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در  یا: مطالعهژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر ییرترومایغ مارانیب یآگهشیو پ هیتغد تیوضع نیارتباط ب

  الزهرا)س( اصفهان مارستانیب

 
 2یعباس دیسع، 3یاحمد ، نغمه1شکوه یپناه نیرحسی، ام2ییایک ی، بابک عل1یزمان نبیز

 
 

 چکیده

 یآگهشیبر پ هیاثرات سوءتغذ یمطالعه با هدف بررس نیتر و سالمندان، اجوان مارانیب یاهیمتفاوت تغد یو الگوها مارانیب یآگهشیبر پ هیسوءتغذ ریتأث تیبا توجه اهم مقدمه:

 .دیانجام گرد یدر دو گروه سن مارانیب

 تیوضع یابیارز ی. برادیالزهرا)س( اصفهان انجام گرد مارستانیب یهاICUدر  یسال بستر 80تا  65سال و  65تا  40 نیبا سن ییرترومایغ ماریب 114 یمطالعه بر رو نیا ها:روش

رخداد مرگ در  ،یشدند و طول مدت بستر میتقس هیو سوءتغذ هیدر معرض سوءتغذ ه،یتغذ یعیطب تیبه سه گروه وضع مارانیاستفاده شد و ب MNA-SFاز پرسشنامه  یاهیتغذ
ICUدیگرد سهیسه گروه مقا نیب یکیمکان یهیو طول مدت تهو یکیمکان هیبه تهو ازی، ن. 

 تیوضع کهی(. درحالP=  004/0در ارتباط است ) یطول مدت بستر شیبا افزا یطور معناداربه یعیطب هیتغذ تیبا وضع سهیدر مقا هیبا کنترل اثر سن، ابتلا به سوء تغذ ها:یافته

 .(537/0و  447/0، 227/0 بیندارد )به ترت مارانیب ریوممرگ زانیو م یکیمکان یهیطول مدت تهو ،یکیمکان یهیبه تهو ازیبر ن یمعنادار ریبا کنترل اثر سن، تأث هیتغذ

را در  مارانیب هیتغذ تیوضع یبررس تیموضوع اهم نی. اکنندیم یسپر یرا در مراکز درمان یتریطولان یدرمان یهاهستند، معمولاً دوره هیکه دچار سوءتغذ یمارانیب گیری:نتیجه

 .ردیمؤثر درمان مورد توجه قرار گ تیریمد رد یدیاز عوامل کل یکیعنوان به تواندیم هیتغذ تیکه توجه به وضع دهدیو نشان م کندیمراحل درمان برجسته م یتمام

 یآگهشیپ ژه؛یو یهابخش مراقبت ه؛یسوءتغذ واژگان کلیدی:

 

 ییرترومایغ مارانیب یآگهشیو پ هیتغد تیوضع نیارتباط ب .دیسع ینغمه، عباس ی، احمدنیرحسیام شکوه یبابک، پناه ییایک ی، علنبیز یزمان ارجاع:

 .347 -339 (:854) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . الزهرا)س( اصفهان مارستانیدر ب یامطالعه: ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر

 

 مقدمه

قبتت  هکی از  ICU( Intensive care unitهتت و ژه )  بخش مرا

ست ن میبخش سیبه و ژه ) بیم ر شد که بیم ران ب  آ شدهد در ب  ه و 

. (1 گیرند رژزو ژ دقیق قرار میبسترو شد) ژ تح  مراقب  شب نهآن 

به عوامل متعددو ژابستتته استت .  ICUآگهی بیم ران بستتترو در پیش

توانند رژهم غذاهی دره فتی من سبی نمی ICUبیشتر بیم ران بسترو در 

او خ ص بیم رست نی ه و تغذههتواند ن شی از رژشداشته ب شند که می

ستر شد. در بیم ران ب شی بیم ران ب  ضعی  بیهو که  ICUو در ژ ه  ژ

سترس شراهط تهدهدکنند) حی ت دارند، ا سبب معمولاً  ه و مت بولیک 

سخ شدن پ  ستمیک الته بی ژ نه هت ً افزاهش مت بولیستم فع ل  سی ه و 

گردد که اگر میزان انرژو ژ پرژتئین دره فتی ک فی نب شتتتد، ستتتبب می

گردد و عضتتینی ژ یخیر) بربی میافزاهش ک ت بولیستتم، ک هش تود)

 .(2 کند خود سوءتغذهه را اهج د میکه 

مط لع ت مختلفی نیز ب لا بودن شتتتیوو ستتتوءتغذهه در بیم ران 

سترو در  س هر بخش ICUب سترو در  سه ب  بیم ران ب ه و را در مق ه

دهند که اهن مطلب لزژم توجه به تغذهه صحیح بیم رست نی نش ن می

سترو در  ژ ارزه بی ژضعی  تغذهه در اهن بیم ران را  ICUبیم ران ب

به عوامل  ICUآگهی بیم ران بستتتترو در . پیش(3 دهد نشتتت ن می

 ارزه بی جه  مختلفی مط لع ت . اگربه(4 متعددو ژابستتته استت  

ضعی  سترو بیم ران آگهیپیش ژ اوتغذهه ژ  شد) انج م ICU در ب
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 به مختلف ه وپرستتشتتن مه از استتتف د) ب  که مختلفی نت هج ام  استت 

کند می مطرح را زمینه اهن در بیشتتتر ه وپ ژهش لزژم آمد)، دستت 

 ژ ستت لمند افراد اوتغذهه الگوه و معمولاً اهنکه به توجه ب  .(5-10 

 بیم ران رژو بر که مط لع تی اکثر ژ استت  متف ژت ترجوان جمعی 

سترو سی مورد را س لمند بیم ران تنه  گرفته صورت ICU در ب  برر

 استت ، شتتد) توجه کمتر ستت ل ۶5 از کمتر بیم ران به ژ اندداد) قرار

پرسشن مه ب   شد) سوءتغذهه، اثب ت اثرات بررسی هدف اهن مط لعه ب 

 Mini Nutritional Assessment-Shortی  حداقل ههتغذ ی بهارز

Form )MNA-SF 40 ستتنین ب  غیر ترژم هی بیم ران آگهیپیش بر 

ه و بیم رستتتت ن ICUدر  ستتت ل بستتتترو 80ت   ۶5 ستتت ل ژ ۶5ت  

 .الزهرا س( اصفه ن انج م گردهد

 

 هاروش

شکی مط لعه نها شکد) علوم پز سط کمیته اخیق در پ ژهش دان  که تو

به  (IR.MUI.MED.REC.1402.125اصفه ن مورد ت هید قرار گرف   

 یزم ن وژ اجرا شد ژ در ب ز) یطراح نگرند)هآ یلیتحل -یصورت مقطع

س ل شش ست م رانیب وبر رژ 1402م هه در   وه در بخش مراقب  ورب

 ب  . حجم نمونهدهالزهرا س( اصتفه ن انج م گرد م رستت نیب یداخل  )هژ

ر ژ ب  د یمط لع ت مقطع وحجم نمونه برا واستتتف د) از فرمول مح ستتبه

 35  نیشیدر مط لع ت پ ههسوءتغذ وویش از ونظر گرفتن درصد برآژرد

درصد، حجم  ۹5 ن نیدرصد ژ سطح اطم ۹مطلق  وب  خط (، Pدرصد = 

به  وریگ. رژش نمونه(11  شتتد نییتع م ریب 113برابر ب    زینمونه مورد ن

س ن وریگصورت نمونه  یصورت متوالبه م رانی( بود ژ بیراحتم لی غ آ

 .ژرژد ژ خرژج انتخ ب شدند و ره یژ بر اس س مع

      p: 35, q: ۶8, d: ۹, z: ۹۶/1 

اهداف مط لعه در اختی ر بیم ران ژاجد شتتراهط ژ اطیع ت لازم ژ 

و کتبی توسط آنه  امض  ن مهه  قیم ق نونی آنه  قرار داد) شد ژ رض ه 

ش مل بیم ران ب لاو  س ل،  80س ل ژ زهر  40گردهد. معی ره و ژرژد 

ه و افزاهش دارژ بستتتترو به علتی غیر از ترژم ، عدم درم ن فعلی ب 

شته  ژ معی رهدهند) ش مل فوت در کمتر از و ا س ع   24 و خرژج 

، ب ردارو ژ شیردهی ژ عدم تم هل بیم ر ه  قیم ICUپس از بسترو در 

 ق نونی ژو به همک رو بود.

سن، جنس، قد ژ ژزن از پرژند) ش مل  و بیم ران اطیع ت اژلیه 

بدژ بستتتترو نیز ب  استتتتف د) از  SOFA و استتتتخراج گردهد. نمر)

براو هر بیم ر  MD calculatorک اپلیکیشتتن اطیع ت پرژند) ب  کم

سبه گردهد. براو ارزه بی ژضعی  تغذهه -MNAاو از پرسشن مه مح 

SF  شد ستف د)  شن مه براو ج معه(12 ا س و . رژاهی ژ پ ه هی اهن پر

ژ همک ران انج م  Malek Mahdaviاهرانی در پ ژهشتتی که توستتط 

درصد ژ  ۹۶. حس سی  اهن پرسشن مه (13 گردهد، بررسی شد) اس  

درصد گزارش شد) اس . ب   ۹8ژه گی آن براو تشخیص سوءتغذهه 

 MNA-SFهمک رو بیم ر ژ ب  استف د) از اطیع ت پرژند)، پرسشن مه 

ردهد. پرسشن مه توسط افراد آموزش دهد) م هر براو هر بیم ر تکمیل گ

که در م رانی  ند در تح  تهوههICU براو بی ک نیکی قرار داشتتتت و م

صتتورت همک رو بیم ر پس از انتق ل ژو به بخش ژ درصتتورت عدم 

همک رو ب  کمک همرا) آگ ) از شراهط بیم ر تکمیل گردهد. پرسشن مه 

MNA-SF  شن مه داراهک س و ش خص تود)سؤال در مورد  ۶ وپر

مشکیت   ،یمصرف غذا، سطح فع ل راتییتغ ر،یاخک هش ژزن بدنی، 

س  کهنورژلوژ س .  کهکولوژهژ  سم  به ا شن مه هر ق س در اهن پر

ف ژت از  م کزهمم نمر) دهی مینمر) 3ه   2ت   0طور مت  14شتتتود ژ 

ه و ژضعی  و خود در هکی از زهرگرژ)اس . بیم ران ب  توجه به نمر)

 .(14 تغذهه قرار گرفتند 

 

 
 بندی افراد در مطالعهتقسیم. 1شکل 

بیمار غیرترومایی 114

یعی نفربا وضعیت تغذیه طب51 نفردر معرض سوء تغذیه 41 یهنفر مبتلا به سوء تغذ22

MNA-SFپرسشنامه

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکاری زمان نبیز ی بستر ییرترومایغ مارانیدر ب یآگهشیو پ هیتغذ تیوضع

 341 1405 بهشتیدوم ارد یهفته/854 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 طبیعی تغذههو ژضعی  دهند)نش ن 14-12و نمر)

 و در معرض خطر سوء تغذههدهند)نش ن 11-8و نمر)

 دهند) ابتی به سوء تغذهه.نش ن 7-0 ونمر)

آگهی پس از ترخیص ه  فوت هر بیم ر، اطیع ت مربوط به پیش 

ستربیم ران  ژ  یکیمک ن وههبه تهو  زی، نICU در وش مل طول مدت ب

 قهاز طر صیستتت ع  پس از ترخ 48ت    ه ICU مرگ در ژ مدت آن

 وگردآژر شتتد) صیترخ م رانیب  ب یژ تم س تلفن یپزشتتک وپرژند)

 آگهی بین سه گرژ) بیم ران مق هسه گردهد.ژ پیش دهگرد

 23و نسخه SPSSافزار آژرو، ژارد نرماطیع ت پس از جمع

 version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ( شد) ژ مورد

ه و آم ر توصتتتیفی نظیر تحلیل آم رو قرار گرف . رژشتجزهه ژ 

-Kolmogorovمی نگین ژ انحراف معی ر استتتتف د) شتتتد. آزمون 

Smirnov  . ف د) قرار گرف جه  ستتتنجش نرم لیتی مورد استتتت

ژ آزمون ه و  جه  بررستتی متغیره و کیفی Chi-squareآزمون 

فه   هک طر ه نس  ن لیز ژار پ رامترو آن ANOVAآ ن  ع دل  ( ژ م

ف د) قرار کدر متغیره و  Kruskal-Wallisآزمون  می مورد استتتت

 . گرفتند. به عیژ)، از آزمون رگرسیون خطی نیز استف د) شد) اس

در  05/0ه  لازم به یکر استت  که ستتطح معن دارو در تم م آزمون

 نظر گرفته شد.

 

 هاافتهی

عه،  ط ل م هی بستتتترو در بخش  114در اهن م م ران غیرترژ نفر از بی

ستهمراقب  سه د شدند که به  ست ن الزهرا س( ژارد  و ه و ژه ) بیم ر

نفر( ژ  41نفر(، در معرض ستتتوء تغذهه   22افراد ب  ستتتوء تغذهه  

ضعی  تغذهه طبیعی   شکل  51ژ شدند   سیم  (. از کل افراد 1نفر( تق

درصتتد( مرد  3/۶۹نفر   7۹درصتتد( زن ژ  7/30نفر   35مورد مط لعه 

ش ن داد جنسی  و توبودند. مق هسه زهع جنسی  بین سه گرژ) افراد ن

(. به عیژ)، P=  7۶۹/0بین ستتته گرژ) تف ژت معن دارو نداشتتت   

( ۹/8  53/۶7می نگین  انحراف معی ر( ستتنی افراد مورد مط لعه برابر ب  

سیم 81ت   40و س ل ژ ب  دامنه سوو دهگر تق بندو افراد س ل بود. از 

درصد( از افراد، در گرژ)  1/4۹نفر   5۶و سنی نش ن داد بر اس س رد)

سه س ل بود) ۶5سنی ب لاتر از  سنی بین  ش ن داد تف ژت  اند. نت هج ن

 (.1(  جدژل P=  3۶۹/0گرژ) مورد مط لعه معن دار نبود) اس   

بینی ، نت هج هم نگونه که ق بل پیش1همچنین بر استتت س جدژل  

ش ن می س  ن ش خص تود)ا سه و دهد که ژزن افراد ژ  بدنی آنه  در 

(. به P < 0001/0  گرژ) مورد مط لعه تف ژت معن دارو ب  هکدهگر دارد

طورو که به ترتیب، در افراد مبتی به ستتوء تغذهه به طور معن دارو از 

دژ گرژ) دهگر کمتر ژ افراد در معرض سوء تغذهه به طور معن دارو از 

 (.1افراد ژضعی  طبیعی کمتر بود  جدژل 

سوو دهگر ش ن داد، اهن نمر)  SOFAو در ارزه بی نمر) از  نت هج ن

=  004/0به طور معن دارو در می ن ستته گرژ) مورد مط لعه تف ژت دارد  

P ش ن داد اهن نمر) در افراد مبتی به (. به طورو که نت هج آزمون تعقیبی ن

س   ضعی  طبیعی ا سوء تغذهه به طور معن دارو ب لاتر از افراد ب  در ژ

 002/0  =P ام  افراد در معرض ستتوء تغذهه تف ژتی ب  هیی هک از دژ .)

س  که پس از تفکیک افراد به P=  443/0گرژ) ندارد   (. اهن در ح لی ا

ستت ل تف ژت معن دارو در نمر)  ۶5ت   40گرژ) ستتنی، در گرژ) ستتنی  2

SOFA  سنی ب لاتر از سه گرژ) ژجود ندارد. ام  در گرژ)  س ل  ۶5بین 

 (.2(  جدژل P=  003/0ار بود) اس   اهن تف ژت معن د

به عیژ)، نت هج مط لعه ح کی از آن استت  که طول مدت بستتترو 

نیز در ستتته گرژ) مورد مط لعه به طور معن دارو ب  هکدهگر متف ژت 

(. اهن بدهن معن س  که طول مدت بسترو در افراد P=  00۹/0اس   

سوء  شتر میمبتی به  شد. تغذهه به طور معن دارو از دژ گرژ) دهگر بی ب 

شود. اهن در ح لی اس  که ام  تف ژتی بین دژ گرژ) دهگر مش هد) نمی

ش ن می سنی، نت هج ن  دهد که ب  ژجود پس از تفکیک افراد به دژ گرژ) 

 . مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه1جدول 

 ریمتغ

 گروه

 یعیطب تیوضع هیتغذ سوء معرض در هیتغذ سوء (P) هاگروه یسهیمقا

 / تعداد )درصد( نیانگیم ± اریمع انحراف

 تیجنس
 (5/27) 14 (7/31) 13 (4/36) 8 زن

769/0 
 (5/72) 37 (3/68) 28 (6/63) 14 مرد

 369/0 49/66 ± 15/8 73/67 ± 47/11 55/69 ± 7/8 )سال(. سن

 یسن یرده
 (9/56) 29 (2/51) 21 (4/36) 8 سال 65 تا 40

274/0 
 (1/43) 22 (8/48) 20 (6/63) 14 سال 65 یبالا

 404/0 74/1 ± 09/0 74/1 ± 09/0 72/1 ± 09/0 )متر(. قد

 <0001/0 51/81 ± 25/12 8/74 ± 81/13 95/61 ± 88/8 (.لوگرمی)ک وزن

 <0001/0 55/26 ± 04/3 26/24 ± 74/2 75/20 ± 47/1 .ی بدنیشاخص توده
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 های سنی(ی پیامدهای بالینی بین سه گروه مورد مطالعه )در کل افراد و به تفکیک گروه. مقایسه2جدول 

 ریمتغ یبررس مورد افراد

 گروه

 یعیطب تیوضع هیتغذ سوء معرض در هیتغذ سوء (P) هاگروه یسهیمقا

 / تعداد )درصد( نیانگیم ± اریمع انحراف

 افراد کل

 SOFA 01/2 ± 55/6 39/1 ± 63/5 31/1 ± 22/5 002/0 نمره

 009/0 67/9 ± 98/1 83/9 ± 71/2 36/11 ± 3/2 )روز( یبستر مدت طول

    یکیمکان یهیتهو به ازین

 (5/72) 37 (4/85) 35 (4/86) 19 بله 218/0

 (5/27) 14 (6/14) 6 (6/13) 3 ریخ

 195/0 46/5 ± 44/1 34/5 ± 66/1 89/5 ± 99/1 .یکیمکان یهیتهو مدت طول

 سال 65تا  40

 SOFA 72/2 ± 38/6 74/1 ± 38/5 36/1 ± 28/5 443/0 نمره

 105/0 66/9 ± 31/2 43/9 ± 65/2 88/10 ± 8/1 یمدت بستر طول

    یکیمکان یهیتهو به ازین

 (3/79) 23 (2/76) 16 (5/87) 7 بله 798/0

 (7/20) 6 (8/23) 5 (5/12) 1 ریخ

 200/0 39/5 ± 5/1 75/4 ± 12/1 71/5 ± 49/1 .یکیمکان یهیتهو مدت طول

 سال 65 از شتریب

 SOFA 59/1 ± 64/6 85/0 ± 9/5 28/1 ± 14/5 003/0 نمره

 046/0 68/9 ± 49/1 25/10 ± 78/2 64/11 ± 56/2 یمدت بستر طول

    یکیمکان یهیتهو به ازین
 

032/0 
 (6/63) 14 (0/95) 19 (7/85) 12 بله

 (4/36) 8 (5) 1 (3/14) 2 ریخ

 612/0 57/5 ± 39/1 84/5 ± 89/1 0/6 ± 29/2 .یکیمکان یهیتهو مدت طول

ژ) ب لاتر بودن طول مدت بستتترو در افراد مبتی به ستتوء تغذهه در گر

ستتت ل، تف ژت معن دارو بین ستتته گرژ) ژجود ندارد  ۶4ت   40ستتتنی 

 105/0  =P سنی ب لاتر از ن دار س ل، اهن تف ژت مع ۶5(. ام  در گرژ) 

 (. 2(  جدژل P=  04۶/0شن خته شد  

رژ) سه گ  نیدر م یکیمک ن وههبه تهو  زین سههح صل از مق  جهنت 

) در گرژ یکیمک ن وههبه تهو  زیمورد مط لعه نشتتت ن داد که اگربه ن

 دار معن وتف ژت از نظر آم ر نهبود، ام  ا شتتتتریب ههمبتی به ستتتوء تغذ

به  م رانیب وبندمیپس از تقستت (. ام  نت هج نشتت ن داد،P=  218/0 نبود 

ستت ل همچن ن معن دار نبود  ۶5ت   40در گرژ) ستتنی  ی،دژ گرژ) ستتن

 7۹8/0  =Pسنی ب س  که در گرژ)  س ل،  ۶5 لاو (.  اهن در ح لی ا

 دارو افراد مبتی به سوء تغذهه ژ نیز در معرض سوء تغذهه به طور معن

 .(2 جدژل  (P=  032/0ی بیشترو نی ز داشتند  کیمک ن وههبه تهو

مدت تهوهمچنین  ک ن وههطول  ستتته گرژ) مورد   نیدر م یکیم

س ش ن داد که تف ژت معن دار جهقرار گرف . نت  یبرر صل ن ر از نظ وح 

 نها(. P=  1۹5/0  ه  ژجود نداش گرژ) نیب یکیمک ن ههمدت زم ن تهو

ش زیس ل ن ۶5 وس ل ژ ب لا ۶5ت   40 یسن وه رگرژ)هالگو در ز  هد) م

در  یکیمک ن وههمدت زم ن تهو ،یستتن )در هر دژ گرژ کهوطورشتتد، به

 (2نداش   جدژل  وسه گرژ) مورد مط لعه اختیف معن دار  نیم

 لعه، مورد مط م رانیکل ب  نینش ن داد که از م جهنت  گر،هد وسواز 

در گرژ)  ریژممرگ زانمی اگربه. کردند فوت درصتتتد( ۹/21نفر   25

سوء تغذ صد( 3/27  ههمبتی به   سوء معرض در افراد در سپس ژ در

ز استته گرژ)  نیب زانمی تف ژت اهن ام  بود، ب لاتر درصتتد( 22  هتغذه

 .(2 شکل ( P=  7۶8/0  نبودمعن دار  ونظر آم ر

ضع ریتأث به عیژ)، در اهن مط لعه، سن  ب  کنترل ع مل ههتغذ  یژ

طول مدت  ،یکیمک ن وههبه تهو  زین ،وطول مدت بستتتر وره یبر متغ

 جهنت  قرار گرف  ژ یمورد بررس م رانیب ریژمژ مرگ یکیمک ن وههتهو

صل در جدژل  س س  3ح  س . بر ا شد) ا رل پس از کنت ه ، فتههارائه 

سوء تغذ سن، ابتی به  ضع سههمق  در ههاثر  طور نرم ل به ههتغذ  یب  ژ

ستر شهب  افزا ومعن دار   ب(. P=  004/0در ارتب ط بود   وطول مدت ب

ب  در نظر گرفتن ستتن،  ههتغذ  ینشتت ن داد که ژضتتع جهح ل، نت  نها

 یکیمک ن وههطول مدت تهو ،یکیمک ن ههبه تهو  زیبر ن ومعن دار ریتأث

 (.3نداش   جدژل  م رانیب ریژممرگ زانیژ م

قرار  ستتتههمورد مق  یدر دژ گرژ) ستتتن ینیب ل و مده یپ نیهمچن

ب   ه ، فتههارائه شتتد) استت . بر استت س  4آن در جدژل  جهگرف  ژ نت 

مدت بستتتترو ژ میزان مرگ ژ میر در افراد ژجود  ب لاتر بودن طول 

سن نیب س ل، هیی تف ژت آم رو معن دارو ۶5ب لاو   از نظر  یدژ گرژ) 
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  ی میزان مرگ و میر بین سه گروه مورد مطالعه. مقایسه2شکل 

 

 بر پیامدهای بالینی با کنترل اثر سن . تأثیر وضعیت تغذیه3جدول 

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

 حد بالا حد پایین

 طول

 مدت بستری

     وضعیت تغذیه

 116/1 -844/0 784/0 136/0 در معرض سوء تغذیه نسبت به نرمال

 354/1 276/0 004/0 815/0 سوء تغذیه نسبت به نرمال

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

 حد بالا حد پایین

 ی مکانیکینیاز به تهویه

     وضعیت تغذیه

 330/6 754/0 150/0 184/2 در معرض سوء تغذیه نسبت به نرمال

 199/9 590/0 227/0 330/2 سوء تغذیه نسبت به نرمال

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

 حد بالا حد پایین

 ی مکانیکیطول مدت تهویه

     وضعیت تغذیه

 411/0 -028/1 395/0 -309/0 در معرض سوء تغذیه نسبت به نرمال

 663/0 -296/0 447/0 183/0 سوء تغذیه نسبت به نرمال

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

 حد بالا حد پایین

 مرگ و میر

     وضعیت تغذیه

 108/3 406/0 822/0 124/1 در معرض سوء تغذیه نسبت به نرمال

 704/4 447/0 537/0 449/1 سوء تغذیه نسبت به نرمال
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 ی پیامدهای بالینی بین دو گروه سنی. مقایسه4جدول 

 متغیر

 گروه سنی 

 سال 65بالاتر از  سال 65تا  40  (Pها )مقایسه گروه

 انحراف معیار / تعداد )درصد( ±میانگین  

 110/0 38/10 ± 75/2 74/9 ± 39/2  طول مدت بستری

 ی مکانیکینیاز به تهویه
 (6/19) 11 (7/20) 12 خیر

889/0 
 (4/80) 45 (3/79) 46 بله

 مرگ بیماران
 (75) 42 (81) 47 خیر

436/0 
 (25) 14 (19) 11 بله

 069/0 80/5 ± 84/1 22/5 ± 39/1  ی مکانیکیطول مدت تهویه

 

 وههبه تهو  زین ر،یژمرگم زانیمطول مدت بستتتترو در بیم رستتتت ن، 

 (.4مش هد) نشد  جدژل  یکیمک ن وههژ طول مدت تهو یکیمک ن

 

 بحث

 ICUمط لع ت مختلفی ب لا بودن شیوو سوتغذهه در بیم ران بسترو در 

س هر بخش سترو در  سه ب  بیم ران ب ش ن را در مق ه ست نی ن ه و بیم ر

سوتغذهه بر پیش(3 دهند می سی تأثیر  آگهی . اهن مط لعه ب  هدف برر

 انج م گردهد.  ICUرژم هی بسترو در بیم ران ت

آگهی بیم ران و پیشکنند)هکی از عوامل مهم تعیین ،ستتتوءتغذهه

ژ  ستتتوءتغذههمط لع ت مختلفی ارتب ط  .ب شتتتدمی ICUبستتتترو در 

اند. در آگهی بیم ران بررسی کرد)و ن من سب را ب  پیشژضعی  تغذهه

 و او کتته بتت  استتتتتتتفتت د) از پتترستتتشتتتتنتت متتهمتتطتت لتتعتته

 Nutrition Risk Screening )NRS  سترو سن ب بر رژو بیم ران م

اند صتتتورت گرف ، که تح  عمل جراحی قلب قرار گرفته ICUدر 

شد ش ن داد)  سوءتغذهه به طور معن دارو ب  افزاهش مرگ ژ میر  ن که 

به مراقب  در مراکز نگهدارو پس از  ی ز  ت ن ژ افزاهش ن م رستتت در بی

س  ژ نیز بیم  ترخیص مرتبط سه ب  بیم ران  سوءتغذههران ب  ا در مق ه

ضعی  تغذههب   شتر از  ژ سب، ب  احتم ل ب لاترو بی  ICUرژز در  2من 

و بستتترو خواهند بودا ام  در همین مط لعه استتتف د) از پرستتشتتن مه

 Malnutrition Universal Screening Tool )MUST  شد سبب 

 . (7 اشته ب شد ارتب طی ند ICUب  طول مدت بسترو در  سوءتغذههکه 

عه مههمچنین در مط ل ن  که از پرستتتشتتت جه   NRSو و دهگرو 

شخص نمودن بیم ران ب   شد که در  سوءتغذههم ش ن داد)  ستف د) نمود، ن ا

سترو در  س   سوءتغذهه، ICUبیم ران ب سترو همرا) نی ب  افزاهش مدت ب

ه و دهگرو جه  تعیین . مط لع تی نیز ب  استتتتف د) از پرستتتشتتتن مه(15 

آگهی بیم ران ب  پیش ستتوءتغذههصتتورت گرفته ژ ارتب ط ژضتتعی  تغذهه 

 .(17 ،1۶ بررسی شد) که ارتب طی گزارش نشد) اس   ICUبسترو در 

 جه  مختلفی مط لع ت که پیشتتتر اشتت ر) شتتد، اگربه هم نطور

ضعی  ارزه بی سترو بیم ران آگهیپیش ژ اوتغذهه ژ  انج م ICU در ب

 رژو بر که مط لع تی اند ژ اکثرنت هج ضد ژ نقیضی داشته ام  اس  شد)

 مورد را ستت لمند بیم ران تنه  گرفته صتتورت ICU در بستتترو بیم ران

 شتتد) توجه کمتر ستت ل ۶5 از کمتر بیم ران به ژ اندداد) قرار بررستتی

سترو در  س . در اهن مط لعه بیم ران ب به علتی غیر از ترژم ، ب   ICUا

شن مه  س ستف د) از پر سوءتغذهه، در معرض  MNA-SFا سه گرژ)  به 

سوءتغذهه ژ افراد ب  ژضعی  طبیعی تغذهه تقسیم شدند ژ طول مدت 

تهوهه مک نیکی ژ رخداد بستتترو، نی ز به تهوهه مک نیکی ژ طول مدت 

سه گرژ) ب  در نظر گرفتن ب ز) سنی مرگ بین اهن  س ل  ۶5ت   40ه و 

 س ل مق هسه گردهد. 80ت   ۶5ژ 

نت هج مط لعه نشتت ن داد که طول مدت بستتترو در ستته گرژ) مورد 

مط لعه به طور معن دارو ب  هکدهگر متف ژت بود، به طورهکه طول مدت 

تغذهه به طور معن دارو از دژ گرژ) دهگر بستتترو در افراد داراو ستتوء 

ب شتد ام  بین افراد در معرض ستوء تغذهه ژ افراد ب  ژضتعی  بیشتتر می

طبیعی تغذهه تف ژت معن دارو از نظر مدت زم ن بسترو ژجود ندارد. در 

دهد که ب  ژجود ه و ستتنی نت هج نشتت ن میمق هستته اهن متغیر بین گرژ)

ب لاتر بودن طول مدت بسترو در افراد مبتی به سوء تغذهه در گرژ) سنی 

س ل، تف ژت معن دارو بین سه گرژ) ژجود ندارد. درح لیکه در  ۶5ت   40

ستت ل، طول مدت بستتترو در افراد مبتی به ستتوء  ۶5گرژ) ستتنی ب لاو 

تغذهه بود. در  تغذهه به طور معن دارو بیشتتتر از افراد ب  ژضتتعی  طبیعی

و م  ح کی از آن بود که ب  کنترل اثر ستتن، ژضتتعی  نه ه  نت هج مط لعه

تغذهه  ابتی به ستتوء تغذهه نستتب  به ژضتتعی  طبیعی تغذهه( به طور 

ش به که ب   سترو تأثیر دارد. مط لع ت م معن دارو بر افزاهش طول مدت ب

شن مه س ستف د) از پر سوتغذهه بر طول مدا سترو ه و مختلف اثر  ت ب

م ران بستتتترو در  ت هج مختلفی گزارش را بررستتتی کرد) ICUبی ند ن ا

انج م  ICUبیم ر بستتتترو در  2۶0او که بر رژو اند که در مط لعهنمود)

. همچنین نت هج (15 گردهد نت هج مشتتت به اهن مط لعه به دستتت  آمد 

مک نیکی بین سه گرژ) نش ن داد که در تفکیک  وو نی ز به تهوههمق هسه

س ل در بین سه گرژ)  ۶5ه و سنی، اهن متغیر در گرژ) ب لاو افراد به ب ز)

سوء تغذهه  س  به طورهکه در افراد مبتی به  به طور معن دارو متف ژت ا
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 ۶5بیشتتر از افراد ب  ژضتعی  طبیعی تغذهه است  ام  در گرژ) افراد زهر 

سهس ل اهن متغیر د سه گرژ) تف ژت معن دارو ندارد. نت هج مق ه و ر بین 

و مک نیکی ژ نیز رخداد مرگ در بین ستتته گرژ) مورد طول مدت تهوهه

سه مط لعه ب  ژ بدژن تفکیک به ب ز) س  که بین  سنی ح کی از آن ا ه و 

گرژ) مورد مط لعه تف ژت معن دارو ژجود ندارد ژ ب  کنترل اثر ستتتن نیز 

ضعی  تغذهه ت ثی و مک نیکی ژ مرگ ژ ر معن دارو بر طول مدت تهوههژ

 میر نداش . 

سترو در  سوءتغذهه در بیم ران ب شیوو  ش به،   ICUدر مط لع ت م

س   50ت   10بین  شد) ا صد گزارش  . در اهن مط لعه اهن عدد (18 در

سترو در  3/1۹ سوتغذهه در بیم ران ب شیوو ب لاو  درصد به دس  آمد. 

ICU س هر بخش سترو در  سه ب  بیم ران ب ست نی لزژم در مق ه ه و بیم ر

در مق هسه  ICUسترو در دهد که بیم ران بتوجه به اهن مهم را نش ن می

ب  س هر بیم ران بیشتر در معرض عوارض مرتبط ب  طول مدت بسترو ژ 

سوءتغذهه میو پیشس هر ف کتوره و تعیین کنند) شی از  شند. آگهی ن  ب 

ب  توجه  ICUه و از طرفی ب  در نظر گرفتن محدژد بودن تعداد تخ 

سترو، برن مه ضعی  تغذهه ب  طول مدت ب ستقیم ژ ه و رهزوبه ارتب ط م

من ستتب در جه  اصتتیح ژضتتعی  تغذهه اثر ق بل توجهی بر ب زدهی 

ب زگشتت  ه و ژه ) ژ خدم ت بیم رستتت نی در بیم ران نی زمند به مراقب 

در اهن مط لعه تف ژت خواهد داشتت .  تر بیم ران به زندگی ع دوستترهع

طول مدت ژمیر ژ او در خصتتتوص مرگه و تغذههن دارو بین گرژ)مع

تواند ن شی از محدژده  مش هد) نگردهد. اهن ه فته میو مک نیکی تهوهه

حجم نمونه ژ احتم لاً اثر متق بل ستتت هر متغیره و ب لینی ب شتتتد که تأثیر 

 س زد. بن براهن، مط لع ت آهند)سوءتغذهه را بر اهن پ رامتره  مخدژش می

تر اهن ه و بندمرکزو براو ارزه بی دقیقتر ژ طراحیه و بزرگب  نمونه

 .شودارتب ط ت پیشنه د می

 

 گیرینتیجه

س س نت  بر سوءتغذ م رانیمط لعه، ب نها جها  وه معمولاً دژر) ههدب ر 

م ن م ن وتریطولان یدر ندیم وستتتپر یدر مراکز در تهه نهاکه  کن   ف

مراحل درم ن را نشتتت ن  یدر تم م ههتغذ  یژضتتتع ی بهارز  یاهم

مؤثر   هرهدر مد ودیکل یعنوان ع ملرا به ههژ توجه به تغذ دهدیم

 شودیم هیتوص درم ن وه میت به لیدل نیهم به .کندیدرم ن برجسته م

در نظر  ینیاز مراقب  ب ل رهن پذهیجدا یرا بخشتتت ههتغذ ی بهکه ارز

 یآگ ه شهافزا وبرا یآموزشتت وه دژر) یطراح ن،هبر ا عیژ) .رندیبگ

 وه نههمراقب  را ارتق  دهد ژ هز  یفیک تواندیه  مژ خ نواد) م رانیب

نشتتت ن داد که پس از کنترل  جهح ل، نت  نها ب  را ک هش دهد. یدرم ن

 وههبه دستتتگ ) تهو  زین  ه ریژمبر مرگ یق بل توجه ریتأث ههستتن، تغذ

عوامل مؤثر  هیشتتن ستت  وبرا شتتتریندارد، ژ انج م مط لع ت ب یکیمک ن

 اس . وضرژر گرهد

 

 تشکر و قدردانی

شته یعموم ومقطع دکتر ون مه همق له منتج از پ  نها شک ور ب   یپز

اصتتفه ن به  یکه در دانشتتگ ) علوم پزشتتک ب شتتدیم 340228کد 

اس .  د)یرس بهتصو
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Association between Nutritional Status and Prognosis of  

Non-Traumatic Patients Hospitalized in the Intensive Care Unit:  
A Study in Al-Zahra Hospital, Isfahan 

 
Zeinab Zamani 1, Babak Alikiaii 2, Amirhosein Panahi 1, Naghme Ahmadi3, Saeed Abbasi2  

 

Abstract 

Background: Considering the importance of the effect of malnutrition on the prognosis of patients and the different 

nutritional patterns of younger and older patients, this study was conducted to investigate the effects of malnutrition 

on the prognosis of patients in two age groups.  

Methods: This study was conducted on 114 non-traumatic patients aged 40 to 65 years and 65 to 80 years admitted 

to the ICUs of Al-Zahra Hospital, Isfahan, Iran. The MNA-SF questionnaire was used to assess nutritional status and 

the patients were divided into three groups: normal nutritional status, at risk of malnutrition, and malnutrition. The 

duration of hospitalization, the incidence of death in the ICU, the need for mechanical ventilation, and the duration 

of mechanical ventilation were compared between the three groups. 

Findings: By controlling for the effect of age, malnutrition is significantly associated with an increase in the duration 

of hospitalization compared to normal nutritional status (P = 0.004). While nutritional status, controlling for age, had 

no significant effect on the need for mechanical ventilation, duration of mechanical ventilation, and mortality of 

patients (0.227, 0.447, and 0.537, respectively). 

Conclusion: Patients who are malnourished usually spend longer periods of treatment in medical centers. This 

highlights the importance of assessing the nutritional status of patients at all stages of treatment and indicates that 

attention to nutritional status can be considered as one of the key factors in effective treatment management. 
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