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 1404 آذر سوم یهفته/835 یشماره/موسچهل و سال  دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 22/09/1404تاریخ چاپ:  07/09/1404تاریخ پذیرش:  15/07/1403تاریخ دریافت: 

  

  ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر ییتروما مارانیب یآگهشیو پ هیذتغ تیوضع نیارتباط ب

 
 4 یپناه نیرحسیام، 3ی، نغمه احمد2یزمان نبی، ز1یعباس دی، سع1ییایک یبابک عل

 
 

 چکیده

با در نظر  دهند،یم لیتشک سالانیرا افراد جوان و م ییاکثر افراد تروما نکهی. با توجه به اباشدیم ریو مرگ و م ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر یاز علل اصل یکیتروما،  مقدمه:
 .دیانجام گرد مارانیب نیا یآگهشیبر پ هیاثرات سوءتغذ یبا هدف بررس عهمطال نیبا افراد سالمند، ا سهیو جوان در مقا انسالیمتفاوت در افراد م یاهیتغذ یاحتمال یگرفتن الگوها

 یابیارز ی. برادیالزهرا)س( اصفهان انجام گرد مارستانیب یهاICUدر  یسال بستر 80تا  65سال و  65تا  40 نیبا سن ییتروما ماریب 103 یمطالعه بر رو نیا ها:روش
رخداد  ،یشدند و طول مدت بستر میتقس هیو سوء تغذ هیدر معرض سوء تغذ ه،یتغذ یعیطب تیبه سه گروه وضع مارانیاستفاده شد و ب MNA-SFاز پرسشنامه  یاهیتغذ تیوضع

 .دیگرد سهیسه گروه مقا نیب یکیمکان یهیو طول مدت تهو یکیمکان یهیبه تهو ازی، نICUمرگ در 

داری بر افزایش طول مدت بستری تأثیر دارد یسن، وضعیت تغذیه )ابتلا به سوءتغذیه نسبت به وضعیت تغذیه طبیعی( به طور معن نتایج حاکی از آن است که با کنترل اثر ها:یافته

(001/0  =Pبه علاوه، نتایج حاکی از آن است که با کنترل اثر سن، وضعیت تغذیه تأثیر معناداری بر نیاز به تهویه .)ی مکانیکی و رخداد مرگ ندارد ی مکانیکی یا طول مدت تهویه
 (.P=  309/0و  752/0، 465/0)به ترتیب 

به بهبود  تواندیم هیمبتلا سوءتغذ مارانیدر ب ژهیوبه هیتغذ تیو فعال جامعه هستند، توجه به بهبود وضع سالانیجوان و م تیکه عمدتاً جمع ییتروما مارانیدر ب گیری:نتیجه

 .کمک کند یو کاهش زمان بستر ینیبال یامدهایپ

 ریمرگ و م ؛یآگهشیپ ژه؛یو یهابخش مراقبت ه؛یسوء تغذ واژگان کلیدی:

 

در  یبستر ییتروما مارانیب یآگهشیو پ هیذتغ تیوضع نیارتباط ب .نیرحسیام ینغمه، پناه ی، احمدنبیز ی، زماندیسع یبابک، عباس ییایک یعل ارجاع:

 .1318 -1312 (:835) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ژهیو یهابخش مراقبت

 

 مقدمه
های بیمارستتتیابه به ترین بخشهای ویژه از جمله مهمبخش مراقبت

های بیاز مبرم به مراقبترود که اخیصاص به بیمارابه دارد که شمار مه

پزشتت ه و پرستتیاری ویژه داربد و در  تتمرب ردم بهره بردی از این 

ها دچار مشتتت جب جدی ب یر بعض ر تتتمی اهزایش هزی هی مراقبت

سیری و مرگ و میر مه سیری (1)شمبد اهزایش طمل مدب ب . رلت ب

شمبدی تروما است. بسیری مه ICUتعداد قابل تمجه از بیمارابه که در 

تروما ی ه از رلل ا تتله مرگ و میر و ممربیدییه در بین اهراد جمای 

از  .(2)گیرد قربابه مهمیلیمی  5در تمام دبیاستتت که ستتاببه بیش از 

های مخیلفی وضتتتعیت ته یه بیمارای بین بیمارای بستتتیری در بخش

شتتمبد پا از بستتیریی به دبیله م ل بستتیری مه ICUبدحاله که در 

شمد و بملیسم باشه از اسیرس بیماری به سررت بدتر مهاهزایش کاتا

آگهه اثر ستتمغته یه بر پیش ICUرستتد که در بدین ترتیب به ب ر مه

 .(3)تر باشد بیمارایی قابل تمجه

 یته یه وضتتتعیت و ستتتمغته یه بین ارتباط مخیلفه مطالعاب
 بررسه مخیلف هایبخش در بسیری بیمارای آگههپیش را با بام اسب

 ته یه وضتتعیت تعیین برای مخیلف هایپرستتشتت امه از که ابدبممده

 از استتیفاده و پایین یبممبه حجم ماب د به دبیلهابد و استتیفاده کرده

. (5 ی4)دارد  وجمد بعی ه ضدو بیایج غیرهی و مخیلف هایپرسش امه

 و گردیده ابجام ستتتالم د بیمارای روی بر مطالعاب این اک ر همچ ین

 مقاله پژوهشی
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بدداده قرار هدف را ستتتال ۶5 تا 40 جمعیت کمیری مطالعاب  به .ا

 در بستتیری ترومایه بیمارای پژوهشتته رجوه برطبق جستتیجمهای مای

ICU به تمجه با ل ا استتت. بداده قرار مطالعه ممرد جداگابه طمر به را 

ش یل سالمیای و جمای اهراد را ترومایه اهراد اک ر ای  ه  با ده دیمه ت

سال و میای اهراد در میفاوب ایته یه احیماله الگمهای گرهین ب ر در

 اثراب بررستته هدف این مطالعه با در معایستته با اهراد ستتالم دی جمای

 Mini Nutritionalی )پرستتتشتتت امه با شتتتده اثباب ستتتمغته یه

Assessment-Short Form )MNA-SF یش بر گههپ یمتتارای آ  ب

های ICUدر  سال بسیری 80تا  ۶5 سال و ۶5تا  40 س ین با ترومایه

 .بیمارسیای الزهرا)س( ا فهای ابجام گردید

 

 هاروش
ی اخجق در پژوهش دابشتتت ده رلمم این مطالعه که تمستتتم کمییه

گتترهتتت پتتزشتتتتت تته ا تتتتتفتتهتتای متتمرد تتت یتتیتتد قتترار 

(IR.MUI.MED.REC.1402.293 به  مرب معطعه تحلیله آی ده )

هتای ویژه هتای مراقبتتبگر و بر روی بیمتارای بستتتیری در بخش

گیری بصمرب بیمارسیای الزهرا)س( ا فهای ابجام گردید. روش بممبه

تصتتتادهه آستتتای بمد. حجم بممبه از طریق هرممل زیر و بر استتتاس 

 .(۶)ر محاسبه شد بف 90مطالعاب پیشین به تعداد 

p: 37, q: ۶3, d: 10, z: 9۶/1  

 

 وشتترایم اطجراب بزم و اهداف مطالعه در اخییار بیمارای واجد 

ها ی کیبه تمستتم آیبامهها قرار داده شتتد و رضتتایتیا قیم قابمبه آی

 80ستال و زیر  40ام تا گردید. معیارهای ورود شتامل بیمارای بابی 

با مای هعله  ردم در مای  لت ترو به ر های  ستتتتالی بستتتیری  دارو

 24ز ی اشتتیها و معیارهای خروش شتتامل همب در کمیر اده دهاهزایش

 و ردم تمایل بیمار به هم اری بمد. ICUسیری در سارت پا از ب

یه از پروبده یدا اطجراب اول ی بیمارای استتتیخراش گردید. برای اب

ضعیت ته یه ش امه ارزیابه و س شد  MNA-SFای از پر سیفاده  . (7)ا

روایه و پایایه این پرستتشتت امه برای جامعه ایرابه در پژوهشتته که 
و هم ارای ابجام گردیدی بررسه شده است  Malek Mahdaviتمسم 

ش امه (8) ساسیت این پرس در د و ویژگه آی برای تشخیض  9۶. ح

در د گزارش شده است. با هم اری بیمار و با اسیفاده  98سمغته یه 

ی تمسم اهراد آممزش دیده MNA-SFاز اطجراب پروبدهی پرسش امه 

 ماهر برای هر بیمار ت میل گردید. پرستتتشتتت امه برای بیمارابه که در

ICUی م ابی ه قرار داشتتی د در  تتمرب هم اری بیمار تحت تهمیه

ها به بخش و در مرب ردم هم اری با کمک همراه پا از ابیعال آی

یک  MNA-SFآگاه از شتتترایم بیمار ت میل گردید. پرستتتشتتت امه 

ی باشد: شاخض تمدهسؤاله است که شامل این ممارد مه ۶پرسش امه 

متاه اخیری  3کتاهش وزی در ی BMI( Body Mass Indexبتدبه )

یا  حاد روابه  غ ای میزای تحرکی استتتیرس  عدار  تهییراب اخیر در م

 ماه اخیر و مش جب سای ملمژیک. 3بیماری حاد در 

سمت به طمر میفاوب از  ش امه هر ق س ه بمر 3یا  2تا  0در این پر

ی استتت. بیمارای با تمجه به بمره 14ی دهه میشتتمد و ماکزیمم بمره

 .(9)های وضعیت ته یه قرار گرهی د ه از زیرگروهخمد در ی 

 ی وضعیت طبیعه ته یهده دهبشای 14-12ی بمره

 مغ ته یهخطر سی در معرض ده دهبشای 11-8ی بمره

  یهی ابیج به سمغ تهده دهبشای 7-0ی بمره

ن پا از ترخیض یا همب هر بیماری اطجراب ممرد بیاز برای تعیی

 ی بیمار ت میل شتتتد که اینآگهه بیمارای با استتتیفاده از پروبدهپیش

 48و تا  ICUاطجراب شتتتامل طمل مدب بستتتیریی رخداد مرگ در 

یاز به تهمیهی ICUستتتارت پا از ترخیض از  ی م ابی ه و طمل ب

ی باشد که بین سه گروه بیمارای م ابی ه بر اساس روز مهمدب تهمیه

 معایسه گردید.
 23ی بستتتخه SPSSاهزار آوریی وارد برماطجراب پا از جمع

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY شتتده و ممرد )

ماری قرار گرهت. روش یل آ یه و تحل ماتجز ر تم تتتیفه ب یر های آ

فاده شتتتتد. آزممی  یار استتتی یابگین و ابحراف مع -Kolmogorovم

Smirnov  جهت ستت جش برمالییه ممرد استتیفاده قرار گرهت. آزممی

Chi-square های کیفه و آزممی هت بررستتته میهیر بالیز ج های آ

پارامیری آی آزممی  با عادل  هه )آبما( و م یک طر یابا  -Kruskalوار

Wallis ز اه ممرد استتتیفاده قرار گرهی د. به رجوهی در میهیرهای کم

ست که  ست. بزم به ذکر ا شده ا سیفاده  سیمی خطه بیز ا آزممی رگر

 در ب ر گرهیه شد. 05/0ها داری در تمام آزممیسطح مع ه

 

 هاافتهی
سیری در بخش مراقبت 103به طمر کله  های بفر از بیمارای ترومایه ب

شدبد که  سه گروه بمدبد. از این اهراد  شاملویژه در این مطالعه وارد 

سمغ ته یهی  ۶/12بفر ) 13 در د( در معرض  1/30بفر ) 31در د( 

در تد( وضتعیت ته یه طبیعه داشتی د.  3/57بفر ) 59ستمغ ته یه و 

ی میابگین س ه بین سه گروه ممرد مطالعه بشای داد اهراد بیایج معایسه

سبت به دو گروه داری سن بابمبیج به سمغ ته یه به طمر مع ه تری ب
ی بدبه (. بیایج بشای داد وزی و شاخض تمدهP=  01/0دیگر داشی د )

 باشتتتدداری با ی دیگر میفاوب مهاهراد در ستتته گروه به طمر مع ه

(01/0  =P به ترتیب در اهراد مبیج به ستتمغ ته یه به طمر مع اداری .)

داری طمر مع هاز دو گروه دیگر کمیر و اهراد در معرض سمغ ته یه به 

 (.1از اهراد وضعیت طبیعه کمیر بمد )جدول 
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 . مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه1جدول 

 متغیر

 گروه

 وضعیت طبیعی در معرض سوء تغذیه سوء تغذیه (Pها )ی گروهمقایسه

 میانگین/ تعداد )درصد( ±انحراف معیار 

 جنسیت
 15( 4/25) 11( 5/35) 4( 8/30) زن

602/0 
 44( 6/74) 20( 5/64) 9( 2/69) مرد

 <0001/0 07/54 ± 15/8 10/60 ± 47/11 77/66 ± 94/10 سن )سال(.

 ی سنیرده
 51( 4/86) 18( 1/58) 5( 5/38) سال 65تا  40

0001/0> 
 8( 6/13) 13( 9/41) 8( 5/61) سال 80تا  65

 609/0 75/1 ± 09/0 73/1 ± 1/0 73/1 ± 09/0 قد )متر(

 <0001/0 01/84 ± 04/12 22/74  ± 49/14 69/61 ± 52/8 وزن )کیلوگرم(

 <0001/0 19/27 ± 04/3 44/24 ± 34/3 39/20 ± 41/1 ی بدنیشاخص توده

 

در  SOFAی حاکه از آی استتتت که بمره به رجوهی بیایج مطالعه

با ی دیگر تفاوب مع ه یایج آزممی تععیبهستتته گروه   داری دارد که ب

داری بشتتتای دادی این بمره در اهراد مبیج به ستتتمغ ته یه به طمر مع ه

 (. اما جالب تمجه استتت کهP=  01/0بابتر از دو گروه دیگر استتت )

 ۶5ستتال و بابتر از  ۶5تا  40پا از تف یک اهراد به دو گروه ستت ه 

در گروه اهراد  SOFAی شمد که با وجمد آب ه بمرهشاهده مهسالی م

ستی هیچ تفاوب مع ه سمغ ته یه بابتر ا سه گرمبیج به  وه داری بین 

 (.2وجمد بدارد )جدول  SOFAی ممرد مطالعه از ب ر بمره

شای مه سیری در سه همچ ین بیایج مطالعه ب دهد که طمل مدب ب

 010/0ری با ی دیگر میفاوب است )داگروه ممرد مطالعه به طمر مع ه

 =P به طمر یه  ه  که این میزای در اهراد دارای ستتتمغ ت به طمری   .)

است  باشد. اما بیایج حاکه از آیداری از دو گروه دیگر بیشیر مهمع ه

 که بین اهراد در معرض ستتمغ ته یه و اهراد با وضتتعیت طبیعه تفاوب

(. P=  998/0مد بدارد )داری از ب ر مدب زمای بستتیری اهراد وجمع ه

آی  از سمی دیگر پا از تف یک اهراد به دو گروه س هی بیایج حاکه از

مغ ساست که با وجمد بابتر بمدی طمل مدب بسیری در اهراد مبیج به 

س ه  سه گروه سالی تفاوب مع ه ۶5تا  40ته یه در گروه  داری بین 

 وه س ه بابیاین در حاله است که در گر(. P=  3۶1/0وجمد بدارد )

ستتتالی طمل مدب بستتتیری در اهراد مبیج به ستتتمغ ته یه به طمر  ۶5

 (. 2( )جدول P=  031/0داری بیشیر از دو گروه دیگر بمد )مع ه

ی م ابی ه در بین ستتته گروه ممرد بیایج معایستتته بیاز به تهمیه

یاز به تهمیه ی مطالعه حاکه از آی استتتت که با وجمد بیشتتتیر بمدی ب

داری بین سه گروه اهراد مبیج به سمغ ته یهی تفاوب مع ه م ابی ه در

یاز به تهمیه ی م ابی ه حیه پا از تف یک اهراد به دو گروه از ب ر ب

ی (. همچ ین طمل مدب تهمیهP=  922/0دستتیه ستت ه وجمد بدارد )

شای مه سه شد و بیایج آی ب دهد مدب م ابی ه بیز بین سه گروه معای

در ستتته گروه حیه پا از تف یک اهراد به دو  ی م ابی هزمای تهمیه

(. از سمی P=  802/0داری بدارد )دسیه س ه با ی دیگر تفاوب مع ه

 19دیگری بیایج حاکه از آی است که از میای کل بیمارای ممرد مطالعهی 

در د( همب کردبد که بیایج بشای دادی با وجمد بابتر بمدی  4/18بفر )

در تد( و بعد از آی در  8/30مغ ته یه )میزای مرگ و میر در گروه ست

سمغ ته یه ) سه گروه  ۶/22اهراد در معرض  در د(ی با این حال بین 

فاوب مع ه عه ت طال داری از ب ر میزای مرگ و میر وجمد بدارد ممرد م

(272/0  =P 2( )جدول.) 

ر از ستمی دیگری بیایج ت ثیر وضتعیت ته یه )با ک یرل اثر ستن( ب

یاز به تهمیههر یک از میهیرهای  ی م ابی هی طمل مدب بستتتیریی ب

ی م ابی ه و مرگ و میر بیمارای ارزیابه شتتتده و طمل مدب تهمیه

که بشای داده شده است. بر این اساسی بیایج حا 3بیایج آی در جدول 

سمغ ته  ضعیت ته یه )ابیج به  سنی و ست که با ک یرل اثر  یه از آی ا

اری بر اهزایش طمل مدب دبستتتبت به وضتتتعیت برمال( به طمر مع ه

سیری ت ثیر دارد ) ضعP=  008/0ب سنی و یت (. درحالی ه با ک یرل اثر 

یاز به تهمیه م ابی ه یا طمل مدب تهته یه ت ثیر مع ه ی میهداری بر ب

 (.3م ابی ه و همچ ین میزای مرگ و میر بیمارای بدارد )جدول 

یستته قرار به رجوهی پیامدهای بالی ه در دو گروه ستت ه ممرد معا

بشتتای داده شتتد. بر این استتاس بیایج  4گرهت و بیایج آی در جدول 

سیری در اهراد گروه س ه بابی   ۶5حاکه از آی است که طمل مدب ب

ست )سال به طمر مع ه شیر بمده ا (. این در حاله P=  031/0داری بی

یا طمل  یاز به تهمیه م ابی ه  استتتت که میزای مرگ و میر بیمارایی ب

داری بشتتتای ی م ابی ه بین دو گروه ستتت ه تفاوب مع ههمدب تهمی

 (.4ابد )جدول بداده
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 های سنی(ی پیامدهای بالینی بین سه گروه مورد مطالعه )در کل افراد و به تفکیک گروه. مقایسه2جدول 

 متغیر افراد مورد بررسی

 گروه

 وضعیت طبیعی در معرض سوء تغذیه تغذیهسوء  (Pها )ی گروهمقایسه

 میانگین/ تعداد )درصد( ±انحراف معیار 

 کل افراد

 <SOFA 4/2 ± 46/7 68/1 ± 68/5 41/1 ± 97/4 0001/0ی نمره

 010/0 58/9 ± 08/2 52/9 ± 05/3 85/11 ± 64/2 طول مدت بستری )روز(

 ی مکانیکینیاز به تهویه

 44( 6/74) 25( 6/80) 12( 3/92) بله 50/0

 15( 4/25) 6( 4/19) 1( 7/7) خیر

 802/0 19/6 ± 14/4 56/5 ± 68/1 83/6 ± 03/1 ی مکانیکی )روز(.طول مدت تهویه

 سال 65تا  40

 SOFA 68/2 ± 80/6 96/1 ± 28/5 41/1 ± 8/4 178/0ی نمره

 361/0 53/9 ± 14/2 22/9 ± 31/3 0/11 ± 58/1 طول مدت بستری )روز(

 ی مکانیکینیاز به تهویه

 36( 6/70) 13( 2/72) 5( 100) بله 367/0

 15( 4/29) 5( 8/27) 0( 0) خیر

 882/0 75/6 ± 08/5 38/5 ± 89/1 4/6 ± 89/0 ی مکانیکی )روز(.طول مدت تهویه

 سال 80تا  65

 SOFA 37/2 ± 25/7 01/1 ± 1231/6 92/0 ± 0/6 210/0ی نمره

 031/0 88/9 ± 72/1 92/9 ± 72/2 38/12 ± 11/3 مدت بستری )روز(طول 

 ی مکانیکینیاز به تهویه

 8( 100) 12( 3/92) 7( 5/87) بله 608/0

 0( 0) 1( 7/7) 1( 5/12) خیر

 164/0 88/5 ± 95/1 75/5 ± 48/1 14/7 ± 06/1 ی مکانیکی )روز(.طول مدت تهویه

 

 تغذیه بر پیامدهای بالینی با کنترل اثر سن. تأثیر وضعیت 3جدول 

 P (Bبتا ) متغیر مستقل 
 %95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 طول

 مدت بستری

 وضعیت تغذیه

 889/0 -377/1 670/0 -244/0 در معرض سوء تغذیه نسبت به نرمال

 830/1 279/0 008/0 054/1 سوء تغذیه نسبت به نرمال

 P (ORنسبت شانس ) متغیر مستقل متغیر وابسته
 %95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 ی مکانیکینیاز به تهویه

 وضعیت تغذیه

 270/20 213/0 529/0 078/2 در معرض سوء تغذیه نسبت به نرمال

 842/20 250/0 465/0 280/2 سوء تغذیه نسبت به نرمال

 P (Bبتا ) متغیر مستقل متغیر وابسته
 %95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 ی مکانیکیطول مدت تهویه

 وضعیت تغذیه

 166/0 -196/0 869/0 -015/0 در معرض سوء تغذیه نسبت به نرمال

 204/0 -280/0 752/0 325/0 سوء تغذیه نسبت به نرمال

 P (ORنسبت شانس ) متغیر مستقل متغیر وابسته
 %95فاصله اطمینان 

 حد بالا پایین حد

 مرگ و میر

 وضعیت تغذیه

 349/5 510/0 403/0 651/1 در معرض سوء تغذیه نسبت به نرمال

 404/10 476/0 309/0 226/2 سوء تغذیه نسبت به نرمال
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 ی پیامدهای بالینی بین دو گروه سنی. مقایسه4جدول  

 متغیر

 گروه سنی

 سال 65از بالاتر  سال 65تا  40 (Pها )ی گروهمقایسه

 انحراف معیار / تعداد )درصد( ±میانگین 

 031/0 59/11 ± 75/2 55/9 ± 45/2 طول مدت بستری )روز(

 ی مکانیکینیاز به تهویه
 058/0 27( 1/93) 54( 0/73) بله

  2( 9/6) 20( 0/27) خیر

 مرگ بیماران
 178/0 23( 31/79) 61( 43/82) بله

  6( 69/20) 13( 57/17) خیر

 882/0 15/6 ± 61/1 39/6 ± 27/5 طول مدت تهویه مکانیکی )روز(
 

 بحث
آگهه بیمارای مطالعه با هدف بررستتته ت ثیر ستتتمغ ته یه بر پیشاین 

ابجام گردید. سمغ ته یه ی ه از رمامل مهم  ICUترومایه بسیری در 

باشتتتد. در چ د مه ICUآگهه بیمارای بستتتیری در ی پیشک  دهتعیین

ش امه )  Subjective Global Assessment )SGAمطالعه که از پرس

اسیفاده بممدبدی  ICUی بیمارای بسیری در برای تعیین وضعیت ته یه

شای داده شد که سمغ ته یه به طمر مع ه داری با اهزایش طمل مدب ب

از به مراکز بگهداری پا از بستیری در بیمارستیایی اهزایش ریستک بی

و بیز مرگ  ICUزایش ریسک بسیری مجدد در ی اه(11 ی10)ترخیض 

با این حال در (12)باشتتتد و میر بیمارای در بیمارستتتیای مرتبم مه  .

ی دیگری که با استتیفاده از همین پرستتشتت امه بر روی بیمارای مطالعه

سیری در  شگرای ارتباطه بین سمغ ته یه و  ICUب ابجام گردیدی پژوه

بد  عه .(13)میزای مرگ و میر گزارش ب رد طال ی دیگری بیز از در م

برای تعیین  MNA( Mini nutritional assessmentپرستتشتت امه )

د که در این مطالعهی ی بیمارای بستتیری استتیفاده شتتوضتتعیت ته یه

آگهه گزارش ی پیشک  دهارتباطه بین ستتمغته یه و هاکیمرهای تعیین

ی دیگری که برروی بیمارای دچار شتت ستتیگه . در مطالعه(11)بشتتد 

ابجام  MNA-SFی اسیفاده از پرسش امه هیپ بسیری در بیمارسیای با

سبب اهزایش مرگ و میر پا از  سمغته یه  شد که  شای داده  گردید ب

  .(۶)گردد جراحه هیپ مه

همابطمر که گفیه شتدی مطالعاب مخیلفه به بررسته اثر وضتعیت 

ابد. ابد که بیایج ضدوبعی ه داشیهآگهه بیمارای پرداخیهته یه بر پیش

ما برطبق جستتتیجمهای ما مطالعه ی حاضتتتر اولین مطالعه با هدف ا

های س ه در بیمارای ترومایه با در ب ر گرهین بازهبررسه این ت ثیراب 

سال است. در این مطالعه بیمارای با اسیفاده  80تا  ۶5سال و  ۶5تا  40

به سته گروه ستمغ ته یهی در معرض ستمغ  MNA-SFاز پرستشت امه 

ته یه و اهراد با وضتتعیت طبیعه ته یه تعستتیم شتتدبد و طمل مدب 

یاز به تهمیه ی م ابی ه و طمل مدب تهمیهی م ابی ه و بستتتیریی ب

 رخداد مرگ بین این سه گروه معایسه گردید.

 دهد که طمل مدب بستتتیری در ستته گروه بیایج مطالعه بشتتتای مه 

ممرد مطالعهی به طمر مع اداری با ی دیگر میفاوب استتتت به طمری ه طمل 

مدب بسیری در اهراد دارای سمغ ته یه به طمر مع اداری از دو گروه دیگر 

سهبیشتیر مه شای ی این میهیر بین گروهباشتد. در معای های ست هی بیایج ب

دهد که با وجمد بابتر بمدی طمل مدب بستتیری در اهراد مبیج به ستتمغ مه

سالی تفاوب مع اداری بین سه گروه وجمد  ۶5تا  40ته یه در گروه س ه 

اهراد سالی طمل مدب بسیری در  ۶5بدارد. در حالی ه در گروه س ه بابی 

مبیج به سمغ ته یه به طمر مع اداری بیشیر از اهراد با وضعیت طبیعه ته یه 

یایج مطالعه با ک یرل اثر ستتنی بمد. در بهایت ب ی ما حاکه از آی استتتت 

ضعیت طبیعه ته یه( به  سبت به و وضتعیت ته یه )ابیج به ستمغ ته یه ب

سیری ت ثیر دارد. مطال شابه که طمر مع اداری بر اهزایش طمل مدب ب عاب م

ش امه سیری با استیفاده از پرست های مخیلف اثر ستمته یه بر طمل مدب ب

ابد ابد بیایج مخیلفه گزارش بممدهرا بررسه کرده ICUبیمارای بسیری در 

سیری در  2۶0ای که بر روی که در مطالعه ابجام گردید بیایج  ICUبیمار ب

 . (10)مشابه این مطالعه به دست آمد 

سه ی ی م ابی ه و بیز طمل مدب تهمیهی بیاز به تهمیهبیایج معای

م ابی ه و بیز رخداد مرگ در بین ستتته گروه ممرد مطالعه با و بدوی 

های ستت ه حاکه از آی استتت که بین ستته گروه ممرد  یک به بازهتف

مطالعه تفاوب مع اداری وجمد بدارد و با ک یرل اثر ستتن بیز وضتتعیت 

ی ی م ابی ه یا طمل مدب تهمیهته یه ت ثیر مع اداری بر بیاز به تهمیه

 م ابی ه و مرگ و میر بداشت. 

 ICUدر مطالعاب مشتتابهی شتتیمء ستتمغته یه در بیمارای بستتیری در 

در د به  ۶/12در د گزارش شده که در این مطالعه این ردد  28حدود 

ست پایین سمغته یه مم ن ا شیمء  ست آمد که رلت پایین تر بمدی  تر د

بمدی میابگین سن بیمارای در این مطالعه باشدکه با تمجه به جمعیت هدف 

ایه که به طمر معممل اهراد هعال جامعه هستتی دی قابل ابی ار بیمارای تروم

در معایسه با  ICUشیمء بابی سمغ ته یه در بیمارای بسیری در  .(14)بمد 

های بیمارستیابه لزوم تمجه به این مهم را بیمارای بستیری در ستتایر بخش

در معایسه با سایر بیمارای بیشیر  ICUدهد که بیمارای بسیری در بشای مه

سایر هاکیمرهای تعیین  سیری و  در معرض رمارض مرتبم با طمل مدب ب

 ریزیباش د. به همین دلیل بربامهآگهه باشه از سمغ ته یه مهی پیشک  ده
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 بیمارای در شتتترایم این بممدی برطرف جهت در بزم اقداماب ابجام برای

 در مهمه بعش باشت دیمه جامعه هعال و جمای جمعیت اغلب که ترومایهی

 یچرخه به جمای جمعیت بازگشت تسریع و بیمارسیابه هایهزی ه کاهش

 داشت. خماهد کشمر اقیصاد و تملید

تمای به این مطلب اشتتتاره های این مطالعه مهاز جمله محدودیت

آگهه ماب د ی پیشکرد که ردم ارتباط ستتتایر هاکیمرهای تعیین ک  ده

ی م ابی ه با ی م ابی ه و طمل مدب تهمیهمیری بیاز به تهمیهمرگ و 

وضتتعیت ته یه مم ن استتت به رلت تعداد پایین حجم بممبه در این 

شمد مطالعاته با مطالعه باشد و با تمجه به اهمیت ممضمء پیش هاد مه

به عاط قمب این حجم بمم بابتر و چ دمرکزی طراحه گردد. از ب ی 

تر و هدف قرار دادی جمعیت بیمارای با ستت ین پایینتمای به مطالعه مه

های همراه کمیر بستتتبت به ستتتایر مطالعاب و بیز ابیخا  با بیماری

 ی ایرابه اشاره بممد.پرسش امه با روایه و پایایه م اسب در جامعه

 

 گیرینتیجه
ستبا تمجه به بیایج به سمغ  دارهی ارتباط مع از این مطالعه آمدهد  بین 

ک د که بیمارای مبیج به و اهزایش مدب زمای بستتتیری ت کید مه ته یه

سپری مه سیای  شیری را در بیمار که  ک  دسمغ ته یه معممبً زمای بی

ضعیت ته یه بیمارای را در مراحل مخیلف  سه و این یاهیه اهمیت برر

دهد که ستمغ ته یه ستازد و بشتای مهدرمای و بهبمد آبها برجستیه مه

ای یک رامل مؤثر در مدیریت بالی ه بیمارای ممرد تمجه ر متمابد بهمه

بشتتای داد که با ک یرل اثر ستتنی  مطالعهرجوه بر اینی بیایج . قرار گیرد

ت ثیر مع  یه  ه  یت ت به تهمیهمرگ و میر و داری بر هوضتتتع یاز   یب

مم ن استتت رمامل دیگری در بیاز و  م ابی ه یا طمل مدب آی بدارد

مدب آی بعش داشیه باش د. ب ابراینی بزم است  م ابی ه و یبه تهمیه

که تحعیعاب بیشتیری برای شت استایه این رمامل و بررسته ارتباطاب 

  .ها با وضعیت ته یه ابجام شمدآی
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Association between Nutritional Status and Prognosis of Trauma Patients 

Hospitalized in the Intensive Care Unit 
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Abstract 

Background: Trauma is one of the main causes of ICU hospitalization and mortality. Given that the majority of 
trauma patients are young and middle-aged, considering possible different nutritional patterns in middle-aged and 
young people compared to elderly people, this study was conducted with the aim of investigating the effects of 
malnutrition on the prognosis of these patients.  

Methods: This study was conducted on 103 trauma patients aged 40 to 65 years and 65 to 80 years admitted to the 
ICUs of Al-Zahra Hospital, Isfahan. The MNA-SF questionnaire was used to evaluate the nutritional status and the 
patients were divided into three groups: normal nutritional status, at risk of malnutrition and malnourished, and the 
duration of hospitalization, in-ICU mortality, need for mechanical ventilation, and duration of mechanical ventilation 
were compared between the groups. 

Findings: The results indicated that by controlling the effect of age, nutritional status (malnutrition compared to 

normal nutritional status) had a significant effect on increasing the duration of hospitalization (P = 0.001). In addition, 
the results showed that by controlling the effect of age, nutritional status did not have a significant effect on the need 
for mechanical ventilation, the duration of mechanical ventilation, or in-ICU mortality (P = 0.465, P = 0.752, and P 
= 0.309, respectively). 

Conclusion: In trauma patients, who are mainly young and middle-aged and active in society, attention to 
improving nutritional status, especially in malnourished patients, can help improve clinical outcomes and reduce 

hospitalization duration. 
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