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   های ترافیکیاز آسیب  ارتوپدی پس  بیماران ترومای یوع سوء تغذیه درمیزان شبررسی  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آریا حاتمی دکتر 1 ،افسانه بابامیر دکتر 1سادات لاله زار،  سحر دکتر 1، مهدی تیموری دکتر  2 شیروان رستگار،دکتر 1

.  
  غووذایی( یووا ک over nourishmentپرخووور) )هانی که به دو صورت  ج  ستلی امشک  (Malnutrition)  سوء تغذیه

(undernourishmentایجاد می ،)شاخص توده بدنی اسوء تغذیه ب. (1)شود (BMI  کمتر از )کیلووومرب بوور متوور    5/18

(  low-fat free mass indexچربی کوو  )  بدون  ةیا شاخص تود  ،BMIوزن همراه با کاهش    ةمربع، یا کاهش ناخواست

  5نامحوودود یووا بوویش از    ةدرصد کاهش وزن معمول در یک دور 10بیش از  باتوان شود. کاهش وزن را میتعریف می

به عنوان سوء تغذیووه در ن وور    g/dl  5/3  ازلبومین کمتر  آ ،طبق تعریف. همچنین، (2)ماه تعریف کرد 3درصد در طول 

 .(3)شودمرفته می

ها) عمووومی اسووت. برآوردهووا شوویو   تر) در بیمارسووتانعیت بسوو در جم ک  مرفته شدهغذیه یک مشکل دستسوءت

درصد مزارش کوورده انوود کووه ا تمووا آ تعووداد آن در بیموواران   50ها را تا تغذیه در جمعیت بستر) در بیمارستانسوء 

 .  (4)  دشوبیشتر میبد ال  تی  

دت  اننوود طووو نی شوودن موو طلوب ما) نووامبسیار مه  است زیرا با پیامده  سوءتغذیه در بیماران بستر) در بیمارستان

 ها) بهداشووتی همووراه اسووت.ها) مراقبتبستر) در بیمارستان، افزایش عوارض، مرگ و میر در بیمارستان و هزینه

در   تغذیه در طووول اقامووتنیمووی از بیموواران مبووتو بووه سوووء  امووا آماه هستندامرچه اکثر پزشکان از خطر سوءتغذیه 

اند، رابطه بین وضعیت تغذیه و  در  وادث ترافیکی که بیماران به شدت آسیب دیده. (5)دشونبیمارستان شناسایی نمی

توانوود بوور وضووعیت  و نووه تنهووا می استتر ها) پاتوفیزیولوژیک سیستمیک به تروما پیچیدهبالینی در پی پاسخ ةنتیج

مان و بهبود) مصدوب را تحووت  رتایج دتواند ندر افراد آسیب دیده میبیمار تأثیر بگذارد، بلکه وجود سوءتغذیه  ةتغذی

، پیچیدمی تأثیر تغذیه بر تغییرات متابولیک و نتایج بالینی در بیماران ترومایی هنوووز بووه  این تأثیر قرار دهد. با وجود

 .(6)خوبی شناخته نشده است

 مقدمه

 چکیده: 
ها) عمومی است. امرچه اکثر پزشکان از خطر سوءتغذیه ک  مرفته شده در جمعیت بستر) در بیمارستانسوءتغذیه یک مشکل دست مقدمه:

شیو  میزان طالعه با هدف بررسی مشوند. این در بیمارستان شناسایی نمی تغذیه در طول اقامتمبتو به سوء نیمی از بیماراناما آماه هستند 

 انجاب شد. ترافیکی  وادث  ارتوپد) ناشی از تغذیه در بیماران تروما)سوء

ترافیکی انتخاب شدند. متغیرها) مورد نیاز از   وادث ارتوپد) ناشی از بیماران تروما) بیمار به روش تصادفی ساده از بین 60تعداد  :روش اجرا

د. شها) سفید از طریق پرسش از بیمار و یا از پرونده بیمار استخراج و ثبت آلبومین، تعداد لنفوسیت و ملبول حجمله سن، جنس، قد، وزن، سط

تغذیه سوء ،SGA (Subjective global assessment - Diagnosing Malnutrition)امه استفاده از فورب ترجمه شده پرسشن عووه بر آن، با

  .بیماران مورد ارزیابی قرار مرفت

 از بیماران (%6/71) نفر 43 است کهمناسب ارزیابی شدند. این در  الی  ةدارا) وضعیت تغذی( %3/28) نفر 17 ،بیمار بستر) شده 60از  :نتایج

تغذیه بیماران بین زنان و مردان از ن ر آمار) تفاوت معنادار) نداشت بند) شدند. همچنین وضعیت دچار سوء تغذیه خفیف تا شدید طبقه

(838/0 p-value=.)  45و  (3/38تا  15محدودة  %95)فاصله اطمینان  دارا) سوء تغذیه خفیف تا متوسطدرصد از بیماران  7/26در این مطالعه 

معنادار)  ةتغذیه رابط بودند. آلبومین از ن ر آمار) با سوء (7/56تا  7/31ودة محد %95)فاصله اطمینان تغذیه شدید دچار سوءبیماران  درصد از

 (. =0004/0p-valueشت )اد

ویژه در ه ا)، ب ان تغذیها) و شناسایی افراد نیازمند درمهها) بستر)، غربالگر) تغذیبرا) بهبود پیامدها) درمان و کاهش هزینه :گیرینتیجه

 .دشومی وصیهبیماران ترومایی شدید، ت

 یکی وادث تراف ،)ارتوپد ،ضربه ،هیسوء تغذکلیدی:  گانواژ

 قبل از چاپ. روز 40 پذیرش مقاله:

  مارستان یب ،)ارتوپد یمروه جرا . 1

 ،یدانشکده پزشک ،یکاشان  یدانشگاه

اصفهان، اصفهان،  یزشکدانشگاه علوب پ

 .رانیا

 ،یه پزشکدانشکد ،)ارتوپد یمروه جرا . 2

 اصفهان، اصفهان، یدانشگاه علوب پزشک

 .رانیا
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ض سووومتی  ا عوارست زیرر برابر سوء تغذیه بسیار مه  ااقداب به موقع د

تغذیه در بیماران با افووزایش خطوور  آن با ست. سوء  توجهی بهبیو مالی 

عوارض عفونی و غیرعفونی، کنوود) در بهبووود جرا ووات، تحلیوول رفووتن  

عضوت و مرگ همراه است. جا) تعجب نیسووت کووه چنووین پیاموودها)  

نوور   تر در بیمارسووتان،  قامت طووو نیبا طول مدت ا آور)زیانبهداشتی 

بیشتر از منابع بیمارستانی   ةمجدد در بیمارستان و استفادستر)  تر ببا

ها) بهداشتی مرتبط است.  ها) مراقبتها) با تر برا) سیست و هزینه

ا) قبوول،  ووین و بعوود از بسووتر) شوودن در  در مقابل، مداخوت تغذیووه

رض  تواند موجب کاهش عواتغذیه میبرا) افراد مبتو به سوء   ،بیمارستان

با توجه    .(7)ها) مراقبت را کاهش دهدمان شود و هزینهتایج درهبود نو ب

ها) اخیر مطالعة جامع و کاملی در رابطه با سوءتغذیه  به اینکه طی سال

در بیماران ترومایی در کشور ما انجاب نشده و با توجه بووه بووار اقتصوواد)  

  یر بررسبه من وها) اخیر، این مطالعه تحمیل شده بر جامعه طی سال

مراجعووه کننووده بووه  ارتوپوود)    تغذیه در بیموواران ترومووا)شوویو  سوووء 

بیمارستان کاشانی وابسته به دانشگاه علوب پزشکی اصفهان انجاب شوود و  

از    340127و کوود طوورا شووماره  039/1401دارا) کوود اخوووا شووماره  

 .استدانشگاه علوب پزشکی اصفهان  

 

 
س بیمارستان کاشانی دانشگاه علوب پزشکی اصوفهان اورژان ر بخش این مطالعه د

اسوت،  منجر بوه تروموا) ارتوپود)که محل ارجا  و پذیرش مصدومان  وادث 

جمعیت محوودود   به من ور برآورد بررسی شیو  سوء تغذیه درد. شانجاب 

تعوداد رستان مذکور، بیما ناشی از تروماها) ارتوپد) مصدومان ترافیکی

  فرمووول  جوو  نمونووه بوورا) بوورآورد یووک نسووبتاز  سووتفادهنمونووه بووا ا

، بووا در ن وور  

مووورد   60درصوود، تعووداد نمونووه  80و فاصله اطمینووان  d=05/0مرفتن 

 د.  شتعیین 

( از Random simple samplingمیر) بووه روش تصووادفی سوواده )نمونووه

 د.نجواب شو ترافیکوی ا ثدتوپد) ناشی از  وواارفهرست اسامی بیماران تروما) 

 هوا)آزمایش بوفاصله پس از بستر) از بیماران شرا  ال کامول مرفتوه شوده،

سوسس  مذکور ارسال شده و پرسشنامه در اختیار بیموار قورار داده شوده اسوت.

متغیرها) مورد نیاز از جمله سن، جنس، قد، وزن از طریق پرسش از بیمار و یوا 

 ةده از فورب ترجمه شداستفا آن، باد. عووه بر شر استخراج و ثبت بیما ةاز پروند

تغذیه بیمواران موورد ارزیوابی قورار سووء( 2و 1 هوا) عکوس) SGA1پرسشنامه 

عباسووی و  توسووط جلیوول شاه 1397ساز) این ابزار در سال بومیمرفت. 

و روایووی محتوووا،    هدر دانشگاه علوب پزشکی تبریووز انجوواب شوود ،همکاران

. بوور  (7)رفته استقرار متأیید  روایی سازه و پایایی آن مورد   روایی صور)،

به عنوان استاندارد طویی، جهت ارزیابی   SGA این اساس، نسخه فارسی

 SGAارزیوابی  ا) بیماران مورد استفاده قرار مرفووت.جامع وضعیت تغذیه

هوا) شامل بررسی وزن، عوئو  موارشوی و ارزیوابی بوالینی اسوت و در جمعیت

وتر  ،رسشونامهنموا) پبوق راهط أیید شده است. در صوورتی کوهمختلف ت بیشو

 
1. Subjective global assessment – Diagnosing Malnutrition. 

وعیت تغدیوهکنکسب  Aامتیواز  ،اجوزاء ا) مناسوب، امور نود، بیموار دارا) وضو

وط و مرفته باشند بیمار دارا) سوء Bامتیاز  ،بیشتر اجزاء تغذیه خفیف توا متوسو

ودید کسب کننود، بیموار دارا) سووءتغذ Cامتیاز  ،چنانچه بیشوتر اجزاء وه شو یو

ها)  اصول از پرسشونامه وارد مومرافیک و دادهد اتطوعد. اشوبند) میطبقه

شود و موورد تجزیوه و تحلیول قورار مرفوت. سوطح  SPSSنورب افوزار 18 ةنسخ

 در ن ر مرفته شد. 05/0معنادار) آمار) در تمامی آنالیزها 

 

 

بزرمسال آسیب دیده در  وووادث   بیمار 60جمعیت مورد مطالعه شامل 

نفوور   19کاشانی بود. از ایوون تعووداد  شده در بیمارستان بستر) رافیکیت

در تصوووادفات    (%3/68)نفووور    41و    خوووودرودر تصوووادفات    (7/31%)

دیدمان بووا  سیکلت دچار درجاتی از آسیب شده بودند. بین آسوویبموتور

ارکرهووا)  بوودنی و م ة، از ن ر سن، شوواخص تووودخودروموتور سیکلت و 

تفوواوت آمووار)   ،لبووومین سووربیت و آلنفوسوو  خونی ن یر ملبول سووفید،

  نفوور موورد  50(. از ن وور توزیووع جنسووی  <05/0pمعنادار وجود نداشووت )

اعضووا) شوورکت    تمووابمیانگین سنی   بودند. (%20)نفر زن  10و  (80%)

بوودنی    ةشوواخص تووود میانگین  و  سال  72/46± 39/25  کننده در مطالعه

 (.  1د )جدول  وب بر مترمربع بکیلومر  02/25آنها  

تغذیه خفیف تووا شوودید  از بیماران دچار سوء  %6/71 ن دادا نشاهرسیرب

صورت مرفته    %95با توجه به نو  محاسبه که با فاصله اطمینان  . هستند

تغذیه شدید در بیماران ترومایی در فاصووله  شیو  سوء  توان مفتمیبود 

(. همچنووین وضووعیت  2)جوودول  اسووتدرصد  7/56درصد تا  7/31بین 

آمووار) تفوواوت معنووادار)  ن و مووردان از ن وور  ین زنووان در بتغذیه بیمارا

 (.=838/0pنداشت )
در بین متغیرها) نشان داده شد با استفاده از روش آمار) رمرسیون لجستیک، 

بدنی، تنهوا  ةسن، جنس، آلبومین، تعداد ملبول سفید، لنفوسیت و شاخص تود

بوا  آن تد و ارران بوتغذیه در بیمامناسبی برا) سوءکنندة آلبومین سرب پیشگو

آلبوومین  در ایون مطالعوه (.=004/0pد )شو تغذیه از ن ر آمار) معنوادار با سوء

 (.3)جدول بود g/dl 50/3 بیماران ترومایی کمتر از %40 سرب

در مرتبوة  بود که علوت آنها) این مطالعه شامل کمبود  ج  نمونه محدودیت

انجواب  بعود) ة ر مرتبو بوود و د ش فقط در یوک بیمارسوتانانجاب پژوه نخست

بر رو) بیماران ترومایی و نه سایر بیماران، و محدود بوودن معیوار  مطالعه صرفاآ

 بیماران ترومایی از لحاظ تروماها) ارتوپد) بوده است.برا)  ورود صرفاآ

 

 
 ،SGAجملوه زا دارد، وجود مختلفی رداستاندا ها)روش تغذیهسوء بررسی برا)

2AMN و Ill NRC3 (6،5،4،3)اسوت شده استفاده آنها از مختلف تحقیقات در که  .
رسی شیو  سوء تغذیه بور به من ور بر SGAاین مطالعه با استفاده از پرسشنامه 

ناشووی از  وووادث ترافیکووی بسووتر) شووده در  ارتوپوود) رومووا)یمووار تب  60رو)

 
2. Mini-Nutritional Assessment. 
3. Nutrition Risk in the Critically Ill. 

 روش اجرا 

 

 نتایج

 

 بحث

 

https://www.mdcalc.com/calc/4011/nutrition-risk-critically-ill-nutric-score
https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-english.pdf
https://www.mdcalc.com/calc/4011/nutrition-risk-critically-ill-nutric-score
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  %6/71بیمارستان کاشانی وابسته به دانشگاه علوب پزشکی اصفهان انجواب شود، 

تغذیه خفیف تا شدید بودند و تنها وضوعیت این بیماران دچار درجاتی از سوءاز 

کوه  کسوانی از میان. مناسب قرار مرفتبند) طبقهدر بیماران از  %3/28تغذیه 

فاصله )بودند تغذیه خفیف تا متوسط درصد دارا) سوء 7/26، سوءتغذیه داشتند

تغذیه  دچووار سوووء درصود از بیمواران  45و  (0/15-3/38درصود  95اطمینوان 

رابطووه  . در این مطالعووه  (7/31-7/56   %95فاصله اطمینان ) شدید بودند

  %40 یوون ن وورو از ا بود معنادار از ن ر آمار)ذیه تغآلبومین سرب با سوء 

این نتووایج بووا    .داشتند  g/dl   5/3بیماران ترومایی آلبومین سرب کمتر از

نشوان مغایرت دارد چون آنها در بررسوی خوود سلین و همکاران نتایج مطالعه 

نتیجه مرفتند کوه ا) مستقل از غل ت آلبومین است و دادند که وضعیت تغذیه

ا) ذیوه) برا) مداخوت تغاغذیهانگر تشعنوان یک ن اید آلبومین را بهپزشکان نب

 .(8)ببینند

 

 

 ( نفر 60تعداد: های دموگرافیک و بالینی بیماران ) .  ویژگی 1جدول 

 متغیر

 یا   تعداد بیمار)%(

 یا) یانگین م  ±معیار   فانحرا  (

 میانه   ±  ]دامنه میان چارکی[

 درصد  95اطمینان    فاصله

(95% Confidence. Interval) 

 با  پایین 

 3/93 3/73 50(%3/83) جنس، مرد 

 35/53 98/39 (72/46  ±  39/25) سن، سال 

 kg/m2 26/5  ±  02/25 10/4 24/6(،  BMIشاخص توده بدنی )

 33/3053  ±  9101 63/8348 62/9911 (3WBC/mm)  تعدادملبول سفید

 46/800  ±  1536 94/1353 56/1745 (3ocyte/mmlymph)  تعداد لنفوسیت

 g/dL ]74/  [  ±  72/3 50/3 00/4(  Albumin)  آلبومین

 

 SGA*یی با استفاده از پرسشنامه . وضعیت تغذیه بیماران تروما2جدول 

 تعداد )درصد(  SGAیه بر اساس  وضعیت تغذ

 ددرص  95فاصله اطمینان  

(95% Confidence. Interval) 

 با  پایین 

 17 7/16 3/38  (3/28) (Aوضعیت تغذیه مناسب )

 16 0/15 3/38  (7/26) (B)  ف تا متوسطیسوء تغذیه خف

 27 7/31 7/56  (45) (C)  سوء تغذیه شدید
*. Subjective global assessment 
 

 دومین ترافیکی با رگرسیون لجستیکبررسی برخی پیشگوکننده های سوء تغذیه در مص 03جدول

 متغیر
 شانس   نسبت

(Odds ratio) 
Z* رزش  اp 

 درصد  95فاصله اطمینان  

(95% Confidence. Interval) 

 032/1 970/0 948/0 06/0 00/1 سن 

 258/9 298/0 562/0 58/0 66/1 جنس 

 00/1 59/0 554/0 999/0 000/1 (WBC)  ملبول سفید

لنفوسیت  

(lymphocyte) 
98/0 39/0  - 693/0 906/0 067/1 

 06/1 96/0 338/0 933/0 222/1 (BMI)  شاخص توده بدنی

 121/0 89/2  - 004/0 029/0 508/0 (Albumin)  آلبومین
 logitبه معنا)  zباشد. مخفف  ایه در این مدل میاست که یک کمیت پ log-oddsاریتمی نماد ا تمال لگ zدر رمرسیون لوجستیک  *.

 ل لگاریتمی برا) ا تما ت است.است که تبدی
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 سوءتغذیه شناسایی  یبرا Subjective global assessment پرسشنامه  ترجمة  .2و   1  های عکس 

 



 ایران مفاصل و استخوان یجراح مجله  

 32 -37 هایصفحه ، 1402 بهار( 81)شماره مسلسل  2شماره  ، 21دوره  و همکاران شیروان رستگار 

 

 
36 

 نشوانگرها) عنووانه بو  البومین سرمی سطوا از ،همکاران و  فتوس ةمطالع در

 شوده سوردرممی باعو استفاده شده که ایون  تغذیهءسوتشخیص  برا) زیستی

ه بو  تنها ا شایی ها)وتئینپر این که استفاده از دانندنمی بسیار) است چرا که

ه بو  چوه التهواب وجوود .هسوتند معتبور هموستاز زمان در تغذیه گرنشان  نعنوا

 سونتز جهوت کبود بنود)الویت غیراسوتریل صوورته بو  چوه و اسوتریل صورت

 تغذیهءسوو نشانگر عنوانه ب  را آلبومین و دهدمی تغییر را ا شایی ها)پروتئین

اصیت  اختصآلبومین به دلیل عدب  ،یگرا) دطی مطالعه .(9)کندمی نامعتبر

روز( بووه عنوووان یووک مووارکر در ارزیووابی   20تقریباآ عمر طو نی )نیمه  و

نتوایج بوا نیوز ایون مطالعوات نتوایج   .(10)تغذیه مورد انتقاد قرار مرفته اسووت

در  دانودمیبا سووءتغذیه در بیمواران تروموایی مورتبط را مطالعه ما که البومین 

 .استتضاد 

به این نتیجه رسوویدند   2019 سالبررسی خود در  و همکاران دراکارت 

پیامد بیمار) باشد، ایوون مطالعووه   ةبینی کنندتواند پیشکه آلبومین می

. از طوورف دیگوور ما فارینووا و  (11)کننده انجاب شد شرکتنفر  2600رو) 

از  نفر و با بررسی چند متغیوور،  26000همکاران با مطالعه رو) بیش از 

رو) ایوون پیاموود  یه تغذء سوووه  به این نتیجه رسیدند کوو  ،مینمله آلبوج

. در مووورد نقووش آلبووومین در بیموواران ترومووایی  (12)ثیر داردأبیمووار) توو 

توان به تحقیقات کالیدیش و همکاران اشوواره کوورد کووه در تحقیقووی  می

با بهبود روند    بیماران  این  را)نشان دادند که تجویز آلبومین ب ا)مداخله

تواند  آلبومین میمیزان که مفت توان ست و در نتیجه میدرمان همراه ا

رو) بیموواران    در مطالعووه  امبوورت.  (13)رونوود درمووان باشوود  ةکننوودتعیین

تغذیه را بووا اسووتفاده از  ء سوووسوونگین، ها) تروما) ارتوپوود) بووا آسوویب

و  ا .میر) کووردانوودازه 5/3نشانگرها) سوورمی یعنووی آلبووومین کمتوور از 

  اراندر بیموو را ( 39/4) لبومینمیآاز هووایسو درنهایت شیو  قابل توووجهی

 ترومایی ارتوپد) نشان داد.

شوویو  سوووءتغذیه در بیموواران ترومووایی    خود  ةمطالع  در  کی  و همکاران

تغذیه  ء سووو  . آنهاانجاب دادند را شدید در مرکز تروما) بیمارستان پوسان

میووزان  ها، تعووداد کوول لنفوسوویت ،را بر اساس پارامترها) آلبومین سرب

تغذیه  ء سووو این بود کووهجه تین دند.کر بررسیشتها و مشکوت موارشی ا

آن را شوواخص  توووان  میدر بیموواران بووا ترومووا) شوودید شووایع اسووت و  

آمهووی مسووتقل موورگ و میوور در بیموواران ترومووایی شوودید عنوووان  پیش

ثیر آلبووومین بوور سوووءتغذیه را  أما ت  ةاین مطالعات همانند مطالع .(14)کرد

 کند.یید میأت

ه  در بیمووارانی کووه بوو   دند کهشان دان نه بر این، دیجکینک و همکاراعوو

اند، شیو  سوءتغذیه بسته به محیط، جمعیووت و ابووزار  شدت آسیب دیده

درصوود متغیوور بووود و    76تووا    7بووین    ،ا) مووورد اسووتفادهارزیووابی تغذیووه

سوءتغذیه یک عامل خطر مستقل برا) عوارض، موورگ و میوور، طووو نی  

 .(15)ودی بیمارستان و کاهش کیفیت زندمشدن مدت بستر) در ب

تغذیه شوودید در بیموواران  ء طور که در با تر مفته شد شوویو  سووو همان

سوء تغذیووه    ة. در مطالعبوددرصد   45 دود  تحقیق ماشرکت کننده در 

نشووان  در تحقیق خود  در بیماران ترومایی در ایران، کیمیایی و همکاران  

  اران در هنگاب بسووتر) در بخووشبیماز درصد  83 ،دادند که در مجمو 

درصوود از    11) ویووژه دچووار سوووءتغذیه بودنوود. در بوودو ورود،  اهاقبتمر

درصوود سوووءتغذیه   11درصد متوسووط و  61سوءتغذیه خفیف،  ،بیماران

درصوود   23و  63، 4شدید داشتند که در پایان مدت اقامت به ترتیب به 

یووت سووالمند  جمع ،دیگر) توسط ایهل و همکوواران ةدر مطالع (16)رسید

  60تووا  28تغذیه بین ء که شیو  سو کردند مشاهده و ترومایی را بررسی

وسوویع ناشووی از تفوواوت روش   ةدرصد متغیر بود و عنوان شوود ایوون بوواز

    .(17)ه استتغذیه بودء میر) سواندازه

تحقیقات دیگر) میزان شیو  سوءتغذیه در بیماران ترومایی بررسووی  در 

درصوود، در سوووئیس  6/29تا  5/17در امریکا بین این عارضه  شده است.

شووده  درصوود مووزارش  15درصوود و در هنوود  17آلمووان در درصد،  1/7

تر در خصوص شیو  سوءتغذیه در بیموواران  مطالعات قدیمی. (19،18)است

در بیموواران بسووتر) وجووود داردم از جملووه در  ترومووایی در ایووران،  

درصوود، در   8/58ها) تابع دانشووگاه علوووب پزشووکی بیرجنوود بیمارستان

درصوود و در بیموواران بسووتر) در   52بیمارستان آیت اله طالقانی تهران 

  5/43ها) شووهر اراد در بوودو ورود ها) مراقبت ویژه بیمارسووتانبخش

 .(22تا02)انددرصد مزارش کرده
 

 

هر مونه تروما) خارجی یووا داخلووی باعوو  افووزایش سوورعت متابولیسوو   

هووا، پاسووخ ایمنووی  ا) مثبت در بهبووود سووریع زخ شود. تعادل تغذیهمی

بوودون    ةکارآمد، پیشگیر) از عفونت یا سسسیس )شووود(، و  فوود تووود

متابولیسوو  غیرطبیعووی ناشووی از ترشووح  . شووودچربی بدن موونعکس می

ها است. این  الووت  آمینها) استرس مانند کورتیزول و کاتکولمونهور

شود، به از دست  هیسرمتابولیک،  تی زمانی که بیمار به خوبی تغذیه می

  ةکند. لذا محاف ووت از تووودبدون چربی بدن کمک می ةدادن سریع تود

مین مواد مغذ) مووورد نیوواز بیموواران ترومووایی  أعضونی بدون چربی و ت

  72با توجووه بووه نتووایج ایوون مطالعووه، شوویو   و  یاتی است.بسیار مه  

  درصد) سوءتغذیه در بیماران ترومایی در بدو بستر) در بیمارستان، به

برا) دستیابی به    .نسبت به مطالعات مشابه با تر است یطور قابل توجه

تر و البتووه  نتایج قطعی، مطالعات با  ج  نمونووة بیشووتر، طرا ووی قووو)

    د.شوتغذیه توصیه میء روش سنجش سو  استفاده از چندین

 تعارض منافع

 نویسندمان این مقاله هیچ تضاد منافعی در این تحقیق نداشته اند.

 قدردانی 

از همکوواران و پرسوونل بخووش ارتوپوود) و پرسوونل بایگووانی بیمارسووتان  

هووا) عمووومی کمووال   ها) فنی ارزشوومند و  مایووت کاشانی برا) کمک

دکتوورا)   ةدور ةناموو  مقالووه  اصوول پایووان تشکر و قدردانی را داری . این

، کوود رهگیوور)  340127کد علمی    ةبه شمار  خان  اقسانه بابامیرعمومی 

 .تاس IR.MUI.MED.REC.1401.039و کد اخوا   57042
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