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چكيده
ي دارو/ هيتغذنهيهزشيافزانيو همچنيكاوريعملكرد رريتاخ،ريومنرخ مرگشيافزاباعث و بودهيدوپارتانارميدر باناورفبروز دشواريل امعهذيغتوءس:مقدمه

.در اين مطالعه به شيوع سوءتغذيه در بيماراني كه ده روز بستري بودند پرداختيم. دشوبيماران مي

در بيماران بخش ارتوپدي ناشي از آنهاي احتمالي آسيبو تغذيهكنترل سوء:هدف

ري بودند، بست1390پورسيناي رشت در سال كه در بخش ارتوپدي بيمارستانبيماراني تغذيه در اين مطالعه توصيفي مقطعي به بررسي شيوع سوءدر :هامواد و روش

با تغذيهلحاظازبيماراناينبعدده روز وروزهماندر، سپس،شدثبت بيماراناطلاعات،بسترياولروزدرتنظيم شد وبراي بيماران پرسشنامه محقق ساخت. پرداختيم
.شدآناليز 16ويرايش SPSSبا توجه به ها، اطلاعات آوري دادهپس از جمع.وارزيابيآلبومينسرم،ميزانوهالنفوسيتتعداد، سرميهايآزمايش

هاي در شكستگيتغذيهسوءميزان . مورد رسيد81در روز دهم به اين تعداد كه ندتغذيه ثبت شدسوءدچاربيمار 99بيمار بستري در بخش ارتوپدي در روز اول، 377از :نتايج

.تغذيه دچار شگستگي در ناحيه فمور بودندسوءدچاربيشتر افراد ). >005/0P(يافتبسته در همين مدت كاهش يهاروز بستري افزايش يافت اما در شكستگي10مدتباز در 
.  دبروزكرآنتشديدياوسوءتغذيهبستريروز10طيدرهاي شكستگيبودند برخلاف ساير محلچندگانههايوآسيبلگنفمور،شكستگيدچاركهبيمارانيدر

.رسدبه نظر ميبايستهتغذيه بر روند بهبود بيماران ارتوپدي و عوارض ناشي از آن، كنترل رژيم غذايي اين بيماران با توجه به تاثير منفي سوء:گيرينتيجه

تغذيهسوء/بيماران بستري/ارتوپدي:هاواژهكليد

37-44:صفحات،88شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه

همه دنيا هم در جامعه و هم در بيماران بستري درتغذيه سوء

سوءتغذيه در بيماران بستري در كندبروز ميدر بيمارستان 

حادث گوناگونيبه دلايل يدوپارتشخبمانند بيمارستان 

از شايزاف، يرژانهاز بينشايزافهلماز ج.)1(شودمي

ويژه،ياهمو رژيدنبها بذغورود شهاك، يرژانادندتدس

افزايش سوءتغذيه در بيماران بستري شده در )2(ياحرج

تاخير عملكردي ،وميربيمارستان باعث افزايش نرخ مرگ

دارو هم در /تغذيهچنين افزايش هزينهكاوري و همري

ارزيابي ،بنابراين).3(شودميمنزل بيمارستان و هم در 

اي مناسب زود هنگام براي كاهش سوءتغذيه و مداخله تغذيه

).4(هزينه سيستم بهداشتي لازم است

تغذيهسوءدهد كه هاي مكانيكي و بيولوژي نشان ميآزمايش

كال اوليه استخواني در طي تركيببرين، به طور منفي ئپروت

ئين سوءتغذيه پروت). 5(گذاردفرآيند ترميم استخوان اثر مي

كه براي دارد تكثير و تمايز سلولي برچنين تأثير منفي هم

شناسايي وضيعت سوءتغذيه).6(است ترميم شكستگي لازم

تواند روند ترميم در بيماران دچار شكستگي و اصلاح آن مي

بيماران در شكستگي را بهبود بخشد و احتمالا پيامد باليني را 

). 5(ءتغذيه بهتر كنددچار سو

لامشيدوپارتانارميدر بياناورفلاتكشملامعهذيغتوءس

، يگتسكشوردنخوشر در جياختر،يمورگمانزيمشايزاف

و يانوتازبر درياخ، تتونفع، مزخميرمتادنتافقويعتهب

وضعيت درآزمون تجربي كه ).2(استارضوعر ايس

درصدي 25اهش ن انجام و باعث كاداوطلببرگرسنگي نيمه

نشان داد كه ، شد) =5/17BMIرسيدن به(وزن آنها 

افسردگي و ،خستگي،بي توجهي،تواند باعثسوءتغذيه مي
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باورها اين يافتهجدا از اين).7(شودكاوريكاهش سرعت ري

شناخته ها نامشكل سوءتغذيه در بيمارستان،وجود دارد كه

سوءتغذيه خطراي در بيماران با غربالگري تغذيه.مانده است

60تا 40) 8(گيردبه طور معمول صورت نميمناطق بيشتردر

هاي حاد درصد بيماران بستري در بيمارستان براي بيماري

وضعيت تغذيه شده كه نشان دادهدچار سوءتغذيه هستند و 

از بستري در بيمارستان ممكن است بدتر همپساين بيماران 

)10(بشود

دارد هاشكستگيبا توجه به اينكه تغذيه نقش مهمي در بهبود 

در اين مطالعه به بررسي ،و از عوامل مهم حفظ سلامتي است

در بخش ده روزكمدستشيوع سوءتغذيه در بيماراني كه

بستري بودند1390ارتوپدي بيمارستان پورسينا در سال 

.پرداختيم

هامواد و روش
تغذيه در توصيفي مقطعي به بررسي شيوع سوءايمطالعهدر

كه در بخش ارتوپدي بيمارستان پورسيناي رشت در بيماراني 

معيارهاي ورود به مطالعه . بستري بودند، پرداختيم1390سال 

بستري به علت تروما و شكستگي بيماران : عبارت بودند از

ساعت 48در بخش ارتوپدي، دست كم بستري ، هااندام

ها براي اين بيماران درخواست آزمايش(در بخش بستري 

روز اقامت 10مدتو در ارتوپدي غيرالكتيو جراحي ، )شد

تغذيه بيمار تنها توسط سرويس تغذيه بيمارستان و ،در بخش

. باشدبودهبيمارستان صورت گرفته معمولهاي وعده

بيماران ،بيماران غيرترومايي: ند ازبودمعيارهاي خروج عبارت

انتقال به دليل فوت،روز10كمتر از در مدت ،الكتيوبستري 

د، بيمارستان بستري شده باشنبه بخش ديگر يا ترخيص در

نارسايي كليوي، فئوكروموسايتومبه بيماري هوچكين،يابتلا

به ) دشوآلبومين سرم ميميزان پرهدروغينموجب افزايش (

استروئيد تشخيص پزشك معالج، استفاده از داروهاي كورتيكو

دروغينموجب افزايش (استروئيديهاي غيرالتهابيا ضد

اي استفاده از سرويس تغذيه،)دشوآلبومين سرم ميميزان پره

خارج از سرويس تغذيه بيمارستان و تهيه شده توسط همراه 

هاي كبدي با عفونت شديد بهبه بيمارييابتلابيمار،

حاوي پروتئين به، تشخيص پزشك معالج، تزريق تركيب

به ) متر آبسانتي2تر از كمCVP(دهيدراتاسيون شديد بيمار

براي هر بيمار پرسشنامه محقق مينآلبودليل افزايش كاذب پره

متخصص 6توسطكه روايي و پايايي آن تنظيم شد ساخت 

ارتوپد، يك متخصص تغذيه و سه متخصص اپيدميولوژي 

فردي، نوع هايويژگيو در آن علاوه بر .بودتاييد شده

هاي همراه مانند ضربه مغزي و آسيبوشكستگي، محل 

بستري روز اولدر ، يادداشت و پيشيناي هاي زمينهبيماري

اين و روز دهم بستريد و در همان روزشاين اطلاعات ثبت 

هاي سرمي نظير تعداد آزمايشبابيماران از لحاظ تغذيه 

آلبومين . شدندها و ميزان آلبومين سرم ارزيابي لنفوسيت

>��
�����<و تعداد لنفوسيت ���5/3 		
در طبيعيغير�1500

گروه 2ما بيماران را به ،بر اساس اين معيار. نظر گرفته شد

:زير تقسيم كرديم

:تغذيهگروه بدون سوء

��≥آلبومينA:گروه
�����≥و ميزان لنفوسيت كلي���5/3 		
�

1500

:تغذيهگروه با سوء

��≥آلبومين: Bگروه
و ميزان لنفوسيت كلي���5/3

>����� 		
�1500

��5<آلبومين : Cگروه
و ميزان لنفوسيت كلي3/���

≤1500����� 		
�

��5<آلبومين : Dگروه 
و ميزان لنفوسيت كلي3/���

>����� 		
�1500

ها به صورت روزانه توسط پزشك متخصص داخلي نمونه

هاي خروج، نمونه ويزيت و در صورت وجود هر يك از معيار

پس از .شدمياز طرح خارج و نمونه ديگري جايگزين 

وشده16ورژن SPSSها، اطلاعات وارد آوري دادهجمع

اي و تغذيه بر حسب متغيرهاي زمينهمقايسه فراواني سوءبراي

. استفاده شدChi-Square Testهاي شكستگي از ويژگي

:سرمو لنفوسيتگيري آلبومينروش اندازه

سي از بيمار، با سي2مقدارنمونه خون به گرفتنبعد از 

هاي هر تعداد لنفوسيتSF3,5000دستگاه سيمكس مدل 

سي سي2آلبومين براي سنجش پره،چنينهم. شدبيمار ثبت 

در دماي محيط بخش به طور كهخون از وريد بيمار گرفته 

دردرنگبيطبيعي منعقد و سپس سرم با سانتريفيوژ جدا و 
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حداكثر. گراد فريز و نگهداري شددرجه سانتي- 20دماي

دن كرپس از گرم خارج ورا آنهاها نمونهروز از فريز10طي

برابر10نرمال به ميزانسالين انكوباتور با دردرجه 37تا دماي

ميزانآلبومين و دستگاه نفلومتررقيق و سرانجام با كيت پره

.شدگيرياندازهلبومين سرم آپره

آزمايش، اينبراينيازموردنمونه،گيري لنفوسيتبراي اندازه

.دوربكار ميشدهگرفتهEDTAانعقادضدبر كهمتاخون

در. بودفلوسيتومتريپايهبرهاسلولاينگيرياندازهاساس

باكنژوگهپادتن ازمشخصيمقاديرباخونابتداروشاين

موردماركرضدكهفيكواريترينمانندفلورسانسمواد

درسلوليونيسوسپانس، سپس، شدهانكوبه،استگيرياندازه

.)11(.شدمقاديرتعيين وآناليزفلوسيتومتردستگاه

نتايج
3/66(نفر 250،بيمار بستري در بخش ارتوپدي377از 

ميانگين سني . زن بودند) درصد7/33(نفر 127مرد و ) درصد

3فرد نتريبود كه كوچكگيسال4/39±08/23ها نمونه

21بيشتر افراد بيش از . ندبودهسال95آنهاترين و بزرگ،سال

بر اساس ). هادرصد نمونه75بيش از (سال سن داشتند 

بيمار 99معيارهاي آزمايشگاهي تعريف شده، در روز اول 

. مورد رسيد81سوءتغذيه ثبت شد كه در روز دهم به دچار

67/66(مورد 66سوءتغذيه در روز اول در مردان فراواني 

اين ميزان . ثبت شد) درصد33/33(نفر 33و در زنان ) درصد

در برابر ) درصد91/67(مرد 55بهدر روز دهم نيز به ترتيب

تغذيه توزيع فراواني سوء. رسيد) درصد09/32(زن  26

تا25، هسال25كمتر از : هاي سني، در سه گروهبرحسب گروه

، به ترتيب در طي روزهاي اول و هسال50و بالاي هسال50

سنجهبندي بر اساس دستهدر . دهم در جدول يك آمده است

��بيمار آلبومين بالاي 74: آلبومين و لنفوسيت
و ���5/3

�����لنفوسيت كمتر از  		
نفر آلبومين B(،4گروه (�1500

��زير
�����و لنفوسيت بالاي ���5/3 		
و ) Cگروه (�1500

��نفر آلبومين زير 21
�����و لنفوسيت زير ���5/3 		
�1500

طي (در مجموع هاانگين آلبومين در نمونهمي.داشتند) Dگروه(

��) روزهاي اول و دهم
درصد 75بود كه ���45/0±79/3

��آلبومين بيشتر 
��كمترين ميزان آلبومين . داشتند���8/3

���3

��در روز اول و بيشترين مقدار آن
در روز دهم ثبت ���5/5

�����هاميانگين لنفوسيت در نمونه،همچنين. شد 		
�04/863

كمتر ازآنها ميزان درصد نمونه75بود كه در ±3/2011
����� 		
�����كمترين مقدار آن . گزارش شد�2649 		
�438

�����در روز اول و بيشترين مقدار آن  		
در روز دهم �5704

.ثبت شد

هاي سنيتغذيه بر حسب گروهفراواني سوء. 1جدول 

91بازوشكستگي18،تغذيه ءسودچاربيمار 99مجموعاز

اولروزدرمورد6،بازشكستگيازكهداشتند بستهشكستگي

از،چنينهم. شدثبتتغذيهسوء،دهمروزدرمورد8و

مورد21دهمروزدرومورد30اولروزدربستهشكستگي

در تغذيهسوءكه بر اساس آن ميزان شدمشاهدهتغذيهسوء

درصد به 33/33روز بستري از 10هاي باز در طي شكستگي

بسته در طي يهادرصد افزايش يافت اما در شكستگي44/44

پيدا درصد كاهش 07/23درصد به 96/32روز بستري از 10

نسبت ،هاي بازشكستگيتغذيهسوءكرد كه اين افزايش شيوع 

.)P>05/0(دار شد هاي بسته معنيبه كاهش آن در شكستگي

متغييرها
)سال(هاي سنيگروه

داشتند تغذيهدر روز اول سوء
)درصد(تعداد 

داشتندتغذيهسوءدهمدر روز 
)درصد(تعداد

كل
)درصد(تعداد 

)78/17(32)05/16(13)19/19(2519كمتر از 

)55/30(55)92/25(21)34/34(5034تا 25

)67/51(93)03/58(47)47/46(5046بيشتر از 

)100(180)100(81)100(99كل
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تغذيه دچار شگستگي در ناحيه فمور بيشتر افراد مبتلا به سوء

پس از آن به ترتيب افراد با شكستگي ) درصد4/35(بودند 

درصد قرار 35درصد و شكستگي دست با 3/35لگن با 

محل شكستگي تغذيه بر حسبتوزيع فراواني سوء. داشتند

تغذيه برحسب وجود در بررسي سوء. استآمده2جدول 

آناليز آماري نشان داد )Multiple Trauma(،آسيب چندگانه

در روز اول آسيب چندگانه داشتند ) درصد7/12(نفر 48كه 

تغذيه در افراد با آسيب چندگانه كه در اين بين نسبت سوء

درصد 6/24ه درصد و در افراد بدون آسيب چندگان5/37

در روز دهم ). P>05/0(دار است بوده كه از نظر آماري معني

درصد 34/33تغذيه در افراد با آسيب چندگانه نيز نسبت سوء

درصد بود كه اين 63/17و در افراد بدون آسيب چندگانه نيز 

).P>05/0(دار شد ميزان نيز از نظر آماري معني

بر حسب محل شكستگيتغذيهسوءشيوع . 2جدول 

متغييرها
محل شكستگي

داشتنددر روز دهم سوءتغذيهداشتندسوءتغذيهاولدر روز 

)درصد(تعداد )درصد(تعداد
)1/33(21)35(23)مورد65(دست

)19(7)8/20(7)مورد35(ساعد

)2/18(5)20(5)مورد25(آرنج

)1/13(3)15(3)مورد21(بازو

)2/21(6)8/23(7)مورد30(كلاويكل

)4/38(24)4/35(22)مورد62(فمور

)6/41(17)3/35(15)مورد42(لگن

)43/19(7)4/21(8)مورد36(زانو

)21/24(7)4/27(8)مورد29(ساق

)9/9(1)1/11(1)مورد13(پا

)6/41(8)5/37(7)مورد19(آسيب چندگانه

گيريهبحث و نتيج
ويژه در بيماران تغذيه يكي از مشكلات جدي در جهان بسوء

بر فرآيند درمان تغذيهسوء.ستهابستري در بيمارستان

تغذيه عبارت ءتاثير فيزيكي سو.زيان باري داردآثاربيماران 

توان است از كاهش توده بدني و لاغر شدن، كاهش 

تنفسي، كاهش عملكرد قلب، كاهش جذب مواد هايماهيچه

غذايي مانند كلسيم و روي، زخم بستر، تاخير ترميم، افزايش 

تا 40). 11(خطر ترومبوآمبولي و اختلال در عملكرد كليوي 

هاي بيماريعلتبهها درصد بيماران بستري در بيمارستان60

بيمار 74در مطالعه ما)10(هستندتغذيه حاد دچار سوء

��آلبومين بالاي 
�����و لنفوسيت كمتر از ���5/3 		
�1500

��نفر آلبومين زيرB( ،4گروه (
و لنفوسيت بالاي ���5/3

����� 		
��نفر آلبومين زير 21و ) Cگروه (�1500
و ���5/3

�����لنفوسيت زير  		
ميانگين آلبومين در . داشتند�1500

)طي روزهاي اول و دهم(در مجموع هانمونه

��
��ازدرصد آلبومين بيش75بود كه ���45/0±79/3

���8/3

سنجهنيز از اين دو ) 12(پانژيوتيسيدر مطالعه. داشتند

تغذيه استفاده شد كه بر اساس تشخيص سوءدرآزمايشگاهي 

��نفر آلبومين بالاي 110، آن
و لنفوسيت كلي زير ���5/3

����� 		
نفر آلبومين زير B .(18گروه (داشتند �1500
��

�����و لنفوسيت كلي بالاي ���5/3 		
و ) Cگروه (�1500

��نفر، البومين زير 47در نهايت 
و لنفوسيت كلي زير ���5/3

����� 		
در واقع در بسياري از . داشتند) Dگروه (�1500

تنهايي به عنوان شاخص هآلبومين بميزانمطالعات 

تغذيه بيماران ارتوپدي در نظر گرفته آزمايشگاهي سوء

تواند تنهايي نميهكه يك شاخص تغذيه بدر حالي. استشده

د مسن، شاخصي قابل اطمينان ويژه در افرابه تغذيه، براي سوء

پذيرش در كشورهاي پيشرفته نيز با هنگامتغذيه در سوء.باشد

درصد، 6درصد، سيدني استراليا 20انگلستان ؛ شيوع كمتر

درصد و در كشورهاي در حال توسعه 15سالمندان كانادا 
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در مطالعه ما . )9-12(ده استشگزارش ،درصد40بيش از 

3/26(نفر 99،بيمار بستري در بخش ارتوپدي377از 

در مطالعه . تغذيه بودندمبتلا به سوء،در روز پذيرش، )درصد

اصفهاني االله كاشانيهاي الزهرا و آيتدكتر فانيان در بيمارستان

درصد 43تغذيه به طور كلي بر بيماران ارتوپدي شيوع سوء

بيماراني كه به دليل دردر مطالعه كووال). 13(بدست آمد

تغذيه بر اساس بودند، شيوع سوءشكستگي لگن بستري شده

نتايج مقايسه ). 14(درصد بود 18آلبومين در هنگام پذيرش 

تغذيه در بروز سوءدهد كه ميزانما با اين مطالعات نشان مي

بدو كننده به بيمارستان پورسيناي رشت دربيماران مراجعه

در 87تا 83هاي سالطيدر مشابه هورود در مقايسه با مطالع

تواند نشان دهنده كمتري داشته كه ميشيوع )13(اصفهان 

كننده به بيمارستان پورسيناي آگاهي بيشتر بيماران مراجعه

و رشت به عنوان مركز تروماي استان گيلان با گذشت زمان 

ولي با شيوع باشد هاي اخيرهاي پزشكي در سالپيشرفت

بالاي آن در مقايسه با كشورهاي پيشرفته، كاهش محسوسي

) 14-11،16(شودنميديده

از جمله مصرف داروهاي متعدد، افسردگي، گوناگونيعوامل 

هاي حسي و محدوديتلتنهايي، مشكل اقتصادي، اختلا

هاي حركتي، مشكلات ناشي از جويدن و بلع غذا و بيماري

از دلايلي است كه فرد را مستعد بخشياي تنها زمينه

ه در هنگام تغذيعلاوه بر وجود سوء.)14(كندتغذيه ميسوء

تواند موجب مناسب در دوران بستري نيز ميناپذيرش تغذيه 

بروز و پيشرفت . دشوتغذيه در بيماران بروز يا تشديد سوء

عوامل مختلف ٔ+* ازمتاتغذيه در بيماران با بيماري حاد سوء

به طور . اي با بيماري فرد ندارندها رابطهكه برخي از آناست

توان به دو دسته فرعي و سازماني را ميعواملكلي اين 

تغذيه در بيماران شامل عوامل فردي سوء. دكربندي تقسيم

هاي دارويي سن، سطح هوشياري، نوع بيماري و درمان

و ناتواني در جويدن و بلع، محدوديت حركت، اختلال حسي

كه مانع استهاي خاص مثل جراحيدرمانانجام نشدن

ي سازماني شامل ارزيابي عوامل. دشوتغذيه مناسب در فرد مي

، ، تاخير شروع تغذيهو غربالگري وضعيت تغذيه در بيماران

پذيري در تغذيه مناسب بيمار و بي توجهي نسبت به مسئوليت

بيمار است مناسب آگاهي نسبت به اهميت تغذيه نادر نهايت

طبق نتايج آماري بدست آمده ارتباط در مطالعه ما).17و11(

تغذيه وجود نداشت بين جنس و فراواني سوءدارييمعن

)931/0P=.(تغذيه در مطاله فانيان نيز تفاوتي در فراواني سوء

در روز دهم .)13(بين دو جنس زن و مرد وجود نداشت 

درصد افزايش و 24/1تغذيه در مردان بستري ميزان بروز سوء

كاهش پيدا كرد كه اين ) درصد24/1(همين ميزان در زنان

در مطالعه ابراهيمي فخار ).=875/0P(د بودار ناختلاف معني

تغذيه گذار در سوءنيز  بيان شد كه جنس بيماران متغيري تاثير

انجام نشده ولي در موردزيادي در اين پژوهش. )11(نيست

تواند عامل كه جنس نمينشان داده شدهبررسي كوييزلند 

در بررسي فراواني ).15(تغذيه باشد گذاري بر سوءتاثير

دهد نشان ميمطالعهنتايجهاي سني تغذيه برحسب گروهسوء

بدو ورود به بخش به طور تغذيه در ميزان بروز سوء

ميزان . )P>005/0(رودداري با افزايش سن بالا ميمعني

تغذيه در طي ده روز پس از بستري شدن، در گروه كمتر سوء

در روز دهم نسبت به روز ، هسال50تا 25گروه وهسال25از 

نفر به 46سال، از 50اما در گروه بالاي اول كاهش پيدا كرد

كه اين افزايش در گروه سني سوم مبين يافت نفر افزايش پ47

پذير در جمعيت آسيبءاست كه سالمندان جزآن

كه علاوه براين. شوندهاي جمعيتي محسوب ميبنديطبقه

هاي بيمارستان بيش از ديگر گروهها در ميزان بستري آن

تغذيه و ديگر عوارض آن نيز در جمعيتي است، بروز سوء

نتايج مطالعه ). 17(هاست بيمارستان بيش از ساير گروه

نيز نشان داد كه سالمندان وضعيت تغذيه ابراهيمي فخار

هاي سني داشته و شيوع تري نسبت به ساير گروهنامناسب

. ها نيز در بيمارستان بيشتر استآنتغذيه در طي بستري سوء

در امان تغذيهسوءهاي سني از خطر با اين وجود ساير گروه

هاي ويژه كودكان نيستند به طوري كه در مطالعه بخش مراقبت

درصد كودكان در زمان پذيرش دچار 25نشان داده شد كه 

بستري ميزان آن افزايش طيكه در ندتغذيه بودسوء

).11(يابدمي

تغذيه ده روز بستري بيماران ميزان سوءيمطالعه ما در طدر

در مطالعه .مورد رسيد81و به درصد كاهش پيدا كرد8/4

تغذيه در بيماران بستري ءكه به بررسي سوابراهيمي فخار 

پرداخت، نشان داد 1389هاي ويژه شهر اراك در سال مراقبت
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درصد 4/10تغذيه پس از ده روز بستري ميزان بروز سوءكه 

اين تفاوت در نتايج مطالعه ما، كه ).11(بودافزايش يافته 

، با نتايج را داشتتغذيه در مدت بستري كاهش بروز سوء

تواند ناشي از تفاوت بروز آسيب مطالعه ابراهيمي فخار مي

حاد و تفاوت وضعيت بيماران در دو بخش ارتوپدي و 

ي فراواني در بررسبا اين حال .هاي ويژه باشدمراقبت

و ر حسب نوع شكستگي، در شكستگي بازبتغذيهسوء

برحسب محل شكستگي در مطالعه ما در بيماراني كه دچار 

10هاي چندگانه بودند در طي شكستگي فمور، لگن و آسيب

.تغذيه يا تشديد آن ديده شدروز بستري افزايش بروز سوء

داري بين معنيدر مطالعه خود نشان داد كه ارتباط پاناژيوتيس 

در بيماران با شكستگي جراحيمير پس از وتغذيه و مرگسوء

)14(در مطالعه كووال و همكاران،چنينهم. هيپ وجود دارد

پايين ميزاندريافتند كه ،بيمار با شكستگي لگن490بر

تر در به بستري طولانيتواند منجرآلبومين و لنفوسيت كلي مي

)16(بار و همكاران).معمول دو هفتهبه طور(بيمارستان شود 

به آلبومين پايين به تنهايي منجرميزانكه نشان دادندهمچنين 

در مطالعه.شودمير بيمارستاني بيشتر در اين بيماران ميومرگ

دچار تغذيه در افرادي كه نيز شيوع سوء) 13(دكتر فانيان

افراد گزارش سايربودند بسيار بالاتر ازهاي چندگانه آسيب

هاي روشموردبيمار 129كه ) 17(در مطالعه جانسن نيز . شد

شيوع ،تغذيه بررسي شدندهاي ارتوپدي از نظر سوءجراحي

و شكستگي هاي چندگانهتغذيه در بيماران با آسيببيشتر سوء

هاي كننده يافتهكه اين نتايج به نوعي تاييدفمور گزارش شد 

رژيم بهنده نياز به توجه بيشتردهمطالعه ما است و نشان

هاي ها لگن، ران و آسيبغذايي در بيماران با شكستگي

از سويي ديگر مطالعات نشان دادند كه تغذيه . چندگانه است

مدتموجب كوتاه شدن مناسب در اين گروه از بيماران 

تغذيه متوسط و شديد در ءبستري و اقامت بيماران مبتلا به سو

مير وكاهش نرخ مرگچنينو همدو برابربه ميزان بيمارستان 

تغذيه ساير بيماران مبتلا به سوءها به ميزان سه برابر در آن

).19و 18(د شومي

آسيب حاد، در نوع سن و عاملدهد دو مطالعه ما نشان مي

ي نقش بسزايي دارد در بخش ارتوپدتغذيهسوءبروز و شدت 

نوع هايو شكستگيهسال50بالاي هاي سني هو توجه به گرو

گانه بيش از هاي چندهيپ، فمور و آسيبهايباز و شكستگي

، از سوي ديگر قرار گيرده پيش بايد در اين بخش مورد توج

روز پذيرش در تغذيه در اند كه سوءدهنشان دا) 12(مطالعاتي

مير وداري با مرگهاي هيپ ارتباط معنيشكستگيبيماران با 

در طول يك سال بعد از عمل جراحي ميرومرگبيمارستاني و

آزمايشگاهي آلبومين و يهاشود با تستميپيشنهاد.دارد

لنفوسيت كلي در روز پذيرش و توجه بيشتر به رژيم غذايي 

هاي احتمالي تغذيه، از آسيباين بيماران علاوه بر كنترل سوء

،و بر اساس سندر بخش ارتوپدي به دنبال آسيبكه بيماران

.شودپيشگيريممكن است با آن مواجه شوند 

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

.استآمدهپزشكي گيلان به نگارش در

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Malnutrition is the cause of many problems in orthopedic patients. In this study, we aimed to determine 
the prevalence of malnutrition in patients who were hospitalized for ten days.

Objective:Control the potential damage caused by malnutrition in orthopedic patients

Materials and Methods: This is a cross-sectional study in which the prevalence of malnutrition in patients admitted to 
the Poursina hospital during the year 2011 was determined. A researcher -made questionnaire was formulated for each 
patient and their features were recorded on the first day of hospitalization, then, on the same day and the tenth day of 
hospitalization in these patients by nutritional tests, and lymphocyte count and serum albumin levels, were evaluated as 
well. Upon data collection, they were entered into SPSS version 16.

Results: Of the 377 patients admitted to the orthopedic ward on the first day, 99 patients with malnutrition were 
recorded that reached to 81 cases on the tenth day. Malnutrition rate in open fractures increased in day 10 of 
hospitalization but reduced during the same period in closed fractures (P<0,005). Most of the malnourished patients had 
fracture of the femur. In patients with fractures of the femur, pelvis and multiple injuries, unlike other fracture sites, an 
increased incidence or severity of malnutrition during 10 days hospitalization was seen.

Conclusion: Due to the negative impact of malnutrition on patient improvement and orthopedic complications, dietary 
control is essential in these patients.

Conflict of interest: non declared

Keywords: Inpatients/ Malnutrition/ Orthopedics

______________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 89, Pages: 37- 44 

 
Please cite this article as: Ettehad H, Mirbolook AR, Kazemnejhadleili E, Hosseini SZ, Mousavi MS, Saghary S.
Evaluation Of Malnourished Patients in Orthopedic Ward. J of Guilan University of Med Sci 2014; 23(89):37- 44. 
[Text in Persian]

1. Orthopaedic Research Center,Poursina Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran


