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 چک ده

اثرات اصلاح آلبومین و بالانس مثبت انرژی در پیامد بیماران  هدف از انجام این مطالعه بررسی:  قد ه

 .باشد یمویژه  یها مراقبتمولتیپل ترومای بستری در بخش 

 یتروم ا  پ ل یمولت م اران ینف ر ب  916 یرو ب ر  و 9313در س ال   یمقطع   صورت بهمطالعه  نیاکار: روش

نمون ه   کی  در ابتدا  مارانیکرمان انجام شد از ب باهنر دیشه مارستانیب ژهیو یها مراقبتدر بخش  یبستر

 ی ال وب ا اس تفاده از    نیگرفته ش د س پس پ س از اص لاح آلب وم      نیآلبوم یسطح سرم یریگ اندازهجهت 

 شد. زیشد و آنال یآور جمع ها داده یشد و تمام یریگ اندازه مارانیب ینآلبوم

 ± 1/0انحراف معیار سطح سرمی آلبومین در بیماران مورد مطالعه در موق ع بس تری    ±میانگینها: یافپه

بود که ارتباط معن اداری ب ین س طح آلب ومین در بیم اران م ورد        43/3 ± 23/0و پس از اصلاح آن  6/3

 (.P value = 767/0وجود ندارد )

یک ف اکتور   تواند یمبیماران قبل از بستری  هیسوءتغذیزان در این مطالعه نشان داده شد م: گ رینپ جه

وی ژه باش د همین ین     یه ا  مراقب ت کننده قوی جهت میزان مورتالیتی در بیم اران در بخ ش    یآگه شیپ
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 اطلاعات مقاله 
 78/90/9316 دریافت :

 76/97/9316 پذیرش :

 

    یف  سئ ل*

  دیسبهرام پ ر 

 علوم ، دانشگاهکرمانایران،  

، پزشکی ، دانشکدهکرمان یپزشک

 عمومی. جراحیگروه 

 

 03439378339 :تلف 

 پست ایکپرون ک:

pourseyedib@yahoo.com 

 

   ، بالانس مثبت انرژیفوت ی ویژه،ها مراقبتآلبومین، مولتیپل تروما، بخش ها : کل د واژه
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                               1 / 9

mailto:pourseyedib@yahoo.com
mailto:pourseyedib@yahoo.com
http://journal.jmu.ac.ir/article-1-171-en.html


 Journal of Jiroft University of Medical Sciences                                     و همکاران ینیالدمحسن نجم 

 

 
 

298 

 

 

   Vol. 3, No. 4, Mar 2018, P.297-305 

Original Article  Study of the effect of albumin correction in the 

outcome
 
of multiple trauma patients admitted to the 

intensive care unit 
  Mohsen Najmedini

1
  , Bahram Pour Seyedi

2*
, Mehdi Ahmadinejad

3
, Amin 

Mohammad Reza Pourzare
4
, Ehsan Mirkamandar

5 
, Alireza Raji Amir Hasani 

6
 
 

1 Resident in General Surgery, Faculty of Medicine, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  

2 Associate Professor, Department of General Surgery, Faculty of Medicine, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, 

Iran 
3 Associate Professor, Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Faculty of Medicine Kerman University of Medical 

Sciences, Kerman, Iran 
4 Medical Student, Faculty of Medicine, Kerman University of Medical Sciences Kerman, Iran 
5 M.Sc. in Genetics, Department of Hematology and Laboratory Sciences, Faculty of Allied Medicine, Kerman University of 

Medical Sciences Kerman, Iran 
6 PhD Student in Physiology, Department of Physiology and Pharmacology, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, 

Iran 

 

Article Info 
Received: Jan. 18, 2018 

Accepted: Mar. 17, 2018 

 
 
*Corresponding Author: 
Bahram Pour Seyedi 

Department of General 

Surgery, Faculty of 

Medicine, Kerman 

University of Medical 

Sciences, Kerman, Iran 

 

 

Tel: +983431328331 

 
Email: 

pourseyedib@yahoo.com 

 Abstract 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the effects of albumin 

correction and positive energy balance in the outcome of multiple trauma patients 

admitted to the intensive care unit. 

 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 196 patients suffering 

from multiple trauma admitted to ICU in Bahonar Hospital in Kerman in 2016. 

Patients were initially sampled to measure serum levels of albumin, then after 

correction of albumin, the levels of albumin were measured via vial and all data 

were collected and analyzed. 

 

Results: The mean of standard deviation for serum levels of albumin in patients 

under study was 3.6 ± 0.9% after admission and 3.45 ± 0.75 after correction. There 

was no significant relationship regarding albumin level (P value = 0.262). 

 

Conclusion: The results of this study revealed that the degree of malnutrition of 

patients before admission can be a strong prognosis factor in predicting the rate of 

mortality of patients in intensive care unit. Moreover, the albumin serum can act as 

a predictive factor of the mortality of hospitalized patients due to trauma; of 

course, this needs further studies to be dedicated to. 

  Keywords: Albumin, multiple trauma, intensive care unit, death, positive energy 

balance 
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  قد ه

، ضربه، جراحت، شوک، یدگید بیآسهر نوع  تروما

با این  شود یمآسیب و حادثه وارد شده بر بدن انسان گفته 

شرط که از خارج به بدن وارد شود و عامل درونی یا بیماری 

 علت نیتر عیشا تروما .(9) در بدن علت ایجاد آسیب نباشد

 یها گزارش .رود یشمارم به یزندگ اول دهه سه در فوت

 بهداشت سازمان یشرق ترانهیمد منطقه دفتر توسط منتشره

 یمشکلات وجود رغم یعل که است مطلب نیا انگریب یجهان

حاضر  حال در ،هیسوءتغذ و یعفون یها یماریب قبیل از

 نیا یکشورها مشکلات نیتر مهم از یکی حوادث و سوانح

 علت سه از یکی همواره ریاخ یها سال در و بوده منطقه

-9) است داده اختصاص خود به را یعموم ریوم مرگ یاصل

 مکانیکی تهویه مدت طولانی مدت به که رانیبیما .(4

 این و ندارند قرار مناسبی وضعیت در یا هیتغذ نظر از رندیگ یم

 وضعیت و مفرط خستگی ،افسرده خلقی وضعیت بیماران

 (3) .دارند خورده برهم بیداری و خواب

 یها بخش در بستری بیماران در سوءتغذیه بروز میزان 

 از ناشی شدید استرس زیرا ،باشد یم بیماران سایر از بیش ویژه

 مقادیر شدن آزاد موجب ویژه مراقبت یها بخش در بیماری

 خود نوبه به که گردد یم استرس با مرتبط یها هورمون زیادی

 نیپروتئ و کالری چنانیه و داده افزایش را بدن وساز سوخت

 افزایش سبب ،نگردد نیتأم موقع به متابولیسم نیتأم جهت کافی

 بدن عضلانی توده کاهش و چربی ذخایر کاهش و کاتابولیسم

 (2, 6) گردد یم

 که بوده پروتئین کمبود نشانگر یک عنوان به آلبومین

 نیآلبوم .شود یم محسوب متابولیک پروفایل استانداردترین

 نظیر دارودرمانی ،هیسوءتغذ سن، افزایش با پایین

 چون مزمنی یها یماریب الکل، مصرف کورتیکواسترویید،

 آرتریت نظیر مزمن التهاب کلیوی، و کبدی یها یماریب

 یک شنهادکنندهیپ تواند یم همینین و داده رخ دیروماتوئ

 استرس یا شدید بیماری به پاسخ در حاد فاز واکنش

 .(8) باشد فیزیولوژیک

 در بستری بیماران نظیر بحرانی وضعیت دارای بیماران 

 علت به که داشته منفی کالری مصرف اغلب ،یو سی آی

 به کالریک نیازهای افزایش از ناشی هیپرمتابولیک وضعیت

 سوءتغذیه. شود یم پیییده زخم ترمیم و sepsis تروما، دنبال

 میدرترم لالاخت کلیوی، قلبی، ،یتنفس عملکرد اختلال با

  (1)است همراه ایمنی سرکوب و ها زخم

 عامل تنها هیسوءتغذ دهید بیآس یا حال بد بیماران در

 ایجاد در اصلی علل از یکی تروما نیست، نیآلبوم کاهش

 و حال بد بیماران در باشد یم ها بافت به صدمه و التهاب

 افزایش و تولید کاهش مکانیسم با التهاب این دهید بیآس

 سطح کاهش بر تواند یم نیآلبوم دادن دست از و تجزیه

 بر آن علاوه باشد رگذاریتأث ها رگیمو طریق از آلبومین

 از سبب توانند یم قلبی و کلیوی ،گوارشی خاص یها یماریب

 از آلبومین. شوند کلیه و گوارش راه از آلبومین دادن دست

 پریتونیت و سوختگی ،زخم دچار که سطحی یها بافت طریق

 تا است شده سبب مسئله این. برود دست از تواند یم اند شده

 برای آلبومین پره و آلبومین غلظت از که باشند معتقد گروهی

 ارزیابی برای یا بیماران در انرژی پروتئین هیسوءتغذ پایش

, 1) کرد استفاده نباید ها آن در یا هیتغذ حمایت بودن کافی

90). 

 پیشنهاد متعددی مطالعات ،نظر اختلاف این رغم یعل

 از راحتی یها شاخص خون، گلوکز و آلبومین که اند کرده

 در تواند یم که باشند یم ترومایی بیماران متابولیک وضعیت

 جداسازی وضعیت و ونتیلاتور به نیاز تعیین در بیماران این

 هستند، مکانیکی تهویه تحت طولانی مدت به که بیمارانی

 بستری بیماران در سوءتغذیه که آنجایی از (99)شوند استفاده

 ضمن تا است لازم دارد، بالایی شیوع ویژه یها بخش در

 در تغذیه وضعیت ارزیابی انجام با بیماران، مناسب تغذیه اعمال
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 خطر در بیماران بستری، طول در و بخش به ورود زمان

 (97) گیرند قرار مناسب درمان تحت و شده شناسایی

 در آلبومین نقش اب رابطه در مختلفی مطالعات تاکنون

 ،93) است شده انجام یو سی آی در بستری مختلف بیماران

 تعداد با و نوع یک از بیش بیماران مطالعات نیدر ا که (94

 است لازم. اند گرفته قرار مطالعه مورد و اند شده انتخاب ناکافی

 از کننده ینیب شیپ نشانگر یک عنوان به آلبومین پایش جهت تا

 یساز همسان ویژه یها مراقبت بخش در بستری بیماران پیامد

. شوند انتخاب بیشتر تعداد با و نوع یک از بیماران و شود انجام

 بخش در بستری بیماران از زیادی شمار اینکه به توجه با

 بر آن ،دهند یم تشکیل وماییتر مارانیب را ویژه یها مراقبت

 اکثر اینکه به توجه با نیز و بیماران یساز همسان جهت تا شدیم

 روی بر را مطالعه این ،باشند یم کارآمد و جوان قشر از بیماران

 .دهیم انجام ترومایی بیماران

 کارروش
 روی بر و 9313 سال در مقطعی صورت به مطالعه این

 یها مراقبت بخش در بستری ترومای مولتیپل بیمار 916 تعداد

 ترومایی بیماران .شد انجام کرمان باهنر شهید بیمارستان ویژه

 نوع از نظر صرف شدند، یو سی آی در بستری کاندید که

 از ابتدا در .گرفتند قرار مطالعه تحت ها آن به وارده ترومای

 طرح انجام کتبی نامه تیرضا شرایط واجد همراه یا بیمار

 اطلاعات شامل ستیل چکآمد  عمل به تحقیقاتی

 از استفاده با) قد شامل یسنج تن یها شاخص دموگرافیک،

 ترازوی از استفاده با) وزن ،(متر یسانت یک دقت با نواری متری

 به وزن تقسیم حاصل که) BMI ،(لوگرمیک نیم دقت با سکا

 در و ورود بدو شد یریگ اندازه (متر به قد مجذور بر کیلوگرم

 تکمیل جراحی رزیدنت توسط بیمار برای بستری مدت طی

 .شد گرفته هلخت خون یس یس 7 مقدار به بیماران از سپس شد

 که بیمارانی و وارد مطالعه به تروما مولتیپل بیماران تمامی

 فشارخون، دیابت، نظیر مزمن یها یماریب کانسر، نوع هر سابقه

 از داشتند را کلیوی و یکبد قلبی، ها یماریب و هایپرلیپیدمی

 .شدند خارج مطالعه

 از الیو کی روز ره مقدار به درمان تحت مارانیب سپس

 قهیدر دق تریل یلیم 7تا  9 زیسرعت تجو بادرصد  70 نیآلبوم

روز  90و پس از گذشت  قرار گرفتند ونیتوسط پمپ انفوز

شد و  یریگ اندازه مارانیب یروز اول برا یها شاخص یتمام

طول  ،ریوم مرگشامل  زیافراد ن نیدر ا یماریحاصل از ب امدیپ

به روز در  یکیمکان هیعفونت، طول مدت تهو ،یمدت بستر

 زانیم یریگ اندازهثبت شد و نمونه خون جهت  ستیل چک

 شگاهیآزمانوبت گرفته و به  نیافراد در ا نیدر ا زین نیآلبوم

 با و BROMOCRESOL GREENفرستاده و با روش 

 .شد یریگ اندازه آزمونشرکت پارس  تیاستفاده از ک

 یدار یدر سطح معن SPSS-20افزار  با نرم ها لیوتحل هیتجز

 بیضر ی وزوج یت آزمون و یفیبا استفاده از آمار توص 03/0

 .شد انجام اسکور یکا و یزوج یترسونیپ یهمبستگ

 هایافپه

 مطالع ه  وارد س اله  ی ک  زم انی  ب ازه  در بیم ار  916 تعداد

 ب  ا م  رد( درص  د 1/29) بیم  ار 949 تع  داد ای  ن از ک  ه ش  دند

 9/78) بیم ار  33 و 3/37 ± 3/97 س نی  معیار انحراف ±میانگین

 4/32 ± 3/99 نیس   معی  ار انح  راف ± می  انگین ب  ا زن( درص  د

 3/94 ± 4/6 بیماران برای بخش در بستری زمان متوسط. بودند

 (9 شماره جدول) بود روز
 دموگرافیک اطلاعات  :1 جدول

 (درصد) معیار از انحراف (فراوانی) میانگین متغیر

 جنسیت

 زن

 مرد

33 

949 

9/78 

1/29 

 سن
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 زن

 مرد

 بخش در بستری زمان تمد

4/32 

3/37 

3/94 

3/99 

3/97 

4/6 

 در آلبومین سرمی سطح معیار انحراف ±میانگین همینین

 از پ  س و 6/3 ± 1/0 بس  تری موق  ع در مطالع  ه م  ورد بیم  اران

 س طح  ب ین  معن اداری  ارتب اط  که بود 43/3 ± 23/0 آن اصلاح

 (.P value = 767/0) وجود نداشت مورد بیماران در آلبومین

 و مک انیکی  تهوی ه  م دت  طول اریمع انحراف ± میانگین 

 3/8±7/3 ترتیب به بیماران این در بخش در بستری زمان مدت

 بررس  ی م  ورد بیم  اران ک  ل تع  داد از .ب  ود روز 9/94 ± 3/4 و

 م ورد  ش اخص  ک ه  نمودند فوت بیماری اثر در بیمار 34 تعداد

 ش ده  آورده 3 ش ماره  ج دول  در مورت الیتی  حس ب  ب ر  مطالعه

 .است

 

 مطالعه مورد بیماران در یسنج تن یها شاخص :2 جدول

 P value ورود بدو روز 90 از پس متغیر

 معیار انحراف ± میانگین

 بدنی توده شاخص
4/9 ± 6/91 1/9 ± 4/79 973/0 

 معیار انحراف ± میانگین

 وزن
8/9 ± 9/38 3/7 ± 4/63 034/0 

 معیار انحراف ± میانگین

 قد
9/98 ± 1/927 9/98 ± 1/927 - 

 

 در( درص د  9/76) بیمار 39 تعداد بیماران از تعداد این از

( درص د  4/30) بیمار 60 سوءتغذیه، به مبتلا بخش به ورود بدو

 وض عیت ( درص د  1/33) بیمار 83 و هیسوءتغذ به ابتلا خطر در

 بس تری  از روز 90 گذشت از پس و داشتند را مناسبی یا هیذتغ

 9/30) بیم  ار 31 تع  داد ،تع  داد وی  ژه یه  ا مراقب  ت بخ  ش در

 بیماران از( درصد 06/78) بیمار 33 ،هیسوءتغذ به مبتلا( درصد

  در( درصد 8/49) بیمار 87 و هیسوءتغذ به ابتلا خطر در

 

 یآم ار  جه ت  از که داشتند را مطلوب یا هیتغذ وضعیت

 تف اوت (. P value = 09/0) ب ود  معن ادار  گروه دو بین تفاوت

 بیم اران  در روز 90 گذش ت  از بع د  یس نج  تن یها شاخص در

 روز 90 از پ س  اس ت  داده نش ان  ک ه  گرفت ه  قرار مقایسه مورد

 و باش د  ینم   معن ادار  ک ه  شده تر کم بدنی توده شاخص یربست

 پی دا  کاهش بستری از روز 90 از پس معناداری صورت به وزن

 (7 شماره جدول) .است کرده
 ریوم مرگ حسب بر بررسی مورد یرهایمتغ بررسی :3 جدول

 متغیر
 P value ریوم مرگ

 بله خیر 

 (لیتر دسی بر گرم یلیم) نیآلبوم سطح

 سرمی سطح معیار انحراف ± میانگین

 بستری بدو در آلبومین
2/0 ± 2/3 6/0 ± 3/3 013/0 

 

 سرمی سطح معیار انحراف ± میانگین

 اصلاح از پس آلبومین

9/9 ± 3/3 8/0 ± 4/3 783/0 
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 (فراوانی درصد) بستری بدو تغذیه وضعیت

 هیسوءتغذ با بیماران تعداد
31 (4/26 

 (درصد
 (درصد 6/73)97

 تغذیه به ابتلا خطر در با بیماران تعداد 03/0
33(6/19 

 (درصد
 (درصد 4/8) 3

 مطلوب تغذیه با بیماران تعداد
68 (80 

 (درصد
 (درصد 70) 92

 

 6/31) بیم  ار 992 یبررس   م  ورد بیم  اران ک  ل تع  داد از

  یا و ادراری ریوی، پوستی، یها عفونت از یکی به( درصد

 

 حس ب  ب ر  مطالع ه  م ورد  یها شاخص. شدند مبتلا خونی

 است شده آورده 4 شماره جدول در عفونت زانمی
 عفونت حسب بر بررسی مورد یرهایمتغ بررسی :4 جدول

 متغیر
 P value عفونت

 بله خیر 

 (لیتر دسی بر گرم یلیم) نیآلبوم سطح

 بدو در آلبومین سرمی سطح

 بستری
8/0 ± 63/3 9/9 ± 76/3 971/0 

 از پس آلبومین سرمی سطح

 اصلاح
4/0 ± 36/3 2/0 ± 38/3 734/0 

 (فراوانی درصد) یبستر بدو تغذیه وضعیت

 (درصد 8/36) 71 (درصد 9/43) 77 هیسوءتغذ

 (درصد 6/69)32 (درصد 3/38) 73 تغذیه به ابتلا خطر در 916/0

 (درصد 60) 39 (درصد 40) 34 مطلوب تغذیه

 طول و بستری مدت طول که شد داده نشان همینین

  میزان با معناداری مستقیم همبستگی مکانیکی تهویه مدت

 

 .دارد یریگ اندازه دوم نوبت در سرمی آلبومین
 مکانیکی تهویه و بستری مدت و آلبومین سرمی سطح همراهی بررسی :5 شماره جدول

 P value پیرسون ضریب متغیر
 001/0 462/0 بستری مدت لطو

 073/0 349/0 مکانیکی تهویه مدت طول

 

 بحث
 ک ه  شدند مطالعه وارد بیمار 916 تعداد که مطالعه این در

 م ورد  اف راد  اکثر در. دادند تشکیل جوان مردان را بیماران اکثر

 مطل وبی  هتغذی   ویژه یها مراقبت بخش به ورود بدو در مطالعه

 بخ   ش در بس   تری از روز 90 زم   ان گذش   ت ب   ا و داش   تند

  بیم اران  در هیس وءتغذ  معن اداری  ص ورت  ب ه  ویژه یها مراقبت

 

 ارزی ابی  مورد یسنج تن یها شاخص در امر این که داشته رشد

 یه ا  بخش در بیمار 970 روی بر که یا مطالعه در .شد دیده نیز

 نش ان  گرف ت  انج ام  وی ژه  یه ا  مراقبت بخش جمله از فمختل

 صورت به بیماران ترخیص تا بستری روند طی در که است داده

 بیم  اران و داش  ته ک  اهش یس  نج ت  ن یه  ا ش  اخص معن  اداری

 (93) دندش هیسوءتغذ دچار معناداری صورت به
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 ت رخیص  زم ان  ب ا  مقایس ه  در ابت دا  در وی ژه  یها مراقبت

 ب ر  مه م  ای ن  ک ه  اس ت  ک رده  پیدا کاهش معناداری صورت به

 دو .(94).است بوده مؤثر نیز بیماران مکانیکی تهویه مدت طول

 .کند یم دییتأ را ما مطالعه از حاصل یها تهافی فوق مطالعه

 م ورد  بیم اران  در اص لاح  از پ س  آلب ومین  س رمی  سطح

. است داشته را کاهشی روند ورود بدو آلبومین به نسبت مطالعه

 یه ا  مراقب ت  بخ ش  در ک ه  بیم ارانی  شد داده نشان طور نیهم

 از پس آلبومین و آلبومین سرمی سطح میزان نمودند فوت یژهو

 از مقدار این اگرچه ماندند زنده که بود افرادی از کمتر اصلاح

 یآم ار  دیی  تأ و اس ت  نداشته را معناداری تفاوت یآمار لحاظ

 اف رادی  در ری  وم م رگ  شیوع که شد داده نشان اما است، نشده

 س ایر  به نسبت بودند هیسوءتغذ دچار مطالعه به ورود بدو از که

( درص د  70 و 8 در مقاب ل  درصد 73) است بوده بیشتر ها گروه

 می زان  ک ه  باش د  موض وع  ای ن  دهنده نشان تواند یم امر این که

 ام ا  باش د  ب وده  رگ ذار یتأث بیماران مورتالیتی در تواند یم تغذیه

 .باشد یم زمینه این در بیشتری مطالعات نیازمند امر این

 که ارومیه در همکارانش و حسنلوئی زاده ولی مطالعه در

 می  زان ب  ا آن ارتب  اط تعی  ین و آلب  ومین س  طح بررس  ی جه  ت

 یه ا  مراقب ت  بخ ش  در بیم اران  بستری مدت طول ،ریوم مرگ

 مطالع ه  در آنیه همانند بود، مکانیکی تهویه مدت طول و ویژه

 آلبومین سرمی سطح بین یدار یمعن ارتباط آمد به دست حاضر

 ری  وی، بیم  اران س  رطانی، بیم  اران تروم  ایی، لتیم  و) م  ارانیب

 بخ ش  در بس تری ( یا ن ه یزم یها یماریب سایر و CNS بیماران

 تهوی ه  م دت  ط ول  و بس تری  م دت  ط ول  و وی ژه  یها مراقبت

 از پ س  آلبومین میزان ما مطالعه در اما؛ نداشت وجود مکانیکی

 داده نش ان  و گرف ت  ق رار  ارزی ابی  مورد بیماران در نیز اصلاح

 ریت أث  یب   بیم اران  از حاص ل  یامدهایپ در نیز میزان این که شد

 (93) باشد یم

 تح ت  مطالع ه  م ورد  اف راد  در ک ه  دیگری ریمتغ همینین

 بیم اران  در سیس تمیک  یه ا  عفون ت  میزان گرفت قرار بررسی

 از پ س  و ورود ب دو  آلب ومین  می زان  ک ه  شد داده نشان که بود

 آمده دست به بیماران ریوم مرگ میزان در آنیه همانند اصلاح

 با مقایسه در سیستمیک عفونت با بیماران در کاهش روند است

 ام ا  نش د  یآم ار  دییتأ امر این اما دارد را عفونت ونبد بیماران

 سیس  تمیک یه  ا عفون  ت در ری  وم م  رگ می  زان خ  لاف ب  ر

 .نداشت یآمار لحاظ از تفاوتی بیماران در سوءتغذیه

 نظ ر  ب ه  ع وار   سایر و ریوم مرگ مورد در کلی طور به

 دخی ل  بیش تر  عوامل سایر و یا نهیزم بیماری شدت که رسد یم

 همانن د  مطل ب  ای ن  دیی  تأ ض من  همک اران  و رحمانو و هستند

 آلبومین پایش که کردند بیان حاضر مطالعه از حاصل یها افتهی

 74 در خصوص  اً ش  ده وب  هکاین ب  دحال بیم  اران در تنه  ایی ب  ه

 ه ا  آن پیام د  از یا کننده ینیب شیپ نشانگر تواند ینم اول ساعت

 (96) باشد

 hergouthروی ب ر  خود مطالعه در همکاران و هرگوث 

 آی در و گرفتن د  ق رار  جراحی تحت که شکمی کنسر بیماران

 ک ه  کردن د  یری  گ جهینت ما مطالعه همانند دند،ش بستری یو سی

 جراح ی  عم ل  از بعد عوار  با ارتباطی ،سرم آلبومین غلظت

 عم ل  حوالی در آلبومین جایگزینی برای موجهی دلیل و ندارد

 در. (92) ن دارد  وج ود  ش کمی  س رطان  ب ا  بیماران در جراحی

 ذک ر  گذش ته  مطالعه در آنیه همانند توان یم نیز حاضر مطالعه

 آلب ومین  ک ردن  ج ایگزین  ک ه  نم ود  تفس یر  گون ه  نی  ا گردید

 اگرچ ه  ام ا  ن دارد  یم اری ب از ناش ی  کل ی  یامدهایپ در یریتأث

 رگ ذار یتأث بیم ار  کل ی  ین  یب شیپ   در لزوماً سرم آلبومین میزان

 در آن رون د  و سرم آلبومین غلظت سنجیدن حال این با. نیست

 ونتیلات ور  از زی  آم تیموفق جداسازی جهت مناسب زمان تعیین

 توان د  یم   آلب ومین  که است معنی بدین یافته این که است مهم

 زم ان  کنن ده  نی ی تع و بیماران متابولیکی وضعیت برای شاخصی

 ط ولانی  م دت  ب ه  ک ه  اس ت  بیمارانی جداسازی جهت مناسب

 (98) باشد ،کنند یم دریافت مکانیکی تهویه مدت

 گ رینپ جه

 قبل بیماران هیسوءتغذ میزان شد داده نشان مطالعه این در 

 جه ت  ق وی  نن ده ک یآگه شیپ فاکتور یک تواند یم بستری از
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 باش د  وی ژه  یه ا  مراقب ت  بخش در بیماران در مورتالیتی میزان

 ف  اکتور ی  ک عن  وان ب  ه توان  د یم   س  رم آلب  ومین همین  ین

 تروم ا  عل ت  ب ه  بستری بیماران ریوم مرگ برای کننده ییشگویپ

 در بیش تری  مطالعات نیازمند موضوع این اما شود گرفته نظر در

 .باشد یم زمینه این

 عل  ت ب  ه ب  اهنر بیمارس  تان پرس  نل و بیم  اران تم  امی از

 را تش کر  کمال مقاله این اطلاعات یآور جمع جهت همکاری

 درج  ه اف  تیدر جه  ت نام  ه انی  پا عن  وان ب  ه مقال  ه ای  ن داری  م

 ک    د  ب    ا مطالع    ه ای    ن  نیهمین     .ب    ود .تخصص    ی

IR.KMU.REC.1396.2241 دانش  گاه اخ  لاق کمیت  ه در 

 .گردید تصویب کرمان پزشکی علوم

 هیچ تعار  منافعی توسط نویسندگان بیان نشده است.
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