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هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي   سالمندان بستري در بيمارستانهي تغذتي وضعيبررس
  1390قزوين در سال 

  

  )پژوهشيمقاله (
 3 ياسين آزادمنش،2زاده ، تكتم كريم1اعظم قرباني *

  :چكيده
است كه در كشورهاي در حال توسعه به آن توجه كمـي شـده                وضعيت تغذيه در سالمندي موضوع مهمي      :هدف

بر ميزان مرگ، ناتواني و كيفيت زندگي وضعيت تغذيه وابسته به ارتباط بين عوامل فردي و محيطي است و . ستا
 -اين مطالعه با هدف تعيين وضـعيت تغذيـه سـالمندان بـستري در مراكـز آموزشـي                 .  بسزايي دارد  تأثيرسالمندان  

قدامات لازم براي ارتقـاء سـلامت سـالمندان         درماني شهر قزوين انجام شد تا با شناخت عوامل مؤثر در اين امر، ا             
  .انجام گيرند

 سـال كـه در دو   60با سن بالاتر از   )  مرد 171 زن و    151( سالمند   233 اين مطالعه مقطعي بر روي       :روش بررسي 
وضعيت تغذيه با استفاده از پرسش نامه بررسي      . درماني شهر قزوين بستري شده بودند، انجام شد        -مركز آموزشي 

خـي، تعيـين همبـستگي و مـدل           هـاي مجـذور     اي حاصل با اسـتفاده از آزمـون         داده.  مختصر ارزيابي شد   اي  تغذيه
  رگرسيون تحليل شدند 

تغذيـه و      دچار سـوء   ٪4/13.  داراي وضعيت تغذيه مناسب بودند     ٪8/29 در ميان سالمندان مورد بررسي،       :ها  يافته
 در مقابـل    ٪8/25(تغذيه در زنان بالاتر از مردان بـود           وءتعداد افراد دچار س   . تغذيه بودند    در معرض سوء   95/42٪
2/7٪  ،001/0<P(  وضعيت تغذيه با شـاخص     .  در زنان بالاتر از مردان بود       شاخص توده بدني   ميانگينكه    درحالي؛

ناتواني خروج از منزل، زندگي غير . داري داشت سن، دور كمر و نسبت دور كمر به باسن ارتباط معني          توده بدني، 
  . ل و مصرف نكردن روزانه مرغ و ماهي يا گوشت از عوامل خطر براي اختلال تغذيه شناخته شدندمستق
با ارزيابي وضـعيت    . تغذيه را در سالمندان بستري در بيمارستان نشان داد           اين مطالعه ميزان بالاي سوء     :گيري  نتيجه

  .د وضعيت آنها كمك كردتوان به شناسايي اين افراد و درمان جهت بهبو تغذيه در اين افراد مي
  تغذيه، سالمندان، بستري   وضعيت:ها واژه كليد

  25/11/91 :تاريخ پذيرش    27/9/90: تاريخ دريافت
  
  

  مقدمه
 ميـزان   ،هـاي پزشـكي، اقتـصادي و اجتمـاعي         امروزه با پيشرفت  

در واقـع   . يابد  ومير كاهش يافته و اميد به زندگي افزايش مي         مرگ
 ،رود   به سمت سالمندي پيش مـي      با گذشت زمان جمعيت جهان    

طبـق  . ين قرن را قرن سالمندي ناميده اسـت        ا WHO كه  طوري  به
 درصـد از جمعيـت كـشور        28/7  ميـزان  1385سرشماري سـال    

 را ســالمندان ) ميليــون و دويــست هــزار نفــر5حــدوداً معــادل (
  .)1(دهند تشكيل مي

براساس نتايج به دست آمده از ارزيابي سازمان بهداشت جهـاني           
 ميلادي، شاخص اميد بـه زنـدگي        2007بر مبناي اطلاعات سال     

 اگر چه   .)2(باشد  ال مي  س 73 سال و در زنان      71در مردان ايراني    
ــا در حــال    ــصاد آنه ــه اقت ــشرفته و كــشورهايي ك كــشورهاي پي

شكوفايي است، بـالاترين تعـداد سـالمندان را دارنـد، امـا رشـد               
سـيا  آجمعيت سالمند در كشورهاي در حال توسعه بـه ويـژه در             

 تخمـين زده    كـه   طـوري   بـه . افزايش چشمگيري خواهـد داشـت     
 860 يعنـي حـدود       سالمندان جهان،  72%،  2050شود در سال      مي

  .)1(ميليون نفر در كشورهاي در حال توسعه به سر خواهند برد
ــه در    ــالمندي موضــوع مهمــي اســت ك ــه در س وضــعيت تغذي

عامـل  . كشورهاي در حال توسعه به آن توجه كمـي شـده اسـت          
 تـأثير تغذيه بر ميزان مرگ، ناتواني و كيفيـت زنـدگي سـالمندان             

هاي مزمن، مسائل     سالمندان به دلايلي چون بيماري    . بسزايي دارد 
ادراكي، انزواي   بهداشت دهان و دندان، نقصان عملكرد احساسي      

ــصادي    ــعيت اقت ــدد، وض ــاي متع ــصرف داروه ــاعي، م   واجتم
اجتماعي، ناتواني فيزيكي، سبك زندگي بدون تحرك، افـسردگي         

اتي عضو ه  ،يارشد آموزش پرستار   كارشناس-1
 مركـزن،ي قـزو  يعلمي دانشگاه علوم پزشـك    

   كي متابوليها يماري بقاتيتحق
يها يماري بقاتي محقق مركز تحق،يزشك عموم پ-2

  ني قزوي دانشگاه علوم پزشكك،يمتابول
ژهيــارشــد مراقبــت وي ســ كارشنايدانــشجو -3

 ني قزوي دانشگاه علوم پزشك،يپرستار
  
دانـشگاه علـومقزوين،  : مسئول سندهينو آدرس   *

هـاي   مركز تحقيقات بيمـاري    ن،ي قزو يپزشك
   متابوليك

   0281-3360084: تلفن* 
 mdrc46@yhoo.com: رايانامه*
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شـوند و     اي مي  و دمانس و كاهش اسيد معده دچار اختلال تغذيه        
اين عوامل موجب تحليل وضعيت جسماني سالمند شـده و فـرد را             

ايـت بـستري در بيمارسـتان       هـاي شـديدتر و در نه        مستعد بيمـاري  
تغذيه يك عامـل مـستقل در    ند كه سوء ه مطالعات نشان داد  .نمايد  مي

دهـد   تحقيقات نشان مـي . )4،3(بستري سالمندان در بيمارستان است  
هـاي     بيمـاران سـالمند بـستري و سـاكن در خانـه            تعداد زيـادي از   

در چنـد    يك مطالعه مقطعـي      كه  طوري  به ؛تغذيه دارند   سالمندان سوء 
 36كه   نشان داد     بيمار بررسي شدند   1144كه در آن     در پرتغال    مركز

ــه و   در خطــر ســوءســالمندان درصــد از  دچــار  درصــد7/9تغذي
سـالمند   197  كه بـر روي     در يك مطالعه ديگر    .)5(تغذيه بودند   سوء

انجام شد،   اي   با استفاده از سيستم غربالگري تغذيه      ،در برزيل  بستري
 درصـد داراي    2/29تغذيـه و تنهـا         درصد دچار سوء   7/54 نشان داد 

 سـالمندان  45%شـود،    در ايران بـرآورد مـي  .)6(تغذيه مناسب بودند  
 .)7(باشندتغذيه   داراي سوء12%تغذيه و  درمعرض خطر سوء

يــك دوران ســالمندي و شــيوع بيماريهــا،    ژتغييــرات فيزيولو
بـا شـيوع    (هاي مختلف مانند بيماريهاي مربـوط بـه بلـع             ناتواني

 در سـالمنداني كـه در   60% سالگي و حتي    50در سنين    %22-16
 و مصرف داروها و عوارض جانبي آنها،        )شوند  خانه، مراقبت مي  

عـدم  . گـذارد    مـي  تـأثير فرد  نه تنها بر روي دريافت بلكه بر نياز         
هاي رواني    دسترسي مستقيم به غذاي مورد علاقه و بالاخره جنبه        

مساله نظير احساس طرد شـدن از سـوي خـانواده، سـالمندان را              
  .)8(دهد قرار ميپذير  جزء افراد آسيب

 مـؤثر ي كه وضعيت تغذيه بر سـلامتي و توانـايي افـراد             ياز آنجا 
است و دريافت نامناسب مواد غذايي در دوران سالمندي عـلاوه           

موجب تسريع در پيدايش بـسياري    ،  اي  بر ايجاد كمبودهاي تغذيه   
 اختلالات خاص اين دوران شده و موجب ارائه حجم وسيعي           از

 به خصوص در سـالمندان      ؛گردد از خدمات درماني و مراقبتي مي     
تواند برروند بهبود آنان      اي نامناسب مي    بستري كه وضعيت تغذيه   

با هدف تعيـين    مطالعه حاضر    ،)9،4( مستقيم داشته باشد   تأثيرنيز  
هـاي آموزشـي      اي سالمندان بستري در بيمارستان      وضعيت تغذيه 

 .دشقزوين انجام 

   بررسيروش
هـاي   در اين مطالعه مقطعي، بيماران مراجعه كننده بـه بيمارسـتان          

لازم به ذكر است كه دانشگاه      (بوعلي سينا و شهيد رجايي قزوين       
باشد كـه     ركز آموزشي درماني مي    م 6علوم پزشكي قزوين داراي     

هـاي داخلـي و    هـايي كـه داراي فيلـد    مطالعه فوق در بيمارسـتان    
 سـال   60كـه سـن بـالاتر يـا مـساوي           ) جراحي بودن انجام شـد    

هـا   هـاي ايـن بيمارسـتان     بخش. داشتند، مورد مطالعه قرار گرفتند    
هاي داخلـي، جراحـي، قلـب و عـروق، مغـز و               عبارت از بخش  

، ارتوپدي و چشم پزشكي بودند كـه از ايـن           اعصاب، اورولوژي 
هـاي داخلـي و جراحـي بـراي           ميان، بيماران بـستري در بخـش      

پروپــوزال ايــن طــرح . شــركت در ايــن مطالعــه انتخــاب شــدند
تحقيقاتي در كميته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشكي قزوين         

 درصـدي   65بـا در نظـر گـرفتن شـيوع          . قرار گرفت تأييد  مورد  
 نفر در نظر گرفته     364 تعداد نمونه    ،05/0يه و خطاي    اختلالات تغذ 

افراد مورد مطالعه به صورت سرشماري، به ترتيب پـذيرش در           . شد
 322پس از توضيح در مورد اهداف مطالعه،        . ها انتخاب شدند    بخش

تمام اين افراد توانـايي خـروج از        . نفر با رضايت وارد مطالعه شدند     
  .ن دارا بودندگيري قد و وز تخت را جهت اندازه

نامه با اسـتفاده از پرونـده         مشخصات دموگرافيك افراد در پرسش    
 1اي مختـصر    نامه استاندارد بررسي تغذيه     از پرسش . افراد ثبت شد  

(MNA)       ،11،10( كه در جمعيت ايراني استانداردسازي شده بود( 
ايـن  . اي سـالمندان اسـتفاده شـد      جهت ارزيابي وضـعيت تغذيـه     

 بخش آنتروپـومتري، ارزيـابي   4 پرسش در 18نامه حاوي     پرسش
 يا بـالاتر از  24كسب نمره . باشد عمومي، ارزيابي و خود ارزيابي مي  

اي طبيعي بود، افرادي كه       دهنده وضعيت تغذيه    ه، نشان نام  اين پرسش 
تغذيه و افـرادي كـه         كسب كردند، در معرض سوء     5/23 تا   17نمره  

   .)12(تغذيه بودند  داشتند، مبتلا به سوء17نمره كمتر از 
از تـرازوي     وزن با حـداقل پوشـش و بـدون كفـش بـا اسـتفاده                

ترازو هر روز توسـط     . گيري شد    گرم اندازه  100ديجيتال با دقت    
قد اين افراد با استفاده از متر نـواري در   . شد  پژوهشگر كاليبره مي  

هـا در شـرايط    كتـف كـه   درحـالي وضعيت ايستاده و بدون كفش   
نمايه تـوده   . گيري شد    متر اندازه  1/0طبيعي قرار داشتند، با دقت      

بـر مجـذور قـد      ) برحسب كيلوگرم (با تقسيم وزن    ) BMI(بدني  
  . محاسبه شد) بر حسب متر(

دور كمر، دور باسن و دور بازو با استفاده از متر نواري غير قابل              
دور كمـر در    . گيـري شـد     متـر انـدازه      سـانتي  1/0ارتجاع با دقت    

ــك  ــ باري ــه و دور باس ــرين ناحي ــستهت ــسمت  ن در برج ــرين ق ت
متـر    سانتي102بالاتر يا مساوي ) WC( دور كمر. گيري شد اندازه

 سـانتي متـر در زنـان بـه عنـوان            88در مردان و بالاتر يا مساوي       
  . چاقي شكمي در نظر گرفته شد

1- Mini Nutritional Assessment 



 35  1392بهار ، بيست و هشتم، شماره تمشه، سال )مجله سالمندي ايران (

 پـردازش  SPSS 19افـزار   آوري به كمك نـرم    ها پس از جمع     داده
 بـر   مـؤثر تعيـين عوامـل     ها و      جهت مقايسه و تحليل داده     .ندشد
جهـت  .  اسـتفاده شـد     مجذور كاي  غذيه سالمندان از آزمون   ت  سوء

اي    هـر كـدام از عوامـل بـر وضـعيت تغذيـه             تأثيرارزيابي ميزان   
و  ORميزان اثـر توسـط      . سالمندان از مدل رگرسيون استفاده شد     

هاي انجام شـده سـطح        در آزمون . حدود اطمينان آن ارائه گرديد    
 .  در نظر گرفته شد05/0ز معناداري كمتر ا

  ها يافته
 171. سال بررسي شدند   36/70±8/7 بيمار با ميانگين سني      322
هـاي   سـالمند در بخـش  ) 1/67% (216. مذكر بودند ) 1/53%(نفر  

 .هاي جراحي بستري بودند در بخش) 9/32%( نفر 106داخلي و 
 .كيلوگرم برمتر مربـع بـود      88/25±88/4،  ها   نمونه BMIميانگين  

BMI ــا جــنس و ســن ارتبــاط معنــي  و P=002/0(دار داشــت   ب
013/0=P) ( 1 و 2جداول شماره.(   

  *هاي سني  برحسب ردهBMIتوزيع فراواني . 1جدول 
  )سال (رده سني

BMI )كل  80بالاتر يا مساوي   70-79  60-69  )كيلوگرم بر متر مربع 

 )۱۰۰(۱۶ )۱۲٫۵(۲ )۵۶٫۲(۹ )۳۱٫۲(۵  19كمتر از 
۲۰٫۹۹-۱۹ ۱۲)۴۴٫۴( ۱۱)۴۰٫۷( ۴)۱۴٫۸( ۲۷)۱۰۰( 
۲۲٫۹۹-۲۱ ۱۶)۳۹( ۱۵)۳۶٫۶( ۱۰)۲۴٫۴( ۴۱)۱۰۰( 
 )۱۰۰(۲۰۶ )۸٫۷(۱۸ )۳۰٫۶(۶۳ )۶۰٫۷(۱۲۵  23بالاتر يا مساوي 

   .اند آورده شده) درصد فراواني(اعداد به صورت تعداد  *

  * برحسب جنسBMIتوزيع فراواني . 2جدول 
  جنس

BMI) كل  زن  مرد  )كيلوگرم بر متر مربع 

 )۱۰۰(۱۶ )۴۳٫۸(۷ )۵٫۲(۹  19كمتر از 
۲۰٫۹۹-۱۹ ۱۹)۷۰٫۴( ۸)۲۹٫۶( ۲۷)۱۰۰( 
۲۲٫۹۹-۲۱ ۳۲)۷۸( ۹)۲۲( ۴۱)۱۰۰( 
 )۱۰۰(۲۰۶ )۴۸٫۱(۹۹ )۵۱٫۹(۱۰۷  23بالاتر يا مساوي 

  .اند آورده شده) درصد فراواني(اعداد به صورت تعداد  *
  

نفــر  138،  داشــتنداي نرمــال وضــعيت تغذيــه) 8/29%( نفــر 96
مبـتلا بـه   ) 4/13%( نفر43 و  تغذيه  سوءدر معرض خطر    ) %9/42(

اي و بخش بـستري    ارتباطي بين وضعيت تغذيه    .تغذيه بودند   سوء
  ).P=48/0(وجود نداشت 

، ))P>001/0(، جـنس  )P=034/0(اي با سـن      بين وضعيت تغذيه  
 و دور بـازو     WHR، دور كمر،    P(  ،BMI=037/0(دور مچ دست    

)001/0<P ( داري وجود داشت  معنيارتباط ) 3جدول شماره .(  
داري وجـود     اي و وضعيت اشتها ارتباط معني       بين وضعيت تغذيه  

و هر چـه ميـزان كـاهش وزن در سـالمندان            ) P>001/0(داشت  
). P>001/0(تـر بـود       اي هـم ضـعيف      بيشتر بود، وضعيت تغذيه   

ماننـد  (اي بـا وجـود مـشكلات عـصبي روانـي              وضعيت تغذيـه  

، زخـم پوسـتي يـا زخـم بـستر           ) دمانس خفيف  افسردگي شديد، 
  ).P>001/0(دار داشت  ارتباط معني

BMI   95%= 48/6-18/2( پايينCI، 76/3OR= (    و مصرف بـيش
ــه نــــوع دارو در روز   ،CI، 45/3=OR%95=97/6-7/1( از ســ

001/0<P (           از عوامل خطر براي اختلال تغذيـه شـناخته شـدند؛
ــالي ــه  درح ــزل ك ــروج از من ــايي خ  ،95CI%=7/14-32/2( )توان

84/5=OR(  زندگي مستقل ، )95%=53/10-96/1CI، 55/4=OR (
 ،CI%95=98/6-7/1(و مصرف روزانه مرغ و مـاهي يـا گوشـت            

45/3=OR (          اي   از عوامل محـافظتي در مقابـل اخـتلالات تعذيـه
  ).3و4جدول شماره(بودند 
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  اي سالمندان بستري ضعيت تغذيهتعيين ارتباط بين برخي متغيرهاي دخيل در ارزيابي تغذيه با و. 3جدول 
 مقدار احتمال  )OR )95٪CI  متغير

 >۰٫۰۰۱ ۲٫۱۸۴-۶٫۴۸۳ ۳٫۷۶۳ شاخص توده بدني
 >۰٫۰۰۱ ۱٫۹۶۵-۱۰٫۵۳۹ ۴٫۵۵۰ زندگي مستقل

 ۰٫۰۰۱ ۱٫۷۰۴-۶٫۹۸۸ ۳٫۴۵۰ مصرف بيش از سه نوع دارو در روز
 ۰٫۰۰۸ ۱٫۳۰۷-۵٫۷۸۲ ۲٫۷۴۹ استرس رواني يا بيماري حاد جسمي در سه ماه اخير

 >۰٫۰۰۱ ۲٫۳۲۴-۱۴٫۷۰۱ ۵٫۸۴۵ توانايي حركت
 ۰٫۰۳۳ ۱٫۲۰۱-۷۳٫۱۸۸ ۹٫۳۷۷ رواني - مشكلات عصبي

 ۰٫۰۰۱ ۱٫۷۶۵-۹٫۹۴۴ ۴٫۱۸۹ مصرف پروتئين

  هاي آموزشي قزوين هاي آنتروپومتري سالمندان بستري در بيمارستان  و اندازهMNAارتباط بين نمرات . 4جدول 

  تغذيه خوب  متغير
24MNA≥  

  تغذيه در معرض سوء
23/5-17MNA  

  تغذيه سوء
17<MNA  F مقدار احتمال 

   )۱۳٫۴(۴۳ )۴۲٫۹(۱۳۸ )۱۳٫۴(۹۶  )درصد(تعداد
 mean±SD(   ۷٫۲۰±۶۹٫۷۷ ۸٫۲۹±۶۹٫۶۲ ۷٫۸۰±۷۳٫۰۹ ۳٫۴۳= F ۰٫۰۳۴(سن 

 >Χ ۰٫۰۰۱ =۲۷٫۹۵ ۱۱٫۳۲ ۷۲٫۶۶ ۲۶٫۷۰  مرد /زن
 F ۰٫۱۲ =۲٫۰۸ ۶۷٫۳۴±۱۸٫۴۵ ۶۸٫۸۵±۱۴٫۳۳ ۷۱٫۹۶±۱۱٫۳۰  )كيلوگرم(وزن 
 F ۰٫۱ =۲٫۳۲ ۱۶۶٫۰۲±۹٫۳۸ ۱۶۳٫۱۱±۸٫۶۱ ۱۶۴٫۸۸±۸٫۴۴  )متر سانتي(قد 

BMI) ۳٫۴۵ ۲۴٫۲۷±۵٫۶۷ ۲۵٫۸۰±۴٫۷۲ ۲۶٫۵۲±۴٫۰۴  )كيلوگرم بر متر مربع= F ۰٫۰۳۳ 
 >F ۰٫۰۰۱ =۱۷٫۲۸ ۸۷٫۳۳±۱۷٫۵۲ ۹۷٫۲۲±۱۶٫۶۴ ۱۰۵±۱۵٫۹۷  )متر سانتي(دور كمر 
 F ۰٫۲۸ =۱٫۲۵ ۹۷٫۸۵±۲۲٫۷۵ ۱۰۱٫۷۵±۱۳٫۳۷ ۱۰۲٫۰۲±۱۳٫۱۴  )متر سانتي(دور باسن 

WHR  ۰٫۱۲±۱٫۰۳ ۰٫۱۱±۰٫۹۵ ۰٫۲۰±۰٫۹۱ ۱۳٫۹۵= F ۰٫۰۰۱< 
  وضعيت تغذيه بيماران بستري بر حسب مشخصات فردي و متغيرهاي دخيل در ارزيابي تغذيه. 5جدول 

  وضعيت تغذيه
  متغيرها

  تغذيه سوء
17<MNA 

 در معرض خطر
23/5-17MNA  

 خوب
24MNA≥  

  كل
)%n( 

 )۱۰۰(۱۶ )۱۲٫۵(۲ )۲۵(۴ )۶۲٫۵(۱۰  19كمتر از 
۲۰٫۹۹-۱۹ ۴)۱۵٫۴( ۲۲)۸۴٫۶( ۰)۰( ۲۶)۱۰۰( 
۲۲٫۹۹-۲۱ ۴)۱۰٫۸( ۱۸)۴۸٫۶( ۱۵)۴۰٫۵( ۳۷)۱۰۰( BMI 

 )۱۰۰(۱۹۸ )۳۹٫۹(۷۹ )۴۷(۱۹ )۱۲٫۶(۲۵  23بالاتر يا مساوي 
 )۱۰۰(۱۲۴ )۲۱(۲۶ )۵۳٫۲(۶۶ )۲۵٫۸(۳۲  زن جنس )۱۰۰(۱۵۳ )۴۵٫۸(۷۰ )۵۲٫۲(۷۲ )۷٫۲(۱۱  مرد
 )۱۰۰(۹۱ )۲۹٫۲(۲۸ )۳۶٫۲(۵۰ )۱۴٫۳(۱۳  جراحي بخش بستري )۱۰۰(۱۸۶ )۳۶٫۶(۶۸ )۴۷٫۳(۸۸ )۱۶٫۱(۳۰  داخلي

 )۱۰۰(۲۱ )۰(۰ )۴۲٫۹(۹ )۵۷٫۱(۱۲  كاهش شديد اشتها
وضعيت اشتها در سه  )۱۰۰(۱۲۱ )۱۵٫۷(۱۹ )۶۲(۷۲ )۲۲٫۳(۲۷  كاهش متوسط اشتها

 )۱۰۰(۱۳۵ )۵۷(۷۷ )۴۰(۵۴ )۳(۴  تهابدون كاهش اش ماه اخير
 )۱۰۰(۳۵ )۲٫۹(۱ )۷۱٫۴(۲۵ )۲۵٫۷(۹   كيلوگرم3كاهش وزن بيش از 

 )۱۰۰(۵۹ )۲۸٫۸(۱۷ )۶۲٫۷(۳۷ )۸٫۵(۵  كيلو گرم3 تا 1كاهش وزن بين 
 )۱۰۰(۱۰۵ )۶۶٫۷(۷۰ )۳۰٫۵(۳۲ )۲٫۹(۳  بدون كاهش وزن

كاهش وزن در سه ماه 
 اخير

 )۱۰۰(۷۸ )۱۰٫۳(۸ )۵۶٫۴(۴۴ )۳۳٫۳(۲۶  اطلاعي ندارد
 )۱۰۰(۵۹ )۲۵٫۴(۱۵ )۶۲٫۷(۳۷ )۱۱٫۹(۷  خير زندگي مستقل )۱۰۰(۲۱۸ )۳۷٫۲(۸۱ )۴۶٫۳(۱۰۱ )۱۶٫۵(۳۶  بلي
مصرف بيش از سه  )۱۰۰(۱۴۱ )۴۸٫۲(۶۸ )۵۴٫۴(۶۴ )۶٫۴(۹  بلي

 )۱۰۰(۱۳۶ )۲۰٫۶(۲۸ )۵۴٫۴(۷۴ )۲۵(۳۴  خير نوع دارو در روز
 )۱۰۰(۱۹ )۰(۰ )۳۱٫۶(۶ )۶۸٫۴(۱۳  ا صندليتخت ي در محصور

ندلي است ص /قادر به خروج از تخت 
  حركت توانايي در )۱۰۰(۶۲ )۱۲٫۹(۸ )۵۱٫۶(۳۲ )۳۵٫۵(۲۲  تواند به خارج از منزل برود اما نمي

 )۱۰۰(۱۹۶ )۴۴٫۹(۸۸ )۵۱(۱۰۰ )۴٫۱(۸  قادر به خروج از منزل است
 )۱۰۰(۷ )۰(۰ )۱۴٫۳(۱ )۸۵٫۷(۶  افسردگي يا دمانس شديد

- مشكلات عصبي )۱۰۰(۴۰ )۵(۲ )۴۵(۱۸ )۵۰(۲۰  دمانس خفيف
 )۱۰۰(۲۳۰ )۴۰٫۹(۹۴ )۵۱٫۷(۱۱۹ )۷٫۴(۱۷  رواني -بدون مشكل عصبي  رواني
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  بحث
 درصـد از سـالمندان بـستري در         4/13 و   9/4در مطالعه حاضـر،     

تغذيــه و دچــار  بيمارســتان بــه ترتيــب در معــرض خطــر ســوء
مبنـي بـر    ) 2008(آبادي    علي تغذيه بودند كه با نتايج مطالعه       سوء
. )7(تغذيه در سالمندان غير بستري همخواني دارد         درصد سوء  12

اين ميزان نـسبت بـه نتـايج ارائـه شـده در بيمـاران سـالمند در                  
ــوبي  ــه و   ســوء5%(افريقــاي جن  درصــد در معــرض 4/50تغذي

معـرض   در   31%تغذيه و     سوء 13%(، و در تركيه     )13()تغذيه  سوء
هاي آسـيايي،     از ميان كشور  .  كمي متفاوت است   )14()تغذيه  سوء

 و در )15(درصــد 9/19تغذيــه در جمعيــت ژاپنــي،  ميــزان ســوء
ايــن تفــاوت . )16( درصــد گــزارش شــده اســت26بــنگلادش 

تواند به علت اميد به زندگي بالاتر در جمعيت ژاپنـي و اميـد                مي
  . تر در جمعيت بنگلادشي باشد به زندگي پايين

تغذيـه در سـالمندان       مطالعات متعدد نشان دادند كه شـيوع سـوء        
طـور   اسـت؛ بـه    ها  گروهر از بقيه    تبستري در بيمارستان بسيار بيش    

ــپانيا  ــال در اس ــستري و در  51 ،)2003(مث ــالمندان ب ــد س  درص
 درصـد سـالمندان بـستري دچـار         2/50،  )2003(امريكاي لاتين   

اي بيمـاران      وضـعيت تغذيـه    .)18،17(انـد     شدهتغذيه اعلام     سوء
ضـمن اينكـه    . بستري ارتباط مستقيم با وضعيت باليني آنهـا دارد        

تري  تغذيه هستند دوره بيماري طولاني  سالمنداني كه مبتلا به سوء    
هــاي اكتــسابي در   ميــزان بــروز بيمــاري و)19(خواهنــد داشــت

 ،)20(تر   و عوارض باليني در اين دسته بيش       ومير  مرگبيمارستان،  
 ميـزان بـروز     ،)21،20(تـر   در بيمارستان طولاني  مدت اقامت آنها    

 و ميـزان    )23(تـأخير ها با      ترميم زخم  ،)22(عفونت در آنها بالاتر   
  .)24( در آنها افزايش خواهد داشتومير مرگ

دار   اي ارتبـاط معنـي      در مطالعه حاضر بين سن و وضعيت تغذيـه        
تغذيه و احتمـال خطـر آن در          وجود داشت؛ بدين معني كه، سوء     

مطالعات متعدد نيـز ايـن مـسئله را     .تر بود تر بيش سالمندان مسن
 راكانـديو و همكـاران نيـز در         .)25،18،17،15،7(انـد   كـرده تأييد  

انـد كـه بـين سـن و بـروز             مطالعه خود در اسپانيا گزارش كـرده      
تـر   تغذيه در سالمندان جـوان  تغذيه ارتباط وجود دارد و سوء   سوء
  .)26(شود  سال كمتر ديده مي64از 

 و وضـعيت تغذيـه ارتبـاط وجـود          BMIدر مطالعه حاضـر بـين       
. )27،7 28(خـواني دارد    داشت، كه با نتايج سـاير مطالعـات هـم         

تـر    پـايين BMIتغذيـه بـا      اند كـه سـوء      مطالعات متعدد نشان داده   
در مطالعاتي در ايران، شيلي و هلند مشخص شد كه          . ارتباط دارد 

تر بيشتر است      پايين BMIتغذيه در سالمندان با       ميزان ابتلا به سوء   
تواند مؤيد اين مـسئله باشـد كـه           اما، اين ارتباط نمي   . )30،29،7(

BMI     تغذيـه مفيـد اسـت؛ بلكـه،          تعيين شيوع سـوء   به تنهايي در
ي ا  توانـد در غربـالگري تغذيـه        اي از اطلاعات مي     تعيين مجموعه 

  .)31،6(سالمندان مؤثرباشد
 تري برخـوردار    اي پايين   در مطالعه حاضر، زنان از وضعيت تغذيه      

 و  )32(، مالزي )7(بودند، كه با نتايج مطالعات انجام شده در ايران        
اين در حالي اسـت كـه ميـانگين         .  همخواني دارد  )33(مجارستان

BMI      تواند به علت     ها مي   اين تفاوت .  در زنان بالاتر از مردان بود
هاي بيولوژيكي مـردان و زنـان و احتمـال بـالاتر عـادات                تفاوت
 تأكيـد كاستل و همكـاران نيـز       . )32(اي غلط در زنان باشد      تغذيه

اي بد در زنان سالمند       كردند كه ناتواني حاصل از وضعيت تغذيه      
  .)34(بيشتر خواهد بود

نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه مـصرف دارو درسـالمندان بـا             
اي آنان ارتباط دارد و سالمنداني كه بـيش از سـه              وضعيت تغذيه 

ــي ــصرف م ــد از وضــعي دارو در روز م ــهكنن ــدتري  ت تغذي اي ب
آبــادي و  برخوردارنــد كــه ايــن نتــايج بــا نتــايج مطالعــاتي علــي

 )25( و سـردا و همكـاران      )29(، هيرش و همكـاران    )7(همكاران
 7 تـا    3 اغلب سالمندان بـه طـور متوسـط داراي           .خواني دارد   هم

هـاي متعـدد      اي هـستند و بايـستي دارو        نـه بيماري يا اختلال زمي   
دريافت كنند، سالمنداني كه در بيمارستان بـستري بـوده و يـا در         

شوند، گاهي مجبور به مـصرف بـيش          مراكز نگهداري مراقبت مي   
 بـر اشـتها،     تـأثير  دارو هستند كه داروهـا اغلـب از طريـق            10از  

بر روند جذب و وضـعيت       جذب مواد غذايي، متابوليسم و دفع،     
تغذيـه    كه سوء   ؛ ضمن اين  )35(گذارند   مي تأثيراي سالمندان     تغذيه

ممكن است پيامد بسياري از مشكلات مانند مصرف ناكافي مواد          
 به دنبال اشتها  حاوي پروتئين، ميوه، سبزيجات، مايعات و كاهش        

  .)36(استفاده از داروهاي متعدد باشد
شان داد كــه بــين محــيط دور عــضله كــاف و مطالعــه حاضــر نــ

درشـر و همكـاران نيـز در        . وضعيت تغذيه ارتبـاط وجـود دارد      
 كردند كه محـيط دور      تأكيداي بر روي سالمندان سوئدي        مطالعه

باشـد و بـين       تغذيه مي   عضله كاف يك متغير معتبر در تعيين سوء       
  . )37(اين متغير و ناتواني فرد ارتباط وجود دارد

تغذيه هنـوز يـك مـشكل ناشـناخته در            بايد در نظر گرفت، سوء    
بيماران بستري اسـت ايـن مـشكل اغلـب منجـر بـه افـزايش از                 

هاي بيمارسـتاني و طـول مـدت           و هزينه  ومير  مرگكارافتادگي و   
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تغذيه در افـراد      در صورتي كه سوء   . گردد  مارستان مي اقامت در بي  
مبتلا ادامه يافته و يـا تـشخيص داده نـشود و يـا درمـان نگـردد                  

هاي بـستري     تواند موجب كاهش پيامد درمان و افزايش هزينه         مي
  .)38(گردد
رغم نبود اطلاعات كـافي در زمينـه شـغل، ميـزان درآمـد و                علي

هــاي مطالعــه  هــاي همــراه ســالمندان كــه از محــدوديت بيمــاري
شـود، نتـايج ايـن تحقيـق در خـصوص وضـعيت               محسوب مـي  

اي و نــاتواني و مــشكلات ناشــي از آن مطلــب مهمــي را  تغذيــه
مشخص كرد كه نشان دهنـده سـودمندي اسـتفاده از يـك ابـزار               

 چرا كـه    .)25(باشد   در غربالگري سالمندان مي    MNAمعتبر مانند   
اي   تغذيه و نياز به حمايت تغذيه       تشخيص و شناسايي سريع سوء    

توانـد گويـاي      اين موارد مي  . بيماران سالمند بسيار ضروري است    
 ايــن واقعيــت باشــد كــه سيــستم بهداشــت و درمــان در زمينــه 

اي سالمندان بستري توجه بيـشتري نيـاز دارد و            غربالگري تغذيه 
با توجـه بـه     . عملا كار زيادي در اين خصوص انجام نشده است        

اي بيماران به خصوص سـالمندان، و بـا           اهميت غربالگري تغذيه  
 و ميـزان    BMIاي بـا سـن،        توجه به ارتباط بين وضـعيت تغذيـه       

رتقاء سطح اگاهي در    هايي در جهت ا     درآمد ضروري است برنامه   
زمينه تغذيه مناسب و اصلاح الگـوي غـذاي مـصرفي سـالمندان         

تغذيـه، بـه نظـر        با توجـه بـه شـيوع سـوء        . طراحي و اجرا گردد   

اي در بين سالمندان ايراني نياز به اصـلاح           رسد فرهنگ تغذيه    مي
  .دارد

اي در برنامه درماني و به هنگام         شود غربالگري تغذيه    پيشنهاد مي 
. برداري شـود    بيماران در بيمارستان انجام و از نتايج بهره       پذيرش  

مطالعات بيشتر با حجـم نمونـه بـالاتر در سـالمندان بـستري در               
هـاي ويـژه صـورت        هاي مختلف داخلي، جراحي و بخش       بخش

گيــرد و مطالعــات مــشابه بــا در نظــر گــرفتن متغيرهــاي بيــشتر 
  . دموگرافيك و آزمايشگاهي انجام شود

  گيري نتيجه
تغذيـه را در سـالمندان بـستري در           ين مطالعه ميزان بالاي سـوء     ا

با ارزيابي وضعيت تغذيـه در ايـن افـراد بـا            . بيمارستان نشان داد  
توان به شناسـايي ايـن افـراد و            مي MNAاستفاده از پرسش نامه     

  . درمان جهت بهبود وضعيت آنها كمك كند

  تشكر و قدرداني
دنـشگاه علـوم پزشـكي    وسيله ازمعاونت محتـرم پژوهـشي         بدين

انـد و     قزوين كـه امكانـات مـالي انجـام طـرح را فـراهم نمـوده               
ها و همكاران پرسـتار       كارشناسان پژوهش و كليه مسئولين بخش     

را در انجام ايـن مطالعـه يـاري نمودنـد،            ماو بيماران سالمند كه     
  .شود سپاسگزاري مي
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