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Abstract 

Background and Aims: The present study aimed to investigate the association between preoperative 

nutritional status and postoperative delirium in older adults undergoing hip and femur surgery. 

Materials and Methods: This descriptive–analytical cross-sectional study was conducted on 308 older adults 

aged 65 years and above who were hospitalized for hip and femur fracture surgery in Mashhad teaching 

hospitals between 2022 and 2024, selected through convenience sampling. Patients with preoperative delirium 

or those undergoing emergency surgery were excluded. Upon admission, demographic information, 

comorbidities, disease severity, functional status, depressive symptoms, cognitive function, presence of 

delirium, and nutritional status were assessed. Postoperative delirium was evaluated at 24 hours, 72 hours, and 

one week after surgery. Data were analyzed using appropriate statistical tests, with a significance level of 0.05.  

Results: In the multivariate logistic regression analysis, factors associated with postoperative delirium included 

older age, lower hemoglobin level, higher BMI, triglycerides and phosphorus levels, SOFA score >2, 

psychotropic drug use, and poor nutritional status. The risk of postoperative delirium was significantly higher 

in patients at risk of malnutrition (OR = 7.13, P = 0.045) and those with overt malnutrition (OR = 10.78, P = 

0.014). 

Conclusion: Early nutritional assessment and timely intervention may help reduce the risk of postoperative 

delirium and improve postoperative outcomes in this population. 
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 پژوهشی مقاله

ازعمل در سالمندان تحت ازعمل با دلیریوم پسقبلای ارتباط وضعیت تغذیه

 جراحی ران و لگن

 4ندا نیکبخت ،  3امیر رضا جمشید بیگی، 2و1مهدیه آرین

 .های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران، مرکز تحقیقات مراقبتاستادیار .1

 ایران. مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی ، -یاخلگروه پرستاری د  .2

 .گاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانش مامایی، و پرستاری دانشکده جراحی، -یکارشناس ارشد، گروه پرستاری داخل .3

 .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم گاهدانش دانشجویی، تحقیقات کمیته جراحی ، -یدانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخل .4
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 08/09/1404: رشیپذ خیتار، 03/09/1404: یبازنگر خیتار، 23/08/1404: افتیدر خیتار

 چکیده

قبل از عمل با دلیریوم بعد از عمل در سالمندان تحت جراحی ران و لگن   بین وضعیت تغذیهمطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط  مقدمه و هدف:

 انجام شده است.

برای جراحی  1403تا  1401های سال و بالاتر که طی سال ۶5سالمند  308 روی مقطعی صورتبه تحلیلی–این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

گیری در دسترس انتخاب شدند، انجام شد. بیماران دارای وزشی مشهد بستری شده بودند و با روش نمونههای آمشکستگی ران و لگن در بیمارستان

های همراه، شدت بیماری، وضعیت دلیریوم پیش از عمل یا تحت جراحی اورژانسی از مطالعه خارج شدند. در بدو پذیرش، اطلاعات دموگرافیک، بیماری

دلیریوم در  وضعیتای بیماران ارزیابی گردید. پس از جراحی نیز نایی شناختی، وجود دلیریوم و وضعیت تغذیهعملکرد روزانه، وضعیت افسردگی، توا

 .انجام گرفت 05/0داریهای آماری مناسب و سطح معنیها با استفاده از آزمونساعت و یک هفته پیگیری شد. تحلیل داده ۷2ساعت،  24های فاصله

گلیسیرید بالاتر، تری BMI چندمتغیره، عوامل مرتبط با بروز دلیریوم پس از عمل شامل سن بالاتر، هموگلوبین پایین، در رگرسیون لجستیک ها:افتهی

و سوءتغذیه  (p  ،13/۷=odds ratio (OR)=045/0) و وضعیت تغذیه نامطلوب بود. خطر سوءتغذیه ، مصرف داروهای روان SOFA>2و فسفر، نمره

 .دار داشتنداحتمال دلیریوم پس از عمل ارتباط معنی  با افزایش  (p  ،۷8/10=odds ratio (OR)=014/0)  آشکار

و بهبود پیامدهای پس از جراحی در این بیماران دلیریوم بعد از عمل   تواند در کاهش خطرموقع میای و مداخله بهارزیابی وضعیت تغذیهنتیجه گیری: 

 .نقش مؤثری داشته باشد

 کلمات کلیدی

  ، شکستگی ران، سالمندانلگن یپس از عمل، شکستگ دلیریوم  ،هیغذسوء ت
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 مقدمه 

ای اشاره دارد ای متنوع از اختلالات تغذیهتغذیه به مجموعهسوء

شود. این مفهوم هم و تنها به کمبود مواد مغذی محدود نمی

وزنی، کمبود شامل سوءتغذیه ناشی از کمبود مانند کم

تغذیه مانند م سوءتغذیه ناشی از بیشها و لاغری، و هریزمغذی

های غیرواگیر مرتبط با رژیم غذایی وزن، چاقی و بیماریاضافه

یکی از محورهای مهم مورد توجه سازمان ملل متحد  و (1)است 

از  "دهه اقدام برای تغذیه"در حوزه تغذیه است و برای آن طی 

 گذاری شده استریزی و سیاستبرنامه 2025تا  201۶سال 

وضعیت تغذیه ای، نقش برجسته ای درسلامت و بیماری . (2)

المند دارد. سالمندان به علت وجود انواع بیماری، ناتوانی افراد س

 جسمی و ناتوانی در جویدن، مصرف زیاد دارو، انزوای اجتماعی

 یها یماریو ب یمغذ یبه غذا یکاهش دسترسو کاهش درآمد، 

وامل . این ع(3) هستند ریپذ بیآس هیهمراه در برابر سوء تغذ

باعث می شود وضعیت جسمی بدن تحلیل رود و شخص مستعد 

بیماری های شدیدتر و درنهایت نیازمند بستری در بیمارستان 

شود به طوری که سو ءتغذیه عاملی مستقل در بستری 

 هیسوء تغذ وعیش. (4) در بیمارستان است  ۶5 یبالا سالمندان

مورد  یارهایبسته به مع مارستانیدر ب یبستر مارانیدر ب

 ٪50 تا ٪10مورد مطالعه از  تیو جمع صیتشخ یاستفاده برا

تعیین وضعیت سوءتغذیه، نشانگر خوبی برای . (5) است رمتغی

در  هیسوءتغذ. (۶) رودزیابی سلامت سالمندان به شمار میار

از قبیل زمین  عوارض شیبا افزا ،یمسن پس از جراح مارانیب

 یهانهیهز ر،ی، مرگ و مخوردن، پوکی استخوان، شکستگی

 همراه است ی زندگ تیفیبر ک یمرتبط، و اثرات منف یمراقبت

کاهش  ،دلیریوم ،یبه ضعف عموم تواندیمشکل م نی. ا(۷)

منجر شود. درمان به  گریو مشکلات د ،یمنیا ستمیس ییتوانا

 یبه بستر ازیو ن ،یفشار یهاخمها، زبهبود زخم تواندیموقع م

به  تواندیدر درمان م ریرا بهبود دهد، اما تأخ مارستانیدر ب

لذا  .(9, 8, 3) منجر شود شتریب یهانهیو هز تریمشکلات جد

شده، خطرات را  یزیرزودهنگام و مداخلات برنامه صیتشخ

در مطالعه   .کندیکاهش داده و سلامت و استقلال را حفظ م

Wilkinson  مارانیفمور در ب یشکستگ 1۷8283 و همکاران 

 هیسوء تغذ صیتشخ یکل وعیشد. ش ییبالاتر شناسا ایساله  ۶5

بر اساس این مطالعه از  رصد بود.د8/12سالمند  تیجمع نیدر ا

بیماران  در هیسوء تغذ به طور قابل توجهی 2020تا  2010سال 

 افتهی شافزای %9/32 به %۶/1 استخوان ران از  یشکستگ دارای

مبتلا به  مارانیب ه،یبدون سوءتغذ مارانیبا ب سهیدر مقا.است 

ابتلا به عفونت ، ریخطر مرگ و م بیشتردر معرض   هیسوء تغذ

 تیجمع یرهایمتغ .ن محل شکستگی بودندزخم و جوش نخورد

از جمله سن بالاتر،  هیسوءتغذ صیبا تشخ یمتعدد یشناخت

 یچارلسون بالاتر، جنس مونث، زوال عقل و بستر یشاخص همبود

 هیتغذ اختلال در نسون،یپارک یماریب  و شدن در ارتباط بودند

در مطالعه کریمی و  .(10) ایجاد کردندرا  هیخطر سوء تغذ نیبالاتر

همکاران رابطه معنی داری بین عفونت و تأخیر در جوش خوردن 

% مرگ ومیر بعد  ۷5ا استخوان و سوءتغذیه وجود داشت، و تقریب

 .(11) سال به بالا رخ داد ۶5از جراحی در افراد 

افزایش بروز شکستگی های لگن و ران، به ویژه شکستگی های 

بین تروکانتر فمور، در افراد مسن مبتلا به پوکی استخوان )به 

خصوص در زنان( به عنوان یک مشکل جدی پزشکی در 

. (13, 12) ارتوپدی شناخته شده است و نیاز به جراحی دارد

ردگان مبتلا به شکستگی مفصل ران استعداد زیادی برای سالخو

ابتلاء به عوارض متعدد دارند که گاهی درمان این عوارض از 

در  .(14) درمان خودشکستگی مشکل تر و وسیع تر است

تحت جراحی ران ولگن در مقایسه با بیماران بستری   سالمندان

در سایر بخش های بیمارستانی، میزان بالاتری از اختلالات 

روانی گزارش شده است. دلیریوم، افسردگی و دمانس، شایعترین 

سالمندان تحت جراحی در ناحیه  اختلالات روانی هستند که در

دلیریوم بعد از عمل  .(15, 14) کندران و لگن بروز می

Postoperative delirium -POD پس  عیعارضه شا کی

در عرض  یاریاز عمل است که با اختلال در توجه، ادراک و هوش

 ی،با زوال شناخت شود و یمشخص م یهفته پس از جراح 1

میر، عوارض بعد جراحی، مرگ و  شیافزا ، یاختلال عملکرد

 یپزشک یها نهیهز شیافزا بستری طولانی، بستری مجدد،

و نوع  ماریبسته به سن ب POD وعی. ش(1۷, 1۶) مرتبط است

  ریمرگ و م و (18) است ریدرصد متغ ۶/45تا  1/11از  یجراح

گزارش شده درصد  84تا  3 نیب وبالا  اریبس PODبه دنبال 

. این سندرم در افراد سالمند و بیمارانی که سابقه (20, 19) است
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. از طرفی بروز درد (18)اختلال شناختی دارند شایعتر است

تا  50ساعت اول پس از شکستگی استخوان فمور  24شدید در 

. درد شدید پس از شکستگی ممکن است (21)درصد است ۷0

 POD. شیوع (22)باعث اختلالات روانی و دلیریوم شود

گزارش شده  %1۶و در جراحی عمومی %32درجراحی ارتوپدی  

برابر  3. بیمارانی که شکستگی گردن ران داشته اند (14)است

بیشتر از سایر بیماران دارای جراحی های غیر ارتوپدی دلیریوم 

و میزان بروز دلیریوم پس از شکستگی  (23) را تجربه می کنند

پروگزیمال ران در نژادهای مختلف، به شدت متفاوت است )از 

. دلیریوم پس از جراحی ران و لگن در (24)درصد(  ۶1تا  4

سالمندان، متعاقباً با اختلال در بهبود عملکرد و شناخت و اقامت 

طولانی مدت در بیمارستان با نرخ مرگ و میر و هزینه های 

 .(25) درمانی بالاتر همراه است

تواند  یم POD یبراو درمان زودهنگام عوامل خطر  ییشناسا

باتوجه . (1۶) پیشگیری کندمرتبط با آن  یامدهایو پ آن وعوقاز 

به این که جراحی لگن و ران یکی از جراحی های شایع 

درسالمندان می باشد و از عوارض مهم این جراحی دلیریوم 

ومشکلات شناختی است، بار اقتصادی، روانی، اجتماعی و 

درمانی زیادی به سالمندان و سیستم بهداشتی وارد می شود. از 

هش بروز این رو هوشیاری و عملکرد پرستاران در جهت کا

دلیریوم در سالمندان یکی از اقداماتی است که می تواند عواقب 

عامل  کیبه عنوان  هیسوءتغذو هزینه های آن را کاهش دهد. 

درک لذا . (15)است زیبحث برانگ PODی کننده احتمال دیتشد

 یعمل را برابعد از  ماتیتواند تصم یارتباط م نیا تیماه

لذا دهد.  شیمضر مربوطه افزا یامدهایو پ POD وعیکاهش ش

قبل از   مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین وضعیت تغذیه

عمل با دلیریوم بعد از عمل در سالمندان تحت جراحی 

شکستگی ران و لگن در بیمارستان های دانشگاهی یکی از 

 شهرهای ایران انجام شده است.

 روش کار

 کهبود  مقطعی نوع از تحلیلی–مطالعه توصیفین پژوهش یک ای

که بر روی سالمندان   1403 فروردین و  1401 شهریور نیب

های جراحی خشستری در بب دارای شکستگی لگن و ران و

سه بیمارستان قائم، کامیاب و امام رضا وابسته به ارتوپدی در  

بر نمونه  حجم . انجام شد علوم پزشکی مشهد، ایراندانشگاه 

دلیریوم بعد از عمل شیوع وهمکاران  که  Abateاساس مطالعه 

غیر قلبی   جراحی درسالمندان  تحت عمل  های جراحی

 307و  بر اساس فرمول زیر ، (2۶)گزارش کرده بودند %20 را 

 .انتخاب شدند آسان صورتبهنفر محاسبه گردید که 

𝑛 =
𝑧

1−
𝑎
2

2 𝑟

𝑑2
 =

(1.96)2 0.0020

0.0052
≈ 308  

Z=0.95 

𝑧1−
𝑎

2
= 1.96 

r=20 per 10000 

d=0.005 

در ناحیه سال و بالاتر که با تشخیص شکستگی  ۶5 افراد تمامی

بستری شده بودند، جهت ورود به  بخش هادر این  ران و لگن

یا بیمارانی  بیماران غیر سالمند و .مطالعه در نظر گرفته شدند

و یا عمل  (یجراح ریمحافظه کارانه )غ کردیرو برای آنها از که

و یا  انیهذقبل از عمل و  جراحی اورژانسی به کارگرفته می شد

تشخیص دمانس داشتند و یا تمایلی به همکاری و تکمیل فرم 

رضایت آگاهانه  و سایر پرسشنامه ها نداشتند از مطالعه خارج 

پیش از عمل،  :هش شامل موارد زیر بودابزارهای پژوشدند. 

تکمیل شد. برای  نامه اطلاعات دموگرافیک و بالینیپرسش

 NEE-CHAM از مقیاسبررسی دلیریوم قبل از جراحی، 

برای    ADL مقیاس فعالیت زندگی روزانه کاتز .استفاده شد

شاخص همبودی  به کار رفت.  عملکردی ارزیابی وضعیت

های همراه در زمان ابی بیماریجهت ارزی (CCI) چارلسون

برای سنجش شدت بیماری به کار رفت.  SOFA نمرهپذیرش و 

 سالمندان سؤالی افسردگی 15مقیاس وضعیت روانی بیماران با 

(GDS-15)   ،نامهپرسشارزیابی شد. علاوه بر این ASA 

برای تعیین وضعیت فیزیکی و ارزیابی آمادگی بیمار پیش از 

ارزیابی وضعیت ذهنی  .تفاده قرار گرفتعمل جراحی مورد اس

آزمون بیماران نیز در صورت عدم وجود دلیریوم، با استفاده از 

برای سنجش  .نجام شدا (MMSE) وضعیت روانی مختصر
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 (MNA) اینامه ارزیابی تغذیهپرسشای از وضعیت تغذیه

استفاده شد که یک ابزار معتبر غربالگری است و قادر است 

ال و بالاتر را که دچار سوءتغذیه هستند یا در س ۶5سالمندان 

پس از ثبت  .معرض خطر سوءتغذیه قرار دارند، شناسایی کند

 ینامه کتب یکد اخلاق، معرف افتیطرح در سامانه پژوهان و در

 ی. معرفشد هیها ارا مارستانیدانشگاه به ب قاتیاز معاونت تحق

ش و اهداف پژوه گرفتبه واحد پژوهش صورت  پژوهشگر 

آگاهانه به  تیفرم رضاقبل از جمع آوری داده ها . شد حیتشر

ورود  طیو داشتن شرا تیکه در صورت رضا ارائه شد انیجودمد

اطلاعات دموگرافیک از شرکت کنندگان اخذ و  به مطالعه، 

  .توسط پژوهشگر تکمیل شدپرسشنامه ها 

 جمع آوری  داده ها در زمان پذیرش بیمار 

 رشیکنندگان پس از پذشرکت :کیدموگراف اطلاعات 

که شامل  گرفتندقرار  یجامع سالمند یابیارز کیتحت 

)سن، جنسیت، شغل و وضعیت  کیمشخصات دموگراف

 ،تلایتحص روستا(، سطح-محل زندگی )شهر ،تاهل(

 دمانس، دلیریوم، ،ی و شناختیو روان یعملکرد تیوضع

و سطوح  ی مصرفیداروها همراه،  یهایماریبشاخص 

( در بدو g/dLسرم ) نی( و آلبومg/dL) نیوبهموگل

 تیوضع ، تعین محل شکستگی و شدت بیماری ،رشیپذ

  .بود هیتغذ

 تیفعال اسیبا استفاده از مق یعملکرد تیوضع 

 Activity of Dailyیا همان(Katzز )روزانه کات یزندگ

Living (ADL) این ابزار شش  .گرفت قرار  یابیمورد ارز

استحمام، لباس پوشیدن،  تغذیه،عملکرد اساسی  شامل 

خویشتن داری، توالت و عبور و مرور را ارزیابی می کند. 

اگر فرد قادر به انجام فعالیت به طور مستقل باشد یک 

خواهد  0امتیاز و اگر نتواند این کار را انجام دهد 

)بهترین( در نظر  ۶)بدترین( تا  0مجموع نمرات از  گرفت. 

مطالعه طاهری و همکاران در  در  .(2۷)گرفته می شود

و ضریب  ADL 8/0 آلفـای کرونبـاخ بــرای 1394 سال

ه بدست آمد ADL ۷۶/0 همبستگی درون طبقه ای

                                                 
 

به عنوان ناتوانی در  5کمتر از  ADL در این مطالعه   است.

 .(28)نظر گرفته شده است

  سوالی  15وضعیت روانی با استفاده از مقیاس

 5  حداقل این ابزار ارزیابی شد GDS 1افسردگی سالمندان

افسردگی  10-۶  کمتر طبیعی،و  5)  امتیاز15  و حداکثر

بر اساس   .و بیشتر افسردگی شدید( دارد 11  خفیف و

ضریب همبستگی   1385مطالعه ملکوتی در سال 

 Geriatric Depression Scale (GDS) 0/89  درونی

 GDS در این مطالعه (.بدست آمده است  0/9روایی   و

 .(29)افسردگی در نظر گرفته شد 5بیشتر از 

 از شاخص همبودی چارلسون Charlson 

Comorbidity Index (CCI)  برای ارزیابی بیماری های

همراه در هنگام پذیرش استفاده شد، یک شاخص است که 

تا  1شرایط را در نظر می گیرد و به هر یک امتیازی از  22

به آن اختصاص  را بسته به خطر نسبی مرگ و میر مربوط ۶

با استفاده از ضریب همبستگی  CCI پایایی  می دهد.

 .(30)به دست آمد 0,۷۷درون طبقاتی، 

  شدت بیماری ها با ابزار نارسایی متوالی

 Sequential Organ Failure Assessment ارگان

(SOFA) در هنگام  شد. این ابزار معتبر در  بررسی

پذیرش، مرگ و میر یک ماهه را در گروه بزرگی از 

بینی می سالمندان بستری در بیمارستان پیش

معیارها به شرح زیر است: سیستم تنفسی  .(31)کند

2Fi با O/2POار متوسط شریانی . سیستم قلبی عروقی با فش

(MAP) مقدار داروی مورد نیاز برای افزایش فشار خون؛  و

سیستم انعقادی با اندازه گیری تعداد پلاکت ها؛ سیستم 

کبدی با اندازه گیری سطح بیلی روبین کل؛ سیستم عصبی 

با اندازه گیری مقیاس کما گلاسکو؛ و سیستم کلیوی با 

ام از صفر تا چهار برون ده ادراری و سطح کراتینین. هر اند

 24امتیاز می گیرد و نمره کل برای همه اندام ها از صفر تا 

اختلال عملکرد اندام را  2-1محاسبه می شود. نمرات 

نشان دهنده  4-3تعیین می کند در حالی که نمرات 

ساعت ارزیابی خواهد  24نارسایی اندام است. نمرات هر 
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ار تکرار ساعت چندین ب 24شد. اگر هر متغیر در طول 

شود، بدترین امتیاز ثبت می شود. پس از امتیاز دهی به هر 

برای همه بیماران محاسبه خواهد  SOFA اندام، نمره کل

مطلوب در نظر  92/0کرونباخ  α . پایایی آن نیز با(32)شد

نارسایی اندام   2بیشتر از  SOFA گرفته شد. در این مطالعه

 .(33)در نظر گرفته شد

 پرسشنامه Nee-Cham  برای بررسی دلیریوم قبل از

در صورتی که بیمار دلیریوم  عمل جراحی استفاده شد،

نداشت وارد مطالعه شد. ایـن پرسشنامه دارای سه آیتم 

-14اصـلی شـامل فراینـد )توجـه، دستور، آگاهی با امتیاز 

( و 0-10(، رفتـار )ظـاهر، حرکـت، کـلام بـا امتیـاز 0

زیولـوژیکی )علایـم حیــاتی، اشــباع اکســیژن کنترل فی

 30در مجمـوع  .( مـیباشـد0-۶و دفــع ادرار بــا امتیــاز 

نمـره دارد. براساس نمره کلی کسب شـده توسـط بیمـار 

 2۷-30دسـته تقسیم میشـود؛ فـرد سـالم بـا نمـره  4بـه 

، دلیریوم خفیـف بـا  25-2۶، در معـرض گیجی با نمره 

 0-19و دلیریوم متوسط تا شدید با نمـره  20-24ـره نم

در مطالعه ون رومپای و همکاران  . (35, 34)می باشد

درصد  95درصـد و ویژگـی آن   8۷حساسـیت پرسشنامه 

پایایی نسخه فارسی این ابزار توسط  .(34)به دست آمد

سهرابی و همکاران ارزیابی شد و ضریب آلفـای کرونبـاخ 

در این مطالعه  .بدست آمد 0/99  و ضریب پیرسون0/96

و کمتر از آن به عنوان دلیریوم در نظر گرفته  24 نمرات 

 .(3۶)شده است

 پرسشنامه  Mini-Mental State 

Examination-   MMSA  برای بررسی وضعیت ذهنی

قبل از عمل در صورتی که بیمار دلیریوم نداشت به کار 

است  30-0رفت. این پرسشنامه یک مقیاس در محدوده 

که برای تخمین وجود و شدت اختلال شناختی با کاوش 

مختصر چندین حوزه شناختی )جهت گیری، ثبت و 

اسبه، زبان، عمل( استفاده می شود. یادآوری، توجه و مح

نشان دهنده اختلال شناختی  24نمرات کمتر از 

سیدیان و همکاران طی پژوهشی، ضریب آلفای  .(3۷)است

                                                 
 

به دست  0/81کرونباخ برای پایایی داخلی کل آزمون را 

 (38)آوردند

 یهرگونه اشاره قبل ایزوال عقل  یقبل صیاگر تشخ 

 ای یپزشک )پزشک عموم یاز سو "یاختلال شناخت"به 

شده باشد،  دییکننده تأشرکت یمشاور( در سابقه پزشک

 .شودیدمانس ثبت م

  پرسشنامهMini Nutritional Assessment 

(MNA) ی و ارزیابی تغذیه است که می یک ابزار غربالگر

سال و بالاتر را که دچار سوءتغذیه  ۶5تواند بیماران سالمند 

این   یا در معرض خطر سوء تغذیه هستند شناسایی کند.

، دور BMIپرسشنامه شامل بخش های اندازه گیری های )

بازو، دور ماهیچه ساق پا و وزن(، دریافت رژیمی )تعـداد 

فت غذا و مایعات و بی اشتهایی(، وعـده های غذایی، دریا

ارزیابی کلـی )شــیوه زنــدگی، داروهــا، تحــرک، 

وجــود اســترس، دمــانس و افسردگی( و یک ارزیابی 

شخصی )نظر شخص در مورد سلامتی و تغذیه( می 

 3  . بر اساس امتیـاز نهـایی، فـرد در یکـی از(39)باشد

در  23,5تـا 1۷گـروه، طبقه بندی میشـود: امتیـاز بـین 

مبتلا به سوء تغذیه ، امتیـاز 1۷معـرض سوءتغذیه، کمتر از 

ضریب  (35) و بیشتر وضعیت تغذیه ای، مناسب است.24

Iپایایی ) CC نسخه فارسی این ابزار توسط پایور و )

همکاران در سه حیطه غربـالگری، بررسـی و نمـره کلی به 

 (40) گزارش شده است 95/0و  95/0، 89/0ترتیب 

 جمع آوری  داده ها قبل  از عمل 

  نوع  ،نام عمل جراحی :عمل مرتبط بااطلاعات

جامعه  یجسمان تی(، نمره وضعیاعنخ ،ی)عموم یهوشیب

 American Society of  کایآمر یهوشیب

Anesthesiologists (ASA) ، ترانسفوزیون خون، نیاز به

در  یمدت بستر ،یتا عمل جراح رشیاز پذ تعداد روزها

 شد.ی . جمع آور مارستانیدر ب ریو مرگ و م مارستان،یب

 پرسشنامه ASA 1برای بررسی نمره وضعیت فیزیکی 

با هدف بررسی آمادگی فردی قبل از عمل جراحی استفاده 



 ۷ ۶-1، صفحه 1404 پاییز، 95شماره ، 28/ نوید نو، دوره  نآری 

)مرگ  ۶)فرد سالم طبیعی( تا  1شد. نمره آن در محدوده 

در   مغزی( طبقه بندی می شود.

پایایی بین ارزیاب متوسطی داشت  ASA نمره 2014 سال

(۶1/0 )(41). 

 از عمل جمع آوری  داده ها بعد  

  پس از جراحی ارتوپدی  مجدد پرسشنامه

NeeCham  24  ساعت و یک هفته بعدتوسط  ۷2و

 پژوهشگر تکمیل شد.  

 آزمونهای مورد مطالعه با استفاده از متغیرهای پیوسته در گروه

ANOVA  آزمون گیری از ای با بهرهو متغیرهای طبقه

تغیرهای مقایسه شدند. م (Chi-square test)   اسکوئرکای

میانگین  و متغیرهای پیوسته با تعداد و درصدای بر حسب طبقه

 برای شناسایی .توصیف شدند و انحراف معیار

رگرسیون  بتدا، اهای بالقوه دلیریوم پس از عملکنندهبینیپیش

 Univariate Logistic) متغیرهلجستیک تک

Regression) منظور بررسی ارتباط میان عوامل خطر به

و پیامد مطالعه انجام شد. سپس متغیرهایی که در  مختلف

متغیره ارتباط معناداری با دلیریوم پس از عمل نشان تحلیل تک

 رگرسیون لجستیک چندمتغیره داده بودند، وارد مدل

(Multivariate Logistic Regression) برای .شدند

، مقادیر چندخطی بودن متغیرها ارزیابی اعتبار مدل و بررسی

Tolerance  وVariance Inflation Factor (VIF = 

1/tolerance) در مدل نهایی رگرسیون  .محاسبه شد

سن، آلبومین،  سازی برایلجستیک چندمتغیره، تعدیل

کلسیم، فسفر، ، BUNگلیسیرید، هموگلوبین، قند خون، تری

صورت دوحالتی( انجام )به CCIو  (BMI) شاخص توده بدنی

یک متغیر دوحالتی در مدل لحاظ صورت شد. جنسیت نیز به

بر اساس مطالعات پیشین، ناتوانی پیش از شکستگی با  .گردید

5> ADL24 ، اختلال شناختی با نمره> MMSE افسردگی ، 

و مصرف   SOFA >2، نارسایی ارگان با  GDS >5 نمره با

صورت متغیر دوحالتی )بله/خیر( گردان بهداروهای روان

تغذیه نیز بر اساس امتیازات بندی شدند. وضعیت دسته

MNA-SF   در معرض خطر "، "بدون سوءتغذیه"در سه گروه

ای عنوان یک متغیر طبقهبه "سوءتغذیه آشکار"و  "سوءتغذیه

 افزار های آماری با استفاده از نرمتمام تحلیل .در نظر گرفته شد

SPSS 05/0 داری نسخه انجام شد. سطح معنیP ≤  در نظر

 .ها دوطرفه بودندمام آزمونگرفته شد و ت

 یافته ها

 %3/52 ،9/۷4 ± 4/8 یسن نیانگینفر )م 308شامل  یینها گروه

مورد مطالعه را  تیجمع یها یژگوی 1شماره  جدول. بود( زن

 میبه سه گروه تقس MNA ازیدهد که بر اساس امت ینشان م

 خطر معرض در 182(%1/59) خوب،  هتغذی 30(%۷/9)شده اند: 

 یآشکار داشتند. تفاوت معن هسوءتغذی 9۶ (2/31)و هتغذی سوء

شرکت ت  اما گروه ها وجود نداش نیب  یتیجنس عیدر توز یدار

که در معرض خطر سوء  یو کسان هیسوءتغذ یکنندگان دارا

 ی. شرکت کنندگان دارابیشتر زن بودند قرار داشتند هیتغذ

ند، قرار داشت هیکه در معرض خطر سوء تغذ یو کسان هیسوءتغذ

هر دو گروه به طور و  داشتند یمشابه  BMIی و سن نیانگیم

سوء  بالاتری نسبت به  افراد بدون BMIسن و  یقابل توجه

آشکار داشتند،  هیتغذکه سوء یکنندگانشرکت داشتند.  هیتغذ

خوب  هیتغذ ای هیکه در معرض خطر سوءتغذ ینسبت به کسان

و  (نییپا ADL تر )نمرهناتوانبه طور قابل توجهی  بودند، 

، افسرده تر )نمره (بالاتری SOFA)نمره  نارسایی ارگان بیشتر

GDS  بالاتر( و هموگلوبین و آلبومین پایین تر فسفر و

Psychotropic drug use  .اگرچه بالاتری داشتندCCI ، 

MMSE  وASAیهاگروه نیب  ، قند خون، تریگلیسیرید 

کنندگان با شرکت نداشت، اما یداریمورد مطالعه تفاوت معن

 ASAنمرات  آمادگی قبل جراحی ضعیف) کارآش هیسوءتغذ

و قند خون،  (نییپا MMSE)نمره  یاختلال شناخت و (بالاتر

ساعت و  ۷2و  24نمره دلیریوم داشتند. بالاتری    تریگلیسیرید

و  هیسوءتغذ یشرکت کنندگان دارایک هفته بعد از عمل در 

به طور قابل  قرار داشتند هیکه در معرض خطر سوء تغذ یکسان

 کیلجست ونیرگرس  . بود هیسوء تغذ توجهی کمتر از افراد بدون

پس از عمل و  دلریوم نیرا ب یدار یارتباط معن رهیتک متغ

بعد از اینکه متغیر  (، 2شماره نشان داد )جدول  ریمتغ نیچند

وارد  رهیتک متغ کیلجست ونیرگرسهای معنی دار در 

 نیبشدند، ارتباط معنی داری  رهیند متغچ کیلجست ونیرگرس
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، تریگلیسیرید، BMIو هموگلوبین ، از عمل و سن  پس دلیریوم

،  استفاده از داروهای روان،  2از  بیشتر SOFA ازیامتفسفر و 

خطر  شد افتیMNAو وضعیت تغذیه غیر طبیعی مبنی بر 

و  (p  ،13/۷=odds ratio (OR)=045/0) سوءتغذیه

  (p  ،۷8/10=odds ratio (OR)=014/0)  سوءتغذیه آشکار

 دار داشتنداحتمال دلیریوم پس از عمل ارتباط معنی  با افزایش

.(3شماره )جدول 

 

 مورد مطالعه در جمعیتاز عمل  بعدو  قبلهای پایه، ویژگی -1شماره جدول 

عدم سوء  متغیر ها

 تغذیه

 30تعداد=

در معرض خطر سوء 

 تغذیه

 182تعداد= 

 هسوء تغذی

 96تعداد=

P-

Value 

 اطلاعات پایه

 0۶2/0 32/۷۶±۶/8 0۷/۷۶±۶/۷ 9۶/۷3±3/8 انحراف معیار ±سن، میانگین

 3۶/0 45(1/53) 98(8/53) 18(۶0) زن، تعداد )درصد(

 53/0 ۷۷(2/80) 135(2/۷4) 23(۷/۷۶) محل زندگی )شهری(، تعداد )درصد(

 38/0 33(4/34)  5۶(8/30) 13(3/43) مجرد، تعداد )درصد( (

 0۷8/0 1۶(۷/1۶) 4۶(3/25) ۷(3/23) سوادبی تحصیلات

 3۶(5/3۷) ۷2(۶/39) 12(40) راهنمایی

 20(8/20) 3۶(8/19) ۶(20) سیکل

 9(4/9) 13(1/۷) 3(10) دیپلم

 ۶(3/۶) ۶(3/3) 1(3/3) دیپلمفوق

 8(3/8) 8(4/4) 1(3/3) لیسانس

 1(1) 1(5/0) 1(3/3) لیسانسفوق

BMI053/0 3/25±1/5 1/24±8/4 18/23±2/5 انحراف معیار ±، میانگین 

ADL001/0 4/3±3/1 4/4±2/1 8/4±2/1 انحراف معیار ±، میانگین> 

5> ADL )001/0 22(9/22) ۷2(۶/39) 4(3/13) تعداد )درصد(   )ناتوانی> 

MMSE 32/0 25±9/2 9/2۶±8/2 1/2۷±3 انحراف معیار ±، میانگین 

24>  MMSE ۶۶/0 20(8/20)  35(2/19) 4(3/13) تعداد )درصد(   ختلال شناختی()ا 

CCI 29/0 1۷/2±4/0 05/2±3/0 13/2±۷/0 انحراف معیار ±، میانگین 

GDS 001/0 1/5±8/2 3/4±۶/2 8/۶±5/2 انحراف معیار ±، میانگین> 

5<GDS 001/0 38(۶/39) 55(2/30) 21(۷0) تعداد )درصد(   ردگی(س)اف> 

SOFA 098/0 03/2±5/1 9/1±1/1 4/1±۷/2 انحراف معیار ±انگین، می> 

2<SOFA  )008/0 15(۶/15) 21(5/11) 10(3/33) تعداد )درصد> 

 ±میانگین ، g/dlهموگلوبین زمان پذیرش، 

 انحراف معیار

4/2±8/10 1/3±53/12 4/3±۶۶/10 001/0> 

انحراف  ±میانگین ، g/dlآلبومین زمان پذیرش، 

 معیار

4/1±5 1±5/4 2/1±3/4 001/0> 

 ±میانگین ، mg/dlقند خون زمان پذیرش، 

 انحراف معیار

۶/۷8±5۷/119 ۶5±120 52±۶4/124 81/0 
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 ±میانگین ، mg/dlتریگلیسیرید زمان پذیرش، 

 انحراف معیار

۷/83±14۶ 113±1۷1 10۷±۷/195 0۶1/0 

 ±میانگین ، mg/dlکراتینین زمان پذیرش، 

 انحراف معیار

45/0±1/1 5/0±3/1 4/0±1/1 24/0 

BUN  ،زمان پذیرشmg/dl ، انحراف  ±میانگین

 معیار

۷/۶±3/2۷ ۷±8/24 ۶±۶/24 1۶/0 

 ±میانگین ، mmol/L پتاسیم زمان پذیرش، 

 انحراف معیار

۷/0±۶/4 ۶/0±۷/4 ۶/0±۷/4 ۶1/0 

انحراف  ±میانگین ، mg/dlکلسیم زمان پذیرش، 

 معیار

8/1±2/۶ 2±۶ 1±1/۶ ۷9/0 

 ±میانگین ، mmol/L ذیرش، فسفر زمان پ

 انحراف معیار

5/1±۶/4 1/1±5 4/1±3/5 003/0 

 <001/0 32(3/33) 20(11) 4(3/13) تعداد )درصد( استفاده از داروهای روان،

 قبل از عمل

ASA81/0 2±8/0 9/1±8/0 8/1±9/0 انحراف معیار ±، میانگین 

 ۷2/0 4/28±2 ۶/28±۷/1 8/2۷±8/1 انحراف معیار ±، میانگیندلریوم قبل از عمل

نوع 

 جراحی،

تعداد 

 )درصد(

 ۷4/0 32(3/33) 40(22) 11(۷/3۶) تعداد )درصد( تعویض مفصل،

 1۷(۷3/1۷) 55(2/30) 2(۷/۶) تعداد )درصد( شکستگی ران،

 32(3/33) ۶۷(8/3۶) 1۷(۷/5۶) تعداد )درصد( شکستگی لگن،

 15(۶/15) 20(11) - تعداد )درصد( شکستگی ران  لگن،

 بعد از عمل

 <001/0 59(5/۶1) 3۷(3/20) 1(3/3) ساعت بعد از عمل، تعداد )درصد( 24بروز دلیریوم 

انحراف  ±ساعت بعد از عمل، میانگین 24دلیریوم 

 معیار

3/2±9/2۶ 3±8/25 4±24 001/0> 

انحراف  ±ساعت بعد از عمل، میانگین ۷2دلیریوم 

 معیار

3/2±9/2۷ 2/4±2/2۶ 3/4±8/24 001/0> 

انحراف  ±دلیریوم یک هفته  بعد از عمل، میانگین

 معیار

4/3±5/28 ۷/4±5/2۶ 4/5±25 001/0> 

 

 متغیره عوامل خطر بالقوه در بروز دلیریوم پس از عملتحلیل رگرسیون لجستیک تک - 2شماره  جدول

-B P متغیرها

Value 

Exp(B) 

Odds 

Ratio 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

 a 0۷9/1 04۷/1 113/1<001/0 0۷۶/0 سن

 002/0a 1۷/1 328/1 54۶/3 ۷۷5/0 جنسیت )مرد(

 a 190/2 32۷/1 ۶15/3<001/0 ۷84/0 وضعیت تاهل )مجرد(

 545/2 ۷83/0 412/1 25/0 345/0 محل زندگی )شهری(

 3۷/1 9۷۷/0 15۷/1 091/0 14۶/0 آموزش

BMI 202/0 001/0>a 223/1 153/1 298/1 
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 a 438/0 3۶۶/0 525/0<001/0 -825/0 ان پذیرشهموگلوبین زم

 a ۶15/0 489/0 ۷۷3/0<001/0 -48۷/0 آلبومین سرم

 a 013/1 008/1 018/1<001/0 013/0 قند خون

 a 00۷/1 005/1 01/1<001/0 00۷/0 تریگلیسیرید

 358/1 49/0 81۶/0 343/0 -204/0 کراتینین

BUN 08/0 001/0>a 084/1 045/1 124/1 

 31۶/1 ۶32/0 911/0 ۶21/0 -093/0 پتاسیم

 a ۷۷/0 ۶۷/0 8۷/0<001/0 -2۶1/0 کلسیم

 a ۷1/0 39/1 105/2<001/0 540/0 فسفر

CCI 00۷/1 005/0a ۷38/2 3۶4/1 493/5 

ASA 404/0 005/0a 49/1 13/1 98/1 

5<GDS  415/1 001/0>a 11/4 4۷/2 84/۶ 

5> ADL  9۶5/1- 001/0>a 14/0 0۶/0 29/0 

24>  MMSE  033/1 001/0>a 81/2 5۷/1 03/5 

2<SOFA   038/1 001/0>a 82/2 49/1 34/5 

 a 12/18 5۶/8 3۶/38<001/0 898/2 مصرف داروهای روان )بله(

-5/23در معرض خطر سوء تغذیه ) (≤24عدم سوء تغذیه ) 

1۷) 

001/2 043/0a 4/۷ 9۷/0 11/15 

 a 24/21 04/۶ 35<001/0 834/3 (<1۷سوء تغذیه )

a Statistically significant 
 

 

 رگرسیون لجستیک چندمتغیره عوامل خطر بالقوه دلیریوم پس از عمل -3شماره جدول 

-B P متغیرها

Value 

Exp(B) 

Odds 

Ratio 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lowe

r 

Upper 

 003/0a 28/1 08/1 5/1 248/0 سن

 ۷9/21 ۶0/0 ۶3/3 158/0 29/1 جنسیت )مرد(

 18/8 21/0 32/1 ۷۶/0 2۷/0 وضعیت تاهل )مجرد(

BMI 34۶/0 002/0a 41/1 14/1 ۷5/1 

 a 31/0 1۷/0 53/1<001/0 -1۷/1 هموگلوبین زمان پذیرش

 4۷/1 35/0 ۷25/0 3۷3/0 -322/0 آلبومین سرم

 1 9۷/0 992/0 234/0 -008/0 قند خون

 045/0a 01/1 1 02/1 01/0 تریگلیسیرید

BUN 08/0 318/0 09/1 92/0 28/1 

 18/1 45/0 ۷34/0 208/0 -31/0 کلسیم

 013/0a ۶۷۶/2 23/1 8/5 98/0 فسفر

CCI 48/1- 09/0 22/0 04/0 25/1 

ASA 81/0 142/0 25/2 ۷۶/0 ۶/۶ 
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5<GDS  22/1 1۷۷/0 388/3 5۷/0 8/19 

5> ADL  01/0 99/0 01/1 093/0 9/10 

24>  MMSE  ۶۷/1- 528/0 50/0 0۶3/0 14/4 

2<SOFA   82/3 01۷/0a ۷88/4 2 5/10 

 035/0a 2/18 23/1 ۶/2۶ 9/2 مصرف داروهای روان )بله(

عدم سوء تغذیه ) 

24≥) 

در معرض خطر سوء تغذیه 

(5/23-1۷) 

12/12 045/0a 13/۷ 32/1 8/25 

 014/0a ۷8/10 44/2 9/29 3۶/15 (<1۷سوء تغذیه )
a Statistically significant 

 بحث

مطالعه که در  نی، ا MNA با  ایزیابی تغذیهارطبق 

انجام شد، نشان  ران و لگن یاز افراد مسن تحت جراح یتیجمع

آشکار، به طور مستقل با  هیسوءتغذ ای هیداد که خطر سوء تغذ

ابتلا  لمرتبط است. احتما PODیا همان  پس از عمل دلیریوم

طور آشکار که به یدر افراد ران و لگن یپس از جراح دلیریوم به

 تیوضع یاز افراد دارا شتریبرابر ب 10بودند،  هیدچار سوءتغذ

که  یدر افراد دلیریومبود، و احتمال ابتلا به  یعیطب یاهیتغذ

در یک مطالعه  برابر بود. ۷بودند،  هیدر معرض خطر سوءتغذ

MNA-یا   MNAدیگر در ایتالیا  با استفاده از فرم کوتاه شده

SF   میتنظ رهیچند متغ ونیرگرس لیتحلو  هیتجزبر اساس 

 تیوضع ،یاختلال عملکرد ،CCIسن، جنس،  یشده برا

،  ASA کایآمر یهوشیانجمن ب نمرهقبل از عمل، و  یشناخت

طور آشکار که به یدر افراد POD ابتلا به لنشان داد که احتما

 تیوضع یاز افراد دارا شتریبرابر ب 3بودند،  هیدچار سوءتغذ

که  یدر افراد دلیریومبود، و احتمال ابتلا به  یعیطب یاهیتغذ

مطالعه  ک. ی(15) برابر بود 2,5بودند،  هیدر معرض خطر سوءتغذ

-MNAشده توسط  یابیارز هیتغذ تیوضع نیرابطه ب یوانیتا

SF  پس از عمل  دلیریوموPOD سالمندان  از یتیرا در جمع

)زانو، لگن، ستون فقرات(  یانتخاب یارتوپد یت جراحتح آسیایی

 یآزمودن. قرار داد یلگن( مورد بررس ی)شکستگ اورژانسیو 

 هیکه قبل از عمل به عنوان در معرض خطر سوءتغذ ییها

 هیتغذ یاز افراد دارا شتریبرابر ب 85/2شده بودند،  ییشناسا

گزارش  نسندگاینو .مبتلا شدند دلیریوم بعد از عملبه  یمعمول

مرد و  تیسن، جنس پس از تنظیم ییدر مدل نهاکردند 

MMSE تر و نمرات بالاتر شاخص  نییپاCCI، ازیامت 

MNA-SF ینیب شیاز عمل را پ بعد دلیریوم قلبه طور مست 

 CI,   95% ،85/2=odds ratio=19/1-8۷/۶) کند یم

(OR)) (42)هفت مطالعه کوهورت متاآنالیز بر روی  . در یک

درصد از  22در  هیسوءتغذ، بود ماریب 2۷01شامل  که نگر ندهیآ

قبل از  هیسوء تغذ وعیش .رخ داد یجراح سالمند تحت مارانیب

و  هیسوء تغذ نی. رابطه ببود POD 8/15%، و  %1/15عمل 

POD بود داریمعن یرقلبیغ یدر بزرگسالان پس از جراح 

(04/3=OR، 001/0>P)  ،که در بزرگسالان پس از  یدر حال

 ،OR=۷۶/1)وجود نداشت  یآمار یداریمعن چیقلب ه یجراح

0۷/0=P) (1۶) .گزارش شده است که بروز ی در مطالعه دیگر

POD لیبه دل  یرقلبیغ یجراح نسبت بهقلب  یجراح در 

که تحت عمل  یمارانیب .(43) بیشتر است ی قلبیماریبماهیت 

 ابت،ی)د یشتریهمراه ب یها یماریبمعمولا   رندیگ یقلب قرار م

 یها یماریوال عقل، بدرد مزمن، ز ،یافسردگ ،یسکته مغز

 بالاتری CCIو   ASAدارند و ( یطیو عروق مح یعروق یقلب

 ازیتر ن یطولان یهوشیزمان عمل و ب دارند و در برخی موارد،

, 44) هستند POD یاز عوامل خطر برا که همه اینها  دندار

و دفعات  یابیروش ارز ،یبسته به نوع جراح POD وعیش .(45

از  یعیوس فیطهمچنین . (4۶) متفاوت است اریبس یابیارز

و  DSM-IV ،CAM قبیل  از POD یغربالگر یابزارها

CAM-ICU از طرفی  .(1۶) در مطالعات به کار رفته است

 ییشناسا یبرا هیسوء تغذ یابیو ارز یروش غربالگر نیچند

 ییاستاندارد طلا چیحال، ه نی. با اوجود دارد هیسوءتغذ مارانیب

وجود  یقاتیو تحق ینیبال یها طیدر مح هیسوء تغذ فیتعر یبرا

روش های مختلف  از  با  هیسوء تغذر مطالعات مختلف د ندارد.
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اندازه  نیآلبوم ای MNAو  MNA-SF ،NRS-2002قبیل 

 می شود.  یریگ

 و هتغذی سوء خطر معرض در  182(%1/59در مطالعه حاضر  )

 وعیش. در مطالعه دیگری آشکار داشتند هسوءتغذی  9۶(2/31%)

 جراحی لگن تحت عملفرد  415 نیدر ب هیاز سوءتغذ ییبالا

( n=  185) هیکه در معرض خطر سوء تغذ یکسانگزارش شد و 

 ٪۶3 باً ی( بودند با هم تقرn=  78آشکار ) هیبا سوء تغذ یو افراد

 وعیشدر مطالعات اخیر. (15)دادند یم لتشکی را مطالعه گروه از

گزارش   ٪80 تا ٪50از  نبرای سالمندا نامناسب هیتغذ تیضعو

بدست آمده است که به  %92شده است اما در مطالعه حاضر 

نظر می رسد تفاوت ابزارهای  مورد بررسی و سن مشارکت 

کنندگان و مداخلات تعذیه ای، بیماری های همراه و به طور 

 .(4۷, 15)کلی عوامل مخدوش کننده عامل این تفاوت باشد

خاص  ینشان داده است که کمبود مواد مغذ ریاخ قاتیتحق

 شرفتیپ وعملکرد مغز  ژهیبدن، به و یعملکردها ی درنقش مهم

رگرسیون  بر اساس  در مطالعه حاضر . (48)ددار دلیریوم

کاهش) هموگلوبین و البومین، پتاسیم و لجستیک تک متغیره  

، تری گلیسیرید و فسفر( و BUNکلسیم( و افزایش)قند خون، 

کاهش) هموگلوبین بر اساس رگرسیون لجستیک چند متغیره 

همراه  POD و افزیش تری گلیسیرید و فسفر(  با افزایش خطر

به طور  هیاند که سوءتغذنشان داده یمطالعات قبلمی باشد. 

, 49) مرتبط است یو عملکرد یبا اختلالات شناخت یتوجهقابل

حال،  نیبا ا هستند.  POD یاز عوامل خطر برا یکه همگ ،(50

عامل را در نظر گرفته  نیکه مطالعات چندشود مهم است که توجه 

را  PODقبل از عمل و  هیسوء تغذ نیکه ممکن است ارتباط ب اند

 .مخدوش کند

 یرا برا یا هیتغذ تیوضع یابیارز ینیبال یتعال یموسسه مل 

زودهنگام  ییشناسا.  (51)کند یم هیتوص دلیریوماز  یریشگیپ

 را کاهش دهد POD وعیممکن است ش هیو درمان سوء تغذ

، محققان بر PODلوب نامط یآگه شیبا توجه به پ .(1۶)

مضر مرتبط با  یامدهایکاهش بروز آن و پ یبرا POD تیریمد

زودهنگام عوامل  ییآن تمرکز کرده اند. در حال حاضر، شناسا

 یموثر برا یمداخلات هدفمند به عنوان راهبردها یخطر و اجرا

 ییکارآزما ک. ی(4۶) شود یدر نظر گرفته م PODاز  یریشگیپ

ممکن  هیشده نشان داد که مداخله تغذو کنترل یسازیتصادف

لگن منجر  یشکستگ مارانیدر ب PODتر است به مدت کوتاه

نشان داد  یگرید شدهیزسایاگرچه مطالعه تصادف. (52)شود

 تواندیم ،یاهیاز جمله مداخلات تغذ ،یکه مداخلات چند عامل

اما ، (53)کاهش دهد یرا پس از جراح PODوقوع و مدت 

وقوع  یبه طور موثر تواندیم ییبه تنها هیمداخله تغذ ایآ نکهیا

POD افراد مسن به  مانده است. یدهد ناشناخته باق اهشرا ک

اهش سن، ک شیمرتبط با افزا یکیولوژیزیکاهش ف لیدل

همراه در برابر سوء  یها یماریو ب یمغذ یبه غذا یدسترس

 یغربالگر ینیبال یهاهستند. دستورالعمل ریپذ بیآس هیتغذ

 یابیرا در همه افراد مسن همراه با ارز هیسوءتغذ یبرا نیروت

 هیتوص رامتناسب با افراد مسن  یاهیتغذ تیو حما یاهیتغذ

 یفرد یا هیمشاوره تغذ شامل ارائه یا هیتغذ تی. حماکنندیم

 یغذاها ؛یخوراک ییغذا یمکمل ها مداخلات تعذیه ای از قبیل:

می  ازیدر صورت ن یقیتزر ای یروده ا هیشده؛ و تغذ یغن

استفاده  بر اساس مطالعات دیگر در سالمندان بررسی .(11باشد

هنگام مناسب در پوزیشن و  یمصنوع دندان از پروتز حیصح

توجه به  ن،یبنابرا (54)است یضروریی غذا یهاوعده مصرف

بردن  نیاز ب یسب برا منا یا هیانتخاب مداخلات تغذتغذیه و 

 .(3)است یبالغ ضرور یجراح مارانیدر ب PODبر  یمنف ریتأث

به  دیبا MNAاست که  نیحاضر ا توصیه مطالعه کهمچنین ی

 یلگن قبل از جراح یافراد مبتلا به شکستگ یطور معمول برا

 PODآنها در معرض خطر  ایشود تا مشخص شود که آ بررسی

 عیاز عوارض شا یکی POD از آنجایی که .ریخ ایهستند 

درصد  ۶5تا  25 نیبروز آن ب زانیلگن است که م یشکستگ

باشد، خطر مرگ  شتریب انیهر چه طول مدت هذ (15)است

. (55)شود یم شتریلگن ب یشکستگ یماه پس از جراح ۶پس از 

در مرحله قبل از عمل،  یجامع سالمند کردیرو کبه کار گیری ی

از  شیرا تا ب دیشد انیسوم و هذ کیاز  شیرا تا ب PODبروز 

 یعوامل بالقوه آن م ییشناسا. لذا (54)دهدیکاهش م یمین

 باشد.  یبهداشتین اقبپزشکان و مر یهدف مهم برا کیتواند 

 مارستانیب سهاست که در  نیمطالعه ا یهاتیاز محدود

انجام شده  گیری در دسترسروش نمونه به و یشهر ،یدانشگاه

نتایج به تمام شرایط و مناطق قابل تعمیم نیست.  نیبنابرا، است

گزارش اختلال شناختی  اگر که بود نیا گریبالقوه د تیمحدود

قید شده بود  دمانس در نظر گرفته  ردف یپزشک خچهیتاردر 

، بودشده نگزارش  یپزشک یها ادداشتیدر می شد اما  اگر 

البته برای رفع این محدودیت از  .دمانس در نظر گرفته نمی شد
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وضعیت شناختی با آزمون وضعیت روانی پرسشنامه بررسی 

 گرید تیمحدود کی،  استفاده شده است(MMSE) مختصر

است که  یبر اساس اطلاعات یکه تا حداست  MNAمربوط به 

 یریسوگ نیدهند، بنابرا یآنها گزارش م ندگانینما ایافراد 

 ابیارز ت،یتوان به طور کامل حذف کرد. در نها یرا نم یادآوری

 یژگیقبل از عمل و و MNA تینسبت به وضع دلیریوم  یها

 کور نبودند. هیپا یها

 نتیجه گیری

 نیدال بر ارتباط معنادار ب یاهدشو در این مطالعه در مجموع، 

در سالمندان تحت جراحی  PODقبل از عمل و  هیسوء تغذ

ممکن است  یقبل از جراح MNA یابی. ارزران و لگن یافت شد

را در بزرگسالان مسن  PODبه پزشکان کمک کند تا خطر 

 ییکنند. از آنجا ینیب شیپ ران و لگن یشکستگ یتحت جراح

 کی نیاست و بنابرا یاورژانس یعارضه پزشک کی انیکه هذ

 یمسن بستر افراداست که  یکننده زندگ دیبالقوه تهد تیوضع

مطالعه  نیا جیدهد، نتا یقرار م ریرا تحت تاث مارستانیدر ب

کار از استفاده معمول  نیخواهد داشت. اول، ا یمهم یامدهایپ

خطر ابتلا به  نییتع یبرا هیتغذ تیوضع یابیارز یاز ابزارها برا

 یهااستفاده از روش دیبا نیکند. ا یم یبانیپشت انیذه

پس از عمل را در افراد  انیاز هذ یریشگیپ یبرا ییردارویغ

 یها یاستراتژ ای یا هیکند. دوم، مداخلات تغذ کیپرخطر تحر

 انیاز هذ یریشگیپ یبرا یمناسب یتواند روش ها یمکمل م

 شدت و مدت آن باشد. شکاه ایپس از عمل 

 ردانیتشکر و قد

این پروتکل پژوهشی مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد با کد اخلاق 

1401.097IR.MUMS.NURSE.REC.  .قرار گرفت

بدین منظور از کلیه افرادی که ما را در انجام این پژوهش کمک 

  کردند قدردانی و تشکر می شود.

 یمال تیحما

و فناوری دانشگاه  مایت مالی معاونت پژوهشحین پژوهش با ا

 .ام شده استجعلوم پزشکی مشهد ان

 یملاحظات اخلاق

این پروتکل پژوهشی مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 پزشکی مشهد )شماره تاییدیه:
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