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  1011چهارم اردیبهشت  ی /هفته616 ی /شمارهو نهم  سال سی دانشکده پزشکی اصفهان مجله
 12/1/2011تاریخ چاپ:  12/21/2999تاریخ پذیرش:  12/9/2999تاریخ دریافت: 

  
 بستری مکانیکی ی تهویه با تروما دچار بیماران مراقبتی درمانی پیامدهای بر ویتامینه غیر های ریزمغذی أثیرت

 ویژه های مراقبت  بخش در

 
 5دستورپور مریم ،4جزایری موسوی محمدحسین سید ،3سوایی محسن ،2نژاد مولوی شهرام ،1عیسوند ذوالفقاری محبوبه

 
 

 دهیچک

 افزایش مکانیکی، ی تهویه دستگاه به بیمار اتصال زمان مدت بر ویژه های بخش مراقبت در بستری ترومای دچار بیماران در ویتامینه غیر های ریزمغذی کمبود :مقدمه

 بر ویتامینه غیر های ریزمغذی اثر تعیین هدف با حاضر پژوهش رو، این از. گذارد می تأثیر بیماران میر و مرگ افزایش و ویژه های مراقبت بخش در اقامت زمان مدت
  .شد انجام2992 سال در ویژه های مراقبت بخش در بستری مکانیکی ی تهویه تحت ترومای دچار بیماران مراقبتی درمانی پیامدهای

 صورت به و انتخاب ورود معیارهای اساس بر اهواز، گلستان بیمارستان ی ویژه های بخش مراقبت در بستری ترومای دچار بیمار 01 بالینی، کارآزمایی این در :ها روش

 تنها شاهد گروه و شد تزریق مورد گروه به آدامل آمپول شکل به ویتامینه غیر های ریزمغذی روز، 5 مدت به. یافتند تخصیص شاهد و مورد گروه دو به تصادفی
 توانایی و هوشیاری سطح مطالعه، از بعد پنجم و سوم اول، روزهای در سپس، و بخش به ورود هنگام در گروه دو هر بیماران برای. کردند دریافت را معمول های مراقبت
 . شد محاسبه روزه 12 زمانی ی بازه در بیماران میر و مرگ و مکانیکی ی تهویه دستگاه به اتصال زمان مدت همچنین،. شد بررسی بیماران حرکت

 آماری دار معنی اختلاف شاهد و مورد گروه دو در مکانیکی ی تهویه دستگاه به اتصال زمان مدت و ویژه های مراقبت بخش در بستری روزهای میانگین بین :ها یافته

 . نداشت وجود آماری دار معنی اختلاف شاهد و مورد گروه دو در هوشیاری سطح و حرکتی توانایی میانگین بین اما داشت، وجود

 . گیرد قرار ویژه توجه مورد ویتامینه غیر هایریزمغذی تروما، دچار بیماران درمان راهبردهای در که شود می توصیه حاضر، ی مطالعه نتایج به توجه با :گیری نتیجه

 ویژه های مراقبت بخش تغذیه؛ سوء تروما؛ ها؛ ریزمغذی کمیاب؛ عناصر :کلیدی واژگان

 

 پیامدهای بر ویتامینه غیر های ریزمغذی أثیرت .دستورپور مریم محمدحسین، جزایری سید موسوی سوایی محسن، نژاد شهرام، مولوی عیسوند محبوبه، ذوالفقاری :ارجاع

 .205-252 (:020) 99 ؛2011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .ویژه های مراقبت  بخش در بستری مکانیکی ی تهویه با تروما دچار بیماران مراقبتی درمانی

 

 مقدمه

 یها  کهاش   علهت  بهه  کهه  است جدی و خطرناک ی عارضه تغذیه، سوء

 شها  ریزمغهذی  و شها  مغهذی  درشت شامل غذایی مواد تمام دریافت عدم

 اسهتر   التهها،،  بها  ترومها،  مانند شدید شای آسیب. (1) شود می ایجاد

 به منجر التهابی شای واکن . شوند می مشخص ایمنی نقص و اکسیداتیو

 مواد جذ، است ممکن که شود می روده مخاط یکپارچگی رفتن بین از

 در و دشهد  افهزای   را اکسهیداتیو  اسهتر   و کهاش   را ضروری مغذی

 ی شهککه  ترومها،  دچهار  بیمهارا   در. (2) شهود  بدتر بیمار اوضاع نتیجه،

 کاتهازز  دیسموتاز، سوپراکسید نظیر) اکسیدانی آنتی دفاعی شای مکانیسم

 کمیها،  عناصهر  بهه  وابسته شای آنزیم توسط که( پراکسیداز وتاتیو گل و

 اکسهید  و اکسهین   واکهن   شهای  گونه از را شا سلول است، شده تشکیل

 .(3) کند می محافظت نیتریک

 شهای  بخ  در بستری ترومای دچار بیمارا  در تغذیه سوء بررسی

 توسهط  مراقکتهی  ارکها   تهرین  اصلی از یکی عنوا  به وینه، شای مراقکت

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v39i616.13763
https://orcid.org/0000-0003-0630-0402
https://orcid.org/0000-0003-0113-7263
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران عیسوند ذوالفقاری محبوبه مراقبتی درمانی پیامدهای و ویتامینه غیر هایریزمغذی

 1400چهارم اردیبهشت  ی/ هفته616ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

146 

 مههم  نقه   بیمهارا ،  ی تغذیهه  فرایند در. (4) گردد می محسو، پرستارا 

 بهرای  استفاده مورد شای ریزمغذی. (5) شود گرفته نادیده نکاید شا ریزمغذی

 یها  Intensive care unit) وینه شای مراقکت شای بخ  در بستری بیمارا 

ICU )کمیها،  عناصهر  و چربهی  و آ، در محلهول  شهای  ویتامین شامل 

 شسهتند ( منگنهز  و روی سلنیوم، منیزیم، آشن، ید، مس، کروم،) ضروری

 سپسهیس،  جراحهی،  تروما، از پس کمیا، عناصر خونی غلظت. (6-5)

 سهوء . (7) یابهد  مهی  کهاش   سیستمیک شدید التهابی پاسخ و سوختگی

 بافهت،  بهکهود  کهاش   باعه   تواند می کمیا،، عناصر از ناشی ی تغذیه

 و ICU در بسهتری  زما  مدت افزای  میر، و مرگ افزای  بستر، زخم

 .(8-11) گردد عفونت خطر احتمال افزای 

 مصهر   کهاش   آ  دنکهال  به و عفونت کاش  باع  شا، ریزمغذی

 کهاش   و التههابی  شهای  پاسهخ  بهکهود  بافتی، ترمیم بهکود شا، بیوتیک آنتی

 کهه  داد نشها   شمکهارا   و Lee ی مطالعهه . (12) گردنهد  می میر و مرگ

 کمکهود  باSequential organ failure assessment (SOFA ) ی نمره

 باSimplified acute physiology score (SAPS ) ی نمره و سلنیوم

 سهط   کهه  اسهت  شهده  گفتهه . (2) است داشته داری معنی ارتکاط مس کمکود

 زمها   مهدت  و مکهانیکی  ی تهویهه  زمها   مهدت  با پلاسما فسفات یا منیزیم

 ارتکهاط  شمکهارا ،  و Jang ی طالعهه م در. (13) است مرتکط ICU در بستری

 بهین  ارتکهاط  شمچنهین، . (14) شهد  گزارش اعضا نارسایی و روی سط  بین

 گهزارش  متنهاق   میهر  و مهرگ  میزا  با روی و فسفات منیزیم، پایین سط 

 میهزا   کهه  داد نشها   شمکهارا   و فهر  تهدین  ی مطالعهه . (15-16) است شده

 میهزا   از کمتهر  ICU بیمهارا   در شها  مغهذی  درشهت  و شا ریزمغذی دریافت

 عامهل  ترومها  کهه  این به توجه با. (17) باشد می بیمارا  نیاز مورد و استاندارد

 جهایی  آ  از و (18) باشهد  می جوانی سنین در شا ناتوانی و میر و مرگ شایع

 ICU در بسهتری  بیمارا  در شا ریزمغذی نق  بررسی به اندکی مطالعات که

 غیهر  شهای  ریزمغهذی  تزریه   اثهر  تعیین شد  با حاضر ی مطالعه اند، پرداخته

 ی تهویهه  تحهت  ترومای دچار بیمارا  درمانی و مراقکتی پیامدشای بر ویتامینه

 .شد انجام وینه شای مراقکت بخ  در بستری

 

 ها روش

 در کهه  بهود  گروشهی  دو تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از پنوش ، این

 شههای بخهه  در 1338 اسههفند پایهها  تهها شهههریور اول زمههانی ی فاصههله

 علهوم  دانشگاه به وابسته گلستا  آموزشی بیمارستا  ی وینه شای مراقکت

 درصهد  گهرفتن  نظهر  در بها . گرفهت  انجهام  اشهواز  شاپور جندی پزشکی

 بیمهار  69 ی نمونهه  حجمدرصد و  39 آزمو  توا  و درصد 35 اطمینا 

 سهپس  و شدند انتخا، ورود معیارشای اسا  بر شا، نمونه. شد محاسکه

( n=  39) شهاشد  و( n=  39) مهورد  گروه دو به تصادفی تخصیص روش به

 دچهار  بیمهارا   شهامل  مطالعهه  به ورود معیارشای(. 1 شکل) یافتند تخصیص

 بهه  ویهنه  شهای  مراقکت شای بخ  در بستری مکانیکی ی تهویه تحت ترومای

 در روز 6 حهداقل  بسهتری  زمها   سال، 18 بازی سن سوختگی، بیمارا  جز

 بهرای  رضهایت  و 8 از کمتهر  یها  8 شوشیاری سط  وینه، مراقکت شای بخ 

 روز 7 یعنهی  مطالعهه  انجهام  زما  در بیمار شد  فوت. بود مطالعه در شرکت

 .بود پنوش  این از خروج معیار تنها نیز پذیرش اول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنندگان مشارکت انتخاب روند CONSORT نموار .1 شکل
 

 شهامل ) شهناختی  جمعیهت  ی نامه پرس  از اطلاعات، آوری جمع جهت

 ،Injury severity score (ISS) معیارشهای  و( پهذیرش  زما  و جنس سن،

Glasgow coma scale (GCS )و Acute physiology and chronic 

health evaluation II (APACHE II )شد استفاده  . 

. شهد  اسهتفاده  بیمهارا   حرکهت  توانایی بررسی جهت GCS معیار از

 اطاعهت  دستورشا از بیمار) 6 ی نمره شامل بیمار حرکتی توانایی دشی نمره

 ،(دشهد  نشها   را درد محل دردناک تحریک دنکال به بیمار) 5 ی نمره ،(کند

 عقهب  بهه  را خهودش  شایاندام دردناک، تحریک دنکال به بیمار) 4 ی نمره

 طکیعهی  غیهر  فلکسهیو   دردناک تحریک دنکال به بیمار) 3 ی نمره ،(بکشد

 غیهر  اکستانسهیو   دردنهاک  تحریک دنکال به بیمار) 2 ی نمره ،(باشد داشته

 .بود( پاسخ عدم) 1 ی نمره ،(باشد داشته طکیعی

APACHE II و مهرگ  میهزا   و بیمهاری  شدت ی کننده بررسی معیار 

 بیمهار  مهزمن  سهلامت  ارزیهابی  و سن حاد، فیزیولوژی که است احتمالی میر

 ی شهده  داده اختصها   ی نمهره  ی محهدوده . شستند معیار این اصلی بعد سه

 بیشهتر  نیهز  بیماری شدت شود، تر بزرگ نمره چه شر. است 9-79 معیار، این

 ترومها  دچهار  بیمهارا   در آسهیب  شهدت  ارزیهابی  معیارشهای  از ،ISS. است

 بهد   مختله   شهای  قسهمت  بهه  شده وارد آسیب ی نمره حاصل که باشد می

های مورد و  سازی به گروه تصادفی
 (n=  01شاهد )

ارزیابی افراد واجد شرایط ورود به مطالعه 
(21  =n) 

 عدم دارا بودن معیارهای ورود
(11  =n) 

 (n=  91شاهد ) (n=  91مورد )

 (n=  91واکاوی آماری ) (n=  91واکاوی آماری )

 بیمار 91 بیمار 91
 گیری پی

 واکاوی
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 ی نمهره . باشهد  مهی  لگهن و  شکم سینه، ی قفسه صورت، گرد ، و سر شامل

ISS ی محاسهههکه بهههرای. باشهههد مهههی 1-75 بهههین ISS، ی نمهههره ابتهههدا  

Abbreviated injury scale را  عضهوی  سهه  ی نمره مربع. شود می محاسکه

 .آید می دست به ISS و کنیم می جمع شم با اند، دیده آسیب بیشتر که

 اخهلا   ی کمیتهه  از مجهوز  اخذ از پس که بود صورت بدین کار روش

 ثکههت مرکههز در ثکههت و IR.AJUMS.REC.1398.726 کههد بهها دانشههگاه

 رضهایت  اخهذ  بها  و( IRCT20200120046202N1) بالینی شای کارآزمایی

 بیمهارا   بهرای . شهدند  مطالعهه  وارد شرایط، واجد بیمارا  خانواده، از آگاشانه

 ریهز  حاوی) آدامل سی سی 19 آمپول یک روز 5 مدت به روزانه مورد گروه

 مولیکهدنیوم،  منگنهز،  آشهن،  یهد،  مهس،  کهروم،  شهامل  ویتامینه غیر شای مغذی

 آدامهل  شهای  آمپهول . شهد  تزریه   وریدی صورت به( فلوئور و روی سلنیوم،

 تزریه   بیمهارا   بهه  صک  8 ساعت در و صک  کاری شیفت در محق  توسط

 در شهرکت  این نمایندگی از آلما  شرکت محصول آدامل آمپول 399. گردید

 داروی مخصهو   یخچهال  از داروشها،  ایهن  نگهداری جهت. شد تهیه ایرا 

 .شد استفاده گراد سانتی ی درجه 4-6 دمای با و بیمارستا 

 اول، روز. کردنهد  دریافت را بخ  معمول شای مکمل تنها شاشد، گروه

 روزشهای  تعهداد . شهد  ثکهت  و بررسهی  شوشیاری سط  مطالعه، پنجم و سوم

 بیمهارا   ی روزه 28 میهر  و مهرگ  میزا  و مکانیکی ی تهویه دستگاه به متصل

 سهاعت  24 در ISS و APACHE II معیارشای. گردید بررسی گروه دو در

 .گردید تکمیل بیمارا  بستری اول

 معیهار  انحرا  و میانگین فراوانی، توزیع نظیر توصیفی آمار از

  آزمههو  از شهها، داده بههود  طکیعههی بررسههی جهههت. شههد اسههتفاده

Shapiro-Wilk از شها،  داده بهود   طکیعهی  صورت در. شد استفاده 

 از صهورت،  ایهن  غیر در و Two-sample Independent t آزمو 

 میهانگین  ی مقایسهه  جههت  Mann-Whitney متغیهری  غیهر  آزمو 

. شهد  اسهتفاده  شهاشد  و مهورد  گهروه  دو حسب بر اصلی متغیرشای

 فراوانهی  توزیهع  ی مقایسه جهت 2χ متغیری غیر آزمو  از شمچنین،

. شهد  اسهتفاده  مطالعهه  تحهت  شهای  گهروه  حسب بر کیفی متغیرشای

  بها  شهده،  گیهری  انهدازه  متغیرشهای  در شهده  ایجاد تغییرات میانگین

 

 Generalized estimating equations آمهاری  روش از اسهتفاده 

(GEE )گروشهی،  بهین  و درو  گروشهی  اثهرات  بررسهی  منظهور  به 

 آمپهول  تزریه   مسهتقل  عامل دو اثر مطالعه، این در. گردید محاسکه

 چههار  در) زمها   و( شهاشد  گروه و مورد گروه سط  دو در) آدامل

. شهد  بررسهی ( پنجم و سوم اول، روز ورود، بدو شامل زما  سط 

  شهای  آزمهو   از شها  گهروه  بهین  آمهاری  تفهاوت  مشاشده صورت در

Post-Hoc مدل خود در GEE 959/9. شد استفاده > P سهط   عنهوا   به 

 افهزار  نهرم  از شها،  داده تحلیهل  و تجزیهه  جههت . شد گرفته نظر در داری معنی

SPSS 22 ی نسخه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )

 .شد استفاده

 

 ها یافته

 و مرد بیمار 56. کردند شرکت مطالعه این در بیمار 69 مجموع، در

 نتهای  . بود سال 18 سن، کمترین و سال 72 سن، بیشترین. بودند ز  بیمار 4

 Two-sample Independent t و Mann-Whitney آزمههو  از حاصههل

 بهر  آسهیب  شهدت  و APACHE II سن، متغیر میانگین توزیعکه  داد نشا 

 نکود دار معنی و متفاوت آماری لحاظ به شاشد و موردگروه  حسب

(959/9 < P .)شهای  مراقکهت  بخه   در اقامت زما  مدت میانگین 

  شههاشد گههروه در روز و 56/16 ± 99/3 مههورد گههروه در ویههنه

 دار معنهی  آمهاری  لحاظ به کاش ، این که روز بود 39/22 ± 33/7

 زمها   مهدت  میهانگین  مورد، گروه در شمچنین،(. P=  997/9) بود

 گروه در روز و 49/12 ± 86/8 یکیمکان ی یهتهو دستگاه به اتصال

 آمهاری  لحهاظ  بهه  کهاش   ایهن  کهه  روز بود 39/13 ± 99/3 شاشد

نشا  داد که  2χ آزمو  از حاصل نتای (. P=  919/9) بود دار معنی

 روزه، 28 میهر  و مهرگ  متغیهر  نظهر  از مورد، و شاشدگروه  دو بین

 (.1( )جهدول  P=  612/9) شتوجود ندا یدار یمعن یآمار تفاوت

 مخهدوش  اثهر  کنتهرل  با GEEآزمو   ی نتا ی،گروش ینب ییراتتغ یدر بررس

 در یاریسهط  شوشه   یهانگین م ی که نمهره  دادنشا   صفر، روز متغیر کنندگی

را  یدار یاخهتلا  معنه   شهاشد د و ورحسب گروه م روز پنجم بر وروز اول 

 زمان اقامت، مدت زمان مدت آسیب، شدت Acute physiology and chronic health evaluation II (APACHE II،) ی نمره میانگین ی مقایسه. 1 جدول

 شاهد و مورد گروه در ویژههای  مراقبت بخش در پژوهش مورد واحدهای در روزه 82میر  و مرگ میزان و اتصال

APACHE II: Acute physiology and chronic health evaluation II 
 2χ آزمو  ***، Mann-Whitney آزمو  **، Two-sample independent t آزمو  *

 متغیر موردگروه  شاهدگروه  tیا  P df Zمقدار 

 معیار انحراف ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 APACHE IIی  نمره 61/19 ± 70/6 36/23 ± 50/6 -181/2 30 *320/0

 آسیب شدت 96/22 ± 90/9 60/20 ± 69/6 -506/0 30 **613/0

 بخش در اقامت زمان مدت 56/16 ± 00/9 30/22 ± 33/7 -715/2 30 **007/0

 ی مکانیکی دستگاه تهویه به اتصال زمان مدت 40/12 ± 86/8 30/13 ± 00/9 -592/2 30 **010/0

 روزه 28 و میر مرگ بیمار 30 از بیمار 3 بیمار 30 از بیمار 3  30 ***612/0
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 شاهد و ورد( در دو گروه مGCS) Glasgow coma scale یرمتغ یو درون گروه یگروه ینب ییسه. مقا8 جدول
 یرمتغ زمان گروه یارانحراف مع ±یانگین م یانگینتفاوت م *Pمقدار  یانگینتفاوت م **Pمقدار  Pمقدار 

125/0¥ - 0 
299/0 35/0 

 مورد 99/6 ± 23/0
 اول روز

GCS 

 شاهد 64/6 ± 23/0 0 -

008/0 66/0 
046/0 03/1 

 مورد 65/7 ± 35/0
 سوم روز

 شاهد 62/6 ± 35/0 -02/0 927/0

001/0 30/1 
078/0 18/1 

 مورد 29/8 ± 46/0
 پنجم روز

 شاهد 11/7 ± 46/0 46/0 211/0

GCS: Glasgow coma scale 
 GEE مدل اسا  بر یدرو  گروش ی یسهمقا **، Generalized estimating equation (GEE)مدل  اسا  بر یگروشین ب ی یسهمقا *

 

 سهوم روز  در یاریسط  شوشه  میانگین ی نمره ، اما(P > 959/9) نشا  نداد

(. P < 959/9) نداشهت  یدار یاخهتلا  معنه  ورد و شهاشد  حسب گروه م بر

 شهاشد  گروه به مورد نسکت گروه در شوشیاری سط  میانگین ی نمره چنانچه

 .  داشت افزای  داری معنی طور به

در گهروه   یاثهرات درو  گروشه   یدر بررس GEEحاصل از مدل  ی نتا

 پهنجم  روز و سوم روز در شوشیاری سط  یانگینم ی نشا  داد که نمره مورد

 ، امها (P < 959/9) است داشته افزای  داری معنی طور به یک روز به نسکت

 پهنجم  و سهوم  روزشهای  در شوشیاری سط  یانگینم ی نمره شاشد، گروه در

 (. P > 959/9)است  نداشته داری معنی اول تغییر روز به نسکت

 رونهد  کهه  داد نشها   GEE مهدل  از حاصهل  نتهای   کلهی،  طور به

مهورد و   گهروه  دو بهر حسهب   و زما  طی در شوشیاری سط  تغییرات

 (.2( )جدول P = 125/9) نداشت داری معنی شاشد تغییرات

 اثهر  کنتهرل  بها  ،GEEآزمو   ی نتا یگروش ینب ییراتتغ یدر بررس

 توانهایی  یانگینم ی که نمره دادنشا   صفر، روز متغیر کنندگی مخدوش

 ورد و شهاشد حسب گهروه مه   پنجم بر و سوم ،اول شایروز در حرکت

 ی نتهها شمچنههین،(. P > 959/9) نکههردرا کسههب  یدار یاخههتلا  معنهه

مهورد و   در گروه یاثرات درو  گروش یدر بررس GEEحاصل از مدل 

 روز و سهوم  روز در حرکهت  توانایی یانگینم ی نشا  داد که نمره شاشد

 (. P > 959/9)است  نداشته داری معنی تغییر یک روز به نسکت پنجم

 رونهد  کهه  داد نشها   GEE مهدل  از حاصهل  نتهای   کلهی،  طور به

مهورد و   گهروه  دو بهر حسهب   و زمها   طی در حرکت توانایی تغییرات

 (.3( )جهههدول P = 512/9) نداشهههت داری معنهههی شهههاشد تغییهههرات

 

 

 

 بحث

 بهر  ویتامینهه  غیهر  شهای  ریزمغهذی  تزریه   که داد نشا  مطالعه، این شای یافته

 زمها   مدت شوشیاری، سط  ی مکانیکی، دستگاه تهویه به اتصال زما  مدت

 شهای  مراقکهت  بخه   در بستری دچار ترومای بیمارا  حرکتی توانایی و بستری

 بههین ارتکهاط  بررسهی  بها  شمکهارا   و زاده امیهری  نتهای  . دارد مثکتهی  آثهار  ویهنه 

ی  دسهتگاه تهویهه   بهه  اتصهال  زمها   مهدت  با کمیا، عناصر حاوی شای مکمل

 Coronary artery bypass graftجراحههی  تحههت بیمههارا  مکههانیکی در

(CABG،)  غیهر   شهای  ی ریزمغهذی  گروه دریافهت کننهده   در که دادند نشا

ی  دسهتگاه تهویهه   بهه  اتصهال  زمها   مهدت  آدامهل،  آمپول صورت به ویتامینه

 اتصهال  زما  مورد، مدت گروه در که طوری به است؛ داشته مکانیکی کاش 

 بود روز 16/25 ± 44/8 شاشد گروه در و روز 38/21 ± 4/8این دستگاه  به

 نتهای  . (13)داشهت   گیهری  چشهم  تفهاوت  آمهاری  نظهر  از اخهتلا ،  این و

 حهاوی  وریهدی  مکمهل  داد  کهه  داد نشا  شمکارا ، و El-Attar ی مطالعه

 در را مکهانیکی  ی تهویهه  ی دوره تهوجهی  قابل طور به روی و منگنز سلنیوم،

 کهاش   Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)بیمهارا   

 کهه  داد نشها   نیهز  شمکهارا   و Manzanares ی مطالعه نتای . (29)دشد  می

 سهط   شهای  ریزمغهذی  سهطو   افهزای   بین آماری نظر از داری معنی ارتکاط

 طهول  کهاش   و بیمارسهتا   در بسهتری  طول کاش  با سلنیوم جمله از سرم

 نتهای  . (21) دارد ی مکهانیکی وجهود   دسهتگاه تهویهه   بهه  اتصال زما  مدت

 کهه  است حالی در این. دارد خوانی شم حاضر ی مطالعه با گفته پی  مطالعات

 شها  ریزمغهذی  کمکود بین ارتکاطی شمکارا ، و حسنلویی زاده ولی ی مطالعه در

 .(22)نداشت  وجود بیمارستا  در بستری مدت طول افزای  و

 ورد و شاهددر دو گروه م حرکت توانایی یگروه و درون یگروه ینب ی یسه. مقا3 جدول

 یرمتغ زمان هگرو یارانحراف مع ±یانگین م یانگینتفاوت م *Pمقدار  یانگینتفاوت م **Pمقدار  کلی Pمقدار 

512/0¥ - - 
612/0 10/0 

 مورد 60/4 ± 14/0
 یک روز

 توانایی
 شاهد 50/4 ± 14/0 - - حرکت

524/0 11/0 
325/0 31/0 

 مورد 71/4 ± 22/0
 سوم روز

 شاهد 40/4 ± 22/0 11/0- 524/0

536/0 11/0 
697/0 13/0 

 مورد 71/4 ± 22/0
 پنجم روز

 شاهد 59/4 ± 22/0 09/0 631/0
 کلی صورت به گروه دو ی مقایسه ¥، GEEمدل  اسا  بر یدرو  گروش ی یسهمقا **Generalized estimating equation (GEE ،)مدل  اسا  بر یگروشین ب ی یسهمقا *
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 اثهر  تعیهین  شهد   بها  شمکارا  و Rehou ی مطالعه نتای  شمچنین،

 بیمهارا   التهها،  کهاش   بهر  کمیها،  عناصر و اکسیدا  آنتی شای مکمل

دسهتگاه   بهه  بهود   وصهل  روزشای میانگین بین که داد نشا  سوختگی،

 نظهر  از داری معنهی  تفاوت شاشد و مورد گروه بین ی مکانیکی در تهویه

 شمسهو  حاضهر  پهنوش   نتهای   بها  یافتهه  ؛ این(23) ندارد وجود آماری

 از متفهاوتی  عوامهل  کهه  دشهد  مهی  نشا  شا تفاوت باشد؛ چرا که این نمی

 ای تغذیهه  شهای  مکمهل  ای، زمینهه  شهای  بیمهاری  سن، بیماری، نوع جمله

 زمها   مدت بر دیگرعوامل  و بیمارا  از پرستاری شای مراقکت دریافتی،

 بخهه  ی مکههانیکی در دسههتگاه تهویههه بههه اتصههال و بیمههارا  اقامههت

 شد  با شمکارا  و داوری ی مطالعه نتای . است مؤثر شای وینه مراقکت

دچار  بیمارا  در آ  بر مؤثر عوامل و ای تغذیه وضعیت تغییرات بررسی

 دریافهت  بها  تر پایین شوشیاری سط  که داد نشا  بود، شده انجام تروما

 . (24) است مرتکط کمتر انرژی

 بیمهارا   بهین  کهه  بود آ  از حاکی پنوش  این شای یافته شمچنین،

. نهدارد  وجود داری معنی تفاوت و میر، مرگ نظر از مورد و شاشد گروه

شهای   مراقکهت  بخ  بیمارا  روی بر که شمکارا  و Lee ی مطالعه نتای 

 روی، و مهس  سهرمی  طکیعهی  سطو  که داد نشا  بود، شده انجام وینه

 شهای ویهنه   مراقکهت  بخه   در بستری بیمارا  و میر مرگ کاش  باع 

 .باشد نمی حاضر شمسو پنوش  ی یافته با که (2)شود  می

 درمهانی  مراقکتهی  پیامهدشای  بر کمیا، عناصر یرتأث راستای در

 شهای  رادیکهال  افزای  که داشت بیا  باید ICU در بستری بیمارا 

 عملکهرد  در اخهتلال  باعه   اسهت  ممکن اکسیداتیو استر  و آزاد

 ایجاد را مکانیکی ی تهویه با تنفس به نیاز و شود ریه وینه به اعضا،

 دفهاعی  سیسهتم  از شها  ریهه  طکیعهی،  شهرایط  در وجهود،  این با. کند

 اکسیدا  آنتی شای آنزیم از و شستند برخوردار منظمی اکسیداتیو آنتی

 بهرای  پراکسهیداز  گلوتهاتیو   و دیسموتاز سوپراکسید کاتازز، مانند

 کمیها،  عناصهر . (25)کنند  می استفاده مضر عوامل این سازی خنثی

 سیسهتم  در اکسهیدا   آنتهی  شهای  آنهزیم  فعالیهت  برای کم غلظت در

 عملکردشای در سلنیوم. (26)شستند  ضروری اکسیداتیو آنتی دفاعی

 شهناخت  و حافظهه  شمهاشنگی،  حرکتی، عملکرد مانند مغز مختل 

 عمهل  عصهکی  ی دشنهده  انتقهال  یهک  عنوا  به شمچنین، دارد. نق 

 از جزیهی  عنهوا   به کمیا،، فلزات سایر بر خلا  سلنیوم. کند می

 برابر در محافظتی خاصیت که دارد وجود سلنوسیستئین اسید آمینو

 .(27)دارد  اکسیداتیو آسیب

 شایی پروتئین مناسب عملکرد برای روی و مس منگنز، این، بر علاوه

 بها  متهالوآنزیم  یهک  کهه  سوپراکسهید دیسهموتاز،   و سرولوپلاسهمین  مانند

 زدایهی  سهم  باعه   و باشهد  مهی  ضهروری  اسهت،  اکسهیدانی   آنتهی  فعالیت

 کهه  است دیگری کمیا، عنصر روی،. شوند می اکسین  آزاد شای رادیکال

 ی مهاده  یهک  روی،. (13)اسهت   ضهروری  بهد   ایمنی سیستم تنظیم برای

 انتقهال  در جملهه  از بد ، فرایندشای از بسیاری در که است کمیا، معدنی

 متابولیسهم  ،انهرژی  تولید ،RNA و DNA ساخت ،(27)سیناپسی  عصکی

 .(29) دارد اساسی نق  بد ، ایمنی سیستم تنظیم و سلول

 شسهتند؛  ضهروری  مغز رشد و مناسب عملکرد برای کمیا، عناصر

 اکسهین   و شهوند  می باع  را شا بیماری برابر در محافظت شا چرا که آ 

 سهازی  فعهال  و کاتهالیز  ژ ، بیها   تنظیم دوم، رسا  پیام عنوا  به را فعال

 .(27)کنند  می ایجاد آنزیم

 و بهالینی  وضهعیت  بهر  مهؤثر  عوامل تاثرا و دزیل مطالعه، این در

 قابهل  حاضهر،  ی مطالعه بود  مقطعی علت به پروتئین، و انرژی دریافت

 وضهعیت  شهای  شهاخص  سایر بررسی امکا  شمچنین،. نکودند بینی پی 

حالی  در. نکود عوامل التهابی گیری اندازه و بد  ترکیب قکیل از ای تغذیه

 توانهد  مهی  شها،  داده سهایر  کنار در یا و تنهایی به اطلاعات این داشتن که

 بهود   نهامطلو،  پیامهدشای  خطهر  معهر   در احتمالی تشخیص جهت

 .رود کار به بیمار،

 واحهدی  روش کهه  بهود  ایهن  حاضر، ی شای مطالعه محدودیت از دیگر

 نیازشهای  تهأمین  بهرای  شهده  تعیهین  نیهاز  مهورد  کهالری  کفایت بررسی برای

 بعهدی  مطالعهات  انجهام  جههت  رو،از ایهن  . نداشت وجود بیمارا  ای تغذیه

 در پهروتئین  و انهرژی  دریافت بر تأثیرگذار عوامل و علل شود که می پیشنهاد

 .شود گرفته نظر در وینه شای مراقکت بخ  در بستری دچار ترومای بیمارا 

 

 گیری نتیجه

 غیهر ویتامینهه   ریزمغذی تزری  که آ  جایی از نمود بیا  باید نهایت، در

 مطالعهه  این ی مکانیکی در تهویه تحت بستری ترومای دچار بیمارا  به

 سهط   افهزای   حرکتهی،  توانهایی  بهکهود  جملهه  از مثکتی نتای  به منجر

 بهه  اتصال زما  مدت کاش  و بستری روزشای تعداد کاش  شوشیاری،

راشکردشای  که شود می پیشنهاد ی مکانیکی شد. از این رو، دستگاه تهویه

 بهه  ویهنه،  مراقکهت  شهای  بخه   در بستری بیمارا  در ای تغذیه حمایت

 از پزشهکی  مختله   شهای  گهروه  ی فعازنهه  مشارکت با و تیمی صورت

 ارایهه  پرستارا  و تغذیه متخصصین ،ICU و بیهوشی متخصصین جمله

 و دچهار ترومها   بیمهارا   وضهعیت  بهکهودی  سهکب  وسیله، بدین تا شود

 کهاش   شمچنین، و بیمارستا  در بیمارا  این بستری مدت طول کاش 

 .  گردد سلامت ی حوزه و بیمار بر اقتصادی شای شزینه بار تحمیل

 

 قدردانی و تشکر

باشهد   مهی  اشواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه مصو، مطالعه، این

 از وسهیله  بهدین . اسهت  گرفته انجام دانشگاه این مالی حمایت تحت و

 .گردد می قدردانی مطالعه در کنندگا  شرکت
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Abstract 

Background: Trace elements deficiencies in trauma patients admitted to intensive care unit (ICU) affects the 

duration of mechanical ventilation, length of stay in ICU, and patients' mortality rate. This study was conducted to 

investigate the effect of Trace elements on therapeutic and healthcare outcomes of ventilated trauma patients 

admitted to ICUs in 2019. 

Methods: In this clinical trial, 60 trauma patients admitted to the ICUs in Golestan hospital in Ahwaz City, Iran, 

were randomly assigned to intervention and control groups according to the inclusion criteria. The intervention 

group received Addamel injections for 5 days, whereas the control group received only the routine care. Patients’ 

levels of consciousness and ability to move were assessed in both groups when entering the ward and then one, 

three and five days after the study began. In addition, the durations of weaning from mechanical ventilation and 

mortality in patients were calculated in a 28-day interval.  

Result: There was a significant difference between the intervention and control groups in terms of length of stay 

in ICU (P = 0.007) and duration of connection to ventilator (P = 0.010). Nevertheless, there was no statistically 

significant difference between the mean motor ability (P = 0.512) and the level of consciousness (P = 0.512) 

between the intervention and control groups. 

Conclusion: According to the findings of our study, the medical staff are recommended to pay particular 

attention to the importance of trace elements in their therapeutic strategies for trauma patients. 
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