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 چكیده 

دهد، از طرفي تغذيه مناسب، نتايج باليني بيماران بدحال را  يمارستان را افزايش ميتغذيه از عوامل مهمي است که مدت بستري در ب سوء :مقدمه

  هاي آنتروپومتريک و بيوشيميايي هاي اندک در اين زمينه، در اين مقاله بر آن هستيم تا به ارزيابي شاخص با توجه به انجام ارزيابي. بخشد بهبود مي

  .دازيمهاي ويژه بپر بيماران بستري در بخش مراقبت

ها شامل قد، وزن، انرژي  گيري اندازه. بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه بيمارستان الزهرا در اصفهان انجام شد 011اين مطالعه بر روي  :ها روش

گيري  مرتبه اندازه هاي بيوشيميايي نيز دو شاخص. ي دور بازو و دماي بدن بود گيري محيط ميانه چنين اندازه دريافتي، انرژي مورد نياز فرد و هم

ها با استفاده از  تحليل داده. ي بيمار بود گيري شده شامل نوع بيماري، عفونت، زخم بستر، تهويه و نوع تغذيه هاي کيفي اندازه شاخص. اند شده

 .صورت گرفته است  SPSS16افزار نرم

سطح . اند ها انرژي کافي را دريافت کرده از آن% 93باشد و تنها  ها مي در اين بيماران کمتر از انرژي مورد نياز آن% 10انرژي دريافتي در  :ها یافته

% 13ميزان دور بازو در . ي طبيعي قرار داشت ي طبيعي و ميانگين کراتينين بالاتر از محدوده سرمي پتاسيم، فسفر و ميزان آلبومين سرم در محدوده

ترين علت بستري  اصلي%(. 45)ن نوع تغذيه در بيماران مربوط به تغذيه با گاواژ بود بيشتري. گيري روز اولشان کاهش يافت بيماران نسبت به اندازه
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 مقدمه
اي از مشکلات و نارسايي در يک يا چند  بيماران با مجموعه

ارگان حياتي مانند سيستم قلب و عروق يا سيستم تنفسي در 
در حقيقت بخش . شوند يهاي ويژه بستري م بخش مراقبت

هاي ويژه با تجهيزات و تکنولوژي بالا به بهبود  مراقبت
با وجود اهميت مراقبت (. 1-2)کند  بيماران بدحال کمک مي

ها، مطالعات زيادي در  از اين بيماران و ارزيابي شرايط آن
اي و علل مرگ و مير  زمينه عوامل خطر، وضعيت تغذيه

 پژوهشيمقاله 
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         ICUنتروپومتريک و بيوشيميايي،بيمارانهاي آ شاخص

هاي ويژه صورت نگرفته  بيماران بستري در بخش مراقبت
گزارشات مختلفي از ميزان مرگ و مير در بخش (. 3)است 
که برخي مطالعات  طوري باشد؛ به هاي ويژه موجود مي مراقبت

% 3/22تا  1/11و برخي ديگر بين  %33ميزان مرگ و مير را 
هاي انجام شده در  البته بررسي(. 4)اند  گزارش کرده

از نظر امکانات و تجهيزات  هاي مختلف انجام شده که مکان
تواند  هاي ويژه متفاوت بودند و اين عوامل مي بخش مراقبت

يکي از علل تفاوت در آمار مرگ و مير بيماران بخش مذکور 
توان گفت در شرايط عادي و در  به طور کلي مي. باشد

باشند، ميزان  بيماراني که هنگام بستري دچار عوارض نمي
که در صورت بروز عوارض،  الياست؛ در ح% 23مرگ و مير 

از طرفي حمايت . رسد مي% 44ميزان مرگ و مير به بيش از 
اي در کاهش ميزان مرگ و مير اين  اي اهميت ويژه تغذيه

 (.3-2)بيماران دارد 
تغذيه از جمله مشکلات رايج در بيماران بستري در  سوء 

بيماران در % 44بيمارستان است، بر اساس اطلاعات موجود 
ها در طول بستري در بيمارستان  ن پذيرش و دو سوم آنزما

تواند طول مدت  تغذيه مي سوء(. 14)شوند  تغذيه مي دچار سوء
بستري در بيمارستان را افزايش دهد و روي پيشرفت بيماري 

ي  که بايد با استفاده از برنامه طوري اصلي تاٌثيرگذار باشد، به
هاي  شاخص(. 11)غذايي صحيح از بروز آن جلوگيري کرد 

اي که براي بررسي در دسترس بودن مواد  آزمايشگاهي تغذيه
شود، جهت  ها استفاده مي مغذي در مايعات بيولوژيکي و بافت

هاي باليني و تحت باليني، مهم و ضروري  ارزيابي کمبود
در سوء تغذيه خفيف و متوسط، کاهش نسبي (. 12)باشند  مي

کاهش . ه وجود داردسطح آلبومين و کاهش دفع ادراري اور
ها خصوصا پتاسيم و منيزيم در اين افراد ديده  سطح الکتروليت

گاهي کاهش سطح پتاسيم در حدي است که با . شود مي
دردهاي عضلاني شديد، و حتي آريتمي قلبي و در نهايت 

 . (13)ايست قلبي همراه است 
تغذيه، تنها  هاي علمي نشان داد که سوء که يافته از زماني
ها مثل پتاسيم،  ها نيست و ريزمغذي د درشت مغذيکمبو

در بروز آن نقش دارند،توجه به تغذيه و ... سديم و 

هاي ويژه، بيشتر از  خصوص در بخش مراقبت درماني به رژيم
برخي از بيماران بستري در اين بخش . پيش شده است

توانند انرژي و مواد مغذي مورد نياز خود را از راه روده يا  نمي
گاه گوارش دريافت کنند، بنابراين سوءتغذيه در اين بخش دست

-34بر اساس مطالعات موجود سوءتغذيه حدود . بالاتر است
که موقعيت يک  دهد و زماني در بيماران بستري رخ مي% 34

رود، اين سوءتغذيه  بيمار به سمت وضعيت بحراني پيش مي
چنين مشخص شده است  هم. دهد شيوع بيشتري را نشان مي

هاي ويژه کمتر از  بيماران بخش مراقبت% 34ه بيش از ک
ميزان (. 14)کنند  ميزان مورد نياز خود مواد مغذي دريافت مي

سوءتغذيه و مرگ و مير در ايران با توجه به تعداد اندک 
در اکثر . مطالعات انجام شده، به درستي مشخص نيست

از علل (. 2،13)گزارش شده است % 23-41مطالعات محدوده 
توان به عدم تجويز گاواژ متناسب با کالري مورد  تغذيه مي سوء

اي بيمار اشاره کرد، در  نياز فرد،تأثير بيماري بر وضعيت تغذيه
ي سوء تغذيه در بيمار قبل از بستري شدن،  نظر نگرفتن سابقه

طول مدت بستري در بيمارستان و احتمال ابتلا به 
تغذيه  ننده سوءهاي بيمارستاني، از عوامل تشديدک عفونت
هاي ويژه،  سوءتغذيه در بخش مراقبت(. 2،13)روند  شمار مي به
تواند موجب  اند، مي خصوص در بيماراني که جراحي شده به

با وقوع سوءتغذيه، . ها شود عوارض و حتي مرگ و مير در آن
دهد  ها و کاهش توده بدون چربي بدن رخ مي تجزيه ماهيچه

فعاليت فيزيکي فرد بيمار و و متعاقب آن کاهش يا فقدان 
تواند موجب  کاهش کيفيت و کارايي او در امور زندگي، مي

هاي  سوءتغذيه بيماران باعث افزايش هزينه. مرگ شود
توان به افزايش طول  شود که از آن جمله مي بيمارستاني مي

مدت بستري آن بيمار و اشغال آن تخت و تأخير در رسيدگي 
ن افزايش انجام آزمايشات براي فرد چني به بيماران ديگر و هم

هاي ويژه  جا که سوءتغذيه در بخش مراقبت از آن.اشاره کرد
قابل پيشگيري و تدبير است، مراقبت از بيمار فقط نبايد به 

بيوتيکي محدود شود بلکه بايد  احياء، تهويه و درمان آنتي
تدابيري صورت گيرد تا از تحليل بدني که براي بيمار رخ 

المقدور از ميزان آن کاسته  جلوگيري شود و يا حتيدهد،  مي
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  انو همکار زاد الناز دانش        

اي اين گروه  ؛ بنابراين برآورد صحيح نيازهاي تغذيه(14)شود 
ها؛ زمان شروع و مقدار و نوع  از نظر کالري و درشت مغذي

هاي مورداستفاده و ارزيابي، تأمين  تغذيه حمايتي، فرمول
ريافتي با ها باتوجه به تداخل مواد د ها و ويتامين ريزمغذي

اي  داروها و کنترل پيوسته شرايط اين بيماران اهميت ويژه
دارد و در کاهش مشکلات و افزايش بقاي بيماران نقش 

يکي از بهترين عملکردها در (. 11-11)مؤثري ايفا مي کند 
-41اي  هاي ويژه شروع تغذيه دهاني يا روده بخش مراقبت

تغذيه  .ساعت پس از حضور بيمار در اين بخش است 24
تواند حمايتي بر  مي( بيش از ميزان مورد نياز)کافي يا شديد 

بهبود بيمار هم از لحاظ دريافت کالري و هم از لحاظ 
اي در اين  با اين وجود حمايت تغذيه(. 14)ها باشد  ريزمغذي

گيرد؛ از جمله  بيماران هنوز به صورت مطلوب انجام نمي
ه کمبود مطالعات و توان ب عوامل اثرگذار در اين زمينه مي

هاي کافي در اين زمينه، ناشناخته ماندن نيازهاي  آموزش
متابوليک خاص در اين بيماران و در نتيجه تخمين نادرست 

اي، بروز عفونت، طولاني شدن مدت بستري در  نيازهاي تغذيه
بيمارستان، دريافت داروهاي مختلف و ساير مشکلات که بر 

در (. 2،13)گذار است؛ اشاره کرد اي بيماران اثر نيازهاي تغذيه
حقيقت سوءتغذيه باعث اختلال عملکرد سيستم ايمني، تأخير 

ها، افزايش عوارض پس از جراحي و طولاني  در التيام زخم
شدن زمان بستري در بيمارستان و افزايش ناتواني و مرگ و 

گردد و در  هاي ويژه مي مير بيماران بستري در بخش مراقبت
طلوب، نتايج باليني بيماران بدحال را بهبود مقابل تغذيه م

بخشد و باعث تسريع بهبودي و کاهش فشار رواني بر  مي
هاي اقتصادي  بيمار و خانواده او و کاهش بار ناتواني و هزينه

بر اين اساس براي رسيدن به (. 1)شود  در سطح جامعه مي
اي مطلوب در گام نخست به بررسي وضعيت  حمايت تغذيه

الزهراي اصفهان  بيماران بستري در بيمارستان اي تغذيه
  .پرداختيم

  
 ها روش

مطالعه به صورت مطالعه توصيفي مقطعي بر روي بيماران   اين
هاي ويژه بيمارستان الزهرا انجام  بستري در بخش مراقبت

انجام  1324لغايت تير  1312گيري از فروردين  نمونه. گرفت
فاصله زماني مذکور به  در اين مطالعه بيماراني که در. شد

بيمارستان مراجعه و دو نوبت نمونه بيوشيميايي خون داشته و 
نامه را امضا کرده بودند در  ها فرم رضايت يکي از وابستگان آن

چه همه شرايط ذکر شده براي  اين مطالعه وارد شدند و چنان
 .شد بيماري فراهم نبود اين بيمار وارد مطالعه نمي

 افراد
هاي ويژه مرکزي  ماران بستري در بخش مراقبتها بي نمونه

افرادي که وارد .اند شماره دو و تروماي بيمارستان الزهرا بوده
اند و يا  هاي ويژه بستري بوده مطالعه شدند در بخش مراقبت

اند و براي دوبار  گيري، بستري شده هاي آتي نمونه در هفته
دلايل  .اند گيري به فاصله هفت روز در دسترس بوده نمونه

هاي ويژه متفاوت بود؛  بستري شدن بيماران در بخش مراقبت
هاي عصبي  توان به تصادف، سکته قلبي، بيماري از جمله مي
که قبل از هفت روز ترخيص  اطلاعات افرادي. اشاره کرد

گيري در روز هفتم، در  دليل عدم موفقيت در نمونه اند، به شده
تصادفي انجام شد و  گيري به صورت نمونه. مطالعه لحاظ نشد

نامه مشخصات دموگرافيک و آنتروپومتريک، وضعيت  پرسش
. بيمار تکميل گرديد  144بيوشيميايي و دريافت غذايي براي 

مورد ارزيابي قرار ( به فاصله يک هفته)هر بيمار دو بار 
گرفت؛ بنابراين افرادي که به هر دليل از جمله در دسترس  مي

ها براي  نامه ا ترخيص، پرسشنبودن بيمار به علت فوت ي
گيري يکي از  ها کامل نشده بود و يا موفق به اندازه آن

سنجي يا بيوشيمايي و ارزيابي مرحله دوم در  هاي تن شاخص
مطالعه حاضر پروژه مقطع . ها نشديم از مطالعه خارج شدند آن

درماني مصوب از دانشگاه علوم  کارشناسي علوم تغذيه و رژيم
در اين طرح بيماراني . درماني اصفهان است پزشکي و خدمات

نامه را امضا کرده  ها فرم رضايت که يکي از وابستگان آن
 .بودند در اين مطالعه وارد شدند

 سنجي هاي تن ارزيابي
هاي تن سنجي شامل قد، وزن، جنس، سن، دماي  ارزيابي

قد افراد با استفاده از . باشد بدن و محيط دور بازوي فرد مي
صورت خوابيده روي تخت بيمارستان  متر به واحد سانتيمتر در 
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هاي  گيري وزن با استفاده از تخت اندازه. گيري شد اندازه
ترازوي تخت از نظر خطا  .مجهز به ترازو بوده است

جنس افراد . گيري چک شده است گيري قبل از اندازه اندازه
اطلاعات مربوط . اي تشخيص داده شد صورت مشاهده به

ي مربوط به علايم حياتي هر  دماي بدن از برگه به سن و
گيري محيط دور  براي اندازه. بيمار يادداشت شده است

گيري شد و  ي شانه تا آرنج بيمار اندازه بازوي فرد، فاصله
گذاري شده سپس محيط دور  ي وسط بازو علامت نقطه

بازو از آن نقطه با استفاده از متر نواري و در واحد 
ارزيابي وضعيت دريافت (. 11)گيري شد  ازهمتر اند سانتي

غذايي هر بيمار شامل نوع تغذيه و ميزان انرژي دريافتي 
. باشد تعيين شده توسط کارشناسان تغذيه بيمارستان مي

نوع تغذيه و ميزان انرژي دريافتي هر بيمار از برگه علايم 
ميزان انرژي دريافت شده توسط بيمار . حياتي يادداشت شد

ها چک  ياداشت شده مورد نياز بيمار در برگه با ميزان
شد و اطلاعات يادداشت شده چک  شد ومقايسه مي مي
انرژي مورد نياز بيمار با استفاده از فرمول  .گرديد مي

طبق اين . دست آمد هريس بنديکت محاسبه گرديد و به
 : فرمول انرژي مصرفي استراحت براي مردان برابرست با

 -(قد به سانتيمتر) 3(+ کيلوگرموزن به ) 13/13+ 3/11
و اين مقدار براي زنان برابرست (سن به سال) 11/1
قد به ) 13/1(+ وزن به کيلوگرم) 31/2+  1/133با

 (.سن به سال) 11/4 –( سانتيمتر
سپس با توجه به ضريب فعاليت بيماران در اين بخش که 

اند و با توجه به ضرايب  نشسته و غير متحرک بوده
استرس هر بيمار مانند عفونت، زخم بستر، فاکتورهاي 

هاي هر  جراحي و ساير فاکتورها که از مشکلات و بيماري
؛ و (12)فرد بوده، انرژي مورد نياز هر بيمار محاسبه شد 

ميزان پروتئين براي هر بيمار با توجه به بيماري او و 
چنين ابتلا به زخم بستر با توجه به ضرايب و درصدهاي  هم

طور مثال در  به. کتب تغذيه مشخص شده استمربوطه در 
دليل ماهيت بيماري ميزان پروتئين مورد  بيماران کليوي به

نياز، کمتر بوده است و پروتئين ده درصد کالري، لحاظ 
 (.11)شده است 

 هاي آزمايشگاهي شاخص
مقادير آزمايشگاهي آلبومين،کراتينين، پتاسيم، شمارش کامل 

هاي  منيزيم نيز به عنوان شاخص ها، سديم، فسفر و لنفوسيت
ها در آزمايشگاه تشخيص  اين آزمايش. بيوشيميايي ثبت شد

هر بيمار دو بار يعني روز اول و . اند طبي بيمارستان انجام شده
 .روز هفتم بستري مورد ارزيابي قرار گرفت

برخورد مناسب با بيمار بستري از لحاظ اخلاقي و هم از لحاظ 
ي با توجه به محل جراحت وي به برخورد در حيطه پزشک

گيري صدمه نبيند، در نظر گرفته  لحاظي که در هنگام نمونه
. اي به بيمار تحميل نشد به منظور انجام مطالعه، هزينه. شد
گيري اضافه بر اقدامات پزشکي روزانه که در  چنين، نمونه هم

هاي ويژه تنظيم شده بود، صورت  قالب درمان بخش مراقبت
 .نگرفته است

 :تجزيه و تحليل آماري
مورد تجزيه و تحليل SPSS16 افزار  ها با استفاده از نرم داده

هاي توصيفي شامل فراواني، ميانگين،  داده. آماري قرار گرفت
انحراف معيار، حداقل و حداکثر ميزان متغيرها تعيين گرديد 

هاي آماري  ها با استفاده از آزمون سپس نتايج مقايسه داده
 Paired sample زوج t نيانگيم سهيمقا آزمونر مرتبط نظي

t testگزارش شد ،. 
 ميزان نييتع جهت ،Descriptive يفيتوص هاي آزمون
 يکم هاي داده معيار انحراف و ميانگينحداقل،  ،حداکثر آماري

 Frequencyي فراوان هاي آزمون از استفادهبا  .شد برده کار هب
 يفيک يها درصد شاخصو  فراواني  يفيک يها مربوط به داده
 .مشخص شد

 يري،آزمونگ روز اول و روز هفتم نمونه هاي داده يسهمقا براي
 مورد  paired- sample T test زوج  t نيانگيم سهيمقا

 .گرفت قرار استفاده
 

 ها يافته
 34 ± 3/21بيمار با ميانگين سني  144اين مطالعه بر روي تعداد 

جدول )نفر زن بودند  43و  نفر از بيماران مرد 33انجام شد که 
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هاي  دليل مجهز نبودن تخت در اين مطالعه شاخص وزن به(. 1
گيري  گيري اندازه به وزنه، فقط در نوبت اول نمونه ICUبخش 

گيري و  شده است و تعيين وزن کاهش يافته در روز هفتم نمونه
بيماران % 12ميزان دور بازو در . مقايسه آن مقدور نبوده است

 .گيري روز اولشان کاهش يافته است اندازهنسبت به 
در بيست بيمار  .بيماران زخم بستر داشتند% 22در اين مطالعه 

گيري اول زياد بوده است اما در  فاصله زماني پذيرش تا نمونه
ها باعث ايجاد  دو بيمار در بازه زماني کم، زخم تصادف در آن

متصل از بيماران به ونتيلاتور  %11زخم بستر شده است؛ 
 .شدند بيماران به صورت گاواژ تغذيه مي %34. بودند

ميانگين نمايه )کل جمعيت مورد مطالعه داراي اضافه وزن 
چنين متغير وزن و  هم( 2جدول )بودند (  11/23: توده بدني

هاي سني مختلف  نمايه توده بدني به تفکيک جنس در گروه
 (.4و  3جداول )ارزيابي شدند 

تحمل غذا  که به دلايل مختلف مثل عدمبنابراين بيماراني 
گيرند و يا مدت  غذايي قرار مي قبل يا پس از جراحي، تحت بي

زيادي کمبود غذايي دارند و کالري کافي و مورد نياز بدنشان 
هدف . گيرند اند، در معرض سوءتغذيه قرار مي را دريافت نکرده

هاي  گروه درماني در وضعيت بحراني بيماران بخش مراقبت
يژه، بايد تهيه انرژي نزديک به ميزان مورد نياز تا جايي که و

امکان دارد باشد تا از اثرات منفي کالري کمتر جلوگيري شود 
 در يازمورد ن انرژي تخمين از يازمورد ن انرژي معمولا(. 24)

 فاکتورهاي بدني، يتمانند فعال فاکتورهايي همراه به استراحت
دست  هب يربيما نوع و عفونت ميزان ي،استرس و جراح

هر فرد متفاوت است،  براي يازمورد ن انرژي ميزان. يدآ يم
در  انرژي اين يژه،و يها خصوص که در بخش مراقبت هب

 تا يپومتابوليکه هاي يمارياز ب يمحدوده متفاوت
 هاي مراقبت بخش حاد بيماران در. يردگ مي قرار هيپرمتابوليک

. تر است شود، مهم يابيارز يقطور دق به انرژي که اين يژه،و
 و سوءتغذيه موجب يازکمتر از مورد ن انرژي که يصورت هب

 افزايش موجب نياز، مورد از يشترب خيلي ميزان به افزايش
 بحراني يتکه وضع يمارانيب. شود مي خون قند رفتن بالا خطر

 يسکدارند، در ر يبالاتر بدني توده مايه يندارند و هم چن

 و يهبه تهو وابستگي ،گلوکز، ادماز عدم تحمل  بالاتري
 در ينيپا بدني توده نمايه با يمارانب .دارند قرار بستر زخم

 قرار سوءتغذيه معرض در يازمورد ن انرژي مينأت عدم صورت
 تخمين شد، اشاره بالا در که طور همين رو، ايناز  .يرندگ مي
 .(21) است مهم يمارانب يبرا انرژي دقيق

 1/3-3در حالت طبيعي سطح سرمي پتاسيم سرم 
والان در ليتر است، ميانگين پتاسيم بيماران در  اکي ميلي

سطح فسفر سرم در حالت . ي طبيعي قرار دارد محدوده
ليتر است و ميانگين فسفر اين  گرم بر دسي ميلي 3-3/4طبيعي

ميزان آلبومين سرم در . ي نرمال قرار دارد بيماران در محدوده
ليتر است، به اين ترتيب  بر دسيگرم  3/3 -3حالت طبيعي 

ميزان . ي نرمال قرار دارد ميانگين آلبومين بيماران در محدوده
ليتر  گرم بر دسي ميلي 1/4-2/1کراتينين در حالت طبيعي 

است اما ميانگين کراتينين در بيماران تحت مطالعه فقط به 
 .ي نرمال بوده است بيشتر از ماکسيمم محدوده 41/4ميزان 
ماران کليوي در اين مطالعه فقط سه نفر بوده است، تعداد بي

در . کراتينين در دو نفر از آنان در محدوده نرمال بوده است
که ميزان کراتينين فقط در يک بيمار مبتلا به نارسايي  حالي

ها گزارش  در اين مطالعه ميانگين داده. کليه بالا بوده است
مايشگاهي هاي آز شده است که حاکي از نرمال بودن داده

 يمارانب يها شاخص فراواني درصد  چنين هم(. 3جدول )است 
اول و روز  يريگ بودن در نمونه غيرطبيعي يا طبيعي نظر از

 (.1جدول )  شد يدههفتم سنج
کمترين و بيشترين ميزان انرژي دريافتي از طريق گاواژ در 

ميانگين . کالري بود 3444اين بيماران به ترتيب صفر و 
 1414فاصله اطمينان، % 23افتي از طريق گاواژ با انرژي دري

که ميانگين انرژي مورد  به دست آمد، درحالي 21/1221 ±
 22/2414 ± 312ي  نياز براي اين بيماران، بيشتر و به اندازه

بيماران کمتر از نياز % 11بر اين اساس . کالري محاسبه شد
برايشان انرژي کافي % 32کردند و تنها  خود انرژي دريافت مي

بيماري که انرژي کافي  32از ميان . شده است تأمين مي
نفر انرژي بيشتر از مقدار مورد  22برايشان تأمين شده است، 
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اند و ده نفر باقيمانده دقيقا همان انرژي مورد  نياز دريافت کرده
 (. 1جدول ) اند  نياز تخمين زده شده را دريافت کرده

پس از تعديل  1ل عوامل مؤثر بر سوء تغذيه در جدو
 .مخدوشگرها آمده است

 

 (نفر 311)های ویژه بیمارستان الزهرا  فراواني بیماران بر اساس تشخیص کلینیكي در بخش مراقبت. 3جدول 

 تعداد تشخیص

 15 جراحي

 22 التهاب

 22 هاي مغز و اعصاب بيماري

 3 هاي قلبي و عروقي بيماري

 5 ها سرطان

 1 هاي کليوي بيماري

 2 هاي تنفسي ماريبي

 

 (نفر 33)های ویژه بیمارستان الزهرا  های آنتروپومتریک و دمای بدن بیماران بستری در بخش مراقبت میانگین شاخص. 2جدول

 متغیرها میانگین انحراف معیار حداکثر حداقل

 (متر سانتي)قد  54/011 50/3 031 054

 (کيلوگرم)وزن  64/50 62/05 2/025 6/54

 (سال)سن  54/41 05/20 63 01

 نمايه توده بدني 56/24 05/4 46/51 1/05

 (روز اول)ميانه بازو  56/26 54/5 51 03

 (روز هفتم)ميانه بازو  43/25 13/5 93 05

 هاي بازو اختلاف ميانه -66/1 19/0 5 -5

 (روز اول)دما  99/91 55/2 2/93 25

 (روز هفتم)دما  15/91 41/2 4/93 5/22

 تفاوت دما 92/1 36/2 9/09 -0/05

 

میانگین شاخص های وزن و نمایه توده بدني زنان بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان الزهرا به تفكیک گروه . 1جدول شماره 

 (نفر56)سني

 (سال)گروه سني تعداد متغیر میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 9 وزن 1/40 0/1 6/54 46

 

06-2 

 1/22 9/06 0/2 9/21 BMI 

 3 وزن 1/10 9/09 4/55 31
 

23-03 

 0/94 1/05 5/4 0/29 BMI 
 

 91-93 5 وزن 1/46 0/3 5/41 51

 2/25 03 05/2 5/20 BMI 
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  انو همکار زاد الناز دانش        

 وزن 6/50 5/4 9/19 54

 

5 53-51 

 

3/26 0/29 5/2 9/21 BMI 

 

 وزن 5/60 2/06 3/10 5/019

 

1 43-41 

 

2/51 5/22 0/5 6/91 BMI 

 

 وزن 0/53 4/06 2/11 2/025

 

01 13-11 

 

4/51 5/22 1 5/90 BMI 
 

 وزن 54 - - -

 

0 53-51 

 

- - - 4/25 BMI 

 

 وزن 0/15 0/6 45 61

 

6 31-61 

 

5/94 4/22 0/5 3/21 BMI 

 

 

زهرا به تفكیک گروه سني های ویژه بیمارستان ال های وزن و نمایه توده بدني مردان بستری در بخش مراقبت میانگین شاخص. 5جدول 

 (نفر 66)

گروه  تعداد متغیر میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 (سال)سني

 2-06 5 وزن 2/15 5/26 24 3/30

5/25 5/22 9/2 4/25 BMI 

 03-23 5 وزن 5/16 5/00 44 0/32

5/26 3/05 9 4/29 BMI 

 91-93 01 وزن 3/14 3/01 6/53 61

 0/26 2/05 2/9 6/22 BMI 

 51-53 1 وزن 9/52 5/01 6/41 64

 1/25 4/05 5/9 4/29 BMI 

 41-43 4 وزن 5/61 2/01 16 013

 1/99 3/20 1/5 6/24 BMI 

 11-13 02 وزن 3/60 5/04 11 009

 0/93 4/03 3/5 3/21 BMI 

 51-53 6 وزن 1/51 2/05 5/53 5/63

 90 5/03 3/9 5/24 BMI 

 61-31 9 وزن 9/55 5/1 51 62

 0/91 0/21 2 6/25 BMI 
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 (نفر 311)های بیوشیمیایي در روز اول با روز هفتم  مقایسه شاخص. 6جدول

  روز هفتم روز اول
p-value 

حد معیار انحراف میانگین شاخص حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین شاخص

 اقل

حدا

 کثر

 

 05/9 49/1 3/0 4/5 45/1 (g/dl)آلبومين 30/1 65/1 3/3 6/5 (g/dl)آلبومين

           

کل  شماره

لنفوسيت

(cell/mm
3
) 

کل  شماره 35555 321 3/3600 53/3

لنفوسيت

(cell/mm
3
) 

04/2 6/9331 65 1/

961 

25/1 

095 6/1 02 (meq/l)سديم 315 3/5 330 365 (meq/l)سديم

4 

051 49/1 

 11/5 13/1 5/2 0/1 53/1 (mg/dl)پتاسيم 15/5 53/1 5/2 0 (mg/dl)پتاسيم

 45/9 35/1 1/0 6/1 9/1 (mg/dl)فسفر 51/1 33/1 6/3 0 (mg/dl)فسفر

 35/0 93/1 3/1 0/9 51/1 (meq/l)منيزيم 36/3 53/1 3/3 6/1 (meq/l)منيزيم

 .محاسبه شده است  spss16در نرم افزار   Frequencyو  pair sample t-testاين جدول با استفاده از آزمون هاي آماري+ 

 

 (نفر 311:تعداد) گیری اول و روز هفتم  های بیماران در نمونه درصد فراواني چگونگي شاخص .5جدول 

 روز هفتم روز اول

 بيشتر طبيعي کمتر شاخص بيشتر طبيعي کمتر شاخص

 آلبومين

g/dl 4-4/9 

 

  29 55 آلبومين  99 15

 سديم

054-094 meq/l 

 

 5 10 92 سديم 4 45 96

 پتاسيم

4-1/9  mg/dl 

 

 3 14 21 پتاسيم 5 52 20

 فسفر

4/5-9 mg/dl 

 

 6 16 25 فسفر 01 45 99

 منيزيم

9/2-5/0 meq/ l 

 04 53 1 منيزيم 09 51 00

 .مقادير اشاره شده در کنار شاخص ها محدوده طبيعي آنهاست+ 
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 (نفر 311)ویژه  های مراقبت بخش در بستری بیماران در انرژی دریافتي و نیاز مورد مقادیر مقایسه. 0جدول 

 متغیرها
 

-p حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین

value 

  1 1111 11/310 25/3236 انرژي دريافتي

  3511 1211 32/13 22/2151 انرژي مورد نياز

 116/1 -1111 011 11/316 -35/053 تفاوت مقادير بالا

 .محاسبه شده است  spss16در نرم افزار  Frequencyو   pair sample t-testهاي آماري ين جدول با استفاده از آزمونا

 

 ثر بر سوء تغذیه بیماران پس از حذف عوامل مخدوشگرؤعوامل م. 6جدول

 B p value OR انحراف معیار 

تغذيه غير دهاني 

(NPO) 

01/3 0/1 11/1 125/1 

 11/3 11/1 2/1 31/1 قد

 51/1 13/1 5/1 36/1 وزن

 00/2 11/1 12/3 53/1 نمايه توده بدني

دو عامل تأثيرگذار . فاصله اطمينان محاسبه گرديد% 34با در نظر گرفتن  p valueعوامل موثر بر سوء تغذيه بيماران با استفاده از رگرسيون لجيستيک و محاسبه 

 .دست آمد يه توده بدني و نوع تغذيه بهپس از تعديل عوامل مخدوشگر همانند نوع بيماري، قد، وزن، سن، جنس، وجود زخم بستر، تهويه مکانيکي، نما
 

 

 بحث
تغذيه در بيماران بستري در بخش  اين مطالعه وضعيت سوء

ي بيمارستان الزهراي اصفهان را ارزيابي  هاي ويژه مراقبت
هاي به دست آمده حاکي از وجود سوء تغذيه  داده. کرده است

 که انرژي دريافتي جايي از آن. در جمعيت مورد مطالعه است
توان به  ها بوده است مي بيماران کمتر از انرژي مورد نياز آن

 .خطر بروز سوء تغذيه آشکار در اين افراد اشاره کرد
ي ارزيابي سوءتغذيه در  تاکنون مطالعات اندکي در زمينه
هاي ويژه در ايران صورت  بيماران بستري در بخش مراقبت

تواند  اي ناکافي مي حمايت تغذيه. (11،13،2)گرفته است 
هاي ويژه را به سمت  بيماران بستري در بخش مراقبت

سوءتغذيه سوق دهد؛ از طرفي زمان شروع و مقدار صحيح 
عدم وجود امکانات . تغذيه در بهبودي بيماران مؤثر است

مناسب در بيمارستان، کمبود نيروي بيمارستاني و آموزش 
يماران ناکافي پرسنل در کنار تأمين ناکافي پروتئين و کالري ب

تواند در افزايش سوءتغذيه و مرگ و مير در اين بخش  مي
معمولا انرژي مورد نياز از تخمين (.11،13،2)تأثيرگذار باشد 

انرژي مورد نياز در استراحت به همراه فاکتورهايي مانند 

فعاليت بدني، فاکتورهاي استرس و جراحي، ميزان عفونت و 
ي مورد نياز براي هر ميزان انرژ. آيد دست مي نوع بيماري به

هاي ويژه،  خصوص که در بخش مراقبت فرد متفاوت است، به
هاي هيپومتابوليک  اين انرژي در محدوده متفاوتي از بيماري

در بيماران حاد بخش . گيرد تا هيپرمتابوليک قرار مي
که انرژي به طور دقيق ارزيابي شود،  هاي ويژه، اين مراقبت
رژي کمتر از مورد نياز موجب که ان صورتي به. تر است مهم

سوءتغذيه و افزايش به ميزان خيلي بيشتر از مورد نياز، موجب 
بيماراني که وضعيت . شود افزايش خطر بالارفتن قند خون مي

بحراني دارند و هم چنين نمايه توده بدني بالاتري دارند، در 
ريسک بالاتري از عدم تحمل گلوکز، ادم، وابستگي به تهويه و 

بيماران با نمايه توده بدني پايين در . ستر قرار دارندزخم ب
صورت عدم تأمين انرژي مورد نياز در معرض سوءتغذيه قرار 

طور که در بالا اشاره شد، تخمين  رو، همين از اين.گيرند مي
مطالعه صالحي فر (. 21)دقيق انرژي براي بيماران مهم است 

ژ بيمارستاني و و همکاران نشان داد ناکافي بودن محلول گاوا
عدم تأمين کافي کالري و پروتئين بيماران باعث بروز سوء 

ميزان کالري دريافتي بيماران . شود تغذيه در اين بيماران مي
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هفته بررسي شد  4 بستري در مطالعه صالحي و همکاران طي
ارتباطي ميان انرژي دريافتي و انرژي   گونه که هيچ در حالي

مطالعه حاضر طي دوهفته بررسي  مورد نياز مشاهده نشد، در
انجام شده، انرژي دريافتي جمعي از بيماران کمتر از انرژي 

بر اساس مطالعات موجود وضعيت (. 11)است  مورد نياز بوده 
هاي بيوشيميايي نيز در تعيين وضعيت سوءتغذيه و  شاخص

هاي ويژه مؤثر  روند بهبودي بيماران بستري در بخش مراقبت
اي و بيوشيميايي در زمان بستري  هاي تغذيه بيارزيا. باشد مي

تأثير وضعيت  شود اما تحت بودن بيمار در بيمارستان انجام مي
پس وضعيت پيش از . گيرد اي فرد در گذشته هم قرار مي تغذيه

بستري شدن بيمار از نظر وزن، سابقه کم خوني يا کمبود ساير 
توجه کرد ها، از مواردي مهمي است که بايد به آن  ريزمغذي

هاي ويژه مدتي قبل  بيماران بستري در بخش مراقبت(. 2،13)
گيرند؛ در  غذايي قرار مي از جراحي يا پس از آن در وضعيت بي

اين . بيماران در اين وضعيت قرار داشتند %32بررسي اخير 
. تواند يکي از علل سوءتغذيه در اين بيماران باشد شرايط مي

کلينيکي بيماران بخش تغذيه اثر مهمي بر پيامدهاي 
غذايي يا  بيماراني که در وضعيت بي. هاي ويژه دارد مراقبت

گيرند،  کمبود کالري در مقايسه با ميزان مورد نياز قرار مي
ريسک بالاتري براي افزايش وابستگي به دستگاه تهويه، 

هاي ويژه و  افزايش مدت زمان بستري شدن در بخش مراقبت
پس از چند . ساير بيماران دارندافزايش خطر مرگ، نسبت به 

هاي  غذايي يا دريافت کمتر از مورد نياز، قدرت ماهيچه روز بي
يابد و به اين صورت است که کالري  تنفسي کاهش مي

. دريافتي با وابستگي به تهويه در بيماران، مرتبط است
چنين بي غذايي با افزايش احتمال ايجاد زخم بستر در افراد  هم

ت شايع در بخش ختلالااز جمله ا(. 22-21)همراه است 
باشد که موجب بر هم  مي منيزيم کمبود ويژه هاي مراقبت

 هيپوکلسمي،بروز )ها  خوردن تعادل ساير ريزمغذي
در بدن شود و باعث ( هيپوکالميوهيپوناترمي، هيپوفسفاتمي

انقباض غير ارادي ) تتاني تنفسي، و اسکلتي عضلات ضعف
ي  در مطالعه(. 21)اران شود در بيم ،تشنج(ماهيچه ها

تواند با افزايش  اخيرکاهش منيزيم در بيماران ديده شد که مي

خطر مرگ و مير و افزايش مدت زمان بستري در بيمارستان 
ها  همراه شود و مسلما کاهش منيزيم بر کارايي ساير ريزمغذي

. تر کند تواند شرايط بيمار را وخيم در بدن اثرمنفي دارد و مي
هاي آزمايشگاهي از جمله سطح آلبومين  اير شاخصکاهش س

اي براي  تواند نشانه ها مي سرم، فسفر و شمارش کلي لنفوسيت
اي بيماران باشد اما به دليل  نامطلوب بودن وضعيت تغذيه

گيري و ساير عوامل  کوتاه بودن فاصله زماني بين دو اندازه
اوت توان نتيجه قطعي بيان نمود بلکه قض گر، نمي مداخله

صحيح در اين مورد نيازمند مطالعات بيشتر با مدت زمان 
 (.21)باشد  تر مي طولاني

دو عامل اصلي مستعدکننده بروز سوءتغذيه در بيماران بستري 
هاي عدم دريافت کالري کافي در طول چهار  در بخش مراقبت

اي و نياز بالاي بيماران به تهويه  روز اول شروع حمايت تغذيه
اشد؛ در مطالعه اخير انرژي دريافتي افراد کمتر از ب مکانيکي مي

که اکثر بيماران  ها بود، با توجه به اين ميزان مورد نياز آن
هاي ويژه در يک وضعيت  بستري در بخش مراقبت

هيپرمتابوليسم و هيپرکاتابوليسم قرار دارند، در صورت فقدان 
ور هاي کافي و دقيق، د اي مناسب و مراقبت يک پروتکل تغذيه

از انتظار نيست که اکثر بيماران در مدت زمان کوتاهي دچار 
از بيماران به % 11در مطالعه اخير  .سوءتغذيه شديد شوند
اند و اين امر بدون شک در افزايش آمار  ونتيلاتور متصل بوده

تواند  چنين تهويه دهاني مي هم. تغذيه مؤثر بوده است سوء
در افراد بستري افزايش  ميزان ابتلا به عفونت بيمارستاني را

مشخص شد 2414و همکاران در سال  Thuoدر مطالعه . دهد
هاي ايجاد شده در بيماران بستري در بخش  که عفونت
تغذيه دخالت  هاي ويژه به طور بارزي در ايجاد سوء مراقبت
ي انرژي افرادي که به ونتيلاتور  براي محاسبه(. 21)دارند 

اي از انرژي فرد کاسته  شدهمتصل هستند بايد مقدار تعيين 
 .اي صورت گيرد شود و سپس مداخله تغذيه

گيري وزن  ها مورد بررسي در اين مطالعه اندازه از ديگر شاخص
ي دور بازو بود که به منظور تشخيص درست  و محيط ميانه

در اين . گيري و مقايسه شوند بايد در دو نوبت و با فاصله اندازه
دار ثبت شد  بازو در دو نوبت فاصلهي دور  مطالعه محيط ميانه
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گيري  داري ديده نشد؛ وزن افراد دوبار اندازه که کاهش معني
ها به وزنه مجهز نبودند و تخمين وزن  نشد، چون تمام تخت

شد  توسط کارشناس در دو نوبت موجب خطاي زياد مطالعه مي
بر . و بدين علت کارشناس تنها يک بار وزن را گزارش کرد

و همکاران مشخص شد که  Gerasimidisه اساس مطالع
ها کاهش بيشتري داشت و  ي چربي بدن آن بيماراني که توده

ها به  ي دور بازوي آن ي هفت روز اندازه محيط ميانه در فاصله
تغذيه  يافت، بيشتر دچار سوء متري کاهش مي مقدار يک سانتي

در مطالعه حاضر کاهش در اندازه محيط ميانه (. 22)شدند  مي
 .دار نبوده است دور بازو مشاهده شد اما اين کاهش معني

 

 گيري نتيجه
در خصوص نتايج مرتبط به زخم بستر، اگرچه معمولا زخم 

 ديگري فاکتورهاي شود اما بستر در طولاني مدت ايجاد مي
 فرد که ضعفي و ناتواني. دارد وجود آن آمدن وجود به براي هم
 کاسته او بدني فعاليت از آن پي در و داشته خود بيماري از

 شرايط در زيرا آيد مي حساب به تشديدکننده فاکتورهاي از شده
 آمده وجود به خوني کم و اشتهايي بي چون عواملي بيماري، حاد
 .گردد مي بيمار ضعف موجب و

اين مطالعه چندين محدوديت داشته است من جمله اين 
نتايج به مطالعه در يک بيمارستان انجام شده است لذا تعميم 

 صورت يبررس نيچن هم. باشد ها صحيح نمي کل بيمارستان
 يها سال در ستا بهتر و نبوده يکاف سال کي در صرفا گرفته

با توجه به  .رديگ انجام يشتريب يها نمونه تعداد با و شتريب

که اين مطالعه حساسيت کادر درماني را نسبت به  اين
دارد و نقطه قوت  برد از اين جنبه اهميت سوءتغذيه بالا مي
 . شود مطالعه محسوب مي

اي بيماران بستري  مطالعه اخير به منظور بررسي وضعيت تغذيه
هاي ويژه انجام شد که مجموعه فاکتورهاي  در بخش مراقبت

آنتروپومتريک و بيوشيمايي همراه با بررسي دماي بدن و 
که ي دور بازو را در کنار هم مورد ارزيابي قرار داد  محيط ميانه

به دليل نداشتن . تر خواهد کرد قطعا تفسير نتايج را کامل
اطلاعات معتبر از درصد درشت مغذي در رژيم غذايي بيماران، 

ها لحاظ نشد و تنها انرژي دريافتي مورد  ميزان درشت مغذي
تري در  رسد اگر فاصله طولاني به نظر مي. ارزيابي قرار گرفت
دار دست  نتايج معنيشد به  گيري لحاظ مي بين دو اندازه

يافتيم اما کوتاه بودن مدت مطالعه باعث شد در بعضي از  مي
در . دار نبود ها کاهش ديده شود که اين کاهش معني شاخص

ها، طول مدت کوتاه بستري،  عين حال از دست دادن نمونه
ها و فوت شدن بيماران و تجهيزات ناکافي در  انتقال به بخش
. تايج حاصل از مطالعه اثرگذار بودهاي ويژه بر ن بخش مراقبت

انجام مطالعات با طول مدت بيشتر و کنترل بهتر عوامل 
 . کننده اين مطالعه باشد تواند تکميل گر مي مداخله

اي اثرگذار در بروز سوءتغذيه در  شناسايي و کنترل عوامل تغذيه
تواند به بهبود شرايط، کاهش  هاي ويژه مي بخش مراقبت

.و تسريع بهبودي اين بيماران کمک کند ميزان مرگ و مير

. 
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Abstract 

Background: Malnutrition is of importance factors that cause the increasing of hospitalization duration 

and effects on the development of main diseases. Therefore, we are going to assess the nutritional indices 

among ICU impatients. 

Methods: Height, weight, received necessary energy for subjects were measured. Also circumference of 

mid-arm and body temperature was measured twice within a week interval. Biochemical indices including 

Albumin, Creatinine, counting of Lymphocytes, Sodium, Potassium, Phosphorus and Magnesium were 

measured. Among qualitative indices, kind of disease, infection, bedsore, taking oral ventilation and the 

kind of nutrition can be mentioned. Analysis of data has been carried out by SPSS16 software. 

Findings: Energy intake in 61% of ICU impatients is less than their energy needing and just 39% of them 

had sufficient energy intake. Serum potassium, magnesium and albumin were in normal range. The mean 

of creatinine level was higher than the normal range. The most type of nutrition that they take the energy 

by it was Gavaj about 54%. The most common cause for hospitalization in this ward has concerned about 

all kinds of surgery, especially post-accident surgery including driving accidents surgery. 

Conclusion: ICU impatients have been exposed to hospital malnutrition and need special nutritional care. 
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