماريب تيوضع بر
 مـورد يبسـتر مـدت طـول در در آمل شهرستان در مارستانيب دو در ژهيو يهامراقبت بخش چهار در ماريب 85 يليتحل يفيتوص مطالعه نيا در: روش كار

 يهاشـاخص يبرخـ ،يذهنـ جـامع يابيـارز اسـاس بـر هيـتغذ سـوء وعيشـ زانيـم. شـد نييتع مارانيب يبرا APACHE IVازيامت. گرفتند قرار مطالعه
 .ديگرد سهيمقا ماريب ازين زانيم با و نييتع ياهيتغذ يازهاين افتيدر زانيم نيهمچن ه،يتغذ سوء با مرتبط يخون ييايميوشيب و كيآنتروپومتر

 اسـت داشـته معنـادار شيافـزا شدكه نييتع) 5/83%( صيترخ زمان در و) %6/42( يبستر زمان در هيتغذ سوء وعيش يذهن جامع يابيارز اساس بر: هايافته
)001/0<p .(نينيكرات سطح ،ياهيتغذ تيوضع با مرتبط يآنتروپومتر يهاشاخص )001/0=p (خون تام تيلنفوس و )001/0<P( به نسبت صيترخ زمان در 

 يمعنـادار يمنفـ ارتباط. است بوده ازين زانيم از كمتر يمعنادار زانيم به نيپروتئ و يانرژ افتيدر زانيم متوسط. است داشته يمعنادار كاهش يبستر زمان
  .شد دهيد صيترخ زمان در هيتغذ سوء زانيم با ييايميوشيب شاخص يبرخ و يآنتروپومتر يهااندازه نيب

. نداشـت را مـاريب ازيـن مـورد نيپـروتئ و يانرژ نيتام تيكفا ساز، دست يهامحلول. است داشته شرفتيپ يبستر مدت در هيتغذ سوء وعيش: گيرينتيجه
  .بودند مرتبط مارانيب در هيتغذ سوء شرفتيپ و بروز با ييايميوشيب يهاشاخص يبرخ و يآنتروپومتر يهاشاخص

  
  ياروده هيتغذ ،يذهن جامع يابيارز ه،يتغذ سوء ،ياهيتغذ يهامراقبت: هاكليدواژه

 15/8/96تاريخ پذيرش:        22/5/96تاريخ دريافت:    
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ــايمراقبت ــكي و ه ــدگي  پزش ــت زن ــود كيفي بهب
  .)5( كندميبيماران ايفا 
موجـب  بيمارستان در بستري بيماران سوءتغذيه

زمـان  در تـأخيرماننـد  عوارض متعدد در بيمـاران
 ابـتلا بـه افزايش شدت بيمـاري، افـزايش بهبودي،
 بستري، افـزايشزمان طولاني شدن مدت  عفونت،
 وميـرمرگافـزايش  و نهايتـاً بيمارستان هايهزينه

در سالمندان يا بيماران با مشكلات حاد  خصوصبه
 هـايمراقبت موقعبـهآغـاز . لذا، )7 ،6 ،3( شودمي

كفايـت دريافـت مـواد مغـذي و انـرژي  و ايتغذيه
 ســوءتغذيهپيشــگيري از عواقــب ناشــي از موجــب 

از دسـتگاه  يمـارانب ترسريعجدا شدن خواهد شد. 
 اقامـت كاهش مـدت و(ونتيلاتور)  مصنوعيتنفس 

 هايينمونـه بيمارستاني هايهزينه و بيمارستان در
  .)8( باشندمي تأثيراتاز اين 

 بيمـاران سوءتغذيهشيوع  از جامعي آمار در ايران
 در شـده انجـام بررسـي در اما ندارد وجود بستري

ــاران ــتري بيم ــش در بس ــايمراقبت بخ ــژه ه  وي
 ميـزان بـين كـه گرديـد مشخص سينا بيمارستان

 بسـتري بيمـاران موردنياز و كالري دريافتي كالري
 اسـت داشـته وجود معناداري تفاوت بخش اين در
. در مطالعــه انجــام شــده توســط دكتــر نجمــه )9(

 توجهيقابـلحجازي و همكاران در شيراز، افزايش 
ويـژه بـر  هايمراقبتدر بخش  سوءتغذيهدر شيوع 

 Subjective)اســاس روش ارزيــابي جــامع ذهنــي
Global Assessment) SGA  صيتـرخدر هنگـام 

ديـده  %8/28در مقايسه بـا زمـان بسـتري  6/58%
همچنـين در مطالعـه انجـام شـده  .)10(شده بود 

توســط ابــراهيم فخــر و همكــاران در اراك، ميــزان 
بـود و بـه  %5/43در زمان بستري  سوءتغذيهشيوع 

  .)11(در زمان ترخيص افزايش يافت  9/53%
يا درمـان  و سوءتغذيهپيشگيري از اولين قدم در 

 ايتغذيــهآن در صــورت وجــود، ارزيــابي وضــعيت 
در ايـن مناسـب  هايتكنيك كارگيريبه و باشدمي

غذايي در  اهميت به سزايي دارد تا كمبود خصوص
اصـلاح رژيـم و با  شده مراحل اوليه تشخيص داده

 و سوءتغذيهغذايي دريافتي فرد، از بروز يا پيشرفت 
به عمـل  جلوگيري ناشي از آنو مشكلات  عوارض

  .)13 و12( آيد
ــاروش ــاي م ه ــيو ابزاره ــود دارد ختلف ــه  وج ك

دقيق و اختصاصي ارزيابي  جهت تنهاييبه يكهيچ
 كارگيريبـهبنـابراين ؛ ندارند وضعيت تغذيه كارايي

 در ايـن ارتبـاط توانـدمي چند روش در كنـار هـم
  .)14 و13( باشدمي مفيد

جـامع  صورتبهبيماران بستري  ايتغذيهارزيابي 
ــن  ــه اي ــاوتي دارد ك ــامل:مراحــل متف  مراحــل ش

 و3( ارزيابي بـاليني، )15( آنتروپومتريك هاياندازه
ـــايارزيابي، )16 ـــيميايي و  هايشـــاخص ه بيوش

ــگاهي ــذايي  و )18 و17( آزمايش ــم غ ــابي رژي ارزي
جهــت ارزيــابي جــامع از  .باشــدمي )19( دريــافتي
ايـن مراحـل  كارگيريبهبيماران  ايتغذيهوضعيت 

  . )21 و20(باشد  مؤثردر كنار هم مفيد و 
بـه بررسـي وضـعيت  بـاليني ايتغذيهارزيابي در 

تشـخيص علائـم  بيمار از لحـاظ ظـاهر فيزيكـي و
 تواننـــدمي كـــه غيراختصاصـــياختصاصـــي و 

. شـودمي، پرداختـه باشد سوءتغذيه كنندهمنعكس
 بـاليني ارزيـابي در مورداسـتفادهيكي از ابزارهـاي 

اسـتفاده از روش ارزيـابي جـامع  ايتغذيهوضعيت 
 اطمينـانقابلو  يك ابزار معتبـركه  باشدميذهني 

 ارتبـاط خـوبي بـا بـوده و سـوءتغذيهجهت تعيين 
 در بيمـاران بسـتري دارد ايتغذيـهخطـر  وضعيت

)7(.  
بيوشـيميايي خـوني از  هايشـاخص گيرياندازه

 باشـدميبيمـاران  ايتغذيهارزيابي  هايروشديگر 
 ،توتال پـروتئين ،آلبومين، پره آلبومين .)23 و22(

 سفيد، لنفوسيت تـام خـون هايگلبول ،ترانسفرين
 (TLC) Total Lymphocyte Count هموگلوبين ،
)Hg) هماتوكريت ،(Hct( ، ،اوره، كراتينين، كلسـيم

 تأثيري كه تحت هايشاخص عنوانبه فسفر، منيزيم
ــعيت  ــهوض ــه  ايتغذي ــر گرفت ــد، در نظ ــرار دارن ق

شـده  . البته تغييرات ايجاد)24 ،18 ،17( شوندمي
با توجه به شرايط باليني هر فـرد  هاشاخصدر اين 
سن، شرايط  عواملي مانند تأثيرتحت شده و تفسير 

، مشـكلات متابوليـك هاياسترس ،مختلف بيماري
مشكلات دهيدراتاسيون ، مشكلات گوارشي ،كليوي
 گيريانـدازهدارند. همچنين راتاسيون قرار دو يا هي
آنتروپومتري و تعيـين تغييـرات  پارامترهايبرخي 

وضعيت  كنندهمنعكس تواندمي هاآنايجادشده در 
  . )25 و23(دريافت رژيم غذايي باشد 

ــافتي ــابي رژيــم غــذايي دري روش ديگــر در  ارزي
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جهـت  .باشـدميبيمـاران  ايتغذيهبررسي وضعيت 
 بايـد ميـزان ايتغذيـه هايحمايت تعيين وضعيت

و با ميزان دريافت بيمار تعيين و  ايتغذيههاي نياز
  .)27 و26(يكديگر مقايسه شوند 

ــايي  ــرد و نارس ــعيت عملك ــين وض ــت تعي جه
 )27(حياتي بدن بيمار از شـاخص سـوفا هايارگان

(SOFA score) Sequential Organ Failure 
Assessment score   28( شودميبه كار گرفته(.  

فـوق در جهـت  هـايروشاز آنجا كه استفاده از 
مفيـد  توانـدميبيمـاران  سوءتغذيهتعيين وضعيت 

جـامع ارزيـابي  روشاز باشد، لـذا در ايـن مطالعـه 
بيمـاران در  سوءتغذيهعيين وضعيت ذهني جهت ت

، ارزيـابي كفايـت رژيـم غـذايي طول مدت مطالعه
خوني  هايشاخصدريافتي، تغييرات ايجاد شده در 

آنتروپومتري جهـت بررسـي وضـعيت  هاياندازهو 
  بيماران استفاده شده است. ايتغذيه

  
  روش كار

اين مطالعه به روش توصيفي تحليلـي طراحـي و 
 اسفندماهتا  1395 مهرماهاز  گيرينمونهانجام شد. 

 موردمطالعـهبه طول انجاميد. جمعيت  1395سال 
ايط ورود بـه كليه بيماران در دسترس با داشتن شر

ــــه، در  ــــش  4مطالع ــــايمراقبتبخ ــــژه  ه وي

شهرستان آمل در استان مازنـدران  هايبيمارستان
بخش  4بيمار در  765بودند. در طي مدت مطالعه 

ويژه از دو بيمارستان، بسـتري شـدند.  هايمراقبت
بيمار شرايط لازم بـراي ورود  95از اين تعداد تنها 

به مطالعه را داشتند، براي مطالعه انتخـاب شـدند. 
نفـر  85نفر از مطالعه خارج و در نهايت  10حدود 

قـرار گرفتنـد  موردمطالعـهتا پايان به طـور كامـل 
طالعه سـن معيارهاي ورود بيماران به م ).1(نمودار 
روز اقامــت در بخــش  7ســال، حــداقل  18بــالاي 
) و EN( ايرودهويژه و تغذيه به روش  هايمراقبت

معيارهاي خروج از مطالعه مرگ در حين مطالعـه، 
از روز هفتم بسـتري و عـدم تمايـل  زودترترخيص 

 معيارهـايولي يا همراه بيمار به ادامه مطالعه بود. 
سال، بستري  18زير عدم ورود به مطالعه، بيماران 

روز، بيماران مبتلا به ايـدز يـا هپاتيـت،  7كمتر از 
تغذيه دهاني و عدم رضايت به شـركت در مطالعـه 
بود. بيماران از زمان بسـتري تـا زمـان تـرخيص از 

ويژه مورد پايش و مطالعـه قـرار  هايمراقبتبخش 
دلايل خروج يا عدم ورود بيماران  1گرفتند. نمودار 

  .هددميرا نشان 
بر اسـاس فـرم ارزيـابي تخصصـي  اينامهپرسش

بيماران بستري در بيمارستان ابلاغ شـده  ايتغذيه
طراحـي  هابيمارسـتاناز وزارت بهداشت ايران بـه 

  

  

  بيماران بستري شده طي مدت مطالعه و دلايل غربالگري و خروج تعداد بيماران از مطالعه-1نمودار
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شـــد. اطلاعـــات دمـــوگرافي، وضـــعيت بـــاليني، 
و  ايتغذيـــهمشخصـــات آنتروپـــومتري، شـــرايط 

ــاخص ــن  هايش ــار در اي ــوني بيم ــشخ  نامهپرس
  شد. آوريجمع

ارزيابي جامع ذهني در زمان بسـتري  نامهپرسش
و زمان ترخيص جهت تعيين وجود يا عـدم وجـود 

بــراي بيمــاران تكميــل شــد. ايــن  ســوءتغذيه
شامل دو بخش سابقه پزشكي و معاينه  نامهپرسش

ــار ــرات  فيزيكــي بيم ــرات وزن، تغيي اســت و تغيي
ــم  ــذايي، علائ ــم غ ــت رژي ــدهدرياف ، ايروده ايمع

ظرفيت عملكردي، از دسـت دهـي چربـي و تـوده 
عضلاني، وجـود ادم يـا آسـيت و كاشكسـي در آن 

ثبــت  Cو  Bو  Aتعيــين و نتــايج در ســه ســتون 
ــوندمي ــتون ش ــدم  A. س ــوءتغذيهع ــتون ، س  Bس

شـديد را  سـوءتغذيه Cمتوسط و ستون  سوءتغذيه
جهــت بــه حــداقل رســيدن  .)29( دهــدمينشــان 

ارزيـابي جـامع  نامهپرسـشخطاي فـردي تكميـل 
ذهني در طول مطالعه توسط يك كارشناس تغذيه 

 هايانـــدازهبرخـــي . بـــا تجربـــه انجـــام گرفـــت
آنتروپومتري در ابتـدا و زمـان تـرخيص بـراي هـر 

شده و بـا يكـديگر مقايسـه شـد.  گيرياندازهبيمار 
آزمايشگاهي بيمار شامل آلبومين، توتـال  هايداده

پروتئين، كراتينين، لنفوسيت تام خـون در ابتـداي 
بستري و زمان تـرخيص مطالعـه بـراي هـر بيمـار 

و با يكـديگر مقايسـه شـدند. شـاخص  گيرياندازه
ســوفا در زمــان بســتري و زمــان تــرخيص تعيــين 

  گرديد.
غـذايي  هـايمحلولاز  ايرودهه روش در تغذيه ب

غـذا اسـتفاده  عنوانبـهتهيه شده بـه ايـن منظـور 
اسـتفاده شـده در ايـن روش  هـايمحلول. شودمي

 تجاري و آماده صورتبهشامل انواع فرمولاهايي كه 
 صـورتبهي كـه هـايمحلولمصرف وجـود دارنـد و 

. در اين مطالعـه باشندمي، شوندميتهيه  سازدست
با توجه به نوع و حجم محلـول غـذايي دريـافتي و 

 دهندهتشـكيلتعيين محتواي انرژي و مواد مغذي 
آن ميزان دريافت هر بيمار تعيين شـد. سـپس بـا 

، ايتغذيـه نيازهـايمقايسه ميزان دريافت با ميزان 
وضعيت كفايت دريافت رژيـم غـذايي بيمـار مـورد 

  ارزيابي قرار گرفت.
تعيـين ميـزان انـرژي و پـروتئين دريـافتي براي 

 مورداسـتفادهبيمار ابتدا نوع و حجم محلول غذايي 
ــه  ــول روز از روي برگ ــار در ط ــه بيم ــت تغذي جه
 گزارش پرسـتاري موجـود در بخـش تعيـين شـد.

كيبـات رتابتدا  هامحلولجهت تعيين ارزش غذايي 
تعيـين و  هـاآن دهندهتشـكيل هايمغـذيدرشت 
ــالري ســپس  ــالمحلوك ــور  ه ــه ط ــتقيمب  غيرمس

كه در مجموع چهار نـوع  ترتيباينبهمحاسبه شد. 
 صـورتبهنمونـه  12تهيـه شـده  سازدستمحلول 

تصادفي به آزمايشگاه آناليز مـواد غـذايي ارسـال و 
هر محلـول تعيـين شـد.  هايمغذيدرصد درشت 

براي تعيين مقدار پروتئين محلول از روش كجدال، 
ينــون و بــراي چربــي از كربوهيــدرات روش لــين آ

بـر  هـامحلولروش ژربر استفاده شد. سپس انرژي 
، انـرژي هامغـذياساس محتواي كالريكي درشـت 

  حاصل از هر گرم چربي محاسبه شد.
يده بيمار ابتدا وزن ا موردنيازبراي محاسبه انرژي 

قد بيمار محاسبه شد. جهـت محاسـبه  برحسبآل 
متـر  قد بيمار ابتدا طول اولناي بيمار با اسـتفاده از

 نواري اندازه گرفته شد. سپس با استفاده از جـدول
استاندارد موجود براي تخمين قد بر اسـاس طـول 
 اولنا، قد هر بيمار محاسبه شد. سپس وزن ايـده ال

. )30(با كمـك فرمـول هـاموي، تخمـين زده شـد 
بيمار با كمك جدول  موردنيازبراي محاسبه انرژي 

بـه طـور  ASPENاستاندارد موجود در گايد لايـن 
وزن  كيلـوگرمكالري بـه ازاي هـر  25-30متوسط 

بـر اسـاس شـرايط  موردنيازبدن و ميزان پروتئين 
ه وزن ايد كيلوگرمگرم به ازاي  5/1تا  1بيمار بين 

  .)30(آل، در نظر گرفته شد 
بــه  امتيــازدهي هايسيســتمامــروزه اســتفاده از 

بـدن در بـدو بسـتري  هـايارگانوضعيت سلامت 
بيمار مورد توجه بسيار قرار گرفته اسـت. از جملـه 

ــن  ــتماي ــه  هاسيس ــيپيشك ــزان  بين ــده مي كنن
، سيسـتم باشـدميو مدت اقامت بيمـار  وميرمرگ

)APACHE IV (Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation كه جهـت  باشدمي

ـــين آن  ـــاخصتعي ـــاتي و هايش ـــف حي ي مختل
 هــايبيماريفيزيولــوژيكي و اطلاعــات مربــوط بــه 

. جهت تعيـين ايـن )31( شودمياستفاده  ايزمينه
شاخص هنگام پذيرش بيمار، پارامترهاي مربوط به 

 APACHE IVاين سيسـتم تعيـين و در سـايت 
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online calculator آنلايـن وارد شـده و  صـورتبه
  سپس امتياز آپاچي محاسبه گرديد.

اه براي انجام مطالعه ابتدا از كميته اخلاق دانشـگ
بـا كـد علوم پزشكي كرمانشاه اجازه انجام پژوهش 

گرفته شده، با معاونت درمان دانشـگاه علـوم  530
و  هابيمارسـتانپزشكي مازندران و سپس روسـاي 

 مـوردنظرويـژه  هـايمراقبت هـايبخشمسئولين 
هماهنگي لازم به عمل آمـد. همچنـين از ولـي يـا 
همراه بيمار پس از توضيح كامل در خصوص هدف 
از اجراي طرح اجازه كتبـي گرفتـه شـد. اطلاعـات 

) SPSS 16( افـزارنرمشـده بـه وسـيله  آوريجمـع
مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفته و پـردازش 
شـدند. بــراي متغيرهــاي كمـي نرمــال ميــانگين و 

راف معيار و براي متغيرهاي كمـي غيـر نرمـال انح
ميانه و حداقل و حـداكثر تعيـين شـد. متغيرهـاي 

تعداد (درصـد) تعيـين شـد. بـراي  صورتبهكيفي 
ــان  ــي از زم ــاي كم ــرات در متغيره ــه تغيي مقايس

(كولمـوگروف  KSبستري با زمان ترخيص آزمـون 
اسميرنوف) انجام شد. در صورت نرمال بـودن از  –

از آزمــون  ايــن صــورتجــي و در غيــر زو tآزمــون 
ــون  ــين از آزم ــد. همچن ــتفاده ش ــون اس ويلكاكس
اسپيرمن جهت تعيين ارتباط بين متغيرها استفاده 

كمتـر از  هـاتحليلدر كليـه  داريمعنيشد. سطح 
  در نظر گرفته شد. 05/0
  
  

  هايافته
بيمار پذيرش شـده در نهايـت وضـعيت  765از  

 –سال و (حداقل  68نفر با ميانه سن  85 ايتغذيه
) سال كه شرايط ورود بـه 80 – 18حداكثر) بين (

رار مطالعه را داشتند تا پايان مطالعه مورد بررسي ق
  گرفتند.

مشخصات دموگرافيك، سرويس بستري، شاخص 
و اطلاعــات مربــوط بــه  در بــدو بســتري 4آپــاچي 

آورده  1وضعيت باليني به طور خلاصـه در جـدول 
  شده است.
مختلـف  هايتشـخيصبيماران با  مطالعهدر اين 

بيمــاري ماننــد ســكته مغــزي، نارســايي پيشــرفته 
مثــل (كبــد، كليــه و سيســتم ريــوي)،  هاييانــدام

، ضـربه هااندام) متعدد و چندگانه هاآسيبضربات (
 -قلبـي هايبيماريسر، جراحي باز شكم، سرطان، 

 عروقــي، مســموميت عفــوني (سپســيس)، آلزايمــر
فلج مغـزي، ام اس،  جملهمن(قديمي) و ساير مواد 

ويــژه بســتري  هــايمراقبتپاركينســون در بخــش 
  شدند.

: بيمـاران ايتغذيـهنتايج مربوط به وضعيت 
از زمان بسـتري  ايرودهمتوسط زمان شروع تغذيه 

روز بوده  )17 – 1( )حداكثر -روز و بين (حداقل 3
بيمـار بـر  68 )%80(در  ايرودهاست. آغاز تغذيـه 

 17)%20اســاس دســتور پزشــك متخصــص و در (
بيمار طبق برنامه روتين بخش صورت گرفته است. 

انجـام شـده  ايتغذيهبيمار مشاوره  61)%7/81در (
  )n=85مشخصات دموگرافي، سرويس بستري، سطح هوشياري در هنگام بستري ، نمره آپاچي، مدت اقامت و ميزان مرگ و مير ( -1جدول 

  ميانگين ±( %)تعداد يا انحراف معيار متغيرنام
  44/62 ±54/17 سن ( سال )

 جنس
  زن
  مرد

  
)9/65  ( %56   
)1/34  ( %29   

 سرويس بستري
  مديكال ( پزشكي)

  جراحي

  
)3/57% (47  
)7/44% (38  

GCS( سطح هوشياري در هنگام پذيرش ) 24/8 ±74/2  
APACHE IV49/18± 29/72  

  08/30 ±04/20 ( روز)ICUمدت اقامت در
  92/32 ±16/21 مدت اقامت در بيمارستان ( روز)

  23% )  1/27( ميزان مرگ و مير
APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation, GCS: Glasgow coma scale, ICU: Intencive care unit 
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نفـر طبـق  22بود كه از اين تعداد در مـورد تنهـا 
رژيم تنظيم شده توسط كارشناس تغذيه بـه طـور 

انـرژي  )%5/5بيمـار ( 3كامل اجرا شده است. تنها 
خود  موردنيازپروتئين  )%7/12بيمار ( 7و  موردنياز

 هـايمحلولرا دريافت كردند و براي ساير بيماران 
تامين انرژي و پـروتئين را  گاواژ تجويز شده كفايت

  نداشت.
ــافتي و مشــكلات  ــم غــذايي دري مشخصــات رژي

ان گوارشي ايجاد شده براي بيمار: براي تغذيه بيمار
بيمارستاني استفاده  سازدست هايمحلولعمدتاً از 

تجــاري  هــايمكملشــده بــود كــه بــا فرمولاهــا و 
، وي پروتئين و انتراميـل 2انرژيك شامل كربومس 

دفعـات و  2استاندارد غنـي شـده بـود. در جـدول 
حجم گاواژ دريافتي بيمـاران و مشـكلات گوارشـي 

  ايجاد شده براي بيمار نشان داده شده است.
 سازدستگاواژ  هايمحلولنتايج مربوط به آناليز 

و كـالري: بـه  هامغذيبيمارستاني از لحاظ درشت 
طور كلي چهار نوع محلول براي تغذيه بيمـاران در 

اسـت. در مجمـوع  شـدهيمدو بيمارستان استفاده 
 هايمغـذينمونه، جهت تعيين ميزان درشـت  12

هرمحلول به آزمايشگاه آناليز مـواد غـذايي منتقـل 
محلـول  سـيسي 100شد. بـه طـور متوسـط هـر 

گرم پـروتئين  3/3انرژي و  كيلوكالري 6/64ي حاو
  بود.

و دريـافتي:  موردنيـاز ايتغذيـهمقايسه نيازهاي 
ــدول  ــافتي و  3ج ــروتئين دري ــرژي و پ ــزان ان مي
كه نشان  طورهمان. دهدميبيمار را نشان  موردنياز

داده شــده اســت تفــاوت ميــان انــرژي و پــروتئين 
  ).> p 05/0دريافتي در بيماران معنادار بود (

 هايشـــــاخصمشخصـــــات آنتروپـــــومتري، 
و تغييـرات ايجـاد  سوءتغذيهآزمايشگاهي، وضعيت 

ــده: ــا ( ش ــول اولن ــط ط ــاس متوس ــر اس  74/24ب
ــانتي ــار مترس ــد بيم ــانگين ق  51/163 ± 7/7) مي

تخمين زده شد و لذا متوسط وزن ايده آل بيماران 
تعيين گرديد. نتايج حاصل  كيلوگرم 71/8±12/62

از مطالعه حاضر نشان داد، متوسط دور بازو، چربي 
در ناحيه سه سر بازو، انـدازه عضـله سـه  زيرپوست

سر بازو و انـدازه دور سـاق پـا در زمـان بسـتري و 
زمان ترخيص به طور معناداري كاهش يافته اسـت 

)001/0p <تغييـرات  ). همچنـين در ايـن مطالعـه

  )n=85مشخصات رژيم غذايي بيمار در طول مدت بستري و مشكلات گوارشي ايجاد شده (-2جدول
  ميانگين  ±( % )موارد يا انحراف معيار    نام متغير

 مقدار و دفعات دريافت تغذيه روده اي
  دفعات گاواژ(تغذيه بيمار) در يك روز 

  مقدار دريافت محلول هر بار ( سي سي )
  مقدار كل دريافت محلول در روز ( سي سي )

 
7  

05/61 ± 184 
57/431± 1288  

 بيمارانموارد مشكلات گوارشي در
  باقيمانده محلول گاواژ در معده يا برگشتي صفراوي
  قطع تغذيه به دليل باقيمانده گاواژ يا صفرا در معده

  تهوع
  اسهال
  يبوست

  خونريزي معده
  استفراغ

 
 

)8/31  ( %27  
)6/30%  (26  

)7/4  ( %4  
 )4/2  ( %2  
 )5/16% (14  

)7/4%  (4  
0  

  
  )n=85مورد نياز بيماران با تغذيه روده اي (انرژي و پروتئين دريافتي و  -3جدول 

  انرژي(كيلوكالري)
        kcal 

  پروتئين (گرم)  ميانگين ±انحراف معيار  محدوده تغييرات
 Gr   

محدوده 
  تغييرات

 ±انحراف معيار 
  ميانگين

  Gr(  95-55  7/9± 08/72(  پروتئين مورد نياز  kcal  2000-1300 56/207±.16/1572)انرژي مورد نياز (
  Gr(  95-10  41/19±08/46پروتئين دريافتي *(  kcal  1800-300 08/347± 25/1025)انرژيدريافتي *(

  07/61 ±09/28  0 - 100  درصدتامين پروتئين (%)     65 ± 21 17-106  درصد تامين انرژي(%)
001/0p < *  
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لبـومين و توتـال پـروتئين معنـادار ايجاد شده در آ
تغييرات در سطح لنفوسـيت  كهدرحالينبوده است 

 سـوءتغذيهتام خون و كراتينين معنادار بوده است. 
در زمان ترخيص نسبت بـه زمـان  SGAبر اساس 

). > 001/0pداشته اسـت ( معناداربستري افزايش 
ــرات ايجــاد شــده در  4جــدول   هايشــاخصتغيي

 ســوءتغذيهيشـگاهي و وضـعيت آنتروپـومتري، آزما
  .دهدميبيماران را با سطح معناداري نشان 

وضعيت افراد در ارتبـاط بـا وضـعيت  2شكل  در
بر اساس ارزيابي جامع ذهني به تفكيك  سوءتغذيه

ــه  ــتلا ب متوســط و  ســوءتغذيه، ســوءتغذيهعــدم اب
سوءتغذيه شديد در زمان بستري و زمان تـرخيص 

 .اندشدهبا يكديگر مقايسه 
بر اساس ارزيابي  سوءتغذيهدر مطالعه حاضر بين 

جامع ذهني در زمان ترخيص با بعضي متغيرهـاي 

آنتروپـــومتري و  هايشـــاخصبـــاليني و برخـــي 
بيوشيميايي در زمان بستري ارتباط معنـادار ديـده 

ايـن ارتباطـات نشـان داده  5شده است. در جدول 
  شده است.

  
  گيرينتيجهبحث و 

ــوءتغذيه ــي از  س ــرفت آن يك ــرينمهمو پيش  ت
 32(باشـدمي ICUمشكلات در بيماران بستري در 

 هـايحمايت . مطالعات نشان داده است كـه،)33 و
 وجـود آمـدنمناسب در جلوگيري از بـه  ايتغذيه

 توانـدميبوده و  مؤثر سوءتغذيهمشكلات مرتبط با 
. )34(نقش داشته باشـد  وميرمرگبروز  در كاهش
لنــدن  هايبيمارســتانكــه در يكــي از  ايمطالعــه

انجام شد نشـان  درمانيرژيمتوسط بخش تغذيه و 
مناسـب در بيمـاران  ايتغذيـه هايمراقبتداد كه 

  )n=85شاخص هاي آنتروپومتري و تغييرات ايجاد شده در اين شاخص ها و وضعيت سوء تغذيه بيماران در روز بستري و روز ترخيص ( -4جدول 
 روز بستري نام متغير

  ميانگين ±انحراف معيار 
  روز ترخيص

  ميانگين ±انحراف معيار 
P value 

  >001/0  09/26 ± 78/4  61/28 ±5/5 سانتي متر) MUAC(اندازه محيط وسط بازو
  > 001/0  42/1 ±65/0  77/1 ±87/0 ميلي متر)TSFاندازه چربي زير پوست عضله سه سر بازو (

  >001/0  59/21 ± 3/3  08/23 ± 3/3 سانتي متر)MAMC(اندازه عضله وسط بازو
  > 001/0  8/28 ± 9/5  03/31 ± 6/6 سانتي متر)calf(محيط وسط ساق پا

 75/0  30/3 ±59/0  28/3 ±51/0 (ميلي گرم بر دسي ليتر) آلبومين
 72/0  53/5 ± 85/0  72/5 ±91/0 ميلي گرم بر دسي ليتر)(توتال پروتئين 

  >TLC 1792± 2223  652 ± 1363  001/0شمارش لنفوسيت تام خون
  > 001/0 1 ± 7/0 4/1 ± 76/0 ميلي گرم بر دسي ليتر)(كراتينين 

 SGAتعداد افراد با سوء تغذيه بر اساس
  (بدون در نظر گرفتن شدت آن) 

)6/42%(36 
  

)5/83%(71  
   

001/0 <  

MUAC: Mid-upper-arm circumference,TSF: Triceps skinfold thickness, MAMC: Mid-arm muscle circumference, SGA: Subjective 
Global Assessment, cm: centimeter, mm: millimeter, SOFA scor: (Sequential Organ Failure Assessment  

 

  
 ستري و زمان ترخيصمقايسه تعداد بيماران مبتلا به سوء تغذيه با درجه متوسط يا شديد و يا عدم ابتلا به سوء تغذيه بر اساس ارزيابي جامع ذهني در زمان ب -2شكل 
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ــيوع  ــاهش ش ــه ك ــر ب ــوءتغذيهمنج ــود  س و بهب
   .)35 و 33( شودميگيري وزن

 تـرينمهماز  موردنيـازتامين انـرژي و پـروتئين 
ــهفاكتورهــا در حمايــت   ICUبيمــاران در  ايتغذي

بيمـاراني كـه  دهنـدميباشد. مطالعـات نشـان مي
خـود را در حـد مطلـوب دريافـت  موردنيـازانرژي 

ــدمي ــاليني كنن ــعيت ب ــوب، وض ــته و  ترمطل داش
از دستگاه تنفس مصـنوعي جـدا خواهنـد  ترراحت
  .)36(شد 

) SGAمطالعه حاضر نشـان داد كـه بـر اسـاس (
و  %6/42در بـدو بسـتري  سوءتغذيهميزان ابتلا به 

درصـد بـوده اسـت كـه  %5/83در زمان تـرخيص 
) در ميـزان شـيوع p > 001/0افزايش معنـاداري (

در طول مدت بستري بيماران ديده شد.  سوءتغذيه
در  سـوءتغذيه شـيوع شده انجام مطالعات بر اساس

 بـين درصـد 78تا  13بين  ويژه هايمراقبت بخش
ـــا  1996 هايســـال ـــوده 2005ت . )36( اســـت ب

همچنين در مطالعه انجام شده توسط دكتر نجمـه 
حجازي و همكـاران در شـيراز و ابـراهيم فخـر در 

در زمـان تـرخيص  سوءتغذيهاراك نشان دادند كه 
 و10( اسـت نسبت به زمان بستري افزايش داشـته

ــيوع )11 ــرفت در ش ــوءتغذيه. پيش ــا  س ــن ب در اي
. ميـزان )38 ،37 ،29(مطالعات قبلي مطابقت دارد

دريافت انرژي و پروتئين در بيماران مطالعه حاضـر 

ارد و به نظر نسبت به ميزان نياز تفاوت معناداري د
ــواد مغــذي  رســدمي ــرژي و م ــافي ان دريافــت ناك

ــاز ــن  موردني در شــرايط اســترس متابوليــك در اي
در ايـن  سـوءتغذيهبيماران دليل اصـلي پيشـرفت 

  افراد باشد.
ــروتئين  ــرژي و پ  موردنيــازدر مطالعــه حاضــر ان

كـه ايـن از  باشدمينسبت به مقدار دريافتي كمتر 
 انـرژي %65و تنهـا  باشـدميلحاظ آماري معنادار 

بيمـاران تـامين  موردنيـازپروتئين  %61و  موردنياز
بـين  دهـد كـهميشده بود. نتايج مطالعات نشـان 

انرژي دريافتي و موردنيـاز در بيمـاران بسـتري در 
ICU  38 و 39( وجـود دارد داريمعنـياخـتلاف( .

 در بيمارسـتان اصـفهان شـهر در كه ايمطالعه در
 شـد كـه مشـخص شد انجام 1390 در سال الزهرا

 موردميزان  تراز كم بيماران %61در  انرژيدريافت 
ــاز ــوده ني ــا  و ب ــااز آن %39تنه ــرژي ه  را كــافي ان

. لذا، هماننـد سـاير مطالعـات )40(اندكرده دريافت
بـين انـرژي و  معنـادارانجام شده در ايران تفـاوت 

در بيمــاران  موردنيــازپــروتئين دريــافتي و ميــزان 
 توانـدميكـه  )41 و 38( باشدمي ICUبستري در 

اثر منفي بر روند درمان داشته باشد. استفاده عمده 
ــايمحلولاز  ــازدست ه ــروتئين  س ــرژي و پ ــه ان ك

، تجويز كردندنميرا به اندازه كافي تامين  موردنياز
گاواژ براي همه بيماران با حجم يكسان طبق يـك 

) در هنگـام تـرخيص بـا وضـعيت بـاليني بيمـار و SGAارتباط بين وضعيت سوء تغذيه بر اساس ارزيابي جـامع ذهنـي ( -5 جدول
  هاي انتروپومتري و پارامترهاي آزمايشگاهي در هنگام بستريشاخص

  ظريب همبستگي اندازه گيري در روز بستري و وضعيت باليني
  ( اسپيرمن)

P value  

  **002/0  411/0- دور بازو در روز بستري
  *006/0  366/0- چربي زير پوست سه سر بازو در روز بستري

  *006/0  366/0- اندازه عضله بازو در روز بستري
  011/0 *  369/0- اندازه دور ساق پا در روز بستري

 *49/0  -266/0 آلبومين در روز بستري
 95/0  -009/0 پروتئين تام در روز بستري

 *003/0  -395/0 روز بستريشمارش تام لنفوسيت در
 193/0  0178/0 كراتينين در روز بستري

  *038/0  281/0 تغيير در سطح كراتينين زمان بستري تا ترخيص
  915/0  015/0 مدت زمان اقامت در آي سي يو

  **006/0  365/0 زمان شروع تغذيه بيمار
  ICU 005/0  969/0مدت زمان اقامت بيمار در

  معنادار 01/0معنادار، ** ارتباط با سطح  05/0*ارتباط با سطح 
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برنامه روتين ، عدم درخواست مشاوره تغذيه جهت 
و اجـراي  )33(تنظيم رژيم متناسب براي بيمـاران 

  آن مرتبط دانست.
ــراي  ــه ب ــان داد ك ــر نش ــه حاض ــر  74مطالع نف

غنــي شــده بــا  ســازدست هــايمحلول) از 1/87%(
) از %9/12نفـــر ( 11تركيبـــات مغـــذي و بـــراي 

شد استفاده  سازيغنيبدون  سازدست هايمحلول
تقريباً همگي متوسط دريافت انرژي و پـروتئين  كه

عوامــل  تـرينمهميكسـان داشـتند و ايــن يكـي از 
 هايمحلولدريافت كمتر از نياز بيماران بوده است. 

غــــذايي  هـــايمحلول ترينعمـــده ســـازدست
ــتفاده ــه  مورداس ــت تغذي ــش  در ايرودهجه بخ

 هـامحلول. ايـن باشدميويژه در ايران  هايمراقبت
لاريته، عـدم ومشكلات متعددي مثل مشـكل اسـم
 ها، بـالا بـودنكفايت تامين انرژي و ماكرونوترينت

 ميكروبي، به هدر رفتن زياد و گرفتگي لولـه گـاواژ
. در اكثـر )42 و 41(در صورت بزرگي ذرات دارنـد 

مراكــز درمــاني دنيــا از فرمولاهــاي تجــاري آمــاده 
اي مصرف اسـتاندارد بـراي تغذيـه و تـامين نيازهـ

ــه  ــا تغذي ــاران ب ــابوليكي بيم ــتفاده  ايرودهمت اس
در بســياري از  هــامحلولايــن  متأســفانه. شــودمي

موارد هنوز براي كـادر درمـان كشـورمان شـناخته 
ي براي بيمار هزينه بـالاي هاآنشده نيستند و تهيه 

اما بايد توجه داشت كه هزينه فـراهم كـردن ؛ دارد
با  در مقايسهغذايي،  هايمكملو  ايتغذيه خدمات
 .تمام شده بيماري بسـيار نـاچيز اسـت هايهزينه

مطالعات نشان داده است كه فرمـولا هـاي تجـاري 
موجـب بهبـود  سـازدست هايمحلولدر مقايسه با 

ا، با توجـه بـه ، لذ)43( وضعيت بيماران خواهد شد
پژوهش حاضر وضعيت دريافت نيازهـاي  هاييافته

مناســـب نبـــوده و بـــا اســـتانداردها و  ايتغذيـــه
  راهنماهاي موجود منافات دارد.

نتايج اين مطالعه نشان داد سطح آلبومين سـرم  
در ابتداي بستري بيمار تا زمـان تـرخيص افـزايش 

تزريـق ويـال  تـأثيرتحـت  تواندميداشته است كه 
آلبومين به برخي بيماران در طـول مـدت بسـتري 

نبوده است  معناداربوده باشد كه البته اين اختلاف 
)75/0=p(. سـبب  تواندميانرژي و پروتئين  كمبود

كاهش سطح آلبومين سرم خون شود، لذا، آلبومين 
فــاكتوري  عنوانبــه توانــدميدر بســياري از مــوارد 

ــراي تشــخيص  ــه ســوءتغذيهب ــار رود  ب . از )44(ك
پـروتئين منفـي فـاز حـاد  عنوانبهطرفي آلبومين 

شناخته شده است كه در شرايط التهاب سـطح آن 
بنــابراين غلظــت آلبــومين در ايــن ؛ آيــدميپــايين 

بيانگر شـدت اسـترس متابوليـك  تواندميبيماران 
در شرايط التهـابي،  رسدميبه نظر بيمار باشد. لذا، 

ــيش از  ــومين ب ــهآنآلب ــت  ك ــأثيرتح ــعيت  ت وض
سـطح شـاخص مـرتبط بـا  عنوانبهباشد،  ايتغذيه

 تـأثيرتحـت  زيـرا؛ باشدمي التهاب و شدت بيماري
وضعيت هيپرمتابوليسـم، سـوء  تهابي،ال فاكتورهاي

جذب، افزايش حجم مايعـات داخـل عروقـي قـرار 
از طرفــي در ايــن مطالعــه ســطح  .)45( گيــردمي

ــاران  ــروتئين بيم ــال پ ــهتوت ــاكتور  عنوانب ــك ف ي
براي تشخيص وضعيت كلي بيمـاري  غيراختصاصي

تغييرات حجم آب پلاسما تأثير كه غلظت آن تحت 
، در زمان ترخيص نسبت به زمان بسـتري باشدمي

انــدكي كــاهش يافتــه اســت كــه از لحــاظ آمــاري 
). يكي از دلايل تغيير p=72/0معنادار نبوده است (

غلظــت ســرمي توتــال پــروتئين، تغييــر در مقــدار 
ا در مراحل سنتز، كاتابوليسم و پلاسم هايپروتئين

. بر اسـاس )23( باشدمييا از دست رفتن پروتئين 
تجزيه و تحليل آماري انجام شده در مطالعه حاضر 

در هنگـام تـرخيص و  سـوءتغذيهبين ميزان بـروز 
 سطح آلبومين و توتال پروتئين ارتباطي ديده نشد.

لذا، در اين مطالعه با توجـه بـه شـرايط بحرانـي و 
وضعيت متابوليكي سطح آلبومين و توتال پروتئين 

بيماران ارتباط نداشته و بيشتر تحـت  سوءتغذيهبا 
شرايط التهابي و استرس متـابوليكي بيمـاران  تأثير
ر داشته كه اين با مطالعات قبلـي مطابقـت دارد قرا

)46(.  
 معنـادارنتايج حاصل از مطالعـه حاضـر كـاهش 

سطح كراتينين خون در پايـان مطالعـه نسـبت بـه 
). از طرفي ارتباط >001/0pروز بستري نشان داد (

منفي معناداري بين تغيير در سـطح كـراتينين بـا 
محيط وسط بازو، اندازه عضله سه سر بازو و محيط 
ساق پـا در زمـان تـرخيص ديـده شـد. همچنـين 

ــين ســطح كــراتينين در زمــان  ارتبــاط معنــادار ب
سه سـر بـازو در  زيرپوستترخيص با اندازه چربي 

بـه عبـارت ؛ )p=038/0زمان ترخيص وجـود دارد (
ديگر به همراه كاهش سطح كراتينين خون، انـدازه 
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عضله سه سر بازو و ساير فاكتورهاي آنتروپـومتري 
كاهش پيدا كرد. همچنين كاهش سطح كـراتينين 

در هنگـام تـرخيص مـرتبط  سـوءتغذيهبا وضعيت 
). كـاهش سـطح كـراتينين بـا p=038/0( باشدمي

كاهش توده عضلات مرتبط بوده و ارتباط نزديكـي 
. در )46(با كاهش دريافت انـرژي و پـروتئين دارد 

ــه ــال  ايمطالع ــه در س ــت  2016ك ــورت گرف ص
شاخصــي در پيشــگويي تــوده  عنوانبــهكــراتينين 

 هـايمراقبتعضلاني در بيماران بستري در بخـش 
. لذا، اين مطالعه نشان )47(ويژه در نظر گرفته شد 

داد كــه ميــان ســطح كــراتينين مــرتبط بــا تــوده 
عضلاني بوده كه با مطالعات قبلـي مطابقـت دارد و 

شاخصـــي مـــرتبط بـــا  عنوانبـــهآن را  تـــوانمي
  دانست. سوءتغذيه

مطالعه حاضر نشان داد لنفوسـيت تـام خـون در 
 پايان مطالعه نسبت به زمان بستري كاهش يافتـه

). از طرفي ارتباط منفـي معنـادار >001/0pاست (
در زمان ترخيص  سوءتغذيهبين در زمان بستري با 

ــه عبــارت ديگــر هرچــه p=003/0وجــود دارد ( ) ب
 ترپايينسطح لنفوسيت تام خون در هنگام بستري 

در زمـان  سـوءتغذيهباشد احتمال پيشرفت و بروز 
. همچنـين بـين تغييـر در باشدميترخيص بيشتر 

 زيرپوسـتم خون با اندازه چربي سطح لنفوسيت تا
) و با =p 045/0در هنگام ترخيص ارتباط معنادار (

 تغيير در محـيط سـاق پـا ارتبـاط منفـي معنـادار
)046/0=p ديده شد. از طرفي بر اسـاس پـژوهش (

حاضر كـاهش بيشـتر در انـدازه عضـله سـه سـر و 
لنفوسيت تام خـون  ترپايينمحيط ساق پا با سطح 
ــرخيص و  ــان ت ــطح در زم ــين س ــايينهمچن  ترپ

در  سـوءتغذيهلنفوسيت تام خون با احتمـال بـروز 
ــوده اســت ( ــرتبط ب ــرخيص م ــان ت ). p=002/0زم

و  ســوءتغذيهكــه بــين  دهنــدميمطالعــات نشــان 
كاهش فعاليت سيستم ايمني در بيمـاران بسـتري 

. در مطالعه انجـام شـده در )48(ارتباط وجود دارد 
شخص شد كـه افـراد سـالمندي كـه م 2017سال 

ندارند متوسط لنفوسيت بالاتري دارند و  سوءتغذيه
ــين  ــتقيم ب ــاط مس ــاخصارتب ــه هايش و  ايتغذي

. لذا، بر اساس اين )49(لنفوسيت خون وجود دارد 
 عنوانبـهلنفوسـيت تـام خـون را  تـوانميمطالعه 

و كـاهش  سـوءتغذيهشاخصي مرتبط بـا وضـعيت 

 سوءتغذيهپارامترهاي آنتروپومتري كه در ارتباط با 
مطالعـات قبلـي  تأييدكننـده، دانست كه باشندمي
  .)50( باشدمي
در اين مطالعه به دليل عدم وجود تخـت مجهـز  

ويـژه  هـايبخشبه ترازو براي بيماران بسـتري در 
تغييرات وزن وجود نداشـت. بـه  گيرياندازهامكان 
مـالي و عـدم دسترسـي بـه  هايمحـدوديتدليل 

بــدن امكــان تعيــين تغييــرات  حمــلقابلآنــالايزر 
ــوده  ــي، ت ــه عضــلات، چرب ــدني از جمل ــب ب تركي
استخواني و آب بدن وجود نداشت. تنـوع در علـت 

موجب  ايزمينه هايبيماريبستري، نوع بيماري و 
در افراد شـركت داده  تفاوت در وضعيت متابوليكي

  شده در مطالعه بود.
در بخـش  سـوءتغذيهمطالعه حاضر نشان داد كه 

ويژه بر اسـاس ارزيـابي جـامع ذهنـي  هايمراقبت
 توجهيقابـلبا درجـه متوسـط افـزايش  خصوصبه

اسـتفاده شـده  سـازدست هايمحلولداشته است. 
 بيمـاران را ايتغذيهكفايت تأمين انرژي و نيازهاي 

عوامـل  تـرينمهميكـي از  توانـدميد و اين نداشتن
ــرفت  ــروز و پيش ــوءتغذيهب ــاي  س ــد. پارامتره باش

بيوشـيميايي  هايشـاخصآنتروپومتري و از ميـان 
 عنوانبـــه تواننـــدميلنفوســـيت و كـــراتينين 

در زمـان  سـوءتغذيه كنندهپيشـگويي هايشاخص
ترخيص در نظر گرفته شـوند. بـا توجـه بـه نتـايج 

 هـايمحلولحاصل از اين مطالعـه تهيـه و تـامين 
جهـت  ايتغذيـهمناسب با كفايت تامين نيازهـاي 

ــش  ــي در بخ ــرايط بحران ــا ش ــاران ب ــه بيم تغذي
 هايحمايتويژه و بكار گيري سيستم  هايمراقبت
راه بـا و مناسب در بيمارستان همـ موقعبه ايتغذيه

ــا كارشناســان و  همــاهنگي ميــان كــادر درمــان ب
بــه ســزايي در  تــأثير توانــدميمتخصصــين تغذيــه 

 و به تبع آن سوءتغذيهجلوگيري از بروز و پيشرفت 
 اثرات مثبت بر روند درمان بيماري داشته باشد.

  
  تقدير و تشكر

از همكاري معاونـت محتـرم درمـان  وسيلهبدين
دانشگاه علوم پزشكي مازندران به دليل همـاهنگي 

آمل، مسئولين  هايبيمارستانانجام اين مطالعه در 
شهرسـتان آمــل و جنــاب  هايبيمارســتانمحتـرم 

آقاي دكتر حميد شـريف نيـا كـه در نگـارش ايـن 
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ارزشمندي ارائه نمودند، تشـكر  هايراهنماييمقاله 
. اين مقاله بـا اسـتفاده از نتـايج شودمي و قدرداني

كارشناسي ارشد  نامهپايانحاصل از طرح پژوهشي 
) علــوم تغذيــه خــانم صــفورا 95592(بــه شــماره 

هدايتي عضو كميته تحقيقات دانشـجويي دانشـگاه 
علوم پزشكي كرمانشاه، گروه علوم تغذيه، دانشكده 
ــكي  ــوم پزش ــگاه عل ــذايي، دانش ــوم غ ــه و عل تغذي

  ه نگاشته شده است.كرمانشا
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Abstract 
Background: Appropriate nutritional support has an important role in the treatment of 
critically ill patients. Malnutrition has a lot of negative effect on the condition of these 
patients. The purpose of this study was to assess the nutritional status of patients with enteral 
nutrition in intensive care unit. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 85 patients were studied during their 
hospitalization in 4 ICUs of two hospitals in Amol, Iran. The prevalence of malnutrition was 
evaluated according to Subjective Global Assessment (SGA), APACHE IV score, 
anthropometric indices and biochemical parameters. Also the amount of nutritional needs was 
determined and compared with the patient's needs. 
Results: The prevalence of malnutrition according to (SGA) was (42.6%) on the admission 
day and (83.5%) on discharge day that increased significantly (p<0.001). The patient's 
anthropometric parameter related to nutritional status, decreased significantly on the 
discharge day as compared with the admission day. Blood creatinine levels (p=0.001) and 
lymphocyte count (p<0.001) decreased significantly during the hospitalization period. The 
mean of energy and protein intake were less than requirement, significantly. A negative 
significant correlation between anthropometric measurements and some biochemical indices 
with malnutrition on the discharge day was observed (p<0.05). 
Conclusion: The prevalence of malnutrition was increased significantly in ICU patients 
during hospitalization. Handmade gavage solutions did not provide enough energy and 
protein requirements for the patients. The anthropometric measurements and some 
biochemical indexes were predictors of malnutrition in this study. 
  
Keywords: Nutritional care, Malnutrition, Subjective Global Assessment, Enteral nutrition 
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