
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 61  1389تابستان ، شانزدهم، شماره پنجم، سال )مجله سالمندي ايران (

  
  

  مي تغذيه در سالمندان مبتلا به نارسايي قلبيوضعيت و عوامل غير رژي
  )پژوهشيمقاله (

  
  5ن بخشنده آبكنارهوم، 4مجيد ملكي، 3، ، احمد امين2*، سيد علي كشاورز1شيرين حسيني

  :چكيده
هدف مطالعه حاضر، ارزيابي وضعيت تغذيـه و شناسـايي مهمتـرين بخـشهاي پرسـشنامه ارزيـابي كوتـاه                    : هدف
  .اي در سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي بود براي تسريع در شناخت خطرهاي تغذيه) MNA(اي  تغذيه

ي است و جامعه آماري شامل تمامي سالمندان مبتلا          تحليل - مطالعه حاضر، از نوع مقطعي توصيفي      :روش بررسي 
 سـالمند   225 به نارسايي قلبي بستري در مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي بـود كـه                  

بنـدي     براي درجـه   ) گويه اي  18(اي    ارزيابي كوتاه تغذيه  پرسشنامه  از   .بيمار به صورت غيرتصادفي انتخاب شدند     
  . استفاده شدندانوضع تغذيه سالم

% 3/9 و تغذيه از آنها در معرض سوء% 9/80از سالمندان، مبتلا به سوء تغذيه و % 8/9 نتايج نشان دادند كه :ها  يافته
  .خوب تغذيه شده بودند

 با بررسي عوامل مرتبط با وضعيت تغذيه سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي مشخص شد كه سابقه زخم       :گيري  نتيجه
ايي سالمند در غذا خوردن، ارزيابي از وضعيت سلامت خـود و احـساس شخـصي در مـورد وضـعيت                  بستر، توان 

  .تغذيه خود، از عوامل مؤثر در وضعيت تغذيه سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي است
با توجه به درصد بالاي سالمندان در معرض يا مبتلا به سـوء تغذيـه در بيمارسـتان، ضـرورت انجـام مـداخلات                        

  . خورد اي به چشم مي تغذيه
  . سالمند، سوء تغذيه، ارزيابي كوتاه تغذيه اي، نارسايي قلبي:ها كليد واژه

  

  

  مقدمه
فرايند كاهش تدريجي ميزان مواليد و مـرگ و ميـر بـه مـوازات               
افزايش اميد به زندگي، باعث افزايش تعداد سالمندان جهان شده          

سـاله و بـالاتر      60 ميليون نفر افراد سالمند      600حدود  ). 1(است
 به دو برابـر  2025در سطح جهان وجود دارند و اين رقم تا سال           

ــوارد آن در   ــشترين م ــزايش خواهــد يافــت، در حــالي كــه بي اف
ايـن افـزايش    . كشورهاي در حال پيشرفت، زندگي خواهند كـرد       

 درصـد كنـوني     10تعداد، سهم سالمندان را در جمعيت جهان از         
ور ايران نيز دور از اين تحول     كش). 2( درصد خواهد رساند   22به  

در حال حاضر هرم سـني جمعيـت ايـران در حـال             . نخواهد بود 
هـاي موجـود      پـيش بينـي   . انتقال از جواني به سالخوردگي است     

هـاي    دهد كه جمعيت ايـران عليـرغم تمركـز بـر گـروه              نشان مي 
جوان؛ در حال حاضر، به سرعت در سير انتقال بـه سـالخوردگي       

به طوري كه شـمار سـالخوردگان       ). 3(است  جمعيت قرار گرفته    
 ميليون نفر و نـسبت آن بـه كـل    26 به بيش از     2050آن در سال    

از آنجا كه دريافت    ).4( درصد خواهد رسيد     23جمعيت به حدود  
نامناســب مــواد غــذايي در دوران ســالمندي، عــلاوه بــر ايجــاد  

تغذيـه اي، موجـب تـسريع در پيـدايش بـسياري از       هـاي  كمبود
شود، نياز به ارائه حجـم وسـيعي           خاص اين دوران مي    اختلالات

  ). 5(از خدمات درماني و مراقبتي را به همراه دارد
گيـرد،     سالمندي قرار مـي    تأثيرهايي كه تحت      يكي از سيستم  

سـالمندي سـبب آتروفـي قلـب و         .باشـد   سيستم قلبي عروقي مي   
ــستم قلبــي عروقــي مــي  ــسياري از .شــود كــاهش ســلامت سي ب

) CHF(بـي در نهايـت منجـر بـه نارسـايي قلبـي              هاي قل   بيماري
  ).6( شوند مي

 ميليـون آمريكـايي بـه درجـاتي از نارسـايي قلبـي              3حدود  
دچارند اما بـسياري از آنهـا بـا نظـارت درمـاني دقيـق، زنـدگي                 

دهند كه در بعضي از آنها، درمان موجب          روزمره خود را ادامه مي    
 چـون   اي در شـدت نارسـايي شـده اسـت           كاهش قابل ملاحظـه   

عروقي صدمات خـود را پـس از سـالها آشـكار            -مشكلات قلبي 
سازد؛ به همين دليل نارسايي قلـب اغلـب در سـنين بـالا رخ                 مي
همچنين نارسايي قلبي در خانمها بيشتر از آقايـان ديـده           . دهد  مي
 65بيـشتر مـرگ وميـر ناشـي از نارسـايي قلبـي در               ). 7(شود  مي

  ).6(دهند سالگي يا بيشتر رخ مي

كارشناس ارشـد تغذيـه، شـعبه بـين الملـل-1
  كيش، دانشگاه علوم پزشكي تهران

ــه و -2 ــروه تغذي ــتاد، گ ــه، اس ــراي تغذي دكت
ــستيتو ــت و ان ــشكده بهداش ــيمي، دان بيوش
تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علـوم پزشـكي

  تهران 
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 

s_keshavarz@yahoo.com
متخصص قلب، استاد گـروه داخلـي قلـب، -3

 تحقيقاتي و درماني قلـب و-مركز آموزشي 
  عروق شهيد رجايي

استاديار گروه نارسايي قلبي، متخصص قلب  -4
مركز آموزشي، تحقيقاتي و درمـاني قلـب و

  عروق شهيد رجايي
استاديار، گروه اپيدميولوژي، مركز آموزشـي، -5

تحقيقاتي و درمـاني قلـب و عـروق شـهيد
  رجايي
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 سالهاي اخير در زمينه نارسايي قلبي و مرگ ناشي از           بررسي
آن، در ايــران رو بــه گــسترش اســت و طبــق آمــاري كــه مركــز 

 منتشر كرده است تعداد مبتلايان      1380مديريت بيماريها در سال     
 نفـر   100000 در   3337 اسـتان كـشور      18به نارسـايي قلبـي در       
اي،  غربالگري و مداخلات تغذيه   ). 8(ستجمعيت گزارش شده ا   

. بخـشد  هزينه اثر بخشي داشـته و كيفيـت زنـدگي را بهبـود مـي       
همچنين در بهبود سلامت نقش داشته، عـوارض و طـول مـدت             

هـاي    بستري در بيمارستان را كاهش داده است و كـاهش هزينـه           
  ).9(هاي پزشكي را در سالمندان به همراه دارد مراقبت

هـت  ابـزاري ج  )MNA1(اي    پرسشنامه ارزيابي كوتـاه تغذيـه     
غربالگري سالمندان است كه روشي غير تهاجمي جهـت تعيـين           

هـاي   گيـري  سوء تغذيه بوده و بـا تأكيـد بـر پرسـشنامه و انـدازه      
 يك ابزار   MNA) 5.(كند  آنتروپومتري، سوء تغذيه را مشخص مي     

 خطـر   MNAدر سـالمندان آزاد اجتمـاع،       ). 10-12(جامع اسـت  
 ـ               ا خطـر   سوء تغذيـه و نيـز مشخـصات شـيوه زنـدگي مـرتبط ب

  ).12(نمايد  اي را مشخص مي تغذيه
اساس مطالعات صورت گرفته بر روي سالمندان، يكـي از          بر

 گذار بر روي كيفيت زندگي ايـن گـروه از           تأثيرمشكلات عمده   
ي   از آنجايي كـه تغذيـه     ). 14(باشد  اي مي   جامعه، مشكلات تغذيه  

هــا و بهبــود  كــي از فاكتورهــاي مهــم در پيــشگيري از بيمــاري 
باشد، و با توجـه بـه آسـيب پـذيري قـشر            سالمندي مي  عوارض
آيـد كـه سـالمندان بـستري در           ، اين سؤال پيش مـي     )15(سالمند

بيمارستان مبتلا به نارسايي قلبي به چه ميـزان در معـرض سـوء              
از پرسـشنامه ارزيـابي   تغذيه قرار دارند؟ مطالعه حاضر با استفاده  

شناسايي سـالمندان   اي، جهت غربالگري سالمندان و       كوتاه تغذيه 
ــستري در مركــز آموزشــي،   ــه ب مبــتلا و در معــرض ســوء تغذي

   .تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي انجام شد
در مطالعاتي كه در ايران بر روي سالمندان انجام شده، نشان           

، 16،  5(داده شده كه سالمندان در معرض سوءتغذيه قـرار دارنـد          
سب و مفيد براي بررسي وضـع       ابزاري منا  MNAپرسشنامه  ). 17

تغذيه سالمندان و شناسـايي سـالمندان در معـرض خطـر سـوء              
تغذيه بوده كه براي سالمندان ساكن خانه سالمندان استفاده شـده           

؛ ولي تا كنون در ايران ايـن ابـزار بـر روي سـالمندان           )12(است  
از اين رو منطـق علمـي       .بستري در بيمارستان استفاده نشده است     

اضر، ارزيابي و شناسايي سالمندان مبتلا و در معرض         ژوهشي ح   پ
سوء تغذيه و ارايه راهكارهايي به منظور بهبود وضعيت تغذيه و           

   .باشد مي كيفيت زندگي ايشان و در نهايت ارتقاء سلامت جامعه
هدف ايـن بررسـي شناسـايي وضـعيت تغذيـه و مهمتـرين              

ي تـسريع  برا) MNA(اي  بخشهاي پرسشنامه ارزيابي كوتاه تغذيه    

اي در سـالمندان مبـتلا بـه نارسـايي            در شناخت خطرهاي تغذيه   
  .قلبي بود

  
  روش بررسي

 تحليلي بوده و جامعه آماري      -اين مطالعه از نوع مقطعي توصيفي     
ــستري در   مــورد مطالعــه، شــامل تمــامي ســالمندان زن ومــرد ب

بـر اسـاس    .  بـود  1388بيمارستان قلب شـهيد رجـايي در سـال          
متوسط شيوع سوءتغذيه در سالمندان مورد      ،  دهمطالعات انجام ش  

گيري به صورت آسـان بـوده و          نمونه). 16-20(است%25بررسي  
  .شدند به طور غير تصادفي انتخاب  نفر225

 سـال و ابـتلا   65معيارهاي ورود به مطالعه، شامل سن بالاي    
مطالعـه شـامل اقامـت     معيارهاي خروج از. به نارسايي قلبي بود

 در بيمارسـتان، ابـتلا بـه ديابـت و يـا داشـتن              بيش از يك هفتـه    
ها به دو روش مشاهده و پرسشنامه جمع        داده .بيماري كليوي بود  

در قسمت اول يعني مـشاهده، مقـادير تـن سـنجي            . شدندآوري  
ارتفاع زانـو، دور وسـط بـازو، دور سـاق پـا             دور مچ،   وزن، قد،   

 MNAپرسـشنامه   از  . گـردد    محاسبه مي  BMIگيري و قد و       اندازه
  . استفاده شدبندي وضع تغذيه سالمندان براي درجه
MNA    هـاي    گيـري   اي شـامل انـدازه       گويه 18 يك پرسشنامه

، )، دور بازو، دور ماهيچه ساق پـا و كـاهش وزن          BMI(سنجي  تن
هاي غذايي، دريافت غذا و مايعات و         تعداد وعده (دريافت رژيمي 

حـرك، وجـود   شيوه زندگي، داروها، ت(، ارزيابي كلي  )اشتهايي  بي
و يـك ارزيــابي  ) اسـترس حـاد و وجـود دمـانس يـا افـسردگي      

ــصي  ــه   (شخـ ــلامتي و تغذيـ ــورد سـ ــخص در مـ ــر شـ ) نظـ
نشانگر د، اش ب17كمتر از  اگر  MNAنمره پرسشنامه).12(باشد مي

 سـالمند در  نـشانگر  5/23  تـا 17بـين  .  سوءتغذيه اسـت ابتلا به
ضعيت حاكي از و   24 و بيشتر يا مساوي      استمعرض سوءتغذيه   

  ).12(اي در سالمند را دارد خوب تغذيه
 پرسـشنامه   (reliability)مطالعاتي براي آزمون قابليت اعتماد      

MNA          بـه   74/0 و   83/0 انجام گرفت كه ضريب آلفا كرون بـاخ 
، ارتبـاط   MNAدهد سـئوالات پرسـشنامه        دست آمد كه نشان مي    

  ).13(زيادي باهم دارند
هـا در     ررسـي تفـاوت گـروه     ها و ب    براي تجزيه و تحليل داده    

MNA          و  2 و متغيرهاي اسمي دو و چندحالته از آزمون من ويتني 
بـراي بررسـي تفـاوت      .  اسـتفاده شـد    3آزمون كروسكال والـيس   

 و متغيرهاي عددي بـا توزيـع نرمـال از آنـاليز           MNAها در     گروه
 در نظـر    05/0سطح معني داري،    . واريانس يك طرفه استفاده شد    

  .گرفته شد

1- Mini Nutritional Assessment          2- Mann-Whitney 3- Kruskal Wallis
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  ها يافته
از سـالمندان مـورد بررسـي مـرد و     % 4/68 ها بر اساس يافته

 سـال   35/7 و انحـراف معيـار       1/71زن با ميانگين سـني      % 6/31
از سـالمندان مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي بـستري در       % 8/9 .بودنـد 

از آنهـا  % 9/80 بيمارستان قلب شهيد رجايي مبتلا به سوء تغذيه،
به عبارت  . ه بودند خوب تغذيه شد  % 3/9تغذيه و   در معرض سوء  

از سالمندان مورد بررسـي در معـرض و         )  نفر 204% (7/90ديگر  
توزيع فراواني عوامل مـورد بررسـي   .سوء تغذيه بودند يا مبتلا به

  . آمده است1در سالمندان در جدول 
در سه گروه مبتلا به سوء تغذيه و در معرض سوء تغذيـه و              

، 18 %) 8/81(خوب تغذيـه شـده بيـشترين درصـد بـه ترتيـب              
افرادي بودند كه بدون كمـك غـذا    21 %) 100( و178 %) 8/97(

، )=P 01/0(خورند و اين تفاوت از نظر آماري معني دار بـود              مي

به اين معني كه توانايي سالمند براي غـذا خـوردن بـر وضـعيت               
در سه گروه مبتلا به سوء تغذيه و در معـرض           . داشت تأثيرتغذيه  

 بيشترين درصد افرادي بودند كه      سوء تغذيه و خوب تغذيه شده     
زخــم بــستر نداشــتند و ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري معنــي دار 

بين ارزيابي سالمند در مـورد وضـعيت سـلامت    ). = 01/0p(بود
خود با وضعيت تغذيه، ارتباط معنـي دار آمـاري وجـود داشـت              

)001/0 P=(             به اين معني كه درصد بيـشتري از سـالمنداني كـه ،
بت به وضع سلامت خـود داشـتند، مبـتلا بـه            نظر نامساعدي نس  
همچنين بين احساس سالمند در مورد وضعيت       .سوء تغذيه بودند  

تغذيه خود با وضعيت واقعـي تغذيـه، ارتبـاط معنـي دار آمـاري       
، به اين ترتيب كه درصـد بيـشتري از          )=P 001/0(وجود داشت   

سالمنداني كه احساس نامطلوبي نـسبت بـه وضـع تغذيـه خـود              
  . مبتلا به سوء تغذيه بودندداشتند، 

  

   توزيع فراواني عوامل مورد بررسي در سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي بستري در بيمارستان قلب رجايي-  1جدول شماره 

 عوامل مورد بررسي
  مبتلا به سوء تغذيه

)22 = n( 
  در معرض سوء تغذيه

)182 = n( 
  خوب تغذيه شده

)21 = n( Pvalue 

 21/0    توانايي حركت
  0 2%) 1/1( 1%) 5/4( رود  نميراه
  21%) 100( 180%) 9/98( 21%) 5/95( رود  ميراه

 57/0    مشكلات عصبي رواني 
  0 3%) 6/1( 1%) 5/4( دمانس شديد يا متوسط 
 21%) 100 ( 179%) 4/98( 21%) 5/95(بدون مشكلات عصبي ـ رواني 

 
 

 01/0    توانايي سالمند براي غذا خوردن
  0 1%) 6/0( 2%) 1/9( خورد با كمك غذا مي
  0 3%) 6/1( 2%) 1/9( خورد با سختي غذا مي

 بدون كمك غذا 
  مي خورد

)8/81 (%18 )8/97 (%178 )100 (%21  

 03/0     وضعيت زخم بستر
  0 1%) 5/0( 3%) 6/13( بلي
  21%) 100( 181%) 5/99( 19%) 4/86( خير

عيت سلامت خودش ارزيابي سالمند از وض
 در مقايسه باهمسالان

   001/0 

  1%) 8/4( 56%) 8/30( 13%) 1/59( بخوبي آنها نيست
  0 5%) 7/2( 1%) 5/4( مطمئن نيست
  0 43%) 6/23( 7%) 9/31( بخوبي افرد همسال
  20%) 2/95( 78%) 9/42( 1%) 5/4( بهتر از افراد همسال

 001/0    ارزيابي سالمند از وضعيت تغذيه خودش
  1%) 8/4( 26%) 3/14( 13%) 1/59( تغذيه ضعيف و يا نامشخص
  0 3%) 6/1( 2%) 1/9( نظري ندارد
  20%) 2/95( 153%) 1/84( 7%) 8/31( بدون مشكل
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  بحث
از سالمندان مبتلا به نارسايي قلبـي بـستري         % 8/9در اين مطالعه    

از % 9/80و در بيمارستان قلب شهيد رجايي مبتلا به سوء تغذيـه         
هاي مشابه بر روي      نتايج بررسي .  بودند تغذيه  آنها در معرض سوء   

و نيز  ) 21(و اسپانيا   ) 18(سالمندان مبتلا به بيماري قلبي در كوبا        
) 22(، دانمارك )16(، تهران )17(بر روي ساير سالمندان در سمنان     

. حكايت از وجود سوء تغذيه در سـالمندان اسـت         ) 23(و اسپانيا 
، )17(، سـمنان  )16(اير مطالعات انجام شده در تهران     بر خلاف س  

، در اين مطالعه تفاوت معنـي داري        )25(و انگليس ) 24(دانمارك
بـه دليـل انجـام      . بين وضع حركت با وضعيت تغذيه ديده نـشد        

مطالعه حاضر بر سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي، مشكل قلبـي و            
ــايي حركــت آنهــا   ــه محــدوديت در توان منجــر تنگــي نفــس، ب

ســالمنداني كــه توانــايي حركــت دارنــد، در طــول روز .شــد مــي
توانند با ديگر سالمندان و به صورت دسته جمعي در حركات             مي

نرمشي در فضاي باز، شركت كرده كه اين كار باعـث شـادابي و              
سلامت جسمي و رواني آنها شده و اشتها به غذا، نشاط، آرامش            

حيه طبيعي را به    و خواب مناسب و مخصوصا خوش خلقي و رو        
دنبال خواهد داشت و به واسـطه بهبـود شـرايط روح و افـزايش        

اي بهتـري بـه نـسبت افراديكـه           اشتها، اين افراد، وضعيت تغذيـه     
سالمنداني كه توانايي حركت ندارند، بـه       . كنند دارند   حركت نمي 

دليل منزوي شدن و عدم ارتباط با ديگران، شرايط روحي روانـي       
ين ايـن افـراد بـه دليـل اسـتعداد ابـتلا بـه               همچن ـ. بدتري دارنـد  

هاي فشاري، نياز به فيزيوتراپي و اقـدامات خـاص درمـاني              زخم
سالمندان اين گروه به دليل مـشكلات جـسمي و روحـي،     . دارند

  )26.(بيشتر در خطر سوء تغذيه قرار دارند
در مطالعه حاضر بين وضعيت تغذيه سـالمندان و مـشكلات           

 داري وجـود نداشـت امـا در سـاير           عصبي رواني، تفاوت معنـي    
انجام شد ارتبـاط بـين      ) 17(و سمنان ) 16(مطالعاتي كه در تهران   

مشكلات عصبي ـ رواني را با وضع تغذيـه سـالمندان معنـي دار     
مـشكلات عـصبي ـ روانـي در سـالمندان بـر روي       . گزارش شد

اشتها اثر گذاشته و دريافـت روزانـه، هـضم و وضـعيت وزن را               
دهد و از اين طريق فرد را مستعد سوء تغذيه             مي  قرار تأثيرتحت  

هـاي مطالعـه حاضـر بـا مطالعـات            ناهمسويي يافته ) 27.(كند  مي
هاي مبتلا به بيمـاري       ديگرمي تواند به دليل كم بودن تعداد نمونه       

  .رواني در اين مطالعه باشد-روحي
دهند سـالمنداني كـه قـادر بـه           مطالعات انجام شده نشان مي    

تنهايي نيـستند در مقايـسه بـا سـالمنداني كـه بـه          خوردن غذا به    
تنهايي توانايي غذا خوردن را دارند مقدار كمتري از غذاي خـود            

خورند كه اين احتمـالاً بـه دليـل عـدم             را روزانه در هر وعده مي     
حوصــله و نگذاشــتن وقــت كــافي بــراي غــذا دادن بــه ســالمند 

ــي ــده د  . باشــد م ــات انجــام ش ــاير مطالع ــه و س ــن مطالع ر دراي
بين توانايي خوردن غـذا     ) 24(و دانمارك ) 17(، سمنان )16(تهران

توسط سالمند و وضعيت تغذيه وي از لحاظ آماري ارتباط معني           
به اين ترتيب سـالمنداني كـه توانـايي خـوردن           .داري وجود دارد  

غذاي خود را به تنهايي ندارنـد نـسبت بـه سـالمنداني كـه ايـن                 
  .مبتلا به سوء تغذيه هستندتوانايي را دارند، به نسبت بيشتري 

دراين مطالعه بين وضعيت تغذيـه سـالمندان و زخـم بـستر             
ارتباط منفي آماري معنـي داري وجـود دارد، بـه طوريكـه افـراد               
داراي زخم بستر نسبت به سايرين بيشتر در معرض يا مبـتلا بـه              

همچنـين در مطالعـه حاضـر بـين احـساس           .باشند  مي سوء تغذيه 
ت تغذيـه خـودش و ارزيـابي سـالمند از           سالمند در مورد وضعي   

وضعيت سلامتي خودش با وضعيت تغذيـه وي ارتبـاط آمـاري            
به اين ترتيـب آن گـروه از سـالمنداني        . معني داري وجود داشت   

كه احساس بدتري نـسبت بـه وضـعيت تغذيـه خـود داشـتند و                
كردنـد،    وضعيت سلامت خود را بدتر از همـسالان ارزيـابي مـي           

اي در    مطالعـه . شتر مبتلا به سوء تغذيه بودند     نسبت به سايرين، بي   
نشان داد كه ارزيـابي شخـصي سـالمند راه مناسـبي            ) 28(فرانسه

ــابراين   ــه وي اســت، بن ــابي وضــعيت تغذي ــراي ارزي  ســوال 2ب
 كه در رابطـه بـا ارزيـابي شخـصي سـالمند از              MNAپرسشنامه  

باشـد داراي اهميـت       وضعيت تغذيه و وضعيت سلامت خود مي      
اي بر روي سالمندان ساكن       مطالعه) 20(ين در اسپانيا  همچن. است

آسايشگاه نشان داد كه ارزيابي شخصي از وضع تغذيه و سلامت           
هـاي    اي است و يافته     راهكارمناسبي براي ارزيابي وضعيت تغذيه    

اين پژوهش، اهميـت ديـدگاه شخـصي از وضـعيت سـلامت و              
 را در ســالمندان ســاكن) ارزيــابي شخــصي(اي  وضــعيت تغذيــه

  .دهند ها نشان مي آسايشگاه
  

  گيري نتيجه
هاي بدسـت آمـده    در مطالعه حاضر پس از ارزيابي و تحليل داده  

از سالمندان مبتلا به نارسـايي قلبـي و بـا اسـتفاده از پرسـشنامه                
مشخص شد كه درصد بالايي از      ) MNA(اي    ارزيابي كوتاه تغذيه  

 رو انجـام    از ايـن  .سالمندان مبتلا و در معرض سوء تغذيه بودنـد        
اي به منظور بهبود وضعيت موجود ضروري بـه           مداخلات تغذيه 

 بـودن    سـريع، مطمـئن و كـم هزينـه         بـا توجـه بـه     . رسد  نظر مي 
، استفاده از ايـن ابـزار       )MNA(اي    پرسشنامه ارزيابي كوتاه تغذيه   

به منظور غربالگري سالمندان بستري در مراكـز درمـاني توصـيه            
تواند بـراي   ه استانداردهاي جهاني مي اين ابزار با توجه ب    . شود  مي

اي سالمندان و     شناسايي و برنامه ريزي به منظور مداخلات تغذيه       
در نهايت افزايش كيفيـت زنـدگي و ميـزان رضـايتمندي ايـشان              

  .مورد استفاده قرار گيرد
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