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 (30/07/97تاریخ پذیرش نهایی:   20/04/97)تاریخ دریافت: 

 بیمارسرریان نی به میطقبت های طومال شرر ب  ر  آنها ط لیهشرریط    بسررییی وه ب بیتغذ ه طی بیمارطن  شرریط  : هدف و زمینه

سیگی  طر .  ضی ه ف ب سی مطالعه حا ضعیت تغذ ه طی بیمارطن بیر صاب باتغیییطت   سیفا ب مبیه به بیماری های مغ    طو  طز ط

 . می باش  بسییی  ر بخش میطقبت های   ژبزمان طی   شاخص خطی تغذ ه طی  آنیی پومییی خونی، هایشاخص 

ط ل  ر ز 5 رط طی طوصرراب   مغ  های بیماری به مبیه طنحاضرری  ضررعیت تغذ ه طی بیمار توصرریفی پژ هش: ها روش و مواد

 توجه به ضررعیت تغذ ه طی با تفا ت . ن ثبت شرر  بیمارطن. ططهوات ومومی بیرسرری نمو    ژب های میطقبت بخش  ر بسررییی

شگاهی، آنیی پومیی ک   طن طزب گییی های  سییی بیمارطن ر ز 5طی خطی تغذ ه طی  شاخصآزما  سیفا ب طز نیم طف طر  ط ل ب با ط

spss . آنالی  ش 

سن بیمارطن : ها یافته ست آم .  ر طنیهای  50.7 ±17.2مطالعه  مور میانگین  سییی کاهش معنی  طری  ر  پنجمین ر زب  ب

سفی ن(، P-value<0.001  آلبومین )   ر باز  محی  فاکیور های (  :0.02P-value) سیم   هموگلوبین تام   پی تئین تیطن

ش . همچنین  شاه ب  سییی  (P-value<0.001)خطی تغذ ه طی شاخص طف ط ش معنی  طری  ر م سبت به زمان ب ست ن به  

 . آم 

ل  م حما ت به موقع   مناسرر    ر ب    ر   بیمارطن  طهمیت طرز ابی  ضررعیت تغذ ه طی حاضرری بیانگی مطالعه : گیری نتیجه

صاب  ش تغذ ه طی بیمارطن مبیه به بیماری های مغ    طو شکهت تغذ ه طی می با شیفت م همچنین ط ن  .جهت جلوگییی طز پی

 ابل طسینا ی جهت طرز ابی تغذ ه طی باش .به تنها ی می توطن  شاخص ق طی تغذ ه خطی مطالعه نشان  ط  شاخص

 ، شاخص خطی تغذ ه طیهای   ژب تغذ ه طی، بخش میطقبت شیط   :ها واژه کلید

 

 

 مقدمه

سرروت تغذ ه  کی طز مشررکهت شررا ع بیمارطن بسررییی  ر 

ش   صا  ر  طح  میطقبت های   ژب می با صو سیان، خ بیمار

که به  لیل ط جا  ووطرض مخیلف، طثیطت ناخوشرررا ن ی بی 

. سررروت تغذ ه همچنین (2، 1 )نییجه  رمان بیمارطن  طر

کنن ب رخ  ط ن ووطرض بیماری    کی طز وامل پیشررگو ی 

تی ن فاکیورهای خطی  ر طف ط ش میگ   میی بیمارطن  مهم

. طخیهلات تغذ ه طی (4، 3)بسییی  ر بیمارسیان می باش 

بیمارطن بسررییی طبل  ناشرری طز  ر افت ناکافی موط  بذط ی 

مناسرر ، طخیهل جذب   طز  سررت رفین موط  مغذی    ا 

 ن ر  ط طز(. 5)ل طنوطع بیماری ها طسرررتطف ط ش نیاز به  لی

بیمارطن بسرررییی خصررروصرررا  ر بخش میطقبت های   ژب 

 ب    رطی نیازمن  طرز ابی  قیقی طز نظی  ضرررعیت تغذ ه

  طومال حما ت تغذ ه طی  ر کنار سررا ی طق طمات  بسررییی
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های مخیلفی بیطی بیرسرری طز ر ش(. 6، 2) رمانی هسررین 

ضعیت تغذ ه سیفا ب میطی  ر بیمارطن ب  شو  که سییی ط

. بیخی مطالعات جهت بیرسرری (7)هی ک طم نقا صرری  طرن 

 قیق شرریط   تغذ ه طی بیمار  ر مطالعات مخیلف طز طن طزب 

گییی های سطح سیمی بیخی فاکیورها مثل آلبومین، پیب 

سیفا ب می  سیت ها ط شمارش لکو سفی ن    آلبومین، تیطن

های آنیی پومیی ک ن . همچنین بیرسررری  ن طزب  کن ثل ط م

ضله  سی باز    محی  میانی و سه  ضله  ضخامت و گییی 

شیمیا ی به طرز ابی تغذ ه طی    شات بیو باز   ر کنار آزما 

. طز (8)تشخیص  قیق سوتتغذ ه  ر بیمارطن کمک می کن 

طیفی  ر بیمارطن بسرررییی  ر بخش میطقبت های   ژب به 

ثل ط م، می طن تغیییطت  زن یل رخ  ط ن مشرررکهتی م   ل

شکهت  سبی بیطی می طن م شاخص منا بیمارطن نمی توطن  

 ر نییجه هنوز ر ش  قیق   قاطعی . (9)تغذ ه طی باشررر 

جهت بیرسرری شرریط   تغذ ه طی بیمارطن پیشررنها  نشرر ب 

 طست.

می طن شریوع سروتتغذ ه بیمارسریانی طز  کسرو به شریط   

  طز سوی   گی  (2) ر زمان بسییی طنتغذ ه طی ط لیه بیمار

بخش بسییی هی ع   می طن میطقبت های طرطئه ش ب  ر به نو

ا توجه به شیوع بالای سوت تغذ ه بیمارسیانی بسیگی  طر . ب

  ووطرض ناشررری طز آن که ر ن  بهبو ی بیمار رط کن  می 

لازم طست تیم رژ م  رمانی   پ شکان حاضی  ر کا ر کن ، 

 رمانی هی بیمارسرریان به بیرسرری ل  م   کیفیت میطقبت 

 .تغذ ه طی طومال شرر ب  ر بخش های مخیلف بدی طز  های

عه قصررر   طر طال های   ط ن م فا ب طز شررراخص  با طسررری

می طن تغیییطت آزما شرررگاهی   آنیی پومیی ک  ر کنار هم 

 ر ط ل بسرررییی ر ز  5 طیشررریط   تغذ ه طی بیمارطن رط 

های مغ     ماری  های   ژب  ر گی ب بی بت  بخش میطق

  . بیرسی نما سال  2طی طوصاب بیمارسیان طمام خمینی 

 

 هامواد و روش

ضی،  ک مطالعه  صیفی طیح تحقیقاتی حا سیجهت تو  بیر

 ضرررعیت تغذ ه طی بیمارطن مبیه به بیماری های مغ    

 ک طوصرراب بسررییی  ر بخش میطقبت های   ژب  ر طول 

تمامی  مطالعهر زب می باشررر . جامعه ه ف ط ن  5  رب 

ش ب  ر  سییی  صاب ب بیمارطن  چار بیماری های مغ    طو

 بخش میطقبت های   ژب بیمارسررریان طمام خمینی  ر طی

ست. 1395طلی  1393سالهای  ط ن طیح طز کمییه  بو ب ط

-03-54-27127طخهق  طنشگاب تهیطن رط با شمارب طیح 

ست.  ر افت نمو 93 شیی طز ب ط سن بی  20کلیه بیمارطن با 

سییی  ر بخش میطقبت  24سال که  ر  ست ب ساوت نخ

 زمان میانگینهای   ژب بسییی ش ن ،  طر  مطالعه ش ن . 

  ر طوصررراب   مغ  بیماری های به مبیه بیمارطن بسرررییی

ر ز  7به شرررکل معمول کمیی طز    ژب های میطقبت بخش

ش ب  منیقل  طخلی بخش به سیوت به بیمارطن می باش   

شیط   تغذ ه طی آنها تغییی می کن ، به همین  لیل جهت 

سبت به ب    ر     رب  شیط   بیمارطن ن سی  ر زب رط  5بیر

  . ر نظی گیفییم

 بیمار مور  بیرسی قیطر گیفین . بیمارطن 38 ر ط ن مطالعه 

 تکمیل شیکت  ر طیح رط نامه رضا ت  ا همیطهان آنها فیم

ضا    ر ب    ر   بیمارطن به بخش میطقبت های  نمو ن . طم

  ژب ططهوات ومومی طز بیمار  ا همیطهان آنها پیسررری ب   

ع  آن، بیرسررری های  5ثبت شررر .  ر ب    ر      ر ز ب

ط لنا طسررریخوطن آنیی پومیی ک شرررامل طن طزب گییی طول 

مارطن    ق  بی هت تخمین  ن طزب گییی ج باز  ط محی    ر 

(Mid Arm Circumference: MAC ) جهت تخمین

،   تسررت های آزما شررگاهی شررامل آلبومین زن بیمارطن 

های  پی تئین تام سررریم، تیطنسرررفی ن، فی یین   آزما ش

توسررر  کیت های آزما شرررگاهی  ر آزما شرررگاب کب ی 

بیطی بیمارطن طنجام بیوشررریمی بیمارسررریان طمام خمینی 

 ضررعیت تغذ ه طی بیمارطن با طسرریفا ب طز همچنین گیفت. 

 :Nutritional risk index)شررراخص خطی تغذ ه طی 

NRI)    ثبت ش . محاسبه 

 ( : 10)تخمین ز ب ش  به ط ن شکل بیمارطن ق طول 

  18.27+  ط لنا طول*  5.595  می طن: ق  طول -

 43.71+  ط لنا طول*  4.656: زنان ق  طول -

محاسررربه  زن ط  ب آل  Hammwبا طسررریفا ب طز فیمول 

 :طنجام ش 
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سررانیی  152.4کیلوگیم به طزطی  48 ر می طن:  -

سررانیی میی  1کیلوگیم بیطی هی  1.1میی ط ل + 

 طضافه 

 سرررانیی 152.4 طزطی به کیلوگیم 45 ر زنان:  -

 میی سرررانیی 1 هی بیطی کیلوگیم 0.9+  ط ل میی

 طضافه

شاخص خطی تغذ ه طی مطابق فیمول ز ی  سبه  طی قه محا

به ط ن تیتی   طی تغذ ه خطی شرراخصبو ب   نحوب تفسرریی 

، خطی  83.5 >بالا: سرروت تغذ ه طسررت که بیمار  ر خطی 

 ، ب  ن خطی100-97.5، خطی کم:  97.5-83.5میوس : 

  .(11)می باش  100 >

سی 1.519طی:} تغذ ه خطی شاخص سیمی )  *آلبومین 

ی گیم(/ل لو ی ک گیم({+} زن ط رر ب آل ) * زن 41.7یی/

 )کیلوگیم({

سن بالاتی طز سال،  20 معیارهای  ر   نمونه ها به مطالعه 

بخش میطقبت های و م  ر افت آلبومین قبل طز  ر   به 

  و م قطع تغذ ه  هانی بیمار  ر طی مطالعه بیشرریی    ژب

سی 1طز  ش .  ر ط ن مطالعه  ط ب های زمان ب یی ر ز می با

سه  هی بیمار با  ط ب های زمان قبل طز تیخیص خو ش مقا 

شررر ب   ب  ن شرررکل نوع تغذ ه   بیماری  ر طول م ت 

شو . سوب نمی  سییی بیمارطن وامل مخ  ش کنن ب مح  ب

ست کولموگی   ساس ت سمیینو  بی ط نیمال بو ن  ط ب ها  ط

بیطی  Tآزمون بیرسرری شرر ن . جهت بیرسرری های آماری 

 5ب    ر     با توز ع نیمال بین  ط ب ها آنالی    مقا سررره 

  لکوکسررون بیطی  شرر    تسررتبیمار طسرریفا ب  ر ز بع 

سررطح  مقا سرره  ط ب ها با توز ع بیی نیمال طسرریفا ب شرر .

 . ر نظی گیفیه خوطه  ش  0.05 معنی  طری کمیی طز

  هایافته

بیمار  ر ط ن مطالعه شیکت کی ن  که تع ط   38به طور کلی 

%( می  44.7نفی آنها ) 17%( آنها زن   55.3نفی ) 21

بو ن . میانگین سن بیمارطن شیکت کنن ب  ر ط ن مطالعه 

 سال بو . توز ع تمامی  ط ب ها به ج  50.7 ± 17.2

 ALT ((   آن  م های کب یNRIطی ) تغذ ه خطی شاخص

،(AST  معنی  طری تفا ت های  ر ط ن مطالعه . نیمال بو

 ر فاکیور های محی    ر باز ، آلبومین، تیطنسفی ن، 

بین  طی تغذ ه خطی شاخص   ، هموگلوبینمپی تئین تام سی

ر ز بسییی  جو   طشت، به ط ن  5زمان بسییی   بع  طز 

ووطمل مقا  ی بیشییی رط نسبت  شکل که قبل طز مطالعه ط ن

 100 به بع  طز مطالعه نشان  ط ن .  ر ط ن مطالعه همچنین

 83.5 طی کمیی طز  تغذ ه خطی  ر ص  بیمارطن شاخص

بیمارطن نشان  طی تغذ ه خطی شاخص میانگین طشین    

سوت می طن بالای خطی  هن ب قیطر  طشین بیمارطن  ر معیض 

. (1)ج  ل شمارب تغذ ه  ر ب   بسییی بو 

 

 روز بستری 5بین قبل و بعد  بیماران درمیانگین متغیر های بررسی شده و مقایسه  _1جدول 

 Mean ± SD P-value زمان متغیر

10.5±172.2 - قد  - 

2.8±27.0 - قد اولنا  - 

15.1±66.8 قبل وزن  <0.001* 

16.8±64.5 بعد   

 *0.001> 3.8 ± 29.2 قبل محیط دور بازو

 4.2 ± 28.6 بعد

 *0.001> 0.7 ± 3.5 قبل آلبومین

03. بعد  ±0.7 

 *0.02 72.9 ± 194.9 قبل ترانسفرین

 53.7 ± 174.7 بعد
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 0.26 138.7 ± 200.7 قبل فریتین

 125.3 ± 218.5 بعد

00.6 ± 5.9 قبل پروتئین تام سرم  0.02* 

.900 ± 5.6 بعد  

ALT£ 0.08 27.6 ± 38.9 قبل 

 47.5 ± 48.3 بعد

AST£ 0.39 29.1 ± 42.2 قبل 

 31.9 ± 43.6 بعد

 *0.02 2.5 ± 11.6 قبل هموگلوبین

011. بعد  ± 2.2 

 *0.001> 8.1 ± 47.7 قبل £میزان خطر تغذیه ای

 7.3 ± 44.6 بعد

 

 

 گیریبحث و نتیجه

بسییی  ب   تمام بیمارطن  ر ر ط ن مطالعه مشاه ب ش  که 

(  ر مح   ب خطی NRIبی طسررراس معیار خطی تغذ ه طی )

بالای سررروت تغذ ه قیطر  طشرررین . طحیمالا به  لیل  جو  

های  بت  و م میطق نه طی    ماری م من نور لوژ ک زمی بی

تغذ ه طی ط ن بیمارطن قبل طز بسررییی نی  طز شرریط   تغذ ه 

سبی بیخور طر نبو ب طن . طز طیفی معیار خطی تغذ ه  طی منا

( طن طزب گییی شررر ب بین    زمان مور  مطالعه NRIطی )

تفا ت معنی  طر  طشرررت   ط ن نشررران  ط  که بیمارطن  ر 

سوتتغذ ه بالاتیی طی  شن .  5خطی  سییی می با ر ز ط ل ب

سیمی،  ش  که میانگین توتال پی تئین  شاه ب  همچنین م

ین  ر بیمارطن آلبومین سیمی، تیطنسفی ن سیمی   هموگلوب

ر ز بسرررییی کاهش معنا طری نسررربت به طبی طی  5بع  طز 

ع  طز  ن طزب محی  باز  نی  ب ر ز  5بسرررییی نشررران  ط . ط

شت.  ر نها ت  ر ط ن مطالعه  سییی کاهش معنی  طر  ط ب

مشرراه ب شرر  که بیمارطن نه تنها  ر ب   بسررییی شرریط   

شین  بلکه بع  طز  سبی ن ط سییی ر ز ط ل ب 5تغذ ه طی منا

 نی  شیط   تغذ ه طی آنها ر  به ب تی ش ن رفت. 

می  ر بیمارطن بسررییی سرروت تغذ ه ط جا  طز جمله ووطرض 

ها    طن طم  ر آنهاتوطن به کاهش تو ب وضرررهت   ق رت 

طحشرررا، ترخیی  ر تیمیم زخم ها   کاهش سرررطح وملکی  

ط منی ب ن طشارب کی . طز طیفی سوت تغذ ه با ط جا  طخیهل 

 ر وملکی  سرریسرریم طوصرراب محیطی   میک ی می توطن  

شیط   بیمارطن  صا بی  صو بیماری  مبیه بهطثیطت مخیبی خ

ست  ش . به همین جهت نیاز ط شیه با صاب  ط های مغ    طو

اخت  ضررعیت تغذ ه طی موجو  طز طبی طی بسررییی با شررن

صهحات تغذ ه طی بیمارطن طی  سبی ط شکل منا بیمار، به 

سوت تغذ ه     ا پیشیفت ر ن   رمانی طنجام گیی    طز ط جا 

سرروت تغذ ه منیش شرر ب طز شرریط    .(1 )پیشررگییی شررو

بیماری  ر بیمارطن بسییی  کی طز مشکهت رط ش  ر جهان 

نامناسرر  تغذ ه طی همیطب با طف ط ش  طسررت   ط ن شرریط  

ناتوطنی، بسرررییی، م ت ها ت  می طن  طف ط ش میگ    ر ن

ه  نه های سیسیم به طشیی    رمانی طست. ولی ربم بار 

مالی تحمیل شرر ب   مطالعات بسرریار  ر ط ن زمینه، هنوز 

ش ب  ر  ش ب    رمان ن مشکهت تغذ ه طی تشخیص  ط ب ن

سییی  شیوع ح   بیمارطن ب  ر جهان  رص   60تا  40 طز 

 .(5)بیخور طر طست

غذ هر ش طی  ر های مخیلفی بیطی بیرسررری  ضرررعیت ت

هنوز  لی  مور  طسیفا ب قیطر می گیی بیمارطن بسییی ش ب 

ضعیت   ی کههاشاخص  ر مور  شکل ممکن   به بهیی ن 

 ، توطفقیسررراز طی رط  ر بیمارطن ب حال منعکس میتغذ ه

 طم طز معیارهای طسیفا ب ش ب  ر ک. هیچ ن طر   جو  قطعی

توطن هم طی رط نمیتغذ همطالعات بیطی بیرسررری شررریط   

صی  ر نظی گیفت. به ونوطن مثال  ر  صا ساس   هم طخی ح

یل  به  ل که  فت  مور  می طن آلبومین سررریم می توطن گ

به تنها ی نمی توطن  حساسیت   طخیصاصی بو ن پا ین آن 

غذ ه طی بیمارطن جهت بیرسررری شررریط   ت  قیقیپارطمیی 

بیخی مطالعات آنیط وامل پیشررگو ی  بسررییی باشرر  طگیچه

19 



 
 
 
 

 
   

 های ویژه ارزیابی وضعیت تغذیه ای در بخش مراقبت

 

 و همکاران بیطرفیان

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

1397 ، پائیز45،  شمـــــــاره 23سال       

 

ناسررربی بیطی می طن میگ   میی معیفی کی ب  ن ب م کن

 ر بیخی مطالعات پیشرررنها  شررر ب به ط ن تیتی   .(7طن )

طن جهت بیرسرری  قیق شرریط   تغذ ه طی بیمارطسررت که 

، طن طزب گییی آلبومین، پیب آلبومین، تیطنسررفی ن   بسررییی

سی های  سیت ها رط مجمووا طنجام  هن . بیر شمارش لکو

باز  نی    ر محی   زن، ق    آنیی پومیی ک مثل بیرسررری 

طنجام هی چه  قیق تی   ر کنار تسررت های بیوشرریمیا ی به

سوت تغذ ه  ر بیمارطن کمک  شخیص  طرز ابی تغذ ه طی   ت

عات معیار(8)می کن   خطی تغذ ه طی . بسررریاری طز مطال

(NRI ) (13، 11)نی  بیرسی می نما ن رط.  

عبیخی  ر  طال ماریات م م  بی یا باط تغیییطت  زن   پ  طرت

سییی   میگ   شامل  سیون مکانیکی، طول م ت ب  نییه

بیرسی بسییی  ر بخش میطقبت های   ژب  ر بیمارطن  ،میی

ستش  ش  طف ط ش  زن بیمار طی ر ز های  ب ط شاه ب    م

یفا ب طز  نییهتور   بسررییی با طف ط ش طول م ت طسرر 2-7

مالا ط ن طف ط ش  زن  که طحی می طن میگ   میی همیطب بو  

 بخش  ر بسرررییی بیمارطن .  رناشررری طز ط م بو ب طسرررت

بت نه  زن   ژب های میطق طه به ر زط  های فاکیور  طسررر

   ما عات، تعا ل مثل طی تغذ ه شررریط   بی وه ب مخیلفی

 سوت  لیل همین به. شو  می تغیییطتی  چار بیماری ش ت

 به  زن طز صرریفا که شرریط طی  ر که طسررت مشررکلی تغذ ه

سیفا ب طی تغذ ه طرز ابی طب طر ونوطن شخیص شو ، می ط  ت

به  لیل قابل طویما  نبو ن  زن . (14، 9شرررو ) نمی  ط ب

بیمارطن بسررییی جهت بیرسرری شرریط   تغذ ه طی   نی  به 

ط ن   لیل مشررکهت  ر هوشرریاری   توطنا ی حیکت آنها  ر

باز  جهت تخمین  زن  ن طزب گییی   ر  یار ط عه طز مع مطال

 بیمارطن طسیفا ب ش .

ماری    یل شررر ت بی به  ل با شررریط   بحیطنی  مارطن  بی

پیچی گی میطقبت  ر بخش میطقبت های   ژب نسررربت به 

باشررن . نیا ش سررا ی بیمارطن، به سرروتتغذ ه مسرریع تی می

بسیاری طز مطالعات نشان  ط ب طست که بیمارطن بسییی  ر 

طی کافی نشررر ب   حما ت تغذ ه   ژب های میطقبت بخش

که طرز ابی  قیقی طز نظی  ضرررعیت  نیازمن  آن هسرررین 

سا ی طق طمات  رمانی تغذ ه طی   حما ت تغذ ه طی  ر کنار 

 .(15، 6)  حما یی  ر ب   بسییی ط ن بیمارطن طنجام گیی 

بیمار طز بخش های  طخلی، جیطحی    120 ر  ک مطالعه

های   ژب مور  مطالعه قیطر گیفین . طرزش تغذ ه  میطقبت

می طن  ر افت . بیمارطن تعیین گی   طی رژ م های بذط ی 

طنیژی    رشرررت مغذی های  ر افیی بیمارطن  ر هنگام 

با هنگام  یاز    ر هنگام تیخیص  ق طر مور  ن با م پذ یش 

شان  ط  میانگین طنیژی    ش .  افیه ها ن سه  پذ یش مقا 

 رشررت مغذی های  ر افیی بیمارطن  ر هنگام تیخیص  ر 

سه با هنگام پذ یش     سه با مقا  ر هنگام پذ یش  ر مقا 

مق طر مور  نیاز کاهش معنی  طری رط نشررران  ط . بنابیط ن 

نیا ش ب ست آم ب نشان می  هن  که می طن  ر افت بذط ی 

ها بسررریار کم  بیمارطن  ر مقا سررره با مقا  ی مور  نیاز آن

طسررت   ط ن می توطن   کی طز ووطمل ط جا  کاهش  زن    ا 

ارطن خصرروصررا طی زمان بسررییی حیی سرروت تغذ ه  ر بیم

 افیه های مطالعه ما هم رطسیا با مطالعه مذکور  .(16)باش 

بو ب   می توطن  نشرران  هن ب ط ن  طقعیت باشرر  که ب تی 

شررر ن شررریط   تغذ ه طی بیمارطن می توطن  نییجه کاهش 

   ر افت بذط ی بیمارطن بسییی باش .

عه   گیی  طال های  115 ر م مار بسرررییی  ر بخش  بی

شهی طرطک مور  مطالعه قیطر م ضعیت  گیفین .یطقبت   ژب   

ن طزب گییی می طن پیب  فا ب طز ط با طسررری مارطن  غذ ه طی بی ت

ر ز بع  طز بسییی  10آلبومین سیم  ر زمان بسییی   نی  

مور  بیرسررری قیطر گیفت.  افیه ها نشررران  ط  که طز کل 

 53.9 رصرر   ر ب    ر      43.5بیمارطن مور  بیرسرری 

ر ز بسررییی، مبیه به سرروت تغذ ه  10  نی  پس طز  رصرر

یان کی  که با توجه به سررروت تغذ ه  عه ب بو ن . ط ن مطال

تع ط  ز ا ی طز بیمارطن  ر زمان بسررییی شرر ن   ووطرض 

ناشرری طز آن لازم طسررت تا  ضررعیت تمامی بیمارطن  ر ب   

 ر   به بخش طز نظی تغذ ه بیرسرری   با طومال سرریاسررت 

مناسررر  نسررربت به حما ت طز بیمارطن  ر های تغذ ه طی 

ط ن مطالعه نی  هم  .(1)لازم صرررورت گیی  اتخطی طق طم

رطسرریا با مطالعه حاضرری می باشرر  با ط ن تفا ت که مطالعه 

غذ ه طی خیلی  حاضررری نشررران می  ه  ط ن طخیهلات ت

ر ز ط ل نی  طتفاق طفیا ب   قابل مشرراه ب  5سرری عیی   طی 

م  رمان بیطی جلوگییی طز طسررت   چه بسررا بهیی طسررت تی

ط جا   ا پیشیفت سوت تغذ ه با حسا ت بیشییی نسبت به 

 گذر زمان فیصت طصهح تغذ ه بیمارطن رط طز  ست ن هن .  
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ش هی بیمار با خو طز نقاط قوت مطالعه حاضی ط ن طست که 

ست  ش ب ط سه  ش ب، نوع نبنابیط   مقا   نوع تغذ ه طنجام 

رطن سررریفا ب طز  نییهتور بیمابیماری نور لوژ ک   می طن ط

نیا ش نها ی به  سررت آم ب طز بیرسرری تفسرریی  ر  طخیهلی

همچنین مطالعه حاضررری طز  نها ی مطالعه ط جا  نمی کن .

با هم بیطی بیرسررری  های خونی   آنیی پومییی  فاکیور 

سی طسیفا ب نمو ب طست   فاکیور خطی تغذ ه طی رط نی  بیر

ن توطنسررریه طسرررت نمو ب طسرررت. مطالعه حاضررری همچنی

ی طخیهلات تغذ ه طی بیمارطن بسررییی رط  ر طی   رب زمان

 کوتاب تیی طز ب   بسییی نشان  ه .

ست  س  نیاز ط ضی به نظی می ر با توجه به نیا ش مطالعه حا

شیط   تغذ ه طی  سی  شییی به بیر شکان توجه بی تیم پ 

بیمارطن بسییی خصوصا  ر بخش میطقبت های   ژب  ر ب   

با شررناسررا ی بیمارطن  ر  .  ر نییجهیه باشررن  ر    طشرر

معیض خطی، سررعی کنن  با طیطحی شرریط   مناسرر  بیطی 

با طسررریفا ب طز طنوطع ر ش های ، حما ت تغذ ه طی بیمارطن

نیاز های  ،های موجو  تغذ ه طی   طسرریفا ب طز طنوطع محلول

به ط ن طی ق مانع  سرررازن   بیطیف رط تغذ ه طی بیمارطن 

شاخص ها شون . تغییی  همچنین ط ن ی تغذ ه طی بیمارطن 

مطالعه نشان می  ه  که ممکن طست شاخص خطی تغذ ه 

طی بیوطن  شررراخص مناسررر  تیی طز آزما شرررات خونی   

  شاخص های آنیی پومیی ک باش .

 تشکر و قدردانی

ط ن مقاله نییجه طیح تحقیقاتی  طنشگاب ولوم پ شکی   خ

ها بیماری تحقیقات ، میک  مات به طشیی  رمانی تهیطن

به شمارب قیطر   طوصاب، ولوم پژ هشک ب مغ    طوصاب، ی

می باش .  ر ط ن مطالع 14/05/1393مورخ   27127ط  

ب طز تمامی همکارطن مجیمع بیمارسیانی طمام خمینی به خ

طنم ها می م رشی ی ج نی   بهارب پورقاز تشکی   ژب می ن

 ما یم.
 

 منافع تعارض

 .طست نش ب بیان و سن گانن توس  منافع تعارض
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Background and Aims: The nutritional conditions of the hospitalized patients depend on the initial 

status and care provided at the hospital. The aim of study was to investigate the changes in nutritional 

status of patients with neurological diseases using biochemical indices, anthropometry and nutritional 

risk index during the period of admission to the intensive care unit. 

Materials and Methods: present descriptive study evaluated the nutritional status of patients with 

neurological diseases during the first five days of admission to the intensive care unit. General 

information of patients was recorded. The difference in nutritional status with regard to laboratory, 

anthropometric measurements and nutritional risk index (NRI) was analyzed for the period of first 5 

days of hospitalization using SPSS software. 

Results: The mean age of the patients participating in the study was 50.7 ± 17.2 Y/O. At the end of the 

5-days admission, there were a significant decrease in the size of mid arm circumference and amount of 

albumin (P-value<0.001), transferrin, total serum protein and hemoglobin (P-value: 0.02). There was a 

significant increase in the nutritional risk index (P-value<0.001).  

Conclusion: This study demonstrated the importance of evaluating nutritional status at the time of 

arrival of patients and the need for timely and adequate nutrition support for patients with neurological 

diseases to prevent the development of nutritional problems. The study also found that the nutritional 

risk index alone could be a measurable indicator for nutritional assessment. 

Keywords: Nutritional status, Intensive care unit, nutritional risk index  

 


