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 ٍخَد ثِ هغذی هَاد دیگز ٍ یيئپزٍت اًزصی، تقبدل فذم یب افشایؼ ،کبّؼ دًجبل ثِ کِ ؽَد هی گفتِ حبلتی ثِ تغذیِ  عَء  سهیٌِ ٍ ّذف:

 در ؽذُ ثغتزی ثشرگغبل ثیوبراى ای تغذیِ ٍضقیت ارسیبثی ّذف ثب حبضز هغبلقِ. گزدد یه فزد رٍی ثز ًبهغلَة اثزات ثِ هٌدز ٍ آیذ هی

 .اعت ؽذُ اًدبم 1393 عبل در اَّاس ؽفبی ثیوبرعتبى عزعبى ٍ گلغتبى ثیوبرعتبى ًفزٍلَصی ٍ داخلی ّبی ثخؼ

 عزعبى ثخؼ ٍ گلغتبى ثیوبرعتبى ًفزٍلَصی ٍ داخلی ّبی ثخؼ در ثشرگغبل ثیوبر 107 هقغقیتَفیفی  هغبلقِ ایي در ّا: هَاد ٍ رٍش

 عزاحی قجلاً کِ سهبیؾگبّیآ ّبی تغت ارسیبثی ٍ تغذیِ ٍضقیت ارسیبثی ثخؼ  دٍ دارای ای پزعؾٌبهِ. گزفتٌذ قزار ارسیبثی هَرد ؽفب ثیوبرعتبى

 .گزفتٌذ قزار ارسیبثی هَرد ّب دادُ SPSS آهبری افشار ًزم اس اعتفبدُ ثب عپظ. ؽذ کبهل ثیوبراى ثزای ثَد ؽذُ
 تغذیِ  عَء هیشاى ثیؾتزیي ٍ( درفذ 50 ،درفذ 9/41) ثَد داخلی ثخؼ در خفیف تغذیِ  عَء ٍ تغذیِ  عَء فذم هیشاى ثیؾتزیي ّا: یافتِ

 هتغیزّبی ثب تغذیِ  عَء درخِ ثیي پیزعَى ّوجغتگی آسهَى ثز اعبط(. درفذ 8/58 ،درفذ 5/62) اعت ثَدُ عزعبى ثخؼ در ؽذیذ ٍ هتَعظ

 ٍخَد هقٌبداری ارتجبط ثبسٍ دٍر ٍ قذ عي، هتغیزّبی ثب تغذیِ  عَء درخِ ثیي ٍ ،(p<05/0) داؽت ٍخَد داری هقٌب ارتجبط BMI ٍ کوز دٍر ٍسى،

 .(<05/0p) ًذاؽت
 ٍخَد هقٌبداری ارتجبط  BMI ٍ کوز دٍر ٍسى، هتغیزّبی ثب تغذیِ  عَء درخِ ثیي گفت تَاى هی هغبلقِ ایي ّبی یبفتِ اعبط ثز گیزی: ًتیجِ

 .رددا
 

 BMI کوز، دٍر ٍسى، ثیوبرعتبًی، تغذیِ  عَء ّای کلیذی: ٍاژُ

 چكيده

 اَّاس ؽبپَر خٌذی پشؽکی فلَم داًؾگبُداًؾکذُ پیزاپشؽکی،  اَّاس، هکبتجِ: آدرط

 marziezilae67@gmail.com :یکیالکتزًٍ پغت
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 قذهِه

 دًجبل ثِ کِ ؽَد هی گفتِ تغذیِ اس حبلتی ثِ تغذیِ  عَء

 هَاد دیگز ٍ پزٍتئیي اًزصی، تقبدل فذم یب افشایؼ یب کبّؼ

 قبثل ًبهغلَة اثزات ثِ هٌدز ٍ آهذُ ٍخَد ثِ هغذی

 تزکیت اًذاسُ، ؽکل،) ثذى ؽکل یب ثبفت رٍی ثز گیزی اًذاسُ

  عَء (.1) گزدد هی فزد ثبلیٌی ٍضقیت ٍ ّب ارگبى فولکزد( ثذى

 ثیوبراى در ٍیضُ ثِ ٍ خْبى در خذی هؾکلات اس یکی تغذیِ

 درهبى یٌذفزآ ثز تغذیِ  عَء. ثبؽذهی ّب ثیوبرعتبى در ثغتزی

 تغذیِ  عَء فلت، ثزرعی در(. 2) دارد ثبری سیبى اثزات ثیوبراى

 کِ اٍلیِ تغذیِ  عَء: ؽَد هی ثٌذی عجقِ فوذُ گزٍُ دٍ ثِ

 فقز دلیل ثِ هقوَلا ٍ ثَدُ هغذی هَاد ًبکبفی دریبفت اس ًبؽی

 دًجبل ثِ کِ ثبًَیِ تغذیِ  عَء ٍ اعت فزٌّگی فقز یب اقتقبدی

 ٍ دفـ افشایؼ دارٍ، اعتفبدُ عَء الکلغین، ثیوبری، عَءخذة،

 حبل ّز ثِ .(1ٍ2) گزدد هی ایدبد خَردى در فقجی اختلالات

 هْوی ًقؼ تغذیِ  عَء ایٌکِ ثِ آگبّی پشؽکی ّبی هزاقجت در

 اعت افشایؼ حبل در کٌذ، هی ایفب ثیوبراى درهبى خزیبى در را

 فٌَاى  ِث. دارد اًغبى ثذى ثز هختلفی ثیزاتتأ تغذیِ  عَء(. 3)

 لاغز ٍ ثذًی تَدُ کبّؼ ؽبهل تغذیِ  عَء فیشیکی اثزات ًوًَِ

 فولکزد کبّؼ تٌفغی، فضلات قذرت ٍ تَدُ کبّؼ ؽذى،

 سخن رٍی، ٍ کلغین هبًٌذ غذایی هَاد خذة کبّؼ قلت،

 اختلال ٍ آهجَلی تزٍهجَ خغز افشایؼ تزهین، در خیزتأ ثغتز،

 ثز اثز ثب تغذیِ  عَء دیگز عَی اس. گزددهی کلیَی فولکزد در

 ٍ توزکش کبّؼ خغتگی، ثزٍس هَخت فقجی عیغتن

 در ففًَت ثزٍس خغز ایوٌی عیغتن در اختلال ثب ٍ اؽتْبیی ثی

 سهبى افشایؼ ثِ هٌدز ًتیدِ در ٍ دادُ افشایؼ را ثیوبراى

 ّوچٌیي ٍ درهبى ّبیّشیٌِ ٍ ثیوبرعتبى در ثیوبراى ثغتزی

 پزتَدّی(. 4) گزددهی ثیوبراى در هیز ٍ هزگ افشایؼ هَخت

 در دیبلیش اًدبم ٍ عزعبًی ثیوبراى در( رادیَتزاپی) گزدى ٍ عز

 خبًجی فَارك ایدبد ثبفث کلیَی ثیوبری ثِ هجتلا افزاد

 ًتیدِ. کٌذهی تؾذیذ را تغذیِ  عَء خغز کِ ؽَد هی

 کِ رٍسّبیی هیبًگیي کِ اعت دادُ ًؾبى هختلف ّبی ثزرعی

 ثزاثز دٍ ؽًَذهی ثغتزی ثیوبرعتبى در تغذیِ  عَء دارای افزاد

 (. 5ٍ6) دارًذ خَثی ایتغذیِ ٍضقیت کِ اعت افزادی

 ثزهؤ افزاد تَاًبیی ٍ علاهتی ثز تغذیِ ٍضقیت کِ آًدبیی اس

 ثز فلاٍُ ثیوبری دٍراى در غذایی هَاد ًبهٌبعت دریبفت ٍ اعت

 ثغیبری پیذایؼ در تغزیـ هَخت ای،تغذیِ کوجَدّبی ایدبد

 اس خبهقی آهبر اَّاس در ایٌکِ ثِ تَخِ ثب ٍ ؽَدهی اختلالات اس

 داخلی، ّبیثخؼ در ثغتزی ثیوبراى تغذیِ  عَء هیشاى

 ارسیبثی ّذف ثب حبضز هغبلقِ ًذارد، ٍخَد عزعبى ٍ ًفزٍلَصی

 ّبیثخؼ در ؽذُ ثغتزی ثشرگغبل ثیوبراى ایتغذیِ ٍضقیت

 ثیوبرعتبى عزعبى ٍ گلغتبى ثیوبرعتبى ًفزٍلَصی ٍ داخلی

 .ؽذ اًدبم 1393 عبل در اَّاس ؽفبی

 

 بزرسیرٍش 

 ثشرگغبل ثیوبراى توبهی هقغقیتَفیفی  هغبلقِ ایي در

 ٍ گلغتبى ثیوبرعتبى ًفزٍلَصی ٍ داخلی ّبی ثخؼ در ثغتزی

 اعفٌذ ٍ ثْوي ّبی هبُ عی در ؽفب ثیوبرعتبى عزعبى ثخؼ

 ایي در ًوًَِ حدن. گزفتٌذ قزار ارسیبثی هَرد 1393 عبل

 ثخؼ عِ ایي در ثیوبراى توبهی عزؽوبری فَرت ثِ هغبلقِ

 قزارگزفتٌذ ارسیبثی هَرد ثیوبر 107 هغبلقِ ایي در. ؽذ تقییي

 ّبی دادُ ًجَدى ٍ ٌّگبم سٍد تزخیـ فلت ثِ ّب آى ًفز 5 کِ

 102 ًْبیت در ٍ ؽذًذ حذف هغبلقِ اس پزًٍذُ در آسهبیؾگبّی

 ثبلای عي ثیوبراى پذیزػ هقیبر. هبًذًذ ثبقی هغبلقِ در ثیوبر

 ًجَد ّب آى ٍسى گیزی اًذاسُ اهکبى کِ ثیوبراًی ٍ ثَد عبل 18

 هغبلقِ ٍارد فقلی ٍسى هَرد در اعلافبتی داؽتي فَرت در

 ٍ تغذیِ ٍضقیت ارسیبثی ثخؼ دٍ دارای پزعؾٌبهِ یک. ؽذًذ

 ثزای ثَد ؽذُ عزاحی قجلاً کِ آسهبیؾگبّی ّبی تغت ارسیبثی

 ثیوبراى ثبسٍی دٍر ٍ کوز دٍر قذ، ٍسى،. ؽذ کبهل ثیوبراى

 اس ًجَدًذ ایغتبدى ثِ قبدر کِ را ثیوبراًی قذ ؽذ، گیزی اًذاسُ

 ّب آى در( Ulna Length) عبفذ عَل گیزی اًذاسُ عزیق

 اعکلت اًذاسُ هچ، دٍر) عٌدی تي اعلافبت عبیز. آهذ ثذعت

 ٍ گَارؽی هؾکلات ،(اخیز ّبی هبُ عی ٍسى تغییزات ٍ ثذى

 ثیوبراى تغذیِ ًحَُ ّوچٌیي. ؽذ پزعیذُ ثیوبراى اس غذایی

  عَء درخِ. ؽذ ثجت ًیش( ٍریذی یب ٍ ای لَلِ دّبًی، تغذیِ)

 قبثل ّبی تقزیف ثز اعبط. گزدیذ هحبعجِ ثیوبر ّز ثزای تغذیِ

 دعتَر عجق:  ؽذ تقغین دعتِ 4 ثِ تغذیِ  عَء ؽذت قجَل

 ثبؽذ ًذاؽتِ ٍسى کبّؼ گذؽتِ هبُ 6 تب 3 سهبى هذت در
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 ٍ 20 اس ثیؾتز BMIاگز ،تغذیِ  عَء فذم هقٌبی ثِ ففز ًوزُ

 هقٌبی ثِ 1 ًوزُ ثبؽذدرفذ  5 اس کوتز ٍسى کبّؼ درفذ

 ٍسى کبّؼ درفذ ٍ 20 اس ثیؾتز BMI اگز خفیف، تغذیِ  عَء

 کبّؼ درفذ ٍ 5/18-20 ثیي BMI یب ثبؽذ درفذ 5-10 ثیي

 تغذیِ  عَء هقٌبی ثِ 2 ًوزُ ثبؽذ درفذ 5 اس کوتز ٍسى

 کوتز ٍسى کبّؼ درفذ ٍ 5/18 اس کوتز BMI اگز ٍ هتَعظ

 ًوزُ ثبؽذ درفذ 10 ثبلای یب درفذ 5-10 ثیي یب درفذ 5 اس

 خَى، قٌذ ؽبهل آسهبیؾگبّی ّبی تغت. ؽذ گزفتِ ًؾز در 3

 عذین، کزاتیٌیي، ،BUN آلجَهیي، پزٍتئیي، تَتبل ّوَگلَثیي،

 ّبی ثزگِ ثز اعبط ثیوبر ّز ثزای فغفز ٍ کلغین پتبعین،

 آٍری خوـ اس ثقذ. ؽذ تکویل اٍ پزًٍذُ در هَخَد آسهبیؼ

 تحلیل ٍ تدشیِ ،SPSS افشار ًزم در آى کزدى ٍارد ٍ ّب دادُ

 آهبری تَفیفی ّبی آسهَى. ؽذ اًدبم آهبر هؾبٍر تَعظ آهبری

 . ؽذ اعتفبدُ ّب دادُ آًبلیش خْت پیزعَى ّوجغتگی آسهَى ٍ

 

  ّا یافتِ

 ثیوبر 43ثیوبر هَرد اسیبثی قزار گزفتٌذ.  102 هغبلقِ ایي در

 در ثیوبر 19 ٍ داخلی ثخؼ در ثیوبر 40 عزعبى، ثخؼ در

 تغذیِ  عَء فذم هیشاى ثیؾتزیي .ثَدًذ ثغتزی ًفزٍلَصی ثخؼ

 50 ،درفذ 9/41) ثَدُ داخلی ثخؼ در خفیف تغذیِ  عَء ٍ

 ثخؼ در ؽذیذ ٍ هتَعظ تغذیِ  عَء هیشاى ثیؾتزیي ٍ( درفذ

 (. درفذ 8/58 ،درفذ 5/62) اعت ثَدُ عزعبى

 ثب تغذیِ  عَء درخِ ثیي پیزعَى ّوجغتگی سهَىآ ثز اعبط

 داؽت ٍخَد هقٌبداری ارتجبط BMI ٍ کوز دٍر ٍسى، هتغیزّبی

(05/0>p) ٍ دٍر ٍ قذ عي، هتغیزّبی ثب تغذیِ  عَء درخِ ثیي 

 65 ًفز، 102 اس .(<05/0p) ًذاؽت ٍخَد هقٌبداری ارتجبط ثبسٍ

  عَء فذم (درفذ 2/6) ًفز 4 کِ داؽتٌذ ٍسى کبّؼ ًفز

 24/6) ًفز 16 خفیف، تغذیِ  عَء( رفذ 7/47)ًفز 31 ،تغذیِ

 تغذیِ  عَء( درفذ5/21) ًفز 14 هتَعظ، تغذیِ  عَء( درفذ

 5 کِ داؽتٌذ ٍسى افشایؼ ًفز 12 ًفز 102 اس. داؽتٌذ ؽذیذ

  عَء( درفذ 7/41) ًفز 5 ،تغذیِ  عَء فذم( درفذ 7/41) ًفز

. داؽتٌذ ؽذیذ تغذیِ  عَء( درفذ 7/16) ًفز 2 خفیف، تغذیِ

 هیبًگیي. ًذاؽتٌذ تغذیِ  عَء ٍ ٍسى تغییز ثبقیوبًذُ ًفز 7

 ّوَگلَثیي، خَى، قٌذ ؽبهل ثیوبراى ثیَؽیویبیی پبراهتزّبی

 پتبعین، عذین، کزاتیٌیي، ،BUN آلجَهیي، یي،ئپزٍت تَتبل

. اعت ؽذُ دادُ ًؾبى 2 ؽوبرُ خذٍل در فغفز ٍ کلغین

هزتجظ ثب ٍضقیت تغذیِ ثیوبراى در  ثبلیٌی فلائن ٍضقیت

 فضلاًی تحلیل ادم،)ٍ ٍضقیت ثبلیٌی ثیوبراى  3خذٍل ؽوبرُ 

 در ثزرعی هَرد ّبی ثخؼ تفکیک ثِ( هَ ٍ پَعت تغییزات ٍ

 .اعت ؽذُ دادُ ًؾبى 1 ؽوبرُ ؽکل
 

 بیواراى  تغذیِ  سَء درجِ اساس بز ای تغذیِ ٍ سٌجی تي ّای ٍیژگی بزرسی  -1ضوارُ  جذٍل

 (ًفز 102) ثیوبراى تقذاد درفذ فزاٍاًی

  هزد 45 10/44
 خٌغیت

  سى 57 90/55

  تغذیِ  عَء فذم 31 30/30

 ثیوبراى کلی تغذیِ  عَء درخِ
  خفیف تغذیِ  عَء 38 30/37

  هتَعظ تغذیِ  عَء 16 70/15

  ؽذیذ تغذیِ  عَء 17 70/16

  تغذیِ  عَء فذم 13 50/32

 داخلی
 تغذیِ  عَء درخِ

 ثِ ثیوبراى

 تفکیک

 ّبی ثخؼ

 ثغتزی

 

  خفیف تغذیِ  عَء 19 5/47

  هتَعظ تغذیِ  عَء 3 50/7

  ؽذیذ تغذیِ  عَء 5 50/12

  تغذیِ  عَء فذم 7 80/36

 ًفزٍلَصی
  خفیف تغذیِ  عَء 7 80/36

  هتَعظ تغذیِ  عَء 3 80/15

  ؽذیذ تغذیِ  عَء 2 50/10

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               3 / 9

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-173-fa.html


 و همکاران جزفی  نفزولوصی و داخلی هایبخش در شذه بستزی بشرگسال بیماران ایتغذیه وضعیت ارسیابی

  

  33                                                                                                                    1317بهار و تابستان  /1شماره / مدوره نه/ توسعه پزستاری در سلامت

  تغذیِ  عَء فذم 11 60/25

 عزعبى
  خفیف تغذیِ  عَء 12 90/27

  هتَعظ تغذیِ  عَء 10 30/23

  ؽذیذ تغذیِ  عَء 10 30/23

 تغذیِ  عَء فذم 31 20/15±93/58

 (عبل) عي
 خفیف تغذیِ  عَء 38 30/16±71/52

 هتَعظ تغذیِ  عَء 16 36/15±68/47

 ؽذیذ تغذیِ  عَء 17 35/11±41/48

 تغذیِ  عَء فذم 31 69/7±09/27
( BMI) ثذًی تَدُ ًوبیِ

(kg/m
2) 

Body Mass Index 

 خفیف تغذیِ  عَء 38 36/9±68/25

 هتَعظ تغذیِ  عَء 16 89/8±33/24

 ؽذیذ تغذیِ  عَء 17 96/7±88/21

 تغذیِ  عَء فذم 31 35/20±35/102

 (هتز عبًتی) کوز دٍر
 خفیف تغذیِ  عَء 38 85/18±35/102

 هتَعظ تغذیِ  عَء 16 35/12±37/86

 ؽذیذ تغذیِ  عَء 17 98/7±76/85

 تغذیِ  عَء فذم 31 20/10±61/29

 (هتز عبًتی) ثبسٍ دٍر
 خفیف تغذیِ  عَء 38 96/9±61/29

 هتَعظ تغذیِ  عَء 16 26/8±75/26

 ؽذیذ تغذیِ  عَء 17 15/8±55/26

  تغذیِ  عَء فذم 0 0

 ٍریذی

 تغذیِ ًَؿ

 ثیوبراى

  خفیف تغذیِ  عَء 1 50

  هتَعظ تغذیِ  عَء 0 0

  ؽذیذ تغذیِ  عَء 1 50

  تغذیِ  عَء فذم 0 0

 ای لَلِ
  خفیف تغذیِ  عَء 2 7/66

   هتَعظ تغذیِ  عَء 1 3/33

  ؽذیذ تغذیِ  عَء 0 0

  تغذیِ  عَء فذم 29 5/31

 دّبًی
  خفیف تغذیِ  عَء 33 90/35

  هتَعظ تغذیِ  عَء 15 30/16

  ؽذیذ تغذیِ  عَء 15 30/16

 ج

 بزرسی هَرد بیواراى بیَضیویایی پاراهتزّای هیاًگیي  -2ضوارُ  جذٍل

 هقیبر اًحزاف ±هیبًگیي آسهبیؾگبّی ّبی دادُ

 68/59±30/131 ًبؽتب خَى قٌذ

 88/1±39/10 عزهی ّوَگلَثیي

 69/3± 17/9 پزٍتئیي تَتبل

 72/0±08/4 آلجَهیي

BUN (خَى اٍرُ است) 56/9± 65/27 
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 بیواراى تغذیِ ٍضعیت با هزتبط بالیٌی علائن  -3 ضوارُ جذٍل

 (درفذ) ؽیَؿ تقذاد ثبلیٌی فلائن

 60/19 20 اعتفزاك

 68/15 16 اعْبل

 19/40 41 یجَعت

 68/15 16 خَیذى در اختلال

 56/21 22 هقٌَفی دًذاى

 
 بزرسی هَرد ّای بخص تفکیک بِ( هَ ٍ پَست تغییزات ٍ عضلاًی تحلیل ادم،) بالیٌی علائن ٍضعیت  -1 ضکل ضوارُ

 
 گیزی بحث ٍ ًتیجِ

 ثیوبراى ایتغذیِ ٍضقیت ارسیبثی ّذف ثب حبضز هغبلقِ

 ًفزٍلَصی ٍ داخلی ّبیثخؼ در ؽذُ ثغتزی ثشرگغبل

 عبل در اَّاس ؽفبی ثیوبرعتبى عزعبى ٍ گلغتبى ثیوبرعتبى

 .اعت ؽذ اًدبم 1393

 ٍ تغذیِ  عَء فذم هیشاى ثیؾتزیي حبضز هغبلقِ ًتبیح اعبط ثز

 50،درفذ 9/41) ثَدُ داخلی ثخؼ در خفیف تغذیِ  عَء

 ثخؼ در ؽذیذ ٍ هتَعظ تغذیِ  عَء هیشاى ثیؾتزیي ٍ( درفذ

 اعبطثز (. درفذ 8/58 ،درفذ 5/62) اعت ثَدُ عزعبى

 هتغیزّبی ثب تغذیِ  عَء درخِ ثیي پیزعَى ّوجغتگی آسهَى

 ثیي ٍ داؽت ٍخَد هقٌبداری ارتجبط BMI ٍ دٍرکوز ٍسى،

 ارتجبط ثبسٍ دٍر ٍ قذ عي، هتغیزّبی ثب تغذیِ  عَء درخِ

 .ًذاؽت ٍخَد هقٌبداری

 ثب) هقغقی ٍ تَفیفی ای هغبلقِ در( 1392)ّوکبراى ٍ هزداًی

 ارتَپذی ّبیثخؼ در ثغتزی ثیوبراى تغذیِ ارسیبثی فٌَاى

 ثغتزی حیي در آثبد خزم فؾبیز ؽْذای درهبًی آهَسؽی هزکش

 ثزرعی هَرد عبل 18 ثبلای ثیوبر 283 ثزٍی کِ (تزخیـ ٍ

 ثیوبراى اس درفذ 7/12 کِ رعیذًذ ًتیدِ ایي ثِ گزفت، قزار

 کبّؼ خٌظ، ثغتزی، هذت ثیي. اًذداؽتِ ؽذیذ تغذیِ  عَء

 تغذیِ  عَء ؽذت ثب قجلی خزاحی عبثقِ اخیز، هبِّ یک ٍسى

 عي، عَاد، عغح ثیي. ؽذ هؾبّذُ هقٌبداری آهبری ارتجبط

 هبِّ ؽؼ در ٍسى کبّؼ ای،سهیٌِ ثیوبری اقتقبدی، ٍضقیت

 در  (.1) ًذاؽت ٍخَد ارتجبعی تغذیِ  عَء ؽذت ثب اخیز

 تغذیِ  عَء ثزرعی هَرد ثیوبراى اس درفذ 7/16 حبضز هغبلقِ

 .ثبؽذ هی هؾبثْی ؽیَؿ تقزیجبً ٍ داؽتٌذ ؽذیذ

 95/14 ± 1/3 کزاتیٌیي

 26/15±45/134 عذین

 74/0±11/4 پتبعین

 64/7±76/9 کلغین

 90/0±87/3 فغفز
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 ثزرعی فٌَاى ثب) پضٍّؾی در( 1392) ّوکبراى ٍ قزثبًی

 آهَسؽی ّبیثیوبرعتبى در عبلوٌذاى ایتغذیِ ٍضقیت

 233 ٍیر ثز کِ (1390 عبل در قشٍیي پشؽکی فلَم داًؾگبُ

 رعیذًذ ًتیدِ ایي ثِ ؽذ، اًدبم عبل 60 ثبلای عي ثب عبلوٌذ

 هقزك در درفذ 95/42 ٍ تغذیِ  عَء دچبر درفذ 4/13 کِ

 دچبر هزداى اس ثیؾتز عبلوٌذ سًبى. داؽتٌذ قزار تغذیِ  عَء

 ثذى، تَدُ ؽبخـ ثب ایتغذیِ ٍضقیت ثیي. اًذؽذُ تغذیِ  عَء

 داری هقٌی ارتجبط ثبعي ثِ کوز دٍر ًغجت ٍ کوز دٍر عي،

 ثب تغذیِ  عَء ؽذت ًیش، حبضز هغبلقِ در(. 7) ؽذ هؾبّذُ

BMI ٍ داد ًؾبى را دار هقٌی ارتجبط کوز دٍر . 

  عَء فٌَاى تحت) عبلوی ٍ فخبر اثزاّیوی هقغقی هغبلقِ در

-ثیوبرعتبى ٍیضُ هزاقجت ّبیثخؼ در ثغتزی ثیوبراى تغذیِ

 ٍضقیت ؽذ، اًدبم ثیوبر 115 رٍی ثز کِ (اراک ؽْز ّبی

 عزم هیيَآلج پزُ هیشاى گیزی اًذاسُ عزیق اس افزاد ایي تغذیِ

 ثزرعی هَرد ثغتزی اس اس ثقذ رٍس 10 ًیش ٍ ثغتزی سهبى در

 ثزرعی هَرد ثیوبراى ثیي اس کِ داد ًؾبى ًتیدِ. گزفت قزار

 ثغتزی رٍس 10 اس پظ درفذ 9/53 ٍ ٍرٍد ثذٍ در درفذ 5/43

 10 اس پظ تغذیِ  عَء ثزٍس هیشاى. ثَدًذ تغذیِ  عَء ثِ هجتلا

 ثَد خَاًبى اس ثیؼ عبلوٌذاى در ثَدى ثغتزی رٍس

(p<0/001 .)اس درفذ 3/11 داد ًؾبى ّوچٌیي تحقیق ًتبیح 

 داخلی ثیوبری ثب ثیوبراى اس درفذ 2/32 ٍ خزاحی ثیوبراى

 ثزرعی هَرد ثخؼ هغبلقِ، ایي در(. 8) ثَدًذ تغذیِ  عَء دچبر

 ای تغذیِ ٍضقیت عٌدؼ هقیبر ٍ ثَد ٍیضُ ّبی هزاقجت ثخؼ

 هقیبر هب هغبلقِ در کِ حبلی در ثَد َهیيجآل پزُ ؽبخـ ًیش،

 . ثَدًذ عٌدی تي ّبی ؽبخـ فوذتبً عٌدؼ

 ثبلیٌی کبرآسهبیی هغبلقِ در( 1390) ّوکبراى ٍ ًؾزی فجبعی

 ثیوبراى در هبعتزیخت ای تغذیِ ؽبخـ هقبیغِ) فٌَاى ثب خَد

 اعتبًذارد فزآٍردُ یک ثیي ٍیضُ ّبی هزاقجت ثخؼ ثغتزی

 یک در آؽپشخبًِ ای تغذیِ ّبی فزآٍردُ ٍ ای رٍدُ ی تغذیِ

 ثیوبراًی کِ رعیذًذ ًتیدِ ایي ثِ (ایزاى آهَسؽی ثیوبرعتبى

 ثب کِ کغبًی ثِ ًغجت ؽذًذ تغذیِ اعتبًذارد ّبی هحلَل ثب کِ

 ًؾز اس اًذ ؽذُ تغذیِ ثیوبرعتبى آؽپشخبًِ عبخت ّبی فزآٍردُ

 ٍاقـ در هغبلقِ ایي در(. 9) دارًذ ثْتزی ؽزایظ تغذیِ ٍضقیت

 ثِ ؽذُ تْیِ فزهَلای ثب را تدبری فزهَلای ای تغذیِ کفبیت

 ٍ ثبلاتز کبلزی داًغیتِ دلیل ثِ ٍ کزدًذ هقبیغِ دعتی رٍػ

 اس کِ ثیوبراًی تدبری، فزهَلای ثْذاؽتی تْیِ رٍػ ّوچٌیي

 ثْتزی ای تغذیِ ٍضقیت ؽذًذ، هی تغذیِ فزهَلا ًَؿ ایي

 .داؽتٌذ

 تقییي فٌَاى )ثب خَد پضٍّؼ در( 1387) ّوکبراى ٍ پبعذار

 ؽْز دٍلتی هزاکش پَؽؼ تحت عبلوٌذاى ایتغذیِ ٍضقیت

 MNA (Mini Nutritional ثز اعبط کزهبًؾبُ

Assessment )ٍ کِ (ثیَؽیویبیی هبرکزّبی ثب آى ارتجبط 

 خوقیت ّبی پزعؾٌبهِ اس اعتفبدُ ثب ٍ ًفز 140 رٍیزث

 MNA ٍ FFQ (Food Frequency ؽٌبختی،

Questionnaire )دعت ًتبیح ایي ثِ گزدیذ آٍریخوـ 

 پبراهتزّبی گزفتي ًؾز در ثب تغذیِ  عَء درفذ کِ اًذ یبفتِ

 پبراهتزّبی هقبیغِ. ثَد هزداى اس ثیؾتز سًبى در هختلف

 هختلف ّبی گزٍُ در آًتزٍپَهتزی ٍ ّوبتَلَصیکی ثیَؽیویبیی،

 فبکتَرّبی ثیي داری هقٌی اختلاف ،MNA اهتیبسات ًؾز اس

 پبراهتزّبی هیبًگیي ٍلی ًذاد ًؾبى ّوبتَلَصی ٍ ثیَؽیویبیی

 ثزحغت ثذى چزثی درفذ ٍ BMI ٍسى، هبًٌذ آًتزٍپَهتزی

 ایي در(. 10) ثَد هتفبٍت هقٌبداری عَر ثِ ،MNA اهتیبسات

 BMI ٍ ٍسى ثب ای تغذیِ ٍضقیت هب، هغبلقِ ثب هؾبثِ هغبلقِ

 ایي در ثزرعی هَرد ّبی ًوًَِ الجتِ. داؽت دار هقٌی ارتجبط

 . ثَدًذ عبلوٌذاى هغبلقِ

 ارسیبثی فٌَاى ثب) ای هغبلقِ در (1386) ّوکبراى ٍ یگبًِ ؽزیف

 درهبًی ؽیوی عی در عزعبى ثِ هجتلا ثیوبراى تغذیِ ٍضقیت

 ثْذاؽتی خذهبت ٍ پشؽکی فلَم داًؾگبُ تبثـ ثیوبرعتبى در

 عَل در کِ رعیذًذ ًتبیح ایي ثِ( 1386عبل ایزاى درهبًی

 َّؽی ثی ٍ آًتزٍپَهتزی ّبی ؽبخـ هیبًگیي درهبى، دٍرُ

 افشایؾی رًٍذ درهبى دٍرُ پبیبى تب سًذُ ثیوبر 50در

 آًْب اًزصی ٍ ّب هغذی درؽت هقزف هیبًگیي ٍ دار غیزهقٌی

 عَل در ثیوبراى اس ًفز 21. ؽذ یبفت دار هقٌی غیز کبّؼ رًٍذ

 کبّؼ رًٍذ آًْب BMI هیبًگیي کِ اًذ کزدُ فَت دٍرُ،

 هغبلقِ هؾبثِ ًیش، هغبلقِ ایي در(. 11) داؽت داری هقٌی

  عَء خغز افشایؼ ثب BMI ٍ ٍسى کبّؼ داد ًؾبى ًتبیح حبضز

.ثبؽذ هی هزتجظ ّب ثیوبری اس ًبؽی هزگ آى ًتیدِ در ٍ تغذیِ
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 ٍ عیرثز فٌَاى ثب) را پضٍّؾی (1385) ّوکبراى ٍ هْذٍی

 درهبى اس ثقذ ٍ قجل عزعبًی ثیوبراى تغذیِ ٍضقیت هقبیغِ

 پضٍّؼ ًتبیح. داد اًدبم عزعبًی ثیوبر 61 ثزٍی (رادیَتزاپی

 ثیوبراى در خبًجی فَارك ایدبد ثبفث رادیَتزاپی داد ًؾبى

 ٍضقیت. کٌذ هی تؾذیذ را ثیوبراى در تغذیِ  عَء کِ گزدد هی

 اس رادیَتزاپی ثب درهبى اس ثقذ ٍ قجل عزعبًی ثیوبراى ای تغذیِ

 درهبًی ثزًبهِ کِ ایي ثزای. ثبؽذ هی دار هقٌی آهبری لحبػ

 ارسیبثی ثبیذ ثبؽذ، ثزخَردار ثبسدّی حذاکثز اس عزعبًی ثیوبراى

 ثیوبر ّز درهبًی ثزًبهِ اس قغوتی فٌَاى ثِ ای تغذیِ ٍضقیت

 قزارگزفتِ رادیَتزاپی ثب درهبى عَل در ٍ قجل ٍیضُِ ث عزعبًی

 قزار ثزرعی هَرد عزعبًی ثیوبراى ًیش هب هغبلقِ در(. 3) ثبؽذ

  عَء هیشاى ثیؾتزیي ؽذ، هؾبّذُ کِ ّوبًگًَِ ٍ گزفتٌذ

 ثخؼ ثب هقبیغِ) ثَد ثخؼ ایي در ؽذیذ ٍ هتَعظ تغذیِ

 کِ دارد هغئلِ ایي ثز کیذتأ اهز ایي ٍ( ًفزٍلَصی ٍ داخلی

 ٍ ایدبد اس پیؾگیزی ٍ عزعبًی ثیوبراى ای تغذیِ کفبیت حفؼ

 عَل در ٍ قجل ٍیضُ  ِث) ثیوبراى ایي در تغذیِ  عَء تؾذیذ

 .دارد ای ٍیضُ اّویت( رادیَتزاپی درهبى

 هیشاى عیرثز فٌَاى ثب) پضٍّؾی در( 1383) ّوکبراى ٍ فزخی

 در اٍرُ تَلیذ عزفت هحبعجِ اعبط ثز خَراکی پزٍتیي هقزف

 ثز کِ( 1380 عبل در کزهبى ؽْز هشهي ّوَدیبلیش ثیوبراى

 45 کِ رعیذًذ ًتیدِ ایي ثِ رعیذ، اًدبم ثِ ثیوبر 44 رٍی

 داری هقٌی ارتجبط ّیچ ٍ ثَدًذ تغذیِ  عَء دچبر ثیوبراى درفذ

 فلت عي، فبکتَرّبی ثب ٍ ؽذُ کبتبثَلیشُ پزٍتیي هیشاى ثیي

 ًذارد ٍخَد آلجَهیي هیشاى ٍ تحقیلات هیشاى کلیِ، ًبرعبیی

 ؽذت ٍ ؽذُ ثیبى تغذیِ  عَء کلی درفذ هغبلقِ ایي در(. 12)

 درفذ 70 حذٍد هب هغبلقِ در. اعت ًؾذُ ثیبى تغذیِ  عَء

 درفذ 45 هذکَر هغبلقِ در اهب ثَدًذ تغذیِ  عَء دچبر ثیوبراى

 ثیوبراى در هغبلقِ ایي. ثَدًذ تغذیِ  عَء ثِ هجتلا ثیوبراى

 ثغتزی ثیوبراى در هب هغبلقِ اهب ؽذ اًدبم ّوَدیبلیش ثِ هجتلا

 .ؽذ اًدبم عزعبى ٍ ًفزٍلَصی داخلی، ّبی ثخؼ در

 تغذیِ  عَء ثِ اثتلا خغز افشایؼ ٍ هغبلقِ ایي ًتبیح ثِ تَخِ ثب

 فذم فَرت در گفت تَاى هی ثیوبراى، در تغذیِ  عَء ؽذت ٍ

 ّبی دریبفت ثِ تَخْی ثی ٍ ثیوبراى ای تغذیِ ًیبسّبی ثزآٍرد

 ثِ ًیبس خبًَادُ، ٍ ثیوبرعتبًی ٍ درهبًی کبدر تَعظ آًبى غذایی

 ٍ ثیوبر ثِ تحویلی ّبی ّشیٌِ افشایؼ ٍ ثیؾتز درهبًی خذهبت

 .ثَد خَاٌّذ هَضَؿ ایي پیبهذّبی اس خبهقِ ٍ ثیوبرعتبى

 تغذیِ  عَء ارسیبثی سهیٌِ در تزی گغتزدُ هغبلقبت لذا

 در ای تغذیِ ٍضقیت ارسیبثی هختلف، ؽْزّبی ّبی ثیوبرعتبى

 خلغبتی ثزگشاری ثیوبرعتبى، در پذیزػ سهبى در ثیوبراى توبم

 اعتبى ّز پشؽکی تین تَعظ ای تغذیِ هؾکلات حل سهیٌِ در

 هقزراتی ٍ قَاًیي تٌؾین راعتب، ایي در ثَدخِ اختقبؿ ٍ

 ثیوبراى ای تغذیِ ًیبسّبی تبهیي ثِ ٍیضُ تَخِ ثز هجٌی

 درهبًی دارٍ هَاسات ثِ درهبًی تغذیِ کِ چزا گزدد هی پیؾٌْبد

 ؽوبر ثِ ثیوبراى هٌبعت ٍ هَقـ ثِ درهبى در اعبعی رکي

 .رٍد هی

  

 تطکز ٍ قذرداًی

 داًؾگبُ اًذرکبراى دعت اس را خَد عپبط ًْبیت ًَیغٌذگبى

 ثیوبرعتبى ّوکبراى ٍیضُِ ث اَّاس، ؽبپَر خٌذی پشؽکی فلَم

 کویتِ هبلی حوبیت ٍ اَّاس ؽفبی ثیوبرعتبى اَّاس، گلغتبى

 پشؽکی فلَم داًؾگبُ پضٍّؾی هقبًٍت داًؾدَیی تحقیقبت

 فول ثِ ،9s94 تحقیقبتی عزح ثزای اَّاس ؽبپَر خٌذی

.آٍرًذ هی
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Abstract 

Introduction: Malnutrition is a state of nutrition that is caused by increase, decrease or imbalance of energy, 

protein and other nutrients and leads to measurable undesirable effects on body form or tissue, organs functioning and 

clinical estate of a person. This study's goal is to assess the nutrition condition of the adult patients who are 

hospitalized in internal ward and Nephrology of  Golestan Hospital and cancer section in Shafa Hospital of Ahvaz in 

1393. 
Methods and materials: 107 adult patients in internal ward and Nephrology of Golestan Hospital and cancer 

section in Shafa Hospital were assessed. A questionnaire divided in 2 parts was designed and completed for the 

patients. The results were evaluated by the statistic program of SPSS. 

Results: The highest rate of no malnutrition or mild malnutrition was found in the internal ward (41.9%, 50%) and 

the highest rate of average and serious malnutrition was observed in the cancer section. (58.8%, 62.5%). Based on 

Pearson correlation theory there was a sensible relation between the malnutrition degree and weight, waistline and 

BMI alternatives (P<0.05) and there was no sensible relation between the malnutrition degree and age, height and 

MUAC alternatives. (P>0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study we can conclude that there is a sensible relation between the 

malnutrition degree and weight, waistline and BMI alternatives (P<0.05). 

 

Keywords: hospital malnutrition, weight, waist, BMI 
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