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، وزن قبل از بيماري و وزن فعلي بيماران با نياز به مطلوببررسي همبستگي اختلاف وزن 

 نديايپمدت زمان بستري و ميزان  ،مكانيكي ي همدت زمان نياز به تهوي بامكانيكي  ي تهويه

  *ههاي ويژ بيماران بستري در بخش مراقبت در
  

  3بانيشقايق پيرو شع ،2دكتر محمود سقايي ،1دكتر سعيد عباسي

  
  

  خلاصه

بررسي همبستگي اختلاف وزن  ،هدف از اين مطالعه. شود بحران بيماري باعث تغييرات سيستم متابوليك بدن و در نتيجه تغييرات وزني مي :مقدمه

ميزان مرگ و (اران و پيايند مدت زمان بستري بيم ،مكانيكي ي مدت زمان نياز به تهويه بامكانيكي  ي بيني شده و وزن فعلي بيماران با نياز به تهويه پيش

  .دوهاي ويژه ب بيماران بستري در بخش مراقبتدر ) ترخيص

بستري در بخش  ي هسال 20-65بيمار  130جمعيت مورد مطالعه شامل  .به انجام رسيد 1389تحليلي در سال  - توصيفي ي اين مطالعه :ها روش

 ICUقد و وزن بيماران در بدو ورود به  .نمونه گيري از روش آسان استفاده شد براي .دوباصفهان ) س( يمركزي بيمارستان الزهرا ي هاي ويژه مراقبت

بيماران طبق  مطلوبو وزن  شدپزشكي تعيين  ي با استفاده از شرح حال بيمار يا همراهان و يا پروندهنيز ان آنوزن قبل از بيماري  گرديد؛اندازه گيري 

هاي  مدت زمان بستري در بخش مراقبت .محاسبه گرديدبراي زنان  cm([ 9/0 +5/45(قد  - 156[ان و براي مرد 9/0 + 50 ])cm(قد  - 156[فرمول 

هاي به دست آمده توسط  داده. و پيايند بيماران براي هر بيمار تعيين گرديد SAPS IIو امتياز ) در صورت نياز(مكانيكي  ي مدت زمان نياز به تهويه ،ويژه

  .شد آناليز Fisher exactو  Student t ،Paired t ،2χ ،ANOVAهاي آماري   زمونز آاستفاده اا ب SPSSافزار  نرم

دو وزن اين بين  35/0يك همبستگي مستقيم به ميزان  ).P > 001/0( شتداري وجود دا بيماران تفاوت معني مطلوببين وزن فعلي و وزن : ها يافته

مكانيكي يك همبستگي مستقيم به ميزان  ي فعلي و مدت زمان تهويهو  مطلوبوزن  تلاف دومده نشان داد كه بين اخآنتايج به دست . مشاهده شدفوق 

  ).P=  002/0( دار بود وجود دارد كه اين ارتباط معني 33/0

به . اشدبروز مشكلات بيشتر و روند درماني كندتر در بيماران چاق ب ،ما ي كه دليل همبستگي يافت شده در مطالعه شود پيشنهاد مي :گيري نتيجه

 .استتر از بيماران چاق  سريع طبيعيروند بهبودي در شرايط يكسان در بيماران با وزن  ،عبارت ديگر

  .هاي ويژه بدني، بخش مراقبت ي مكانيكي، شاخص توده ي ، تهويهمطلوبوزن  :واژگان كليدي

 

  مقدمه

هـاي   با افزايش شيوع چاقي و اضافه وزن در بين گروه

هاي مرتبط با چـاقي   و بيماريسني مختلف، اختلالات 

با توجه بـه مطالعـات انجـام    . نيز در حال افزايش است

شده، افزايش وزن باعث افزايش مرگ و ميـر در افـراد   

بـا وزن  شود و همچنين بيماران چاق بيشتر از افراد  مي

چاقي شـروع و پـيش   كه را چ ؛شوند بستري مي طبيعي

  .)1( كند آگهي بيماري را تشديد مي

هـا   آن ،ت فيزيولوژيك متعدد در بيماران چاقتغييرا

هاي  را در معرض پيامدهاي نامطلوب در بخش مراقبت

چـاقي   بـا بسـياري از بيمـاران    .)2( دهـد  ويژه قرار مي

 -عـدم تطـابق تهويـه    دچـار ) Severe obesity(شديد 

) Ventilation perfusion mismatch(رســاني  خــون

) هيپوكسـي (كافي شوند كه منجر به اكسيژن رساني نا مي
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درصـد از   3درصد از مـردان و   40حدود ). 1( دگرد مي

دچـار  ) ي بدني شاخص توده < 40(چاق  به شدتزنان 

باشند كه منجر به قطع تنفس  اختلالات كنترل تنفسي مي

ــواب  ــي) Sleep apnea(در خ ــود  م ــه). 3(ش  ي تهوي

در مقايسه با بيمـاران   شديدمكانيكي در بيماران با چاقي 

 ي اق بـه علـت كـاهش كمپليـانس ريـه و ديـواره      غيرچ

هـاي هـوايي    صدري و افـزايش در مقاومـت راه   ي قفسه

  ).2( شود مختل مي

همچنين جدا كردن بيمـاران از دسـتگاه تنفسـي در    

بيمـاران چـاق در   ). 4( تـر اسـت   بيماران چاق سـخت 

مقايسه با بيماران غيرچاق زماني كه از تهويه بـا فشـار   

 ،شوند خود تغيير داده ميه ود بمثبت به سمت تنفس خ

پنج برابر افزايش در برداشت اكسيژن دارند كه منجر به 

امـا ايـن موضـوع كـه      ).5( شود افزايش كار تنفسي مي

بيني شده از وزن فعلي بيماران  ميزان اختلاف وزن پيش

تـا كنـون   آيا نقشي در ميزان اين رويدادها دارد يا خير 

  .مورد بررسي قرار نگرفته است

تـرين عامـل خطـر پيشـرفت      عنـوان مهـم  ه چاقي ب

اينتوبـه  ). 6( بيماري ترومبوآمبولي شناخته شـده اسـت  

در يـك   .شـود  اغلب در بيماران چاق مشكل مي ،كردن

بـاز   و محـدوديت حركـت گـردن    ،اي مطالعه مشـاهده 

كردن دهان به علت چاقي منجـر بـه سـختي در انجـام     

  ) .7(اينتوبه كردن گرديد 

و همكـاران   O' Brien نظير بررسي مطالعاتبرخي 

 Body mass( ي بدني شاخص توده كه ه استنشان داد

index يا BMI( صورت مستقل نقشي در مـدت  ه بالا ب

مكـانيكي در بيمـاران مبـتلا بـه      ي زمان نياز بـه تهويـه  

  . )8( ندارد) Acute lung injury(آسيب حاد ريه 

ه و همكـاران بيـانگر ايـن بـود ك ـ     Morris ي مطالعه

BMI تواند در مدت اقامت بيماران بد حال در بخش  مي

هاي ويژه و نيز پيايند درمان در بيمـاران بسـتري    مراقبت

  . )9( هاي ويژه نقش داشته باشد در بخش مراقبت

نشـان داد كـه    و همكاران O' Brienديگر  ي مطالعه

مكـانيكي   ي با افزايش طول مدت تهويـه  BMIافزايش 

هاي ويـژه ارتبـاط    بخش مراقبتدر بيماران بستري در 

  .)10( دارد

نشان داد كه چاقي  نيزو همكاران  Batsis ي مطالعه

هـاي ويـژه و    تواند با افزايش نياز به مراقبـت  مي شديد

هـاي   مرگ و مير در بيماران بستري در بخـش مراقبـت  

  . )11( ويژه همراه باشد

افـزايش چـاقي در جمعيـت     ،اخيـر  ي در طول دهه

افزايش تعداد بيماران چاق بسـتري در   عمومي منجر به

هـاي ويـژه گرديـده     هاي مراقبـت  ها و بخش بيمارستان

حسـب قـد و    كه هـر فـردي بـر    با توجه به اين. است

 و با توجه به اين است مطلوبجنس خود داراي وزن 

كه وزن فرد قبـل از بيمـاري يكـي از عوامـل بازتـاب      

ه ي زندگي وي در طـول سـاليان گذشـت    ي شيوه دهنده

وزن فعلي بيمار بسـتري نيـز   ، و از طرف ديگر باشد مي

بازتابي از شدت بيماري و چگونگي مقابله بـا اسـترس   

   .استفعلي 

ارتباط بين ايـن دو وزن   تا شددر اين مطالعه سعي 

 و) وزن قبل از بيمـاري و وزن فعلـي هنگـام بسـتري    (

 ي مدت زمـان نيـاز بـه تهويـه     با مطلوبهمچنين وزن 

ميـزان  (زمان بستري بيمـاران و پياينـد    مدت ،مكانيكي

ــرخيص  ــرگ و ت ــش   در ) م ــتري در بخ ــاران بس بيم

  .بررسي گردد هاي ويژه مراقبت

 
  ها روش

جمعيـت مـورد    ،تحليلـي  -توصـيفي  ي مطالعـه در اين 

سال بستري شـده در   20-65بيماران بين  مطالعه شامل
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 يمركزي بيمارسـتان الزهـرا   ي هاي ويژه بخش مراقبت

  .بود 1389در سال اصفهان ) س(

و  20 حـداقل  سن به مطالعه شامل معيارهاي ورود

هــاي  بســتري در بخــش مراقبــت و ســال 65حــداكثر 

 براي بـار اول در ) س(مركزي بيمارستان الزهرا  ي ويژه

  .بودطول مدت مطالعه 

 24مـرگ زيـر    از مطالعـه شـامل   معيارهاي خـروج 

 وقـوع ساعت، پذيرش مجـدد در طـول مـدت مطالعـه،     

بـه  بيمـار  در بـدو ورود  ) Arrest(تنفسـي   - قلبيايست 

هاي  بخش مراقبتبيمار به د وها، ور سوختگي ،اورژانس

 شـدن ديـاليز   ،)MI(ويژه به دليـل انفـاركتوس ميوكـارد    

هاي ويژه بـه   بيمار به بخش مراقبتپيدا كردن ، نياز بيمار

ــاب    ــي اعص ــال جراح ــه  د وور ودنب ــار ب ــش بيم بخ

  .بودربه به سر هاي ويژه به دليل ض مراقبت

صورت آسـان  ه روش نمونه گيري در اين مطالعه ب

تعداد روزهاي نمونه گيـري در هفتـه بسـتگي بـه      .بود

بستري شدن بيماران جديـد در بخـش داشـت و كـار     

صورت متـوالي تـا رسـيدن بـه حجـم      ه نمونه گيري ب

  .ادامه يافت ي مورد نظر نمونه

اســاس معيارهــاي ورود بــه  بيمــار بــر 130تعــداد 

و توسـط فـرد پژوهشـگر قـد و      شدندمطالعه انتخاب 

 هر بيمار بـر  مطلوبوزن گرديد؛  گيري اندازه آنانوزن 

براي مـردان   cm([ 9/0 +50(قد  - 156[ اساس فرمول

محاسـبه  بـراي زنـان    cm([ 9/0 +5/45(قد  - 156[و 

بيني شده و وزن فعلي بيماران  شد و اختلاف وزن پيش

بيماري بيماران با اسـتفاده از  وزن قبل از . تعيين گرديد

 ويپزشكي  ي هشرح حال بيمار يا همراهان و يا پروند

  .تعيين گرديد

ــد از   ــري ق ــدازه گي ــراي ان ــاران  Arm Spanب بيم

از نوك انگشت مياني يك بدين ترتيب كه  ؛استفاده شد

دست تا نوك انگشت مياني دست ديگر انـدازه گيـري   

ران در بـدو  جهت ارزيابي شدت بدحالي بيمـا . گرديد

هـاي ويـژه از سيسـتم     و بخش مراقبـت  ICUورود به 

 Simplified acute physiology score II امتيـاز دهـي  

)SAPSII( استفاده گرديد.  

مكـانيكي از زمـان    ي طول مدت اسـتفاده از تهويـه  

شـدن   مكانيكي تا زمان جـدا  ي اتصال به دستگاه تهويه

 هـاي يارمع. شـد از اين دستگاه با نظر پزشك محاسـبه  

 -1 :از ايـن قـرار بـود   هـاي   ترخيص از بخش مراقبـت 

رسـد و  ببيمار از نظر فيزيولوژيك به وضعيت پايداري 

هـاي ويـژه و    نياز بـه مونيتورينـگ در بخـش مراقبـت    

بيمـار   -2 .شته باشـد مراقبت بيشتر در اين بخش را ندا

و مداخلات فعال  ودرباز نظر فيزيولوژيك رو به زوال 

باشـد كـه در   وي برنامه ريزي نشـده   تري براي طولاني

هـاي ويـژه تـرخيص و بـه      از بخش مراقبت اين حالت

  . دوش تري از مراقبت منتقل مي سطح پايين

مكـانيكي در ابتـدا بايـد     ي هبراي جدا شدن از تهوي

 ـ 5بيمار   T ي هدقيقه تنفس خود به خودي از طريق لول

)T-tube ( ــا  ي همشــابه زمــان اســتفاده از تهويــ FIO2ب

سـاعت بيمـار    2به مـدت  سپس . كانيكي داشته باشدم

 شامل )Objective(بايد از نظر معيارهاي قابل مشاهده 

 ،در دقيقـه  35تعداد تنفس خـود بـه خـودي كمتـر از     

 90بيش از  )SaO2(درصد اشباع اكسيژن خون شرياني 

 140ضربان قلب كمتر از  ،4/0كمتر از  FIO2با  درصد

يا  mmHg 200ي كمتر از فشار خون سيستول ،در دقيقه

فشار اكسيژن خون شرياني بـيش  ، mmHg 80بيش از 

و  30/7بــيش از خــون شــرياني   mmHg 60، pHاز 

 ـ. بررسـي شـود   شرايط بـاليني پايـدار    ي تراشـه  ي هلول

سـاعت   2بيماري كه تمامي اين معيارهـا را در انتهـاي   

فرآينـد جداشـدن زمـاني    . شـود  خارج مي ،داشته باشد
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سـاعت   48شـود كـه در طـول     تلقي مـي موفقيت آميز 

   ).12(آينده نيازي به لوله گذاري مجدد نباشد

اسـاس تـرخيص از    بيماران بـر  )Outcome( پيايند

در ايـن بخـش    آنانهاي ويژه و يا مرگ  بخش مراقبت

  ).13( تعريف شد

دسـت آمـده پـس از ويـرايش و رفـع      ه هاي ب داده

 ــ ــص ب ــيلهه نق ــرم ي وس ــزار  ن ــخه SPSSاف  18 ي نس

)version 18, SPSS Inc., Chicago IL (  مورد تجزيـه

هـاي   ها از آزمون هجهت آناليز داد. و تحليل قرار گرفت

Student t ،Paired t ،2آماري 
χ ،ANOVA  وFisher 

exact استفاده شد.  

  

  ها يافته

از بيماران مـورد  ) درصد 8/90(نفر  118 در اين مطالعه

 2/9(نفـر   12و  ندمطالعه از بيمارسـتان تـرخيص شـد   

ميانگين وزن زمان مطالعـه بـراي   . فوت نمودند) درصد

و  5/69 ± 17بيماران ترخيص و فوت شده به ترتيـب  

داري بـين   تفـاوت معنـي  كيلوگرم بـود و   9/70 ± 7/7

وزن فعلي افراد تـرخيص شـده و فـوت شـده وجـود      

  . )P=  78/0(نداشت 

در بيماران تـرخيص   مطلوب اختلاف وزن فعلي و

 ± 3/13داراي ميـانگين  بـه ترتيـب   شـده   شده و فوت

ــين دو  12 ± 6/12و  6/11 ــود و تفــاوت ب كيلــوگرم ب

  .)P=  92/0(دار نبود  معنياز اين نظر گروه 

در افـراد تـرخيص    مطلـوب  اختلاف وزن قبلـي و 

 ± 9/4و  2/4 ± 9/2شده و فوت شده نيـز بـه ترتيـب    

از ايـن نظـر   كيلوگرم بود و تفاوت بين دو گـروه   1/5

  . )P=  33/0(دار نبود  معني

اختلاف وزن قبلـي و فعلـي بيمـاران در دو گـروه     

و  9/10 ± 9/4بـه ترتيـب    هـم  ترخيص و فوت شـده 

از ايـن نظـر   و تفاوت دو گـروه   كيلوگرم بود 7 ± 9/5

  .)P=  22/0(دار نبود  معني

در كل بيماران مطالعه شـده   SAPSIIميانگين امتياز 

ميانگين . بود 71ثر و حداك 20حداقل  با 5/43 ± 4/11

ــردان   ــاز در م ــن امتي ــا حــداقل ( 1/46 ± 11اي و  23ب

و  20با حـداقل  ( 8/39 ± 8/10و در زنان ) 71حداكثر 

از ايـن  تفاوت بين دو جنس  ؛دمحاسبه ش) 68حداكثر 

  . )P=  002/0(دار بود  معنينظر 

در بيماران ترخيص شده  SAPSIIميانگين شاخص 

 و 57± 9و  1/42 ± 7/10بـه ترتيـب   نيز و فوت شده 

 . )P > 001/0(دار بود  تفاوت بين دو گروه معني

بين اختلاف وزن فعلي و  ،دست آمدهه طبق نتايج ب

 11/0يـك همبسـتگي بـه ميـزان      SAPSIIبـا   مطلوب

 Pearsonآزمــون البتــه بــر اســاس كــه  شــتوجــود دا

  .)1نمودار ( )P=  02/0( نبوددار  معني

 SAPSIIو امتياز  مطلوببين اختلاف وزن قبلي با 

 – 08/0نيز يك همبستگي ضعيف و معكوس به ميزان 

 دار نبـود  معنـي  Pearsonطبق آزمـون  كه وجود داشت 

)38/0  =P( ) 2نمودار(.  

بين اختلاف وزن قبـل و بعـد از بيمـاري و امتيـاز     

SAPSII      17/0نيز يك همبسـتگي مسـتقيم بـه ميـزان 

نبـود  دار  معنـي  Pearsonطبق آزمـون   كهوجود داشت 

)06/0  =P( ) 3نمودار(.  

 SAPSIIمكانيكي و امتيـاز   ي بين مدت زمان تهويه

وجود داشـت   -06/0يك همبستگي معكوس به ميزان 

) P=  6/0(دار نبــود  معنــي Pearsonطبــق آزمــون  كــه

  .)4نمودار (

فعلـي و مـدت زمـان    و  مطلـوب بين اختلاف وزن 

 33/0مكانيكي يك همبستگي مستقيم به ميزان  ي تهويه

  ).P=  002/0( دار بود وجود دارد كه اين ارتباط معني
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  مطلوب و اختلاف وزن فعلي و SAPSIIارتباط بين امتياز  .1نمودار 

  

  
  مطلوب و اختلاف وزن قبلي و SAPSIIارتباط بين امتياز  .2نمودار 

  

  
  و اختلاف وزن قبلي و فعلي SAPSIIارتباط بين امتياز  .3نمودار 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار دكتر سعيد عباسي  ...، وزن قبل از بيماري و وزن فعلي بيمارانمطلوبهمبستگي اختلاف وزن 

  

  777  1389 هفته اول دي/ 113شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مكانيكي ي و مدت زمان تهويه SAPSIIارتباط بين امتياز  .4نمودار 

  

  بحث

هدف كلي از انجام اين مطالعه بررسي همبسـتگي بـين   

، وزن قبل از بيماري و وزن فعلي مطلوباختلاف وزن 

مكانيكي، مدت زمان نياز بـه   ي به تهويهبيماران با نياز 

مكانيكي، مدت زمان بستري بيمـاران و پياينـد    ي تهويه

بيمـاران بسـتري در بخـش    ) زان مرگ و يا ترخيصمي(

  . بود  هاي ويژه مراقبت

دســت آمــده ميــانگين وزن فعلــي ه طبــق نتــايج بــ

آنـان   مطلـوب وزن  بيشتر از يدار معنيبه نحو بيماران 

بـا افـزايش    در مطالعات پيشين ذكر شده است كه. بود

هـاي سـني    شيوع چـاقي و اضـافه وزن در بـين گـروه    

هاي مرتبط بـا چـاقي نيـز     مختلف، اختلالات و بيماري

افـزايش وزن باعـث افـزايش    ، در حال افـزايش اسـت  

شود و همچنين بيمـاران چـاق    مرگ و مير در افراد مي

چـاقي  كـه  را چ ـ ؛شوند بستري مي طبيعيبيشتر از افراد 

 .)14( كنـد  شروع و پيش آگهي بيماري را تشـديد مـي  

بدني باعـث افـزايش مـرگ و     ي افزايش شاخص توده

مرگ  ،با توجه به مطالعات انجام شده). 1( شود مير مي

بوده  طبيعيدو برابر افراد  BMI ≤ 40و مير در افراد با 

  ). 14(است 

كمبود وزن بدن هم كه ناشي از كمبود انـرژي  البته 

باشد، فرد را مسـتعد ابـتلا و يـا بـدتر      و مواد مغزي مي

  . سازد ها مي شدن روند برخي از بيماري

بايستي به اين نكته نيز توجه داشت كه در بيمـاران  

 ـ ،در مواقع بيمـاري  اغلبچاق و داراي اضافه وزن،  ه ب

حفـظ نظـم و كـار     ،هـاي حـاد و شـديد    ويژه بيمـاري 

هاي حياتي مانند قلب و تنفس در مقايسه با افراد  ارگان

و در حقيقت، افراد چـاق   استتر  مشكل طبيعيبا وزن 

رنـد  يگ ميقرار عروقي  -در معرض نارسايي قلبيبيشتر 

بـه وسـايل كمكـي و درمـاني ماننـد       ،و از طرف ديگر

 . دهند تر جواب مي ونتيلاتور نيز سخت

اخـتلاف وزن فعلـي   «موضوع ديگـر، ارتبـاط بـين    

مكـانيكي   ي و مدت زمان تهويـه  »مطلوببيمار با وزن 

بين اين دو يك همبستگي مستقيم  ،است كه طبق نتايج

 ـ. وجود داشتدار  معني هـر چقـدر    ،عبـارت ديگـر  ه ب

مـدت   ،زيادتر باشد مطلوباختلاف وزن فعلي با وزن 

مكانيكي نيز زيادتر خواهد بـود كـه ايـن     ي زمان تهويه

تـر بـودن اقـدامات درمـاني در      يد مشكلؤمطلب نيز م

و همكـاران   O' Brienي  در مطالعه. استبيماران چاق 

افـزايش در   Case control با اسـتفاده از روش نيز ) 8(
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مكـانيكي، طـول    ي طول مدت استفاده از دستگاه تهويه

) ICU LOS(هاي ويـژه   مدت بستري در بخش مراقبت

 40(و مرگ در يبمارستان در بيماران با چـاقي كشـنده   

> BMI (ي مطالعه دوبا اين وجود در . مشاهده گرديد 

گ بدني پايين با افزايش مر ي ، شاخص تودهنگر گذشته

و بدتر شدن وضعيت عملكردي در هنگام تـرخيص از  

  ). 10، 16( بيمارستان مرتبط بود

و مـدت   وزن مطلـوب بين اختلاف وزن فعلـي بـا   

داري به ميـزان   زمان بستري، همبستگي مستقيم و معني

دليل اين امر نيـز بـروز مشـكلات    . وجود داشت 22/0

. باشـد  بيشتر و روند درماني كندتر در بيماران چاق مـي 

رونـد بهبـودي    كه اغلبتوان گفت  عبارت ديگر ميه ب

تر از  سريع طبيعيدر شرايط يكسان، در بيماران با وزن 

  .باشد بيماران چاق مي

يند بيمـاري، اخـتلاف   اثير وزن بر پيأدر خصوص ت

در بيماران ترخيص شده و فـوت   مطلوب وزن فعلي و

همچنـين اخـتلاف وزن   . داشـت دار ن شده تفاوت معني

در افراد ترخيص شده و فوت شده نيز  مطلوب وقبلي 

اخــتلاف وزن قبــل و بعــد . داشــتدار ن تفــاوت معنــي

تفـاوت   نيـز بيماران در دو گروه ترخيص و فوت شده 

 ديگـر،  ي همطالعيك به هر حال در . اشتند يدار معني

بـدني   ي بدحال اثر شاخص تـوده  تشدبه بيماران در 

بدني پـايين   ي شاخص تودهو  روي پياپند متفاوت بود

 ي گـويي كننـده   پـيش  ،بـدني بـالا   ي و نه شاخص توده

  . )16( مستقل و مهم براي احتمال مرگ و مير بود

ــا اســتفاده از روش  ،ديگــر اي در مطالعــه  Caseب

control  افــزايش در طــول مــدت اســتفاده از دســتگاه

ــه ــدت بســتري در بخــش   ي تهوي ــول م ــانيكي، ط مك

رگ در بيمارسـتان  و م ـ) ICU LOS(هاي ويژه  مراقبت

مشــاهده ) BMI < 40(در بيمــاران بــا چــاقي كشــنده 

نگـر   با ايـن وجـود در دو مطالعـه گذشـته    ). 9( گرديد

بدني پايين با افزايش مـرگ و   ي مستقل، شاخص توده

بدتر شدن وضعيت عملكـردي در هنگـام تـرخيص از    

همچنين اين دو مطالعه دريافتنـد  . بيمارستان مرتبط بود

راي اضـافه وزن و چـاق احتمـال مـرگ     كه بيمـاران دا 

  ). 10، 16( كمتري دارند

در بيماران ترخيص شده  SAPSIIميانگين شاخص 

دار بـود كـه چنـين     تفـاوت معنـي  داراي و فوت شـده  

  .باشد در جمعيت مورد مطالعه عادي مي اي يافته

نظر گرفتن اين موضوع كه بسياري از بيماران  با در

هـاي ويـژه    بخش مراقبـت بستري در بيمارستان نياز به 

رود تعـداد بيمـاران چـاق كـه      كنند، انتظار مـي  پيدا مي

در باشـند   هـاي ويـژه مـي    هاي مراقبت نيازمند به بخش

همچنـان اثـر مسـتقيم     ،با اين وجود ؛بدياافزايش  آينده

اضافه وزن و چاقي روي ميزان مرگ و مير بيمـاران در  

 صورت بحـث انگيـز بـاقي   ه هاي ويژه ب بخش مراقبت

اطلاعات كمي در خصـوص مـرگ و ميـر     .مانده است

هاي ويـژه   هاي مراقبت بيماران چاق در مجموعه بخش

همچنين مطالعات انجام شده در اين زمينه . وجود دارد

هاي انجام كـار و   هايي كه در روش نيز علاوه بر تفاوت

نتـايج متناقضـي بـه     اند، فاكتورهاي مورد بررسي داشته

هاي اين مطالعه بتواند  ست يافتهاميد ا .ستدست داده ا

  .گشا باشد راهزمينه در اين 
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The Correlation of the Difference between Ideal, before Disease and  

Current Body Weight with the Need to Mechanical Ventilation,  
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and the Outcome of ICU admitted Patients* 
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Abstract 

Background: Disease crisis causes metabolic changes and alters body weight. The aim of our study 
was defining the correlation of the difference between ideal body weight and body weight before dis-
ease and current body weight with the need to mechanical ventilation, the duration of mechanical ven-
tilation, the length of stay and the outcome of ICU admitted patients. 

Methods: This analytical cross-sectional study performed in 2010 at Alzahra hospital in Isfahan. Body 
weight and height of each patient was recorded on admission. Length of stay (LOS) in ICU, the dura-
tion of mechanical ventilation (if needed), the SAPS II score and the outcome of each patient were 
recorded. The data were analyzed by SPSS software. 

Finding: There was a valuable statistical different between current body weight and ideal body weight 
(P < 0.001) and there was a direct relationship between body weight and ideal body weight with rela-
tionship coefficient equal to 0.35. There was a statistical valuable relationship between the duration of 
mechanical ventilation and the amount of the difference between body weight and ideal body weight 
of the patients. 

Conclusion: Based on our findings, if the difference between body weight and ideal body weight ris-
es, the need to mechanical ventilation and the length of stay in ICU will rise. 

Key words: Mechanical Ventilation, Body mass index, ICU, Ideal body weight. 
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