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   یتیبا مورتال لاتوریمتصل به ونت  ماران یب زهیشدت ادم جنرال نیارتباط ب یبررس

  نیام مارستانیب ICUدر  یزمان بستر  یط

 
 3یفائزه جعفر، 1ای، بهزاد ناظم رعا2ی، مژگان مرتضو1پور یمحجوب نیحس

 
 

 چکیده

قلب در    یی و نارسا   ی و ی کل   ی مار ی سرم، ب   ن ی کاهش آلبوم   لاتور، ی استفاده از ونت   ، ی حرکت ی اعم از ب   ی خاص   ط ی شرا   ل ی به دل   ICU (Intensive Care Unit)در    ی بستر   ماران ی ب   مقدمه: 

و مدت    ر ی م و را بر شدت ادم و اثر شدت ادم را بر مرگ   I/Oو    BUN/Crو    Naو    Albهدف انجام شد تا اثر سطوح    ن ی راستا مطالعه با ا   ن ی ابتلا به ادم قرار دارند؛ در ا   ی بال   سک ی ر 
 . کند   ی بررس   ICUدر    ی زمان بستر 

  ی ماران ی انجام شد. ب   13۹8تا  13۹4  ی ها شهرستان اصفهان در سال   ن ی ام  مارستان ی ب    ICUدر   ی بستر   مار ی ب   1000 ی بر رو   ، ی از نوع مقطع   ی ل ی تحل - ی ف ی توص   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

گرها از  مخدوش   ی ساز شد. جهت همسان  ی ر ی گ زه اندا  ماران ی و شدت ادم ب   I/Oو   Na ,Alb ,Cr, BUNدر مطالعه وارد شدند. سطوح   زه ی ادم جنرال  ی سال و دارا   16 ی با سن بال 
 . چندگانه استفاده شد   ک ی لجست   ون ی ها از آزمون رگرس داده   ل ی تحل   ی . برا د ی استفاده گرد   APACHEIIو    SOFAاسکور  

چندگانه نشان داد    ک ی لوجست   ون ی و شدت ادم مشاهده نشد. رگرس   ICUدر    ی زمان بستر   مدت ان ی م   ی اثرگذار است؛ اگرچه ارتباط   ر ی م و نشان داد، شدت ادم بر مرگ   ها افته ی  ها: یافته

اثرگذار هستند.    ICUدر    ی ر بست   ماران ی بر شدت ادم در ب   SOFAو    APACHEIIبر اساس    ی پس از همسان ساز   ب ی ترت به   I/Oو     BUN, Naو سطوح   BUNکه سطح  
بر شدت    BUNو   Na, Albسطوح  SOFAبراساس    ی ساز و پس از همسان   BUNو    Albسطوح    APACHEIIبر اساس    ی ساز نشان داده شد که پس از همسان   ن ی همچن 

 . اثرگذار هستند   نتوبه ی ا   ماران ی ادم در ب 

توجه    د ی و پزشکان با   باشد ی م   ماران ی ب   ن ی کنترل ادم در ا   ت ی اهم   ی دهنده اثرگذار است که نشان   نتوبه ی ا   ماران ی و ب   ICU  ی بستر   ماران ی ب   ر ی م و بر مرگ   فرال ی شدت ادم پر   گیری: نتیجه

 . باشند داشته   ی درمان   ع ی به ما   ی ا ژه ی و 

 ی کی مکان یهیتهو ژه؛یو یهامراقبت لاتور؛یونت زه؛یادم جنرال  واژگان کلیدی: 

 

مرتضونیحس  پوریمحجوب  ارجاع:  رعا  ی،  ناظم  جعفر  ایمژگان،  ب  یبررس   .فائزه  یبهزاد،  جنرال  نی ارتباط  ادم  ونت   مارانی ب  زهیشدت  به  با    لاتوریمتصل 

 . 104۹ -1044 (:82۹) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نی ام مارستانیب  ICUدر   یزمان بستر  یط یتیمورتال

 

 مقدمه

  ط یشتت ا  لیبه دلICU (  Intensive Care Unit)  در  یبستت    مارانیب 

ست ،،   نیکاهش آلبوم  لاتور،یاست ااد  از نت   ،یح ک یاعم از ب   یخاصت

اب لا به اد، ق ار دارتد    یبالا  ست یقلب در ر یین تارستا  یویکل  یماریب 

  ی ن یبال   یاهم یاست  نل عیشتا  ،از تظ  اد،  مارانیب   ینهیاگ چه معا ؛(1)

ق ا  ا الیاد، پ  استتتت   رکم   مورد بحت   از   یبعضتتت.  (2)  گ ف ته 

له م بوط به  أمستت  ی  شتت  یب   ا الیکه اد، پ   اتدبیان ک د ها  نیدلایگا

 کتهی در حتال .(3)  اتیتح  یکننتد دیتتا تهتد  ( استتت Cosmeticیی )بایز

اتد  داتست هم تبط    ی یمورتال ست یر  شیاز مطالعات اد، را با افزا  یب خ

ب دن اتدا،،    بالا  ملتهاز ج  یدرمان اد، شتتتامل موارد  یهاهیتتوصتتت .(4)

 .(3)اس   ها   یورتیتم ، د   یمحدند ،یجوراب فشار

  یهااز درمان   ی ک ( ی Mechanical Ventilationی ) ک ی مکات   ی ه ی تهو 

است .   ( ICU)  ژ  ی ن   ی ها در بخش م اقب    ی بست     ماران ی ب   ی ب ا  ی پزشتک 

. ( 5)  استت    ی تناستت یی تارستتا   ی ک ی مکات   ی ه ی تهو   ی ب ا   ه ی انل   ون ی کاستتی اتد 

  یجتداستتتاز  ژ ، ی ن   ی هتامهم در رنتتد درمتان در بخش م اقبت    ی م حلته 

تواتد  ی م   ند ی ف ا   ن ی است . ا (  Weaningی ) ک ی مکات   ه ی از دست اا  تهو   مار ی ب 
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را در    ی ک ی مکتات   ی ه یتدرصتتتد  ول زمتان تهو  ۹۰تتا    5۶از    ش ی ب   ی ستتتهم 

  ندی ف ا     ی   ی ن مد   ی جه  جداستتاز   مار ی ب   ی آمادگ   ن یی تع   ن ی . بناب ا  د ی ب گ 

مهم است     ار ی از موارد بست  ی ک ی مکات   ی ه ی از دست اا  تهو   مار ی ب   ی جداستاز 

ن   هتا مکتاتیکی در بیمتارستتت تان   ی امکتاتتات تهویته   کمبود همچنتان کته    . ( ۶) 

م اقب  نیژ ، به خصوص در کشورهای    ی ها های موجود در بخش تخ  

درماتی   - له مهم ن رنزم   ستیست م بهداشت ی أ در حال توستعه، هموار  مست

با نجود اینکه هزینه اقام  بیماران    ن  ( 7) در مورد ستلام  جامعه است   

از کشتورها پایین است ، اما   بستیاری م اقب  نیژ ، تستب  به   ی ها در بخش 

  یرن، آگاهبه تسب  میاتاین درآمد ماهیاته اف اد در ای ان بالا اس . از این 

ث  در جدا شتدن بیمار از  ؤ عوامل م  ،  ICUاز  ول مدت بست  ی بیمار در 

کوتا  ک دن زمان بست  ی    ی های صتحی  ب ا مکاتیکی ن یاف ن را    ی تهویه 

مایتدی  در این بخش کمت    ی   ی ورتال مکتاتیکی بیمتار ن کاهش م   ی ن تهویه 

ریزی صتتحی  به منظور  درماتی ن ب تامه   - های بهداشتت ی به کاهش هزینه 

. آلبومین، به عنوان عامل  ( 8) خواهد داشتت   مصتت ب بهینه منابع موجود  

تیز  I/O ن  BUN ی فشتار اتکوتی ، ستدیم، ک اتینین، کنند  اصتلی ایااد 

شتتتود. تتاکنون مطتالعتات زیتادی  تشتتتاتا هتای فعتالیت  کلیوی مع فی می 

اتتد  ن این وبته ستتتنایتد  ICU ارتبتاط عوامتل فور را بتا م   ن می  بیمتاران  

نلی ارتبتاط این عوامل با شتتتدت اد، در این بیمتاران در مطتالعتات اتدکی  

 ینارتباط ب ستناید  شتد  است . در این راست ا این مطالعه با هدب تعیین  

زمان   ی     ی ی با مورتال   یلاتور م صتتتل به نت    یماران ب   یز  شتتتدت اد، جن ال 

 اتاا، شد.   ین ام   یمارس ان ب   ICUدر   ی بس   

 

 هاروش

تا  رنی بیماران  است  که بصتورت گتشت ه  مطالعه از توع مقطعیاین 

گ ف   اتاا،    13۹8تا    13۹4بیمارست ان امین در ستال  ICUبست  ی در  

در بیمارستتت ان امین اصتتتاهان اج ا    14۰1تا مه ما     14۰۰ن از تی ما   

هتای نرند بته مطتالعته عبتارت بودتتد از بستتت  ی در بخش  گ دیتد. ملا 

ستال  1۶م اقب  نیژ ، اب لا به اد، گود  گتار پ   تیبیا، ن ستن بیشت   از 

هتایی کته از تظ   هتای عتد، نرند شتتتامتل پ نتتد  تتاقه )پ نتتد ن ملا 

ا لاعات مورد تیتاز ما ن ب ای این تحقی  تقه داشتتت ته باشتتتنتد( بود. 

ی آماری شتتامل تما،  مطالعه بصتتورت ستت شتتماری اتاا، شتتد. جامعه

  13۹4بیمارست ان امین در ستال  ICUستال بست  ی در  1۶بیماران بالای  

 تا  نارد مطالعه گ دیدتد.   1۰۰۰ها  بود. پس از ب رسی پ نتد  13۹8تا 

 ( (، بتا IR.MUI.MED.REC.1400.314پس از اختت کتد اخلار 

ی بیماران  هماهنای با ریاستت  بیمارستت ان امین ن بخش بایااتی، پ نتد  

داشتتت ند، ا لاعات  ب رستتتی ن بیمتاراتی که شتتت ایط نرند به مطالعه را  

لیست  شتامل ستن،  لیست  ثب  شتد. چ  شتان است خ او ن در چ  پ نتد  

ای مثتل دیتابت  ن فشتتتارخون، ت یی ات  جنس، توع بیمتاری، بیمتاری زمینته 

، زتد  بودن یا فوت ن BUN/Cr  ،I/Oستط  ست می یون ستدیم، آلبومین،  

بود. درجه اد، از قستم    SOFAن   APACHE IIدرجه اد، ن استکور 

باشتد، است خ او  ستی  بیماران که ب  استام معیارهای ک اب  ب داخلی می 

ای دنبار  ه  رنز ن آلبومین ها ه  BUN/CRشتد. ستط  ست می ستدیم ن 

گی ی شتد. درجه اد، تیز ه  رنز بیمارست ان امین اتداز   ICU ب  رنتین  

 SOFAه  رنز در بدن نرند ن   APACHE IIصب  ن اسکور    8ساع  

score      تعیین رنایی ن پایایی مطالعه  تعیین شتد. جهSOFA score  ن

APACHE II   های  ب داخلی اتاا، شتتتد. پس از  ب  استتتام رف تس

ها ب ای توصتتتیت ت ایز از جدانل ن تمودار ن ف اناتی ن آنری داد  جمع 

های م کزی ن پ اکندگی  درصتد ف اناتی ب ای م  ی های کیای ن شتاخه 

هتا مثتل میتاتاین ن اتح اب معیتار ب ای م  ی هتای کمی ن ب ای تحلیتل داد  

ها با درتظ  گ ف ن سط  از رگ سیون لاس ی  چندگاته اس ااد  شد. داد  

ی  تستخه  SPSSافزار آماری  درصتد با است ااد  از ت ،   5داری آماری  معنی 

2۰   (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY .تحلیل شد ) 

با    SPSSکنندگان، آتان در  جه  حاظ ح یم شتتخصتتی شتت ک 

شتناخ ه شتدتد ن در ات شتار ت ایز تیز هیو گوته ا لاعات   IDاست ااد  از 

 خصوصی از بیماران افشا تشد.

 

 هاافته ی

بیمتار ختاتم بودتتد.    353بیمتار م د ن    ۶47بیمتار تحت  مطتالعته    1۰۰۰از  

ستتال ن میاتاین مدت زمان بستت  ی در   53/ ۰8  ± 23/ 41میاتاین ستتنی 

ICU 83 /12  ±  ۹4 /8   رنز بود. عل  اصتتلی بستت  ی درICU   به ت تیب

درصتد(    14درصتد( ن ج احی )  4۰/ ۹درصتد(، علل داخلی )  45ت نما ) 

 فوت ک دتد.  ICU  در تا  در حین بس  ی    232بیمار،    1۰۰۰بود. از بین 

با یکسان   BUNرگ ستیون لوجست ی  چندگاته تشتان داد که سط   

سازی با یکسان  I/Oن    BUN, Naن سطوح  APACHEIIسازی م  ی   

ارتباط دارد  ICUبا شتدت اد، در کل بیماران بس  ی در     SOFAم  ی 

 (. 1)جدنل  

 

 ICU: اثر پارامترهای بررسی شده با شدت ادم در بیماران بستری در  ۱جدول  

P سازییکسان  پارامتر  شدت اثر 

 BUNسطح  14/0 007/0

APACHEII 

 Crسطح  081/0 132/0

 Naسطح  - 048/0 339/0

 Albسطح  - 085/0 133/0

559/0 030/0 I/O 

 BUNسطح  123/0 018/0

SOFA 

 Crسطح  036/0 519/0

 Naسطح  - 106/0 040/0

 Albسطح  - 1/0 065/0

0001/0> 359/0 I/O 
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همچنین ب رستتی پارام  های تأثی گتار ب  شتتدت اد، در بیماران  

 APACHEIIستتازی ب  استتام این وبه تشتتان داد که پس از یکستتان

ستطوح    SOFAستازی ب استام  ن پس از همستان BUNن  Albستطوح 

Na, Alb  نBUN  های بیشتت   در ب  شتتدت اد، اث گتار هستت ند. داد

 تمایش داد  شد. 2جدنل  

 

 ینتوبهااثر پارامترهای بررسی شده با شدت ادم در بیماران  .2جدول 

P سازییکسان  پارامتر  شدت اثر 

 BUNسطح  142/0 024/0

APACHEII 

 Crسطح  095/0 144/0

 Naسطح  - 080/0 189/0

 Albسطح  - 311/0 <0001/0

574/0 035/0 - I/O 

 BUNسطح  125/0 044/0

SOFA 

 Crسطح  054/0 412/0

 Naسطح  - 138/0 024/0

 Albسطح  - 261/0 <0001/0

161/0 087/0 - I/O 

 

بود کته   2۰بیمتار بتالای    8۰در    BUN/Crهتا، تستتتبت    ب  یتا ف ته

این   SOFAن    APACHEIIستتازی  تشتتان داد  شتتد پس از همستتان

 (.3تسب  اث  مثب ی ب  شدت اد، دارد )جدنل  

 

 ICUبر شدت ادم در بیماران بستری در  BUN/Crاثر  .۳جدول 

P سازییکسان  شدت اثر 

0001/0> 585/0 APACHEII 

0001/0> 571/0 SOFA 

 

و   ICUاثر شدت ادم بر مرگ و میر در بیماران بستری در  .۴جدول 

 بیماران اینتوبه

P سازییکسان  گروه بیماران شدت اثر 

 ICUبستری در  926/1 001/0
APACHEII 002/0 229/2  اینتوبه 

 ICUبستری در  614/1 021/0
SOFA 019/0 822/1  اینتوبه 

 

می  تما، بیماران  ها تشتتان داد، شتتدت اد، ب  م   ن تحلیل داد 

 SOFAستازی  ن بیماران تح  این وباستیون با یکستان  ICUبست  ی در

ستازی  داری مؤث  است ، همچنین مقادی  فور با یکستانبصتورت معنی

APACHEII داری مؤث  بود  اس . جزئیات در جدنل  تیز بطور معنی

ستازی  تشتان داد  شتد. همچنین تشتان داد  شتد که پس از یکستان 4

APACHEII  نSOFA  شتتدت اد، ب  مدت زمان بستت  ی درICU 

 (.P=  ۹25/۰ن  882/۰دار تبود )معنی

 

 بحث 

های مطالعه تشتان داد، شتدت اد، با م   ن می  درنن بیمارست اتی  یاف ه

ن همچنین بیماران این وبه ارتباط مس قیم دارد.  ICU بیماران بس  ی در

زمان بستت  ی مشتتاهد   داری بین شتتدت اد، ن مدت  نلی ارتباط معنی

ی مکاتیکی، ی  عنصتت  وتت نری در م اقب  از نینینگ تهویه .تشتتد

ی  بیماران بدحال ات وبه شد  تح  تهویه مکاتیکی اس . نینینگ تهویه 

مکاتیکی کل ف ایند رهایی بیمار از حمای  مکاتیکی ن اکست وباستیون،  

. (۹)شتتود  از جمله جنبه های م بوط به م اقب  ت مینال را شتتامل می

درصتتدی از زمان تح     4۰تواتد ستتهم بیش از می weaning ف ایند

های شتتخصتتی این وباستتیون ف د را داشتت ه باشتتد که علان  ب  آستتیب

ها تیز گ دد های ف انان ب  دنش بیمارست ان ن بیمهتواتد ستبب هزینهمی

 weaning . تشتان داد  شتد  است  که عملک د کلیوی ب  موفقی (1۰)

ی مکاتیکی ق ار  . بعضتی از بیماران که تح  تهویه(11)اث گتار است   

گی تد ممکن استتت  دچار اد، من شتتت  خایت شتتتوتد. اد، یکی از می

ی مکتاتیکی ن فتاک ورهتایی استتت  کته منا  بته شتتتکستتت  در تهویته

ی  کنند  توان به عامل اصتتلی ایااداز آلبومین می شتتود.جداستتازی می

تیز تشتتاتا های  I/O ن   BUNفشتتار اتکوتی  ن ستتدیم ن ک اتینین ن 

 فعالی  کلیوی تا، ب د.  

ت ین عامل فشتار اتکوتی  کلویید در بیماران ت مال  آلبومین اصتلی

استت . نلی در بیماران بدحال بح اتی بین آلبومین ن فشتتار اتکوتی   

. امتا در این بیمتاران ارتبتاط  (15-12)کلوییتد ارتبتاط کمی نجود دارد  

ها  ت ی بین فشتتار اتکوتی  کلویید پلاستتما ن  لظ  کل پ نت ین قوی

فتاز حتاد یتا ایموتوگلوبولینهتا پ نت یننجود دارد زی ا در آن هتا  هتای 

توان گات   . بتا همین استتت تدلال می(1۶  ،15  ،13  ،12)یتابتد  افزایش می

 ب  مطتالعتات قبلی بین هتایلوآلبومینمی ن تشتتتکیتل اد، در بیمتاران  

هتای این مطتالعته  . یتاف ته(17)بتدحتال بح اتی ارتبتاط کمی نجود دارد  

پایین گ چه در بیماران این وبه با شتدت اد،  Alb تشتان داد که ستطوح  

 در ارتباط اس ، نلی در کل بیماران ارتبا ی با شدت اد، تدارد. 

  ن ی نیستتتطوح ک ات  نیاتایهمکتاران که ارتبتاط م ن  Datta  یمطتالعته

  لاتور یاز نت   یدر جداستاز   یبا موفق  نینیک ات   اتسیکل ،BUNست ،،  

ماتدن بعد از جداستتازی یا م  ، یا نت یلاستتیون   )زتد  آن  یا  امدین پ

ن ستط  بالای   BUNمادد( ستناید  شتد تشتان داد که بین ستط  پایین 

داری  کلی اتس ک اتینین بتا جتداستتتازی موف  از نت یلاتور ارتبتاط معنی

نجود دارد؛ در حتالی کته ب ای میتاتاین ستتتط  ستتت می ک اتینین این 

ارتباط مشتتاهد  تشتتد. از   فی بین ستتط  بالای کلی اتس ک اتینین ن 
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داری مشتتاهد  شتتد که در زتد  ماتدن بعد از جداستتازی ارتباط معنی

های  . یاف ه(11)ک د  این مستأله صتدر تمی BUN مورد ک اتینین ست ، ن

چه در بیماران این وبه ن چه در تمامی   BUN مطالعه تشتتان داد ستتط 

بیماران با شتتتدت اد، در ارتباط استتت . گ چه ارتباط مشتتتابهی میان  

 ن شدت اد، بیماران مشاهد  تشد. Cr سط   

بین تعادل   ICU ای ب  رنی بیماران ستل ی  بست  ی دردر مطالعه

. (18)دار مشتاهد  شتد  مثب  مایعات ن افزایش مورتالی ی ارتباط معنی

ی دیا ی که مایع درماتی بیماران شتو  ستل ی  را ب رستی ک د مطالعه

تشتتتان داد تعتادل مثبت  متایعتات چته در زمتان احیتار ن چته بصتتتورت 

رنز بعتد بتا افزایش ریستتت  مورتتالی ی ارتبتاط دارد. این   4تامعی در 

تعادل مثب  مایعات بیشتت   تح  تأثی  دنز مایعات نریدی استت  تا 

 I/O. در این مطتالعته تیز اخ لاب  (1۹)کتاهش در حام ب نتتد  ادراری  

تشتتان داد در  ICUتأثی  مثب ی ب  شتتدت اد، کل بیماران بستت  ی در 

حتالی کته این اث  در بیمتاران این وبته مشتتتاهتد  تشتتتد. همچنین در این 

ت  ستدیم با شتدت اد، هم در مطالعه تشتان داد  شتد که ستطوح پایین

بیماران این وبه ن هم در کل بیماران ارتباط دارد. هیلوتات می در حضتور 

ی افزایش ستدیم توتال بدن ن آب است  ن این افزایش  اد، تشتان دهند 

در مقدار کل آب بدن بیشت   از ستط  ستدیم است . سته عل  اصتلی  

هیلوتات می هایل نلمی  عبارت است  از تارستایی اح قاتی قلب، سی نز  

. (2۰)کبدی ن بیماری کلیوی مثل تارستایی کلیوی ن ستندر، تا نتی   

بود که تشتتان داد    2۰بیمار بالای   8۰در    BUN/Cr همچنین تستتب 

اث  مثب ی    SOFAن   APACHEIIسازی شد این تسب  پس از همسان

ب  شتتتدت اد، دارد. در بیمتاران ازنتمی پ   رتتال کته دچتار هیلونلمی  

رند که شتود ن ات ظار میمی 2۰بیشت   از BUN/Cr باشتند تستب   می

این بیماران ادماتوم تباشتتد در حالی که در این مطالعه با افزایش این 

 ratio تستب ، شتدت اد، افزایش یاف ؛ بناب این ب رستی همزمان ستی 

BUN/Cr با I/O ن Cr کهای  شتتود. از   فی در مطالعهتوصتتیه می 

صتورت گ ف ه بود، تشتان داد تارستایی  همکاران ن  Andreucci  توستط

تواتد منا  به ازنتمی پ   رتال ن تشتکیل اد، ثاتویه به  اح قاتی قلب می

 . (21)اح بام تم  شود  

ای ایاتاد تمود کته در مطتالعتات بعتدی، بیمتاران بته  ی زمینتهمطتالعته

زمیتنتته بیتمتتاری  جمتلتته  تاتکتیتت   از  گیت تتتد.  ق ار  ب رستتتی  مورد  ای 

ی مطتالعته این بود کته بتا نجود اهمیت  توزین رنزاتته در هتامحتدندیت 

 ب رسی رنتد پیش ف  اد،، امکان اتاا، این کار نجود تداش .

 

 گیری نتیجه 

بیماران   ی حاوت  تشتان داد که شتدت اد، پ یا ال ب  م   ن می مطالعه

ی اهمی   دهند ن بیماران این وبه اث گتار است . که تشتان ICUبست  ی  

ای به مایع باشد ن پزشکان باید توجه نیژ کن  ل اد، در این بیماران می

ب  شتدت اد، در کل  I/Oن   BUN, Naدرماتی داشت ه باشتند. ستطوح  

اث گتار هست ند. همچنین تشتان داد  شتد که  ICUبیماران بست  ی در 

ب  شتتدت اد، در بیماران این وبه اث گتار   BUNن    Na, Albستتطوح  

تأثی  مثب ی ب  شتدت اد، بیماران    BUN/Cr ratioهست ند. همین  ور  

 ,Alb, Naشتتود ستتطوح  دارد. بناب این توصتتیه می ICUبستت  ی در  

BUN, Cr  نI/O   به دق  در بیمارانICU   ماتی ور شتتوتد تا از نقوع

 اد، جلوگی ی شود ن در صورت نقوع آن درمان مناسب صورت گی د.  
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بقتا کتد   یپزشتتتک  یمقطع دک  ا رشتتت ته  یتتامتهانیتمقتالته من ز از پتا  نیا
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Evaluation of the Relationship between the Severity of Generalized Edema in 

Patients Connected to the Ventilator with Mortality and Morbidity During 

Hospitalization in the ICU of Amin Hospital 
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Abstract 

Background: Patients hospitalized in the ICU are at high risk of developing edema due to certain conditions such as 

immobility, mechanical ventilation, low serum albumin, kidney disease, and heart failure. The study was conducted 

with the aim of investigating the effect of Alb, Na, BUN/Cr, and I/O levels on the severity of edema and the effect of 

edema severity on mortality and duration of hospitalization in the ICU.  

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 1000 patients admitted to the ICU 

of Amin Hospital in Isfahan between 2015 and 2019. Patients over 16 years of age with generalized edema were 

included in the study. The levels of Na, Alb, Cr, BUN and I/O and the severity of edema of the patients were 

measured. Also, SOFA and APACHE II scores were used to match the confounders. Data were analyzed using 

multiple logistic regression. 

Findings: It was shown that the severity of edema affects mortality, although no correlation was observed between 

the duration of hospitalization in the ICU and the severity of edema. Multiple logistic regression showed that BUN 

level and BUN, Na, and I/O levels, respectively, after equalization based on APACHE II and SOFA, affect the 

severity of edema in patients hospitalized in the ICU. It was also shown that after equalization based on APACHE II, 

Alb and BUN levels, and after equalization based on SOFA, Na, Alb, and BUN levels affect the severity of edema in 

intubated patients. 

Conclusion: The severity of peripheral edema affects the mortality of patients admitted to the ICU and intubated 

patients, highlighting the importance of edema management in these populations. Physicians should pay special 

attention to fluid management strategies. 
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