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  چكيده

وميـر بيمـاران   هاست كه سبب افزايش عـوارض ناشـي از سـوءتغذيه و مـرگ    عمده سلامت در بيمارستانسوءتغذيه، يك مشكل  :سابقه و هدف  
اي هـاي تغذيـه     بنابراين، تشخيص زود هنگام سوءتغذيه بـراي حمايـت        . شودسوءتغذيه به سهولت و با حداقل هزينه درمان مي        . شودبستري مي 

اي يـا در  هاي انجمن تغذيه حمايتي انگلـستان، افـراد سـوءتغذيه   ءتغذيه بر اساس توصيه ابزار طراحي شده غربالگري سو    . بيمار، بسيار مهم است   
هدف مطالعه حاضـر، ارزيـابي      . دهداي داشته باشند را تشخيص مي     معرض خطر سوءتغذيه يا افرادي را كه ممكن است نياز به حمايتهاي تغذيه            

  .وداين ابزار غربالگري از نظر روايي و پايايي در بيمارستان ب

 ساعت اوليه پذيرش و طي شـش  24 طي بيمارستان طالقانيهاي مختلف   سال به صورت متوالي از بخش18 بيمار بالاي    446 :ها مواد و روش  
 اي به عنـوان اسـتاندارد بـه       ابزار غربالگري، كارشناس تغذيه از بيماران يك ارزيابي كامل تغذيه         ) validity(براي ارزيابي روايي  . ماه انتخاب شدند  
 ماه  6 تا   3، چربي زير پوستي، دور ميانه بازو، تاريخچه وزن، درصد كاهش وزن غير عمدي در                BMIهاي قد، وزن،    گيرياندازه: عمل آورد، شامل  

نتايج حاصل از اين ارزيـابي بـا نتـايج حاصـل از      .  ساعته قبل از بستري در بيمارستان و همچنين وجود علائم گوارشي           24گذشته و يك يادآمد     
هاي بيمارستاني ابـزار     ابزار غربالگري، دو پرستار شاغل در بخش       (reliability)براي ارزيابي  پايايي     . شنامه غربالگري سوء تغذيه مقايسه شد     پرس

  .ميزان موافقت نتايج محاسبه شد.  ساعت اوليه پذيرش، تكميل كردند72غربالگري سوءتغذيه را به طور مستقل از يكديگر طي 

ابزار غربـالگري   .  درصد بود  66اي كارشناس تغذيه و ارزيابي پرستار توسط ابزار غربالگري           موافقت بين نتايج ارزيابي كامل تغذيه      درصد : ها يافته
ارزش اخبـاري مثبـت و ارزش اخبـاري    . درصـد بـود  %) CI95 :1/81-1/88 (%6/84و ويژگي %) CI95 :0/80 - 4/87 (%7/83داراي حساسيت   
 بود كه در    K =51/0ميانگين پايايي بين دو ارزياب      . درصد بود %) CI95 :8/65-8/74 (%2/70و  %) CI95 :6/89-0/95 (%3/92منفي به ترتيب    

  .محدوده متوسط بود

هـاي  ابزار غربالگري سوءتغذيه كه توسط دو پرستار مختلف براي هر بيمار تكميـل شـد، پايـايي داشـت و در مقايـسه بـا ارزيـابي                           :گيري نتيجه
  .توان بيماران سوءتغذيه را سريع شناسايي كرد به كمك اين ابزار مي. ايي قابل قبولي برخوردار بوداي، از رو تغذيه

  سوءتغذيه، غربالگري، روايي، پايايي :واژگان كليدي

   مقدمه •
اي  اخـتلال تغذيـه    يك) under-nutrition(سوءتغذيه  

ناشي از كاهش يا عدم تعـادل دريافـت انـرژي، پـروتئين،             
كه سبب پـايين آمـدن      ) 1(ملاح معدني است    ويتامين و ا  

هاي بيمارسـتاني بـه دليـل       كيفيت زندگي، افزايش هزينه   
افزايش مراقبت از بيمار و طـولاني شـدن مـدت بـستري،             

تأخير در بهبودي و افزايش مرگ و مير بيمـاران بـستري            
 سال اسـت كـه      20بيش از   ). 2-6(در بيمارستان مي شود   

 و بـه ويـژه در بيمـاران         به وجـود سـوءتغذيه در بيمـاران       
در اروپــا و ). 7-9( بــستري در بيمارســتان پــي بــرده انــد

 درصد بيماران بيمارستاني در بـدو ورود،        50 تا   40آمريكا  
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سوءتغذيه داشتند و اين ارقام در بين افراد سالمند بيـشتر    
از سوي ديگر، سـوءتغذيه در مـدت        ). 10 ،11(شودنيز مي 

اي  به بيماري زمينـه    يابد كه زمان بستري شدن شدت مي    
در . رواني اسـت  -شود يا نتيجه عوامل اجتماعي      مربوط مي 
اي، اِشـكال در    اشتهايي، افزايش نيازهاي تغذيـه      نهايت، بي 

  ). 2، 12، 13(شودبلع و تهوع و استفراغ مشاهده مي
با وجود شيوع بالاي سوءتغذيه، امـا بـه دليـل فقـدان             

نان ناشـناخته   اي مناسب، سوءتغذيه همچ   غربالگري تغذيه 
اي روي عملكرد   مطالعه). 5،  8،  9(شودمانده و درمان نمي   

از نظر تغذيـه بـاليني نـشان داد         در آمريكا    بيمارستان   40
 اسـتانداردهاي پيـشنهادي     كه علـل عمـده عـدم رعايـت        

(JCAHO)  Joint Comission on Accreditation of 
Health care Organization  به مشكل تشخيص بيمـاران 

هـاي تشخيـصي    گير بودن روش     خطر سوءتغذيه و وقت    در
انجمن راهنماهاي تغذيه حمايتي    ). 14(مربوط بوده است    

اي ، غربالگري تغذيه را اولين قدم در مراقبت تغذيه        آمريكا
  ). 15(داندبيماران در هنگام بستري شدن مي

اي، شناسايي سـريع بيمـاران        هدف از غربالگري تغذيه   
 ــ ــوءتغذيه ي ــه س ــتلا ب ــوءتغذيه  مب ــر س ــرض خط ا در مع

تشخيص و غربـالگري بـه موقـع ايـن بيمـاران             ). 16(است
و در   باعث كاهش عوارض بيمـاري، طـول مـدت بـستري          

). 5،  9،  16( شـود   هاي بيمارستان مي  نتيجه، كاهش هزينه  
اي باعث  از سوي ديگر، غربالگري و مداخلات سريع تغذيه       

تـشخيص  ). 5(شودبهبودي كيفيت مراقبت تيم درمان مي     
هاي غربـالگري بـر پايـه         سريع بيماران با استفاده از روش     

ــذايي،    ــت غ ــاهش وزن و درياف ــعيت وزن، ك  و BMIوض
اي از و ســپس مــداخلات تغذيــه) 17(اخــتلالات خــوردن
يـاري    اي، ارائه جزوات آموزشي، مكمل    قبيل مشاوره تغذيه  

تواند و تغذيه حمايتي از طريق لوله يا به شكل وريدي مي          
بـا   ).18-20(اي بيمـاران را بهبـود بخـشد       تغذيـه وضعيت  

اي بــسيار چنــين شــرايطي انجــام ارزيــابي كامــل تغذيــه
 و پزشـك و پرسـتار بـه دليـل           )1(گير و گران اسـت      وقت

 اطلاعات و عدم آموزش كـافي در زمينـه تغذيـه،            نداشتن
  ). 21  ،22(اي نيستندقادر به تشخيص بيماران سوءتغذيه

ر ساده و آسان بـراي تـشخيص   بنابراين، وجود يك ابزا  
بيماران در معرض خطـر سـوءتغذيه در بيمارسـتان بـراي       

اي و درماني،   بندي و افزايش كارايي خدمات تغذيه     اولويت

تاكنون، ابزارهاي غربالگري متعـددي     . بسيار ضروري است  
انـد كـه از جهـات       هـا طراحـي شـده     در سطح بيمارسـتان   

ــاقص هــستند؛ مــثلاً دقــت و حــساسيت   آنهــا مختلــف ن
مشخص نشده است، اعتبـار، پايـايي و مقـرون بـه صـرفه              
بودن آنها به اثبات نرسيده است، بيـشتر بـر پايـه شـواهد              

هـاي بيمـاران خـاص كـاربرد         يا براي گروه   اند  هباليني بود 
در برخي مـوارد، اطلاعـات كـاربردي راجـع بـه            . اند  داشته

صصي  موارد، بسيار تخاستفاده از ابزار وجود ندارد و بعضي      
اند كه به طور معمول     هايي استفاده كرده    بوده و از شاخص   

  ). 10 ،23-26(يا بلافاصله در دسترس نيستند
پرستار به عنوان عضوي از تيم درمـان، نقـش مهـم و             

اي در پيشگيري از سوءتغذيه و تـشخيص        مقرون به صرفه  
). 27(زود هنگام آن در بيماران بويژه هنگام پـذيرش دارد         

ــزار ــاطر  )NST) Nutrition Screening Tool اب ــه خ ب
استفاده سريع و آسـان پرسـتار بـراي غربـالگري بيمـاران         

و ارجـاع بـه     اي يا در معـرض خطـر سـوءتغذيه          تغذيهسوء
تـر  هاي دقيـق  متخصص تغذيه يا تيم درمان جهت ارزيابي      

اين پرسشنامه بـر    ). 28(اي انتخاب شد  يا مداخلات تغذيه  
 و در بيمارسـتان     لـستان انجمن حمايتي انگ  توصيه  اساس  

ST.Thomas             طراحي و ارزيابي شده اسـت و بـر پايـه دو 
پايايي .  وزن غيرعمدي و كاهش اشتها بود      شاخص كاهش 

و روايي اين ابـزار غربـالگري بـراي شناسـايي بيمـاران در           
معرض خطـر سـوءتغذيه يـا مبـتلا بـه سـوتغذيه كـه در                

ــد ــستري بودن ــستري در )28(بيمارســتان ب ، ســالمندان ب
و بيماران دياليزي در معـرض سـوءتغذيه        ) 29(يمارستانب
از سـوي  . در مطالعات قبلي نـشان داده شـده اسـت       ) 30(

اي در زمينه اعتبارسـنجي ابزارهـاي       ديگر، تاكنون مطالعه  
غربالگري براي تشخيص بيماران دچـار سـوءتغذيه يـا در           
معرض سوءتغذيه بستري در بيمارسـتان در ايـران انجـام           

آنجا كه متفاوت بودن جامعه مورد بررسـي        از  . نشده است 
تواند بر روي روايي و پايايي پرسشنامه تاثيرگذار باشد،         مي

در اين بررسـي، ابـزار غربـالگري سـوءتغذيه بيمارسـتاني            
NST            هـاي   از نظر اعتبار و پايـايي در يكـي از بيمارسـتان

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهـشتي ارزيـابي و           
ــا  ــشخيص  اعتبارســنجي شــد ت ــت اجــراي آن در ت  قابلي

سوءتغذيه بيماران هنگـام بـستري در بيمارسـتان تعيـين           
  .شود
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  ها  مواد و روش •
) cross-sectional(اين تحقيق يـك مطالعـه مقطعـي         

 229 شامل   بيمارستان طالقاني  بيمار بستري در     446. بود
 ســال بــه 5/49 ± 16 مــرد بــا ميــانگين ســني217زن و 

 سـال و    18 بـين افـراد بـالاي        گيري ساده از  صورت نمونه 
ــستري شــدن در 4هوشــيار كــه احتمــال حــداقل    روز ب

بيمارستان و همچنين امكان توزين آنها وجود داشـت، در          
اين مطالعه از   .  ساعت اول پذيرش انتخاب شدند     24طول  

بيماران پس  .  انجام شد  1384مرداد تا پايان دي ماه سال       
امـه كتبـي را     ن  از توجيه درباره هدف اين تحقيـق رضـايت        

  . امضا و در مطالعه شركت كردند
اي توسـط كارشـناس     ابتدا يك ارزيـابي كامـل تغذيـه       

وزن هـر بيمـار بـا       . تغذيه مجرب از هر بيمار به عمل آمد       
با متر نواري   ) cm( ، قد    Secaاستفاده از ترازوي ديجيتال     

) kg( بـا تقـسيم وزن     BMI گيري و غير قابل ارتجاع اندازه   
 3اطلاعات مربوط به وزن     . محاسبه شد ) m2(بر مجذور قد  

و وزن فعلـي بيمـار جهـت        ) وزن معمول ( ماه گذشته    6تا  
 ماه گذشـته از طريـق   6 تا 3تعيين درصد كاهش وزن در  

درصـد كـاهش وزن از تقـسيم        . آوري شد   پرسشنامه جمع 
حاصل تفاضل وزن معمول از وزن فعلي بر وزن معمول به           

) TSF) Triceps Skin Fold چربي زيرپوسـتي . دست آمد
 cm1/0 با دقـت   Harpendenبا استفاده از دستگاه كاليپر

ــدازه ــازو    انــ ــه بــ ــد، دور ماهيچــ ــري شــ    MACگيــ
)midarm circumference (   با استفاده از متر نـواري غيـر

  . گيري شد قابل ارتجاع اندازه
اشتهايي، تهوع، استفراغ،   اسهال، بي (مشكلات گوارشي   

بــراي .  از بيمـار پرســيده شــد )اشـكال در بلــع و جويــدن 
 ساعته،  24ارزيابي كاهش دريافت غذايي ابتدا يك يادآمد        

در روز قبل از بستري شدن بيمـار در بيمارسـتان گرفتـه             
ميـزان  . شد و ميزان دريافت انـرژي روزانـه محاسـبه شـد      

ــين    ــاران ب ــه بيم ــافتي هم ــرژي دري ــا 1200ان  3600 ت
دهي را كمتر يا       گزارش كيلوكالري در روز بود كه احتمال       

نيــاز انــرژي . دهــدبيــشتر از ميــزان واقعــي كــاهش مــي
متابوليسم پايه بر اساس سن، جـنس، وزن طبـق فرمـول            

Harris & Benedict     محاسـبه و پـس از تطبيـق فـاكتور 
از تقسيم  . كل انرژي مورد نياز روزانه محاسبه شد      فعاليت،  

ي ميزان انرژي دريافتي بر انرژي مـورد نيـاز، نـسبت انـرژ            

.  محاسبه شد   به صورت درصد   دريافتي به انرژي مورد نياز    
بود، فرد در گـروه     % 75 كمتر از    ،در صورتي كه اين ميزان    

از آنجا كه وزن    ). 31(گرفت  كاهش دريافت غذايي قرار مي    
فعلي افراد چاق با وزن مناسب آنها متفاوت اسـت، انـرژي            

آل   يـده مورد نياز روازنه بيماران چاق يك بار به ازاي وزن ا          
و يك بار به ازاي وزن واقعي محاسبه شد و ميانگين           ) 32(

انرژي محاسبه شده توسط دو روش به عنوان انرژي مـورد     
 25 كمتـر از     BMIدر بيمـاران بـا      . نياز در نظر گرفته شد    

كيلوگرم بر مترمربع، از وزن فعلي بيمار ، با هـدف حفـظ             
رژي وزن فعلي و جلوگيري از كاهش وزن، براي محاسبه ان      

   .استفاده شد
تغذيـه بـه    بيماران بر مبناي اطلاعات فوق از نظر سـوء       

بنـدي  سه گروه پرخطر، با خطر متوسط و كم خطر طبقـه         
افرادي كه يكي از معيارهاي ذيل را را داشـتند، در           . شدند

ايـن معيارهـا    . گروه پرخطر از نظر سوءتغذيه قرار گرفتند      
رم بر مترمربع،    كيلوگ 5/18 كمتر از    BMI: عبارت بودند از  

 ماه گذشته، كاهش    6 تا   3طي  % 10كاهش وزن بيشتر از     
 ماه اخيـر بـه همـراه كـاهش          6 تا   3در  % 5وزن بيشتر از    

، عدم دريافت ) انرژي مورد نياز% 75كمتر از  (دريافت غذا   
 روز همراه بـا سـه       5غذا از طريق دهان به مدت بيشتر از         

ــي  ــشكلات گوارش ــت از م ــر TSF و MAC ،علام از  كمت
  .به همراه كاهش وزن اخير)  33 (5صدك 

افراد با دارا بودن يكي از معيارهاي ذيـل در گـروه بـا              
 :اين معيارهـا عبـارت بودنـد از       . خطر متوسط قرار گرفتند   

BMI   كيلوگرم بر مترمربع، كـاهش وزن       20 تا   5/18 بين 
% 5 ماه گذشته، كاهش وزن كمتر از  6 تا   3طي  % 10 تا   5

ه بـه همـراه كـاهش دريافـت غـذا            ماه گذشـت   6 تا   3طي  
 كمتـر از    TSF و   MAC،  )انرژي مورد نيـاز   % 75كمتر از   (

بقيه بيماران در گروه خطر     .  بدون تغييرات وزني   5صدك  
  ).28(تغذيه قرار گرفتند كم سوء

فرم اطلاعاتي به عنوان ابزار غربـالگري سـوءتغذيه بـه           
ر وسيله پرستار اول در دو روز متـوالي اول و دوم و پرسـتا           

افـراد بـر    . دوم فقط يك بار براي هـر بيمـار تكميـل شـد            
، كـاهش   ) امتيـاز  2( مـاه اخيـر    6اساس كاهش وزن طـي      

، عـدم توانـايي     ) امتياز 2( ماه گذشته    6دريافت غذايي در    
امتيازبنـدي و   )  امتيـاز  3( روز   5براي خوردن غذا بيش از      

هـاي     به ترتيب در گروه    4-5 و   2-3بر اساس امتياز صفر،     
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ايـن  .  خطر متوسط و پرخطر طبقه بندي شدند       كم خطر، 
. اطلاعات بر مبناي پاسخ  بيمار توسط پرستار ارزيابي شد         

ــامل    ــل ش ــاي ذي ــي از معياره ــودن يك ــورت دارا ب در ص
5/18BMI<  ،MAC كمتر از cm2/23 در زنان و كمتر از 

cm4/26        غير از سرم   ( در مردان، استفاده از تغذيه وريدي
ه با لوله و زخـم بـستر،  بيمـار در            يا تغذي ) قندي يا نمكي  

  . گروه پرخطر قرار گرفت
ــي   ــه رواي ــراي مطالع ــدا  ) validity(ب ــشنامه ابت پرس

ــروه ــروه    گ ــا هــم در گ هــاي پرخطــر و خطــر متوســط ب
خطـر در گـروه بـدون سـوءتغذيه           اي و گروه كم   سوءتغذيه

قرار داده شد و  نتايج طبقـه بنـدي سـه تـايي پرسـتار و                 
. بنـدي دوتـايي درآمـد       رت طبقـه  كارشناس تغذيه به صـو    

از مقايسه نتـايج  ) majority opinion(سپس نظر اكثريت 
نتايج ارزيـابي بيمـاران از      . ارزيابي دو پرستار به دست آمد     

اي يا بدون سوءتغذيه لحاظ قرار گرفتن در گروه سوءتغذيه
توسط پرستار با نتايج ارزيابي كارشناس تغذيه بـه عنـوان           

د و سپس عملكرد ابزار غربـالگري از        استاندارد، مقايسه ش  
ــساسيت  ــورت حـ ــه صـ ــي بـ ــر روايـ   ، )sensitivity( نظـ

  ، ارزش اخبـــــاري مثبـــــت  )specificity(ويژگـــــي 
)positive predictive value (  ــي ــاري منف و ارزش اخب
)negative predictive value  (حساسيت به . ارزيابي شد

وسط اي آنها ت  صورت درصدي از افرادي كه وضعيت تغذيه      
كارشناس تغذيه، سوءتغذيه تـشخيص داده شـده اسـت و           
توسط پرسشنامه غربالگري به عنوان افراد دچار سوءتغذيه        

ويژگي به صورت درصـدي از  . اند، تعريف شد  شناخته شده 
اي آنها توسط كارشناس تغذيـه،      افرادي كه وضعيت تغذيه   

مناســب تــشخيص داده شــده اســت، توســط پرســشنامه 
ن افراد با وضعيت تغذيه مناسب شناخته       غربالگري به عنوا  

ارزش اخبـاري مثبـت بـه صـورت      . انـد، تعريـف شـد     شده
درصــدي از كــل بيمــاران دچــار ســوءتغذيه كــه توســط  

انـد و بـه طـور واقعـي         پرسشنامه غربالگري شناخته شـده    
هستند ) طبق تشخيص كارشناس تغذيه   (دچار سوءتغذيه   

 از كل   ارزش اخباري منفي به صورت درصدي     . تعريف شد 
 آنها توسط پرسشنامه غربالگري بيماران كه وضعيت تغذيه  

مناسب تشخيص داده شده است و به طور واقعي وضعيت          
مناسـب  ) طبق تشخيص كارشـناس تغذيـه     (اي آنها   تغذيه

  .است، تعريف شد

ابزار غربالگري از ميزان ) reliability( براي مطالعه پايايي 
ــتار   ــابي دو پرســـــ ــايج ارزيـــــ   موافقـــــــت نتـــــ

)inter-rater reliability (بندي بيمـاران از نظـر    در طبقه
و ) كم خطر، خطـر متوسـط، پرخطـر       (درجات سوءتغذيه   

  نيـــز موافقـــت نتـــايج پرســـتار در روز اول و روز بعـــد  
)intra-rater reliability ( توســطK statistic در مــورد 

.  داده نـشده بودنـد، بررسـي شـد         هايي كه از دست   نمونه
 Koch & Landisابزار مطابق طبقه بنـدي      ميزان پايايي   
 نتـايج بـراي محاســبه   cross-tabulationاز . تفـسير شـد  

هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار             داده. موافقت اسـتفاده شـد    
spss11.5تجزيه و تحليل شد  .  

  ها يافته •
ــه  ــن مطالع ــار 446در اي ــرد و 217( بيم )  زن229 م

لحـاظ  بستري در بيمارستان توسـط كارشـناس تغذيـه از          
بيماران از بخـش    % 6/14. اي ارزيابي شدند    وضعيت تغذيه 

از بخـش همـاتولوژي،     % 14از بخش قلب،    % 9/6جراحي،  
از % 7/23از بخـش عمـومي،      % 3/3از بخش غدد،    % 8/11

ــوارش،  ــد، % 9/9بخــش گ از بخــش % 2/5از بخــش پيون
. از بخش گوش و حلق و بينـي بودنـد         % 5/10نفرولوژي و   

 بررسـي شـده توسـط كارشـناس         ميانگين سني بيمـاران   
بيمــاران، كمتــر از % BMI 9.  ســال بــود49 ±16تغذيــه 

% 5/43و  ) 5/18-25(در محدوده طبيعـي     % 5/47،  5/18
 در صدك كمتـر     MAC و   TSF.  بود Kg/m2 25بيشتر از   

در طــول مطالعــه، . بــود% 8/22 و 3/18، بــه ترتيــب 5از 
اول، توسط پرستار   %) 9/15( نفر از بيماران     71پرسشنامه  

 نفـر   96توسط پرستار دوم و در مجموع       %) 5/19( نفر   87
 سـال توسـط     47±16با ميانگين سـني     %) 22(از بيماران   

پرستار اول يا دوم به دليل عدم همكـاري يـا تـرخيص از              
ايـن بيمـاران از بخـش       % 7/17. بيمارستان تكميـل نـشد    

از بخش هماتولوژي،   % 2/7از بخش قلب،    % 4/10جراحي،  
از % 8/15از بخــش عمــومي، % 1/4غــدد، از بخــش % 2/8

ــوارش،   ــد،  % 3/12بخــش گ ــش پيون ــش % 6از بخ از بخ
. از بخش گـوش، حلـق و بينـي بودنـد          % 3/18نفرولوژي،  

 آورده شـده    1مشخصات بيماران ارزيابي شده در جـدول        
  .است
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  مشخصات بيماران ارزيابي شده توسط كارشناس تغذيه و پرستاران-1جدول 
  پرستار دوم پرستار اول روز دوم تار اول روز اولپرس كارشناس تغذيه

 مردان )7/51 (172 )48 (181 )3/48 (203 )‡6/48 (†217

 زنان )3/48 (187 )52 (194 )7/51 (216 )4/51 (229

 )سال(سن  4/49 ± 3/16 3/50 ± 2/16 8/49 ± 4/16 5/49 ± 4/16

2/5±7/24 2/5 ± 8/24 2/5 ± 7/24 1/5 ± 8/24  
 

BMI)مربع گرم برمتركيلو( 

  تعداد بيماران†
  .دهداعداد داخل پرانتز، درصد بيماران را نشان مي‡

  
درصد موافقت بين ارزيابي كارشناس تغذيه به عنـوان         

و پرستاران توسط ابزار غربالگري در كل بيماران  استاندارد
و در گروه پرخطر، با خطر متوسط و كـم خطـر از             % 4/66

% 4/9تنها  . بود% 85 و   22،  70لحاظ سوءتغذيه به ترتيب     
 1/10بيمـاران پرخطــر سـوءتغذيه در گــروه كـم خطــر و    

اي در گروه پرخطر قرار گرفتـه       درصد گروه كم خطرتغذيه   
  .بودند
 وءتغذيهس پايايي بين ارزياب در استفاده از ابزار غربالگري –2جدول

K  ها ارزياب %95سطح اطمينان 
 ر مقايسه با پرستار دومپرستار اول روز اول د 76/0-64/0 7/0

 پرستار اول روز اول در مقايسه با پرستار  دوم 59/0-43/0 51/0
 پرستار اول روز دوم در مقايسه با پرستار  دوم 59/0-43/0 51/0

 حساسيت و ويژگي ايـن ابـزار        NSTدر ارزيابي روايي    
ــب   ــه ترتيــ  6/84و %) CI95 :0/80 - 4/87 (%7/83بــ

%)1/88-1/81: CI95 (%د و ارزش اخباري مثبـت و       درص
و %) CI95 :6/89-0/95 (%3/92منفي اين ابزار به ترتيب      

2/70%) 8/74-8/65: CI95 (%  ــا ــسه بـ ــد در مقايـ درصـ
حـساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري       . اي بود   ارزيابي تغذيه 

ــابي    ــا ارزي ــسه ب ــي در مقاي ــاري منف ــت و ارزش اخب مثب
يت حـساس . بـود % 80اي در مردان و زنان بـيش از           تغذيه

اين ابزار  براي شناسايي بيماران سوءتغذيه يـا در معـرض            
 25 تـا    5/18، بين   5/18 كمتر از    BMIخطر سوءتغذيه با    

ــشتر از  ــب  25و بي ــه ترتي ــود% 5/77 و 5/84، 6/91 ب . ب
حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخبـاري          

 3 در جدول    BMIمنفي اين پرسشنامه بر مبناي جنس و        
  .تآورده شده اس

ــاب    ــايي درون ارزيــــــ ــسه پايــــــ   در مقايــــــ
) intra-rater reliability (  توسط پرستار اول در روزهـاي

اول و دوم ميزان موافقت در گروه پرخطر، با خطر متوسط           
 و  62/0،  84/0خطر از لحـاظ سـوءتغذيه بـه ترتيـب             و كم 

ــاران 87/0 ــل بيم ــود81/0 و در ك ــراي K statistic.  ب  ب
 بـود كـه در مقايـسه بـا جـدول            7/0ارزيابي نتايج پايايي    

 بــه صــورت موافقــت Landis & Kochقــدرت موافقــت 
substantial)تفسير شد) قابل توجه.  

در ارزيابي پايايي بين دو ارزياب، ميزان موافقـت بـين           
هاي پرخطر،    در روز اول و پرستار دوم در گروه         اول پرستار

 و 59/0 و 48/0، 87/0خطر به ترتيـب       خطر متوسط و كم   
 بـراي ارزيـابي پايـايي       kمقـدار   .  بود 69/0كل بيماران   در  

 بود كه در مقايسه با جدول موافقـت         51/0بين دو پرستار    
Landis & Kochبه صورت متوسط تفسير شد .  

پرستار اول در روز دوم و پرستار در ارزيابي پايايي بين 
 پرخطر، خطر متوسـط و      هاي   گروه دوم، ميزان موافقت در   

و در مورد كـل     % 59/0 و   46/0،  89/0كم خطر به ترتيب     
 براي ارزيـابي پايـايي بـين دو         k مقدار.  بود 69/0 بيماران
 بود كه در مقايسه با جدول قدرت موافقـت،          51/0پرستار  

 بـين  K statisticنتـايج  . به صورت متوسـط تفـسير شـد   
  . ارائه شده است2ها در جدول  ارزياب
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   روايي ابزار غربالگري در بيماران بر حسب جنس و نمايه توده بدن-3ول جد
 جنس  نمايه توده بدن 

 كل بيماران
 زنان مردان  * 5/18كمتر از  5/18-25 25بيشتر از  

 

CI95% %  CI95% % CI95% % CI95% %  CI95% % CI95% % 

 5/82 7/78-2/86 9/84 3/81-4/88  6/91 9/90-6/93 5/84 9/80-0/88 5/77 3/73-6/81  7/83 80-4/87 حساسيت

 7/85 1/82-2/89 1/83 4/79-8/86  - - 3/69 7/64-8/73 3/92 7/89-8/94  6/84 1/81-1/88 ويژگي

 1/88 9/84-2/91 7/96 9/94-4/98  - - 8/97 4/96-1/99 3/73 9/68-6/77  3/92 6/89-0/95 ارزش اخباري مثبت

 8/71 2/67-3/76 9/67 2/63-6/72  - - 1/56 2/51-0/61 2/77 0/73-3/81  2/70 8/65-8/74 ارزش اخباري منفي

  همه افراد اين گروه توسط كارشناس تغذيه، مبتلا به سوء تغذيه در نظر گرفته شدند و بنابراين، امكان محاسبه ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي وجود نداشت*

  
 حثب •

ي و پايـايي ابـزار      مطالعه حاضر با هـدف ارزيـابي رواي ـ       
 Weekes طراحي شده توسـط   NST غربالگري سوءتغذيه

انجمــن تغذيــه حمــايتي و همكــاران بــر اســاس توصــيه 
مقايسه اين ابزار با ارزيابي كامل ). 28(، انجام شد  انگلستان

اي توسـط كارشـناس تغذيـه نـشان داد كـه انجـام              تغذيه
 هـاي   غربالگري تغذيه بـا ايـن ابـزار در بـسياري از بخـش             

 ساعت اوليه پذيرش بيمار، معتبـر       72بيمارستاني در طي    
  . و دقيق است 

بــر اســاس نتــايج ايــن مطالعــه، ســوءتغذيه در ميــان 
و ايـن   %) 40(بيماران بستري در بدو پذيرش، شايع است        

). 7،  10،  24،  34(نتايج با مطالعـات ديگـر همـسو اسـت           
 تـر از مـشكل بـا اسـتفاده از       بنابراين، آگاهي هر چه سريع    

. يك ابزار غربالگري مناسب اهميت خاصي برخوردار است    
موفقيت يك ابزار غربالگري به كارايي، سهولت اسـتفاده و          
. مــدت زمــان مــورد نيــاز بــراي تكميــل آن بــستگي دارد

ابزارهاي غربالگري از نظر محتوا و پيچيدگي، تنوع زيادي         
ترين نوع آن، شـامل سـؤال كـردن قـد و وزن               ساده. دارند
از خودش و سه سؤال درباره كاهش وزن و اشتها بـا            بيمار  

-ترين آن، شامل اندازه   پيچيده) 23( امتياز است  5حداكثر  
هاي قـد و وزن همـراه سـؤالاتي در مـورد فعاليـت                گيري

بدني، علائم گوارشـي، وضـعيت پوسـت، اشـتها، وضـعيت            
ــداكثر     ــا ح ــن ب ــار و س ــي بيم ــي و روان ــاز 28روح  امتي

  ). 35(است

ــالگر  ــزار غرب  NNSF) Nursing Nutritional ياب

Screening Form (   به علت پيچيدگي و وقت گيـر بـودن
)24( ،MUST) Malnutrition Universal Screening 

Test  (    به علت نيـاز بـه محاسـبهBMI   و درصـد كـاهش 
بـه  ) Nutritional Risk Score ( NRS 2002 ،)36(وزن

كمتـر  )  37(دليل دشـواري در تـشخيص شـدت بيمـاري     
   MSTاعتبـار سـنجي ابـزار       . د استفاده قرار مي گيـرد     مور

 )Malnutrition Screening Test (با SGA (Subjective 

Global Assessment)     انجام شده اسـت كـه بـه پزشـك 
   SNAQمــاهر و آمــوزش ديــده نيــاز دارد و  ارزيــابي     

)Short Nutritional Assessment Questionnaire ( در
كاهش وزن انجام شده است كـه        و ميزان    BMIمقايسه با   

 ، NSTابزار غربـالگري  ). 26(ارزيابي كامل و دقيقي نيست 
اي و در معـرض       امكان تشخيص آسان بيماران سـوءتغذيه     

.  دهدخطر سوءتغذيه را به همه كاركنان تيم پرستاري مي        
انجمن اين پرسشنامه بر مبناي چهار شاخص توصيه شده         

. رزيـابي شـده اسـت      طراحـي و ا    تغذيه حمايتي انگلستان  
سؤالات مربوط به كاهش وزن غيرعمدي و كاهش دريافت      

هاي سوءتغذيه هستند كه در اين        ترين شاخص   غذا از مهم  
  .ابزار مورد استفاده قرار گرفتند

در زمينه روايي، تعـدادي از مطالعـات، موافقـت بـين            
اي و ابزار غربالگري را بـا اسـتفاده از تـست            ارزيابي تغذيه 
 و  Burdenدر مطالعه. انديژگي بررسي كردهحساسيت و و

همكاران، حـساسيت و ويژگـي ايـن ابـزار، زمـاني كـه بـا                
 ، دريافــت MAC اي هــاي ارزيــابي وضــع تغذيــه شــاخص
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بـه  % 52 و   78مقايسه شـد،     BMIغذايي ، كاهش وزن و      
در مطالعه ديگري روي بيماران ديـاليزي،       ). 31(دست آمد 

بـه  % 90و  % 84تيـب   حساسيت و ويژگي اين ابـزار بـه تر        
مطالعــات انجــام شــده روي ســالمندان ). 30(دســت آمــد

بستري در بيمارستان نشان داد كه اين ابـزار حتـي بـراي             
ــا    ــستري در بيمارســتان ب ــالگري بيمــاران ســالمند ب غرب

در ايـن مطالعـه،     ). 29(وضعيت تغذيه ضعيف معتبر است    
حساسيت و ويژگي اين ابزار در بيماران بـستري در تمـام            

بود و از آنجـا     % 80ماران و نيز در مردان و زنان بيش از          بي
براي يك ابزار غربـالگري جهـت قابـل         % 80كه حساسيت   

توانـد بـراي      اين ابـزار مـي    ) 18(استفاده بودن، كافي است   
هاي تحـت مطالعـه     غربالگري سوءتغذيه بيماران در بخش    

  . مفيد باشد
ن، همچنين روايي و پايايي اين ابـزار در مـردان و زنـا            

 متفـاوت  BMIحساسيت اين ابزار بـر مبنـاي       . يكسان بود 
 تـا  5/18و 5/18 كمتر از  BMIحساسيت اين ابزار در     . بود
بـه همـين دليـل، ايـن        . بود% 5/84 و   9/90 به ترتيب    25

پرسشنامه، ابزار كارايي براي تشخيص بيماران سـوءتغذيه        
 25 تا   5/18 كمتر از    BMIيا در معرض خطر سوءتغذيه با       

اين پرسشنامه غربـالگري    %) 5/77(حساسيت پايين   . است
 بيانگر عدم كـارايي ايـن       25 بيشتر از    BMIدر بيماران با    

ابزار در تشخيص سوءتغذيه يا خطر ابتلا به سـوءتغذيه در           
  .اين گروه از بيماران است
هاي مهم ابـزار غربـالگري، پايـايي         يكي ديگر از ويژگي   

نتايج حاصـل   است كه هدف آن، بررسي ميزان هماهنگي        
از دو يا چنـد ارزيـاب اسـت و موافقـت قابـل قبـول بـين                  

پايـايي هـر    . اعتبار ابزار غربالگري مـي افزايـد      ها به     ارزياب
ابزار غربالگري نسبي است و نشانگر چگونگي كاركرد ابزار         

اي بايد در محلـي كـه كـاربرد           هر ابزار تازه  . در محل است  
در اين مطالعـه،    . دپيدا مي كند، از نظر پايايي ارزيابي شو       

و همچنـين   ) k=51/0(موافقت قابل قبولي بين دو پرستار     
 جـايي . به دست آمـد   ) k=7/0 (پرستار روزهاي اول و دوم      

 داشـت، قـسمتي مربـوط بـه ايـن           كه عدم موافقت وجود   
مساله است كه برخي بيماران كاهش وزن را ذكـر نكـرده            

اران، گيري وزن بيماران توسط پرسـت       بودند، ولي در اندازه   
. كاهش وزن نسبت به وزن قبل از بيماري مـشاهده شـد             

اين تفاوت در نتايج، به قضاوت باليني پرستار نياز داشت و 
هـاي لازم بـه پرسـتار را نـشان          اين امـر اهميـت آمـوزش      

 به دست   7/0 در حدود    k  عدد    Kruifدر مطالعه   . دهد  مي
ده در  آمد كه مشابه مطالعه ارزيابي پايايي ابزار مورد استفا        

  ) . 24(اين تحقيق بود
 اين ابزار حساسيت و اختصاصيت خـوبي نـشان داد و           
بنابراين، تعداد اندكي از بيماران مطابق برنامه عملي ابزار ، 
به طور غلط به بخش تغذيـه ارجـاع داده خواهنـد شـد و               

اي بدون تـشخيص رهـا      تعداد اندكي از بيماران سوءتغذيه    
ي از سـوءتغذيه و اتـلاف       در نتيجه، عواقـب ناش ـ    . شوند  مي

هـر چنـد   . منابع انساني از سوي ديگر، به حداقل مي رسد  
كه اين ابزار در مورد افتراق بين بيمـاران در گـروه خطـر              

در ابـزار   . متوسط و خطـر زيـاد، حـساسيت كـافي نـدارد           
ي             غربالگري، درصد كاهش وزن و ميزان مـصرف غـذا كمـ

هش وزن آنهـا از     بنابراين، بيماراني كه مقدار كـا     . اندنشده
نظر باليني، معني دار نبـوده يـا مقـدار نـاچيزي كمتـر از               

هاي  ميزان مصرف معمولشان دريافت كرده بودند، در گروه    
عدم هماهنگي موارد   . پرخطر و خطر متوسط قرار گرفتند     

بين ارزيابي كارشناس تغذيه و ابزار غربالگري مربـوط بـه           
يشتري را نـسبت    اين واقعيت است كه اين ابزار، بيماران ب       

هاي خطر طبقه بندي      به ارزيابي كارشناس تغذيه در گروه     
ــي ــد م ــا . كن ــي و ك ــن خطــا راز نقطــه نظــر عمل بردي اي

زيرا تعداد بسيار انـدكي     . كندمحدوديت زيادي ايجاد نمي   
تر   هاي دقيق از بيماران با خطر كم سوءتغذيه براي ارزيابي       

تري است تـا    شوند و اين اشتباهِ كم اهميت     ارجاع داده مي  
اينكه بيمـاران در معـرض خطـر سـوءتغذيه در اثـر عـدم               

  . تشخيص توسط ابزار غربالگري اصلاً ارجاع داده نشوند
در اين مطالعه، فرم غربالگري سوءتغذيه بـراي حـدود          

بيماران تكميل نشد و اين موضوع به ماهيت مطالعه         % 22
 زيرا در بعـضي از مـوارد، بـه علـت          . شود  باليني مربوط مي  

پـذير    شرايط جسمي و روحي بيمار، ادامه همكاري امكـان        
بيماران بـه دليـل زود مـرخص شـدن، انجـام انـواع              . نشد

هاي تشخيصي يا درماني يا جراحـي در دسـترس            آزمايش
هـايي كـه    از سوي ديگر به علت اينكه تعداد فـرم        . نبودند  

پرستاران بايد روزانه تكميل مي كردند، نسبت به مـشغله          
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٤٦

زياد بود،  تعدادي از آنهـا تكميـل نـشده بـاقي             كاري آنها   
  .ماند 

به طور خلاصه، ابزار غربالگري مورد اسـتفاده در ايـن           
تحقيق براي غربالگري سوءتغذيه بيماران در بدو پـذيرش         

ــايي داشــت   ــي و پاي ــتان رواي ــه بيمارس ــزار در . ب ــن اب اي
هاي مختلف بيمارستان، قابـل اسـتفاده بـوده و بـه              بخش

اين ابـزار سـاده و      . بيماران اختصاص ندارد  گروه خاصي از    
ــا خطــر   ســريع اســت و فقــط تعــداد كمــي از بيمــاران ب
سوءتغذيه كم به صورت نا به جا به كارشناس تغذيه ارجاع 

هـاي    اين ابزار باعـث بهبـود كيفيـت مراقبـت         . داده شدند 
شـود كـه      درماني بيمار و كاهش مدت زمان بـستري مـي         

  . ي به دنبال داردفوايد باليني و اقتصادي آشكار
  سپاسگزاري

ــز و        ــدد درون ري ــشكده غ ــرم پژوه ــسئولان محت از م
  متابوليــسم بــراي تــامين بودجــه مــورد نيــاز ايــن طــرح،

 بيماران و گروه آموزشي بيمارستان طالقاني سپاسـگزاري        
 .شودمي
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