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آبادمرکز آموزشی درمانی شهداي عشایر خرمارزیابی وضع تغذیه بیماران بستري در بخش ارتوپدي
در حین بستري و ترخیص

3، فرزاد ابراهیم زاده2، فاطمه سیفی1مهناز مردانی

.آباد، ایران، خرم، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستانگروه تغذیهدانشیار، -1
.، خرم آباد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی لرستانشک عمومیپز-2
.آباد، ایران، خرمگروه آمار، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستانمربی، -3

55مسلسل / 92بهار/ 1شماره / دهم پانزدوره / یافته 

9/11/91:، پذیرش مقاله20/8/91: دریافت مقاله
 سوء تغذیه یک عامل مهم در افزایش مدت بستري در بیمارستان، عوارض ناشی از بیماري هـا، هزینـه هـاي درمـان و       :دمهمق

این مطالعه به منظور بررسی وضعیت تغذیه اي، حین بستري و زمان ترخیص بیماران بستري در                . افزایش میزان مرگ و میر می باشد      
.انجام شده است1389ال بخش ارتوپدي بیمارستان شهداي عشایر در س

   سال بخـش ارتوپـدي مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد             18بیمار بالاي    283مقطعی،   -در این مطالعه توصیفی   : هامواد و روش .
حین بستري و حین (متغیر کمی و کیفی بود براي بیماران در دو مرحله تکمیل شد  15پرسشنامه اي که از قبل طراحی شده و حاوي          

سپس بـا اسـتفاده از نـرم        . قد بیماران حین بستري و در زمان ترخیص اندازه گیري و در پرسشنامه مکتوب گردید              وزن و   ) ترخیص
.داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSافزار آماري 

 بـین  . نددرصد سوء تغذیه خفیف داشت 9/79درصد سوء تغذیه متوسط و       4/7درصد بیماران سوء تغذیه شدید،       7/12:هایافته
وجـود داشـت     يرت سوء تفذیه ارتبـاط معنـا دار آمـا         مدت بستري، جنس، کاهش وزن یک ماهه اخیر، سابقه جراحی قبلی با شد            

)05/0<P .(                   بین سطح سواد، سن، وضعیت اقتصادي، بیماري زمینه اي، کاهش وزن شش ماه اخیر با شدت سوء تغذیه ارتباطی وجود
).P<05/0(نداشت 
  توان گفت ارتباط آماري معناداري بین طول مدت بستري بیمـاران در     هاي این مطالعه می   بر اساس یافته  :گیريبحث و نتیجه

.بیمارستان و بروز و حتی شدت سوء تغذیه وجود دارد
آبادش ارتوپدي، خرمسوء تغذیه، طول مدت بستري در بیمارستان، بخ: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
شود که به دنبال ی از تغذیه گفته میسوءتغذیه به حالت

کاهش یا افزایش یا عدم تعادل انرژي، پروتئین و دیگر مواد 
مغذي بوجود آمده  و منجر به اثرات نامطلوب قابل اندازه گیري 

عملکرد و ) شکل، اندازه، ترکیب بدن(بر روي بافت یا شکل بدن 
دو در بررسی علت، سوءتغذیه به). 1(می گردد وضعیت بالینی

تغذیه اولیه که ناشی از سوء: بندي می شودگروه عمده طبقه
تصادي دریافت ناکافی مواد مغذي بوده و معمولاً به دلیل فقر اق

تغذیه ثانویه که به دنبال و یا فقر فرهنگی است و سوء
سوءجذب، بیماري، الکلیسم، سوء استفاده دارو، افزایش دفع و 

به هر حال در ). 2(ردد گاختلالات عصبی در خوردن ایجاد می
تغذیه نقش مهمی راآگاهی به این که سوءهاي پزشکیمراقبت

). 3(حال افزایش است کند، دردر جریان درمان بیماران ایفا می
تواند منجر به کاهش عملکرد عضلانی، ین، سوءتغذیه مینهمچ

عملکرد سیستم ایمنی، کیفیت زندگی، آسیب سلامت و حتی 
در بیمارستان، افزایش مرگ و میر و افزایش مدت بستري 

).4(هاي بهداشت و درمان گردد ههزین
تغذیه بیماران با هاي قابل قبول سوءبر اساس تعریف

5/18کمتر از BMIدرصد وزن یا 10کاهش وزن بیش از 
BMIگذشته از کاهش وزن ناخواسته، ). 5(تعریف شده است 

ی وضعیت تغذیه اي بررساغلب اوقات به عنوان یک پارامتر براي 
کم وزن، بین 5/18کمتر از BMI).6(شود استفاده می

و بالاتر 30اضافه وزن و 29,9تا 25، دامنه نرمال5/18- 9/24
بر اساس درصد وزن مورد انتظار براي سن در ).  7(چاقی است 

درصد استاندارد باشد 75-89ن صورتی که وزن براي س
تغذیه درجه درصد، سوء60-75رجه یک یا خفیف، تغذیه دسوء

درصد استاندارد، سوءتغذیه درجه 60و کمتر ازدو یا متوسط 
). 8(شود سه یا شدید نامیده می

اگرچه عوارض ناشی از جراحی به بیماري اولیه و ماهیت 
تواند سبب ل انجام شده ارتباط دارد ولی سوءتغذیه میعم

عمولاً یک بیمار با تغذیه خوب م. پیچیده شدن بیماري شود
شدید جراحی سخت را بهتر تغذیهوءنسبت به یک بیمار با س

اساسی تلاقی کرده و تغذیه با عوارضکند، زیرا سوءتحمل می
ارزیابی رژیم دریافتی براي بیماران ). 9- 14(شود باعث مرگ می

قادر به حرکت نیستند خیلی مهم بزرگسال و سالمندي که 
جهت بهبود کیفیت اي در واقع مداخلات تغذیه. باشدمی

ها، زندگی، ارتقاء سلامتی و کاهش مشکلات و عوارض بیماري
هاي ي شدن در بیمارستان و کاهش هزینهکاهش زمان بستر

خیر ٔتغذیه باعث تابا توجه به اینکه سوء. موثر استدرمان بسیار
ري و عوارض بیماري، در بهبود بالینی، افزایش مدت بست

شود و از ر ناشی از بیماري میا و مرگ و میهافزایش هزینه
آباد صورت نگرفته بود، اي در خرممطالعهآنجایی که چنین 

اي بیماران بستري در از این مطالعه بررسی وضعیت تغذیههدف 
آباد در سال توپدي بیمارستان شهداي عشایر خرمبخش ار

هاي        بود که براي ارزیابی وضع تغذیه از شاخص1389
.ده گردیدسنجی استفاتن

هامواد و روش
.  این مطالعه از نوع اپیدمیولوژیک مقطعی توصیفی بود

تمامی بیماران بستري در بخش ارتوپدي بیمارستان شهداي 
جامعه مورد مطالعه را 1389عشایر در سه ماهه دوم سال 

روش نمونه گیري به صورت غیراحتمالی متوالی . تشکیل دادند

2از فرمول براي محاسبه حجم نمونه. بود

2

d

pqz


استفاده 
وP=07/0شد که با توجه به مطالعات مشابه و در نظر گرفتن 

05/0= 3/0و=d نفر محاسبه گردید 278حجم نمونه نهایی
معیار پذیرش بیماران . بیمار ارزیابی گردیدند283و در نهایت 
گیري رانی که قادر به اندازهو در بیماسال بود 18سن بالاي 
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داشتن اطلاعاتی در مورد وزن وزن در آنها نبودیم در صورت 
. وارد مطالعه شدند) روز قبل از بستري2- 5وزن (فعلی 

ن اطلاعات نبودند، وزنشان را        بیمارانی که قادر به داد
تمام . سال بودند از مطالعه خارج شدند18دانستند یا زیر نمی

) SECA880(در روز بستري با مقیاس کالیبر شده بیماران 
SECA(یکسانی وزن شدند و قدشان اندازه گرفته شد  220 .(

متغیر که قبلاً طراحی شده بود در 15یک پرسشنامه شامل 
روز بستري کامل شد و وزن و قد بیماران نیز سنجش گردید و 

ت پرسیده شد و مجدداً وزن    حین ترخیص مجدداً سوالا
در بیمارانی که تا زانو گچ داشتند از وزن . گیري گردیدهانداز

کیلوگرم، در کسانی که تا بالاي ران 5/1-2حین ترخیص شان 
کیلوگرم، در بیمارانی که تا آرنج گچ داشتند 5/4-5گچ داشتند 

کیلوگرم 5/2-3کیلوگرم و در بیمارانی که تا بازو گچ داشتند 1
ها و وارد کردن آن در هآوري نمونبعد از جمع. وزن کم شد

هاي آماري شرو. رایانه، تجزیه و تحلیل آماري انجام شد
یع فراوانی، نمودارها و نیز       توصیفی نظیر جداول توز

یار مورد استفاده هایی نظیر میانگین، درصد، انحراف معشاخص
هاي آماري تحلیلی به وسیله توصیف میانگین، روش. قرار گرفت

هاي رصد فراوانی، همبستگی و تستار، دانحراف معی
2 مورد

تغذیه به ارتباط بین ریسک فاکتورها و سوء.استفاده قرار گرفت
(OR)وسیله  Odds Ratioبیان شده است .OR بیشتر از

کمتر از یک در ریسک پایین قرار ORیک در ریسک بالا و 
.داشتند

هایافته
و بیشترین سال بود33رسی سن بیماران مورد بمتوسط 

) درصد6/39(سال 20-29بیماران مورد بررسی در گروه سنی 
قرار ) درصد5/2(سال 60-69و کمترین آنان در گروه سنی 

مرد و مابقی زن ) درصد2/86(همچنین، اکثر آنان . داشتند

4/42(یشترین درصد بیماران از نظر سطح تحصیلات، ب. بودند
تحصیلات ) درصد4/12(آنان کمتریندیپلم و ) درصد

اي بوده زمینهبیماران فاقد بیماري% 6/67.دانشگاهی داشتند
اطلاع درستی % 3/5فشار خون  بالا و % 6/4دیابت، % 5/2و 

4سابقه جراحی نداشتند ) درصد9/97(بیمار 277. نداشتند
بیمار 2سابقه جراحی پانکراتیت داشته و ) درصد4/1(بیمار 

. سابقه جراحی کله سیستیت داشتند) درصد7/0(
سابقه ) درصد9/74(بیمار 212بیمار283همچنین، از 

سابقه ) درصد1/25(بیمار 71بستري در بیمارستان نداشته و 
شغل آزاد داشته و %) 7/29(بیشترین بیماران . بستري داشتند
بیماران وضع % 8/42. فرهنگی بودند) %8/1(کمترین آنان 

از وضع اقتصادي % 2/4اشته و فقط اقتصادي متوسطی د
میانگین مدت بستري بیماران در . مناسبی بر خوردار بودند

درصد آنان مدت بستري کمتر 2/73روز که 27/9بیمارستان 
درصد مابقی 12روز و 19-10درصد بین 8/14روز، 10از 

. روز داشتند20طول مدت بستري بیشتر از 
5/66مورد بررسی میانگین وزن حین بستري بیماران 

بود که در زمان ترخیص به 09/9کیلوگرم با انحراف معیار 
رسید و درصد کاهش وزن 59/9کیلوگرم با انحراف معیار 5/64

BMIهمچنین  میانگین . کیلوگرم بود91/2به طور متوسط 

بود، در حالی 79/2با انحراف معیار 4/23بیماران قبل از عمل 
با انحراف معیار 72/22خیص که این شاخص در هنگام تر

.ردیدگ14/3
، 5/18کمتر از BMI) درصد1/1(بیمار 3قبل از عمل 

بیمار74و5/18- 9/24بین BMI) درصد8/72(بیمار 206
داشتند، حال آنکه  25بیشتر یا مساويBMI)درصد1/26(

202، 5/18کمتر از BMI) درصد7/6(بیمار 19بعد از عمل 
بیمار 62و 5/18- 9/24بین BMI) درصد4/71(بیمار 

). 1جدول. (داشتند25بیشتر یا مساوي BMI) درصد9/21(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
03

 ]
 

                               3 / 8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1184-en.html


مردانی و همکارانی وضع تغذیه بیماران بستري در بخش ارتوپديارزیاب

92بهارهم، دپانزیافته، دوره / 8

225اشتهاي کم، ) درصد1/14(بیمار 40قبل از عمل 
) درصد4/6(بیمار 18اشتهاي متوسط و ) درصد5/79(بیمار 

بیمار 159که بعد از عمل اشتهاي زیاد داشتند، در حالی
اشتهاي ) درصد4/42(یمار ب120اشتهاي کم، ) درصد2/56(

. اشتهاي زیاد داشتند) درصد4/1(بیمار 4متوسط و 

کاهش ) درصد5/79(بیمار 225در طی یک ماه اخیر  
کاهش وزن داشتند، حال ) درصد5/20(بیمار 58وزن نداشته و 

کاهش وزن ) درصد6/99(بیمار 282آنکه در طی شش ماه اخیر
).2جدول(زن داشت کاهش و) درصد4/0(نداشتند و یک بیمار 

بر حسب وضعیت شاخص توده 1389توزیع فراوانی سوءتغذیه دربیماران بستري در بخش ارتوپدي بیمارستان شهداي عشایر در سال. 1جدول
بعد از عمل  بدنی قبل و
بعد از عملقبل از عمل BMI)(وضع تغذیه بر حسب شاخص توده بدنی 

فراوانی نسبیمطلقفراوانیفراوانی نسبیفراوانی مطلق
31/1197/6سوء تغذیه 

2068/722024/71وضعیت نرمال
741/26629/21اضافه وزن یا چاق

283100283100جمع کل

شدت سوء تغذیه برحسب کاهش وزن یک ماهه و1389فراوانی بیماران بستري در بخش ارتوپدي بیمارستان شهداي عشایر در سال.2جدول
شدت سوء تغذیه

کاهش وزن 
جمعشدیدمتوسطخفیف

%)100(58%)1/62(36%)5/34(20%)4/3(2دارد 
%)100(225%)0(0%)4/0(1%)6/99(224ندارد

%)100(283%)7/12(36%)4/7(21%)9/79(226جمع کل 

قبل و BMIبر اساس آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن، بین 
تغذیه ارتباط معنادار و معکوس وجود داشت عمل وشدت سوءبعد

)404/0-= Correlation Coefficient001/0<P( همچنین
بین رده سنی و شدت سوءتغذیه ارتباط معکوس ولی غیر معنادار 

.)Correlation Coefficient013/0<P =821/0(وجود داشت 
مدت بستري و شدت مستقیمی بین علاوه بر آن  ارتباط معنادار و 

Correlation Coefficient =693/0(تغذیه وجود داشت سوء

001/0<P(,شد،  شدت یعنی هر چه مدت بستري بیشتر می
بین اشتهاي قبل و بعد از . گشت و برعکسسوءتغذیه  نیز بیشتر می

=263/0(ارتباط معنادار و معکوس وجود داشت ,عمل و سوءتغذیه 
Correlation Coefficient001/0<P(

ویتنی بین شدت سوءتغذیه و - ساس آزمون منبر ا
کاهش وزن اخیر هاي جنس، سابقه جراحی قبلی ومتغیر

). P>05/0(ارتباط  معنادار وجود داشت 
هاي سطح سواد، وضعیت اقتصادي، کاهش وزن بین متغیر

داري معنیماهه اخیر و  شدت سوتغذیه بعد از عمل ارتباط 6
). P<05/0(ه نشد مشاهد

گیريو نتیجهبحث
در مطالعه حاضر که با هدف بررسی وضعیت تغذیه اي 
حین بستري و حین ترخیص در بیماران بستري در بخش 

آباد در سه ماه دوم سال توپدي بیمارستان شهداي عشایر خرمار
تغذیه سوءتغذیه بعد از عمل شامل، سوءانجام شد، بروز1389

تغذیه درصد، سوء9/79) درصد5تر ازکاهش وزن کم(خفیف 
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تغذیه درصد و سوء4/7) درصد5-10کاهش وزن بین(متوسط 
بین . درصد بود7/12) درصد10بیش از کاهش وزن(شدید 
BMIغیرمستقیمی وجود تغذیه ارتباط معنادار وو شدت سوء

، شدت سوءتغذیه کاهش BMIطوري که با افزایش ه داشت ب
در هنگام ترخیص درصد بیماران مبتلا به علاوه بر آن . یافتمی
همچنین، ). >001/0P(تغذیه افزایش معناداري داشت ءسو

دار و در بیمارستان نیز یک ارتباط معنیطول مدت بستري 
تغذیه در بیماران ءکه سوطوريه ، بءتغذیه داشتمستقیم با سو

. شدري بیشتر در بیمارستان  بیشتر میبا ماندگا
بر روي ) 3(توسط کرویزنگا و همکارانش اي که عهدر مطال

درصد بیماران 12ش نمودند که بیمار انجام شد، گزار7606
درصد 75تغذیه متوسط و درصد سوء13سوءتغذیه شدید، 

9/42/25آنان بین BMIتغذیه خوبی داشتند و متوسط 
رارتباط معناداBMIتغذیه و بود و همچنین بین بروز سوء

این ارتباط در مطالعه گویبرو و . معکوسی وجود داشته است
کوریا و ) 15(، بررسی رستمی و همکاران)14(همکاران 
و بررسی ) 17(ان ، مطالعه حسینی و همکار)16(همکاران 

نیز گزارش گردید، که با مطالعه ما ) 7(کوریش و همکاران
. همخوانی دارد

العه دیگري که مط) 14(ندر مطالعه گویبرو و همکارا
انجام شد، مطالعه آلیسون و ) 18(توسط کوریا و همکاران 

بین شدت ) 20(فوچز و همکاران ، مطالعه )19(همکاران 
که با تغذیه و مدت بستري ارتباط معناداري وجود داشتسوء

در مطالعه دیگري از کرویزنگا و . مطالعه ما همخوانی داشت
297(Bو ) بیمار291(Aدر دو جمعیت) 1(همکارانش

نیز ارتباط غیرمستقیم معناداري بین نمایه توده بدن ) بیمار
اعلام داشتند بیماران و بروز سوءتغذیه گزارش گردید همچنین

ایش درصد بیماران بیشتر باعث افزکه طول مدت بستري 
. گرددسوءتغدیه اي می

هاي تغذیه در بیماران بستري در محیطءافزایش موارد سو
بیافتد که افزایش تواند به دلایل متعددي اتفاقبیمارستانی می

ها به دنبال جراحی و عدم نیاز به انرژي، پروتئین و ریز مغذي
بروز و افزایش تامین مناسب این نیازها یکی از مهمترین دلایل

عدم تامین این نیازها نیز ناشی از. باشدشدت سوء تغذیه می
نی و تداخل بین بیمار، دارو درمااشتهائی عواملی منجمله بی

جه سرپیچی یهاي عاطفی و روانی بیمار و در نتدارو و غذا، نیاز
هاي ثانویه و در از دریافت غذا توسط بیمار، استقرار عفونت

یا عدم آگاهی توجهی افزایش ثانویه نیاز در بیمار، بینتیجه 
ت کافی برخی از مسئولین تهیه و توزیع غذا و یا همراهان نسب

در مهمهاي مناسب تامین اینبه نیاز واقعی بیمار و روش
.محیط بیمارستانی باشد

اساس آزمون من ویتنی بین شدت در مطالعه حاضر بر 
وجود يمعنادارها و آقایان تفاوتسوءتغذیه در دو گروه خانم

تغذیه شدید در به طوري که درصد سوء) P=003/0(داشت 
حداکثر (ه است ر درصد بوددرصد و در زنان صف8/14مردان 

). روز70روز و در آقایان 6ها مدت بستري در خانم
توسط حسین فانیان و 1381اي که در سال در مطالعه

بیمار انجام شد بین دو جنس و فراوانی 200همکاران بر روي 
رسد  که به نظر می) 21(تی وجود نداشت تغذیه تفاوسوء

س در مطالعه حاضر به دلیل تغذیه در دو جنءدار بودن سومعنی
بیمارستان در مقایسه با تعداد روزهاي اندك ماندگاري زنان در 

که البته این مطالعه در بخش ارتوپدي انجام . باشدمردان می
لی خود بیشتر و معمولا آقایان به دلیل وضعیت شغشده است 

در معرض شکستگی و نیاز به بستري هستند و حتی این گروه 
شدت جراحت بیشتري داشته و لذا ها خانمدر مقایسه با

.بایست مدت بیشتري را در بیمارستان بستري گردندمی
در مطالعه حاضر بر اساس ضریب همبستگی اسپیرمن 

تغذیه ارتباط از عمل و شدت سوءهاي قبل و بعد بین اشت
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اي که در مطالعه).P>001/0(معکوس و معناداري وجود داشت 
رستمی و همکارانش در بیمارستان دکتر توسط 1377در سال 

شتهاي قبل از عمل بر روي شدت فاطمی اردبیل انجام شد ا
) 22(العه آکوینو و همکاران و مط) 15(تغذیه تاثیر داشت سوء
طالعه گویبرو و البته در م. با مطالعه ما همخوانی داشتنیز 

تغذیه و اشتهاي قبل از عمل ارتباط معناداري بین سوءهمکاران
).14(جود نداشت و

اگر بیمار در خصوص اشتهائی بدیهی است که به دنبال بی
ت بهبود خود به تاثیر آن بر سرعاي خود ونیازهاي تغذیه

نان از طرق مین نیازهاي آٔیا  سعی در تاد ودرستی توجیه  نشو
اشتهائی منجر به عدم دریافت کافی مختلف صورت نپذیرد بی

.وز و شدت سوءتغذیه خواهد شدغذا و انرژي و در نتیجه بر
اساس آزمون من ویتنی نشان داد که بر حاضرنتایج بررسی 

تغذیه و کاهش وزن یک ماهه بیماران ارتباط بین شدت سوء
جام شده درمطالعات ان). >001/0P(معناداري وجود دارد 

.نیز این ارتباط گزارش گردید) 1(توسط کرویزنگا و همکاران
اساس آزمون من ویتنی بین ه بر همچنین در این مطالع

تغذیه و سابقه جراحی قبلی ارتباط معناداري وجود شدت سوء
بررسی کرویزنگا و که این ارتباط نیز در) P=002/0(داشت 

، در مطالعه )15(در مطالعه رستمی و همکاران،)3(همکاران 
)   5(، در مطالعه کوریش و همکاران)18(کوریا و همکاران

مارتین و ) 23(همکارانهمچنین ویتزبرگ و.گزارش گردید
گزارش نمودند که اولاً) 25(و کایل و همکاران ) 24(همکاران 

ءتغذیه و طول مدت بستري رابطه آماري بین بروز و شدت سو
هاي مختلفی اینکه سابقه بیماريمعنادار وجود دارد و دوم 

تغذیه و افزایش طول ءهمچون سرطان و عفونت باعث بروز سو
.گرددر بیماران بستري در بیمارستان میدت بستري  دم

دن مدت بستري بیمار در رسد طولانی شبه نظر می
اي بیماران هم به دلیل بیمارستان، به دلیل افزایش نیاز تغذیه

هاي روحی و روانی محیط دوران نقاهت بیماران و هم استرس
بیمارستانی و از همه مهمتر عدم برآورد مناسب نیازهاي

بیماران و تامین این نیازهاي افزایش یافته چه توسط همراهان 
و چه توسط مسئولین بیمارستانی منجر به افزایش ریسک ابتلا 

.گرددمیتغذیه ءتغذیه و یا افزایش شدت سوءبه سو
در مطالعه ما بین رده سنی، وضعیت اقتصادي، سطح 

اي و شدت ینهسواد، کاهش وزن شش ماهه، بیماري زم
با توجه به نتایج این . یه ارتباط معناداري وجود نداشتتغذسوء

تغذیه در ءتغذیه و شدت سوءتحقیق و افزایش خطر ابتلا به سو
محیط بیمارستان یژه بیمارانی که مدت طولانی دربوبیماران 

توان گفت در صورت عدم برآورد مناسب بستري هستند، می
هاي غذائی تتوجهی به دریافان و بیاي بیمارنیازهاي تغذیه

آنان توسط کادر درمانی و بیمارستانی و همچنین خانواده مدت 
تغذیه افزایش یافته و مدت بستري در بیمارستان و نیاز به ءسو
ار و هاي تحمیلی به بیممات درمانی بیشتر و افزایش هزینهخد

لذا . هاي این موضوع خواهند بودبیمارستان و جامعه از پیامد
هاي تري در کلیه بخشمطالعات گستردهگردد اولاًپیشنهاد می

بیمارستانی صورت گرفته و دوم اینکه قوانین و مقرارتی مبنی 
، هاي تغذیه اي بیماران صورت پذیردبر توجه ویژه به تامین نیاز

در درمانی به موازات دارو درمانی رکن اساسی چرا که تغذیه
.درمان به موقع و مناسب بیماران به شمار می رود

شکر و قدردانیت
دست اندرکاران زنویسندگان نهایت سپاس خود را ا

شهداي دانشگاه علوم پزشکی لرستان بویژه همکاران بیمارستان
.آورندعشایر خرم آباد به عمل می
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