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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )58-68    ( 1386 سال     مهرو آبان     60  شماره  دهم هفدوره 

58  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                           مازندران                        مجله دانشگاه علوم پزشکی

 توده بدن شاخصو  (CRP)ارتباط میزان پروتئین واکنش سی 
(BMI)  با مدت زمان تهویه مکانیکی در بیماران ترومائی  

  های ویژه بستری در بخش مراقبت
  

  (.M.D) * عظیم هنرمند  (.M.D) *+ محمدرضا صفوی
 

  چکیده
 با مدت زمـان     (CRP)وتئین واکنش سی   و پر  (BMI)بدناندکس توده    ارتباط بین    بررسیاین مطالعه جهت     : و هدف سابقه  

با توجه به ارتباط نارسـائی تنفـسی بـا          . های ویژه طراحی گردید    تهویه مکانیکی در بیماران ترومائی حین پذیرش به واحد مراقبت         
  .کنندگی آنها نیز با هم مقایسه شد بینی قدرت پیش ، (SOFA) ها ضریب بررسی نارسائی متوالی ارگان

های ویژه مرکز پزشکی الزهرا دانشگاه   در واحد مراقبتکه. باشد می نگر  آینده-ای العه از نوع مشاهدهمط : ها مواد و روش
مدت زمان تهویه مکانیکی به دوگروه الف  های ویژه تروما براساس  پذیرش به واحد مراقبتدر زمانبیماران . انجام شد اصفهان

شدت ناخوشی بیماران از طریق محاسبه ضریب اصلاح شده .  شدندتقسیم)  روز7بیشتر از (و ب )  روز7کمتر یا مساوی (
وضعیت بیولوژیکی بیماران باتعیین متوالی سطح سرمی . گردید های ویژه تعیین  دراولین روز بستری در واحدمراقبت(RTS)تروما

در زمان . ی پیگیری شد ساعت بعد، در زمان شروع و جداسازی از تنفس مکانیک72 و 48 پذیرش، زمانپروتئین واکنش سی در 
  .ها ثبت گردید  توده بدن، آلبومین سرمی و ضریب بررسی نارسائی متوالی ارگانشاخصشروع و قطع تهویه مکانیکی نیز 

. <P)05/0(های دموگرافیکی یا ضریب اصلاح شده تروما بین دو گروه وجـود نداشـت              داری در داده   تفاوت معنی  : ها  یافته
توده بـدن، آلبـومین سـرمی، پـروتئین واکـنش سـی              شاخصها،   یب بررسی نارسائی متوالی اورگان    حین قطع تهویه مکانیکی ضر    

کمتـر و   (توده بدن پـائین      شاخصفراوانی بروز   ). >01/0P(دار در گروه ب در مقایسه با گروه الف بالاتر بود             طور معنی ه  سرمی ب 
ه حـین شـروع تهویـه مکـانیکی ب ـ        ) لیتـر  / میلی گرم  10یش از   ب(یا پروتئین واکنشی سی سرمی بالا       ) مترمربع / کیلوگرم 20مساوی  
توده بدنی پائین یا پروتئین واکـنش سـی سـرمی            شاخصفراوانی بروز   . بود) 72/59 ( درصد 9/81و  ) 72/52 ( درصد 2/72ترتیب  

ئین واکـنش سـی     پـروت ). P>05/0(داری حین شروع و قطع تهویه مکانیکی بالاتر ازگروه الف بـود              طور معنی ه  بالا در گروه ب ب    
 روز  7مـدت بـیش از      ه  بینـی تهویـه مکـانیکی ب ـ       توده بدنی حین قطع تهویه مکانیکی ویژگی بالاتری برای پیش          شاخصسرمی یا   
ها، آلبـومین سـرمی، پـروتئین واکـنش سـی سـرمی و               در زمان قطع تهویه مکانیکی ضریب بررسی نارسائی متوالی اورگان         .داشت
میانگین سطح پروتئین واکنش سـی در       . داشت )5/0 زسطح زیر منحنی بیش ا    (ی تمایز خوبی    دار طور معنی ه  توده بدنی ب   شاخص

دار بالاتر از گروه الف      طور معنی ه  های ویژه یا حین قطع تهویه مکانیکی در گروه ب ب            ساعت پس از پذیرش به واحد مراقبت       72
 روز پروتئین واکـنش سـی سـرمی و حـین قطـع              7ز  در پیش بینی تهویه مکانیکی بمدت بیش ا        شاخصترین   قوی). P>01/0( بود

  .تهویه مکانیکی اندکس توده بدنی بود
ها، جهت محاسبه خطر تهویه مکانیکی طولانی مدت هر دو  در مقایسه با ضریب بررسی نارسائی متوالی ارگان : استنتاج

 بدنی یا پروتئین واکنش سی سرمی توده شاخصحفظ سطح . توان بکار برد سرمی را می توده بدن و پروتئین واکنش سی شاخص
  .تواند طول مدت تهویه مکانیکی را کوتاه کند در حد نرمال می

  
های ویژه، تهویه مکانیکی، ضریب بررسی نارسائی  سی، واحد مراقبت بدن، پروتئین واکنش توده عضلانی :کلیدی های واژه

  ها متوالی ارگان
 

   اصفهانالزهرا مرکز پزشکی ، خیابان صفه-اصفهان :ول ئمولف مس  +    ی اصفهان دانشگاه علوم پزشکاستادیارمتخصص بیهوشی،  *
Email: safavi@med.mui.ac.ir 

  10/5/86:              تاریخ تصویب12/1/86:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 18/11/85: تاریخ دریافت 
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 پروتئین واکنش سی و شاخص توده بدن

  

٥٩  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
اری گذ استاندارد در نارسائی حاد تنفسی لوله درمان

در بیمارانی . )1،2(داخل تراشه و تهویه مکانیکی است
های ویژه رنج  که از نارسائی حادتنفسی در واحد مراقبت

 1کلید اصلی در بقاء برند، جداسازی ازتهویه مکانیکی می
رغم موثر بودن  علی. )3(شود این بیماران محسوب می

تهویه مکانیکی، هنوز بیمارانی هستند که در آنها تهویه 
کانیکی با فشار مثبت قادر به پیشگیری از پیشرفت م

علت این مسئله ناشی از . باشد بیماری تنفسی شان نمی
محدودیت وسایل و امکانات، نحوه کاربرد وسایل، 

تر از همه خصوصیات شخصی و  قضاوت پزشک، و مهم
چه آن دسته از بیماران اگر. )4(فیزیولوژیک بیماران است

 مشخص ،برند  سودمی2فشارمثبتکه ازتهویه مکانیکی با 
 ولی فاکتورهای فیزیولوژیک مرتبط با بیمار )5،6(اند شده

شوند  که منجر به موفقیت یا شکست در روند فوق می
علاوه بر فاکتورهای مطالعه شده . کاملا مشخص نیست

در این زمینه، سوء تغذیه و التهاب سیستمیک که بترتیب 
گیری  ن و اندازهگیری اندکس توده بد از راه اندازه

شود، از عوامل اصلی در  پروتئین واکنش سی برآورد می
بستری شدن بیماران در بیمارستان و یا مرگ و میر ناشی 

در . )7(آیند شمار میه از نارسائی پیش رونده تنفسی ب
مشخص شد، متغیری ) 8( و همکارانش 3مطالعه دبورا

کارگیری ه که قوی ترین ارتباط را با شکست در ب
 با فشار مثبت و نیاز به لوله 4نتیلاسیون غیر تهاجمیو

ه گذاری داخل تراشه دارد، اندکس توده بدن است ب
که هر یک درجه افزایش در اندکس توده بدن با  طوری

گذاری داخل تراشه و   کاهش در نیاز به لوله درصد29
همچنین اثرات کاهش  .)8(شود تنفس مکانیکی همراه می

پیش آگهی بیمارانی که دچار اندکس توده بدن در 

                                                 
1. Survival  
2. Positive pressure ventilation (PPV) 
3. Deborah  
4. Noninvasive positive-pressure ventilation (NPPV) 

های مزمن انسدادی ریه اند و در محل زندگی  بیماری
خود با استفاده از ونتیلاتور خانگی کمک تنفسی 

 .)11تا9( استمشخص شدهشوند نیز در چند مطالعه  می
مطالعات اخیر نشان داده است که  ارتباط قوی بین 
افزایش در سطح سرمی پروتئین واکنش سی با بروز 

در یک مطالعه ، افزایش  . )12(رسائی تنفسی وجود داردنا
غلظت سرمی پروتئین واکنش سی با بروز نارسائی 
تنفسی و نهایتا لوله گذاری داخل تراشه در بیماران دچار 

در . )13( همراه بوده است5سندرم حاد شدید تنفسی
مطالعه دیگری، میزان بستری شدن بیماران مبتلا به 

ن ریوی در بیمارستان مستقلا با بیماری انسدادی مزم
افزایش سطح سرمی پروتئین واکنش سی ارتباط داشته 

دهد بیماران دچار  این مطالعات نشان می. )14(است
نارسائی حاد یا مزمن تنفسی از یک التهاب سیستمیک 

تواند توجیهی برای افزایش میزان  برند که می رنج می
 به تنفس مرگ و میر و عوارض این بیماران مثل نیاز

علت اولیه نیاز به تهویه . مکانیکی و مدت آن باشد
که سطح  با توجه به این. مکانیکی، نارسائی تنفسی است

سرمی پروتئین واکنش سی در بیماران با نارسائی تنفسی 
توان چنین استنباط کرد، هر پارامتری که در  بالاست، می

بتواند  شاید ،های بدن باشد ارتباط با بروز نارسائی ارگان
نیاز به تهویه مکانیکی و مدت زمان آن را پیش بینی 

ازطرف دیگر طبق مطالعات گذشته، هرچه اندکس . کند
تر باشد بهبود نارسائی تنفسی با تاخیر  توده بدن کم

رسد افزایش میزان  نظر میه لذا چنین ب. گردد همراه می
پروتئین واکنش سی یا کاهش اندکس توده بدن در 

های ویزه بتواند   بستری در بخش مراقبتروزهای اولیه
  .بینی کند را پیش نیاز به تنفس مکانیکی و مدت آن

                                                 
5. Severe acute respiratory distress syndrome (SARDS) 
 
 
 

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             2 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-251-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 
   و همکارمحمدرضا صفوی                        هشی    پژو  
  

60  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                           دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        مجله 

  
 شدت اختلال ارزیابی یها ترین سیستم ازمقبول یکی

 ضریب بررسی نارسائی متوالی ها در فونکسیون ارگان
تنفس،   ارگان6از این ضریب  .)15،16(ست اها ارگان

تشکیل مغز و اعصاب  ، کلیه،انعقادیقلب و عروق،کبد، 
یس  شده و گریدی از صفر تا چهار بر اساس میزان د

با . )1شماره جدول (ها دارد  فونکسیون یا نارسایی ارگان
 ،توجه به ارتباط نارسائی تنفسی با اندکس توده بدن

 و ضریب بررسی نارسائی متوالی ،پروتئین واکنش سی
نفس ها و ارتباط نارسائی تنفسی با مدت زمان ت ارگان

ای مبنی  مکانیکی و توجه به این نکته که تاکنون مطالعه
بر مقایسه این سه اندکس در ارتباط با مدت زمان تهویه 
مکانیکی انجام نگرفته است لذا مطالعه حاضر جهت 
بررسی ارتباط بین اندکس توده بدن یا پروتئین واکنش 
سی با طول مدت تهویه مکانیکی و مقایسه آن با ضریب 

 در بیماران ترومائی )15(ها رگانارسائی متوالی ا نبررسی
  .شده استهای طراحی  بستری در واحد مراقبت

  مواد و روش ها
 است که طی نوع کار آزمائی بالینیمطالعه از این 

 سال 16 بیمار ترومائی با سن بالای 72یک سال بر روی 
های ویژه بیمارستان الزهرا  بستری شده در واحد مراقبت

بیماران ترومائی شامل بیماران با ضربه . جام شداصفهان ان
که آسیبی  به سر با یا بدون تروما به اندام بود، درحالی

جهت . درناحیه قفسه صدری یا شکم وجود نداشت
ت، در صورت همکاری بیمار از خود وی یکسب رضا

ودر صورت عدم هوشیاری از همراهان وی به صورت 
های  دچار بیماریبیماران . کتبی رضایت نامه اخذ شد

 فونکسیون بطن چپ، سوختگی،  عصبی، دیس-عضلانی
 ماهه 3مرگ و میر در بدو پذیرش، و نارسائی تنفسی در 

شدت ناخوشی بیماران با . اخیراز مطالعه خارج شدند
بستری  استفاده از ضریب اصلاح شده تروما در روز اول

از  با استفاده. های ویژه ارزیابی شد در واحد مراقبت
آوری  رسشنامه اطلاعات اخذ شده از بیماران جمعپ

  س، ـن، جنـس: د ازـارت بودنـات عبـن اطلاعـای. دـگردی
  

  داده های دموگرافیکی و آزمایشگاهی درجمعیت مورد مطالعه : 1جدول شماره 
  

 P.value  گروه ب  گروه الف  تمام بیماران  

  جنس 
  )تعداد به درصد(مرد 
  )تعداد به درصد(زن 

  
)7/66(48  
)3/33(24  

  
)7/66(16  

)3/33(8  

  
)7/66(32  
)3/33(16  

  
000/1 

  874/0  7/39 ± 8/11  4/40 ± 1/21  9/39 ± 4/14  سن به سال 
  872/0  2/72 ± 3/10  8/71 ± 5/10  1/72± 3/10  وزن به کیلوگرم
  770/0  3/170±8/10  9/171±5/10  6/170±6/10  قد به سانتی متر 

  817/0  35/6±8/0  4/6±70/0  4/6±8/0  ضریب اصلاح شده تروما
  001/0  6/11±4/3  0/6±83/0  7/9±9/3  در طول تهویه مکانیکی به روز 

  :در شروع تهویه مکانیکی 
  ها  ضریب بررسی نارسائی متوالی اورگان-الف
  متر مربع/ اندکس توده بدن کیلوگرم -ب
  لیتر/ پروتئین واکنش سی سرمی میلی گرم -ج
  لیتر/  آلبومین سرمی گرم -د

 
* 7/3±7/18 

 *0/4±4/22 

*6/6±5/15  
*0/6±33  

  
7/5±2/16  
2/2±3/25  
5/5±5/11  

73/0±4/34  

  
4/4±7/16  
2/2±7/24  
7/6±712  
6/0±4/3  

  
710/0  
324/0  
400/0  
700/0  

  :حین تهویه مکانیکی
  ها  ضریب بررسی نارسائی متوالی اورگان-الف
  متر مربع/ اندکس توده بدن کیلوگرم -ب
  لیتر/ ی میلی گرم پروتئین واکنش سی سرم-ج
  لیتر /  آلبومین سرمی گرم -د

  
3/2 ± 1/16  

6/3±1/26  
6/5±0/13  

4/0±36  

  
3/2±1/14  
2/3±4/26  
3/5±7/12  
4/0±3/38  

  
7/2±7/19  
4/2±1/21  
5/6±8/16  
3/0±6/33  

  
001/0  
001/0  
003/0  
001/0  

  

 *01/0< pدر مقایسه با زمان جداسازی از تهویه مکانیکی   
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 (BMI) و شاخص توده بدن (CRP)ن پروتئین واکنش سی میزا

  
 

61  1386مهر و آبان  ، 60هم ، شماره هفد      دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

، ضریب اصلاح )مترمربع/ وگرمکیل(توده بدن  شاخص
، ضریب بررسی نارسائی )2شمارهجدول ( شده تروما
ای،آلبومین سرمی، سطح  ها، بیماری زمینه رگانمتوالی ا

نیاز به تهویه مکانیکی و  سرمی، و سی پروتئین واکنش
سطح سرمی پروتئین واکنش سی با . مدت زمان آن
 این تست .گیری شد اندازه آگلوتیناسیون استفاده از روش

بر اساس واکنش ایمونولوژیکی بین آنتی بادی بر ضد 
پروتئین واکنش سی و ذرات لاتکس، سطح سرمی این 

توده بدن از راه  شاخص. کند گیری می پروتئین را اندازه
 )در واحد متر(و قد ) در واحدکیلوگرم(گیری وزن اندازه

وزن . تقسیم وزن به قد به توان دو محاسبه شد بیماران و
که بیمار بر روی تخت  اتوماتیک درحالیر طوه یماران بب

گیری  بستری شده بود از طریق سیستم دیجیتال اندازه
ه تعبیه ژهای وی های بخش مراقبت وزن که در تخت

 وضعیت بیولوژیکی بیمار از طریق .شود محاسبه شد می
) سی پروتئین واکنش(التهابی شاخصگیری متوالی  اندازه

 ساعت پس از آن، و در زمان 72 و 48حین پذیرش، 
. شروع یا جدا شدن از تهویه مکانیکی ارزیابی گردید

علاوه بر این اندکس توده بدن، ضریب بررسی نارسائی 
ها و آلبومین سرمی در زمان اتصال و جدا  متوالی ارگان

مدت زمان تهویه . شدن از ونتیلاتور نیز اندازه گیری شد
زمان جداسازی . دیدصورت روز محاسبه گره مکانیکی ب

ود وضعیت ـاس بهبـاس ی برـویه مکانیکـگاه تهـاز دست

ای تنفسی تعیین  کلینیکی بیمار و اصلاح بیماری زمینه
شروع جداسازی از دستگاه بر اساس موارد زیر . شد

 عدد 35تعداد تنفس خودبخودی کمتر از : انجام گردید
/  سی سی5در دقیقه، حجم دمی خودبخودی بیش از 

متر آب،   سانتی25وگرم، حداکثر فشار دمی بیش از کیل
 عدد در دقیقه، دمای بدن 140ضربان قلب کمتر از 

 10 درجه سانتیگراد، هموگلوبین بیش از 5/38کمتر از 
 میلی 60گرم در دسی لیتر، فشار اکسیژن شریانی بیش از 

 40متر جیوه، نیاز به اکسیژن دمی با درصد کمتر از 
 5ن فشار مثبت پایان دمی کمتر از  توام با میزادرصد
متر آب، عدم نیاز به داروهای اینوتروپ، نسبت  سانتی

 200دمی بیش از  فشار اکسیژن شریانی به درصد اکسیژن
و نسبت تعداد تنفس خودبخودی بیمار به حجم دمی 

 5پروسه جداسازی از ونتیلا تور با تحمل . 100کمتر از 
شروع  1وله تی پیسای تنفس خودبخودی ازطریق ل دقیقه
 ساعت تنفس 2در صورت وجود شرایط زیر طی . شد

تعداد تنفس : شد با تی پیس، لوله تراشه خارج می
 عدد در دقیقه، اشباع اکسیژن 35خودبخودی کمتر از 

، درصد اکسیژن مصرفی کمتر  درصد90شریانی بیش از 
 عدد در دقیقه یا 140، ضربان قلب کمتر از  درصد40از 
غییر از حد پایه، فشارخون سیستولی کمتر از  ت درصد20

متر جیوه، فشار اکسیژن دمی   میلی80تر از   یا بیش200
  ش ازـی بیـون شریانـخ PHوه، ـ میلی متر جی60ش از ـبی

  
  مترمربع در جمعیت موردمطالعه/  کیلوگرم 20 توده بدن کمتر و مساوی با شاخصبروز  : 2  شمارهجدول
  

  گروه الف  تمام بیماران
  )به درصد(

  گروه ب
  متغیر  )به درصد(

  20≤ توده بدنشاخص
  مترمربع/کیلوگرم

  شاخص
  20>توده بدن

  20≤ توده بدنشاخص
  متر مربع/کیلوگرم

  شاخص
  20>توده بدن

  20≤توده بدن شاخص
  متر مربع/کیلوگرم

  شاخص
  20>توده بدن

  محاسبه خطر
  با فاصله

  %95اطمینان 
P value 

توده بدن در  شاخص
  هویه مکانیکیشروع ت

)2/27(52  )8/27(20  )2/54(13  )8/45(11  )3/81(39  )8/18(9  )80/0-09/0(33/0  025/0  

توده بدن در زمان  شاخص
  قطع تهویه مکانیکی

)4/26(19  )6/73(35  )3/8(2  )7/91(22  )4/35(17  )6/64(31  )80/0-03/0(17/0  022/0  

  

 
1. T-tube circuit 
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در صورتی جدا سازی  .، و وضعیت پایدار کلینیکی30/7
 ساعت 48آمیز بود که بیمار  از ونتیلاتور موفقیت

اکستوباسیون را تحمل کند و نیازی به لوله گذاری 
 ساعت از پروسه 2که طی  درصورتی. مجدد نداشته باشد

فوق بیمار قادر به تحمل جداسازی نباشد مجددا به 
ا در این بیماران مجدد. شد ونتیلاتور با مد قبلی وصل می

عیت ـود وضـد با بهبـاعت بعـ س24ازی ـه جداسـپروس
  .شد کلینیکی شروع می

  
  : آنالیز آماری

بیماران بر اساس مدت تهویه مکانیکی به دو گروه 
 7بیش از (یا گروه ب )  روز7مساوی یا کمتر از (الف 
تفاوت در مدت تهویه مکانیکی، . تقسیم شدند) روز

ن واکنش سی  توده بدنی، آلبومین و پروتئیشاخص
ها بین دو  سرمی، ضریب بررسی نارسائی متوالی ارگان

 2 و ویلکاکسون1 ویتنی-های من گروه بر اساس تست
 20توده بدن کمتر از  شاخصفراوانی بروز . تحلیل شد
متر مربع و سطح پروتئین واکنش سی سرمی / کیلوگرم
لیتر برای تمام بیماران در هر دو / گرم  میلی10بیش از 
 با فاصله 3تست دقیق فیشر. حاسبه گردیدگروه م
خطر محاسبه شده به .  محاسبه شد درصد95 4اطمینان

توده بدن یا سطح پروتئین  شاخصصورت ارتباط بین 
این . واکنش سی با مدت تهویه مکانیکی بیان گردید

، ویژگی،  6حساسیت.  بیان شد5ارتباط با ضریب اسپیرمن
 مثبت درشتنمایینسبت ، 8 و منفی7ارزش اخباری مثبت

توده بدن، سطح سرمی آلبومین،  شاخص برای 9یا منفی
پروتئین واکنش سی و ضریب بررسی نارسائی متوالی 

  ها  ارگان
                                                 
1. Mann-Whitney nonparametric test 
2. Wilcoxon signed rank test 
3. Confidence intervals (CIs) 
4. Fisher’s exact test. 
5. Spearman ranked sign 
6. Sensitivity 
7. Positive predictive value (PPV) 
8. Negative predictive value (NPV) 
9. Positive or negative likelihood ratios (±LR) 

  
  

 روز 7در پیش بینی مدت زمان تهویه مکانیکی بیش از 
 ارتباط بین 10با استفاده از منحنی راک. نیز محاسبه شد

. بیان گردیدکننده  بینی سطح زیر منحنی با متغیر پیش
. معادل یک در نظر گرفته شد سطح زیر منحنی راک

دست آمده را به دو ه قطر مربع در این منحنی، سطح ب
هر چه سطح . نماید  تقسیم می5/0قسمت مساوی معادل 

 بیشتر باشد قدرت 5/0دست آمده از عدد ه زیر منحنی ب
کمتر  سطح زیرمنحنی. کنندگی متغیربیشتر است بینی پیش

ها با  تحلیل داده. کنندگی ندارد بینی  ارزش پیش5/0از 
.  انجام شد1/1/0/9 شماره 11افزار مدکال استفاده از نرم

 ارتباط بین 12با استفاده از تحلیل رگرسیونی لوجستیکی
 7متغیرهای مستقل بالا با مدت تهویه مکانیکی بیش از 

 براساس منحنی راک 13بهترین نقطه قطع .روزبررسی شد
که بیشترین حساسیت و ویژگی را داراست ای  در نقطه

  . معنی دار در نظر گرفته شدP>05/0. تعیین گردید
  

  یافته ها
 بیمار ترومائی پذیرش شده به واحد مراقبتهای 84از 

دلیل ه  بیمار ب7 بیمار بدلیل سوختگی و 5( بیمار 12ویژه 
 طوریه از مطالعه خارج شدند، ب) فوت در زمان پذیرش

داری  تفاوت معنی. ر وارد مطالعه شدند بیما72که فقط 
 و ضریب ، آزمایشگاهی،دموگرافیکیدر داده های 

 وجود نداشت اصلاح شده تروما در بین دو گروه
در زمان جداسازی از تهویه مکانیکی، ). 1شمارهجدول (

ها و سطح سرمی  ضریب بررسی نارسائی متوالی اورگان
 مقایسه داری در کاهش معنی پروتئین واکنش سی سرمی

کل جمعیت مورد  با زمان شروع تنفس مکانیکی در
ست که  ااین در حالی). P>05/0( مطالعه را نشان داد

اندکس توده بدن و غلظت آلبومین سرمی در مقایسه با 

                                                 
10. Rreceiver operator characteristic (ROC) curves  
11. MedCalc 9.0.1.1 software  
12. Stepwise logistic regression analysis  
13. Best cutoff point 
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 (BMI) و شاخص توده بدن (CRP)ن پروتئین واکنش سی میزا
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داری نشان داد  زمان وصل به ونتیلاتور افزایش معنی
)05/0<P .( در زمان جدا شدن از ونتیلاتورتفاوت

ه الف و ب در متغیرهای بالا حین داری بین گرو معنی
در ). P>01/0( قطع از تهویه مکانیکی وجود داشت

مقایسه با گروه الف مدت تهویه مکانیکی افزایش 
فراوانی ). P=001/0(داری در گروه ب نشان داد  معنی
مترمربع  / کیلوگرم20 توده بدنی کمتر از شاخصبروز 

 /گرم یمیل 10یا سطح پروتئین واکنش سی سرمی بالای 
 2/72) 72/52(لیتر در شروع تهویه مکانیکی به ترتیب 

). 3و2  شمارهجدول( بود  درصد9/81 )72/59( و درصد
توده بدن پایین و  شاخصدر شروع تهویه مکانیکی بروز 

سطح سرمی پروتئین واکنش سی بالا در گروه ب بطور 
جدول ) (P>05/0(گروه الف بالاتر بود دار نسبت به معنی

در زمان جداسازی از تهویه مکانیکی فراوانی ). 1شماره 
مترمربع یا  / کیلوگرم20توده بدنی بیش از  شاخصبروز 

لیتر در گروه / گرم  میلی10پروتئین واکنش سی کمتر از 
) P>05/0(داری بالاتر از گروه ب بود  طور معنی هالف ب

گاه ـازی از دستـان جداسـزم در). 3 و 2  شمارهدولـج(
 7یکی تمام بیماران با تهویه مکانیکی بیش از تهویه مکان

داری با ضریب بررسی نارسائی متوالی  روز ارتباط معنی
توده بدنی، پروتئین واکنش سی و  شاخصها،  اورگان

). 4  شمارهجدول) (P>05/0(آلبومین سرمی داشتند
ی ـی متوالـی نارسائـریب بررسـاط با ضـرین ارتبـبیشت

این ارتباط ). 73/0رمن مساویضریب اسپی(بود ها اورگان
در . ی معکوس بودـومین سرمـتوده بدنی و آلب شاخصبا 

روز جداسازی بیماران از دستگاه تهویه مکانیکی ارتباط 
داری بین اندکس توده بدن با آلبومین سرمی  معنی

ریب بررسی ـ، ض) P=001/0 و 56/0ضریب اسپیرمن (
 سرمی ها با پروتئین واکنش نارسائی متوالی ارگان

توده  شاخصیا ) P=001/0 و 467/0ضریب اسپیرمن (
وجود ) P=001/0 و – 371/0ضریب اسپیرمن (بدن 
 در زمان جداسازی بیمار از ،این ارتباط نشان داد. داشت

تهویه مکانیکی، افزایش ضریب بررسی نارسائی متوالی 
ها توام با افزایش پروتئین واکنش سی و کاهش  اورگان

در جدول . یا آلبومین سرمی بوداندکس توده بدن 
، حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت و 5شماره 
 مثبت یا منفی وسطح زیر منحنی نسبت درشتنماییمنفی، 

ه مکانیکی ـ در طی تهوی27عـطه قطـن نقـراک در بهتری
در زمان جداسازی از .  روز مشخص شده است7بیش از 

یا تهویه مکانیکی سطح سرمی پروتئین واکنش سی 
توده بدن ارزش اخباری مثبت و ویژگی بالاتری  شاخص
 ،اـه انـی اورگـی متوالـارسائـی نـریب بررسـض. داشت

.  داشت درصـد100ی ـاری منفـحساسیت و ارزش اخب
حین جداسازی بیماران از تهویه مکانیکی اندازه گیری 

ها، آلبومین،  ضریب بررسی نارسائی متوالی ارگان
توده بدن قدرت  شاخصرمی، و پروتئین واکنش سی س

بینی مدت تهویه مکانیکی  داری را جهت پیش تمایز معنی
سطح زیر منحنی بیش از ( روز نشان دادند 7بیش از 

حین جداسازی بیماران از تهویه مکانیکی اندکس ). 5/0
سطح  مترمربع یا / کیلوگرم3/23توده بدن کمتر از 

ه لیتر ب /مگر  میلی10سرمی پروتئین واکنش سی بیش از 
ترتیب باعث افزایش خطر تهویه مکانیکی به مدت بیش 

رات سطح ـتغیی. ر شدـ براب8 و 5/3زان ـبه می روز 7از 
د ـری در واحـی بستـی طـنش سـن واکـی پروتئیـسرم

یک توضیح داده شده نمودار شماره های ویژه در مراقبت
 72میانگین سطح سرمی پروتئین واکنش سی در . است

های ویژه یا زمان  ساعت پس از بستری درواحد مراقبت
ب نسبت به گروه  تهویه مکانیکی درگروه جداسازی از

با استفاده ). P>01/0(داری نشان داد  الف افزایش معنی
ترین پیش  از تحلیل رگرسیون لوجستیکی دوگانه قوی

 روز در 7ه مکانیکی بیش از بینی کننده مدت زمان تهوی
درجه اول سطح سرمی پروتئین واکنش سی و در درجه 

حین جداسازی ازتهویه . توده بدن بود شاخصدوم 
مکانیکی افزایش یک واحدی در سطح سرمی پروتئین 
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توده بدن با احتمال افزایش مدت   شاخصواکنش سی یا
فاصله  (45/1 روز با فاکتور 7تهویه مکانیکی بیش از 

 20/1و ) P=100/1 و 112/1-52/2  درصد95مینان اط

) P=017/0، 001/1-798/1،  درصد95فاصله اطمینان (
در صورت ترکیب دو فاکتور مذکور، این . همراه بود
  ).45/1 × 20/1(یافت   افزایش می75/1ضریب به 

  
   مطالعهلیتر در جمعیت مورد/  میلی گرم 10بروز پروتئین واکنش سی بیش از  : 3  شمارهجدول
  

  متغیر  گروه ب به درصد  گروه الف به درصد  تمام بیماران
  پروتئین واکنش

  10≤سی 
  لیتر/ میلی گرم

  پروتئین واکنش
  10>سی 

  پروتئین واکنش
  10≤سی 

  لیتر/ میلی گرم

  پروتئین واکنش
  10>سی 

  پروتئین واکنش
  10≤سی 

  لیتر/ میلی گرم

  ئین واکنشپروت
  10>سی 

  محاسبه خطر
  با فاصله

  %95اطمینان 
P value 

   توده بدن درشروع شاخص
  030/0  3/4)2/1-1/15(  43)6/89(  5)4/10(  16)7/66(  8)3/33(  59)9/81(  13)1/8(  تهویه مکانیکی

   توده بدن در زمان شاخص
  030/0  21/3)11/1-30/9(  38)2/79(  10)8/20(  13)2/54(  11)8/45(  51)8/70(  21)2/29(  قطع تهویه مکانیکی

  
ی ـی متوالـی نارسائـریب بررسـن ضـاط بیـارتب : 4 ارهـ شمدولـج

 توده بدن، سطح سرمی آلبومین و پروتئین شاخصها،  اورگان
  )ضریب اسپیرمن( روز 7واکنش سی بامدت تهویه مکانیک بیش از 

  

  در شروع  متغیر
  تهویه مکانیکی

  در زمان قطع
  مکانیکیتهویه 

ضریب بررسی نارسائی 
  متوالی اورگان ها

83/0=p 02/2 و=+rs  000/0=p 73/0 و=+rs 

 rs = -41/0 و rs 000/0=p =-12/0 و p=22/0   توده بدنشاخص

  پروتئین واکنش 
  سی سرمی

50/0=p 08/0 و= + rs 030/0=p 23/0 و= +rs 

 rs =-50/0 و rs 000/0= p =-10/0 و p =51/0  آلبومین سرمی 

  

  
اکنشی سی در روز تغییرات سطح سرمی پروتئین و : 1  شمارهنمودار
های ویژه و روز قطع   دوم و سوم پس از پذیرش در واحد مراقبت،اول

مکانیکی  روز تحت تهویه7که بیشتر یاکمتر از مکانیکی دربیمارانی تهویه
  . انحراف معیار بیان شد±ها بر اساس میانگین  داده. بودند

   روز تحت تهویه مکانیکی7بیشتر از  = ■
  تهویه مکانیکی روز تحت 7کمتراز  = ▲
*  P < 0.01 

  
   روز7ها در بیماران با تهویه مکانیکی بیش از   توده بدن، آلبومین سرمی، ضریب بررسی نارسائی متوالی اورگانشاخصپیش بینی   :5جدول شماره 

  

  بهترین  متغیر
  نقطه قطع

  ویژگی  حساسیت
  ارزش
  اخباری
  مثبت

  ارزش
  اخباری
  منفی

  سطح
  زیر منحنی
  راک

  نسبت
  لیاحتما

  خطر مثبت

  نسبت
  احتمالی
  خطر منفی

P value 

  2254/0  31/0  34/1  588/0  5/61  9/72  3/33  6/89  2/27  اندکس توده بدن حین اتصال به تهویه مکانیکی
  0402/0  77/0  50/3  610/6 *  3/39  5/78  7/91  2/29  3/23  اندکس توده بدن حین جداسازی از تهویه مکانیکی

  5203/0  90/0  1/67  546/0  6/35  9/76  5/87  8/20  0/12  به تهویه مکانیکیپروتئین واکنش سی حین اتصال 
  0440/0  70/0  00/8  633/0  8/41  1/94  8/95  3/33  0/12  پروتئین واکنش سی حین جداسازی از تهویه مکانیکی

  5170/0  76/0  57/1  547/0  5/39  9/75  8/70  8/45  31/0  آلبومین سرمی حین اتصال به تهویه مکانیکی
  0001/0  19/0  42/3  841/0  0/72  2/87  0/75  4/85  36/0  ن سرمی حین جداسازی از تهویه مکانیکیآلبومی

ضریب بررسی متوالی نارسائی اورگانها حین اتصال به 
  تهویه مکانیکی

0/12  9/72  3/33  6/68  1/38  514/0  09/1  81/0  8432/0  

ضریب بررسی متوالی نارسائی اورگانها حین جداسازی 
  یکیاز تهویه مکان

0/16  100  3/83  4/81  100  ** 941/0  00/6  00/0  0001/0  

  

* 001/0 < pها حین جداسازی از دستگاه تهویه مکانیکی   در مقایسه با آلبومین سرمی حین جداسازی از تهویه مکانیکی و ضریب بررسی نارسائی اورگان  
**   001/0 < p از تهویه مکانیکی  در مقایسه با سطح سرمی پروتئین واکنش سی حین جداسازی 
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  بحث
مطالعه نشان داد، در زمان شروع تهویه مکانیکی  این

های ویزه   بیماران بستری در واحد مراقبتدرصد 2/72
متر  / کیلوگرم20اندکس توده بدن مساوی یا کمتر از 

آنها سطح پروتئین واکنش سی سرمی  درصد9/81مربع و
بیماران درتمام . گرم در لیتر داشتند  میلی10بیش از 

های ویژه ضریب بررسی  پذیرش شده در واحد مراقبت
هاو پروتئین واکنش سی در زمان  نارسائی متوالی اورگان
داری نسبت به زمان  طور معنیه قطع تهویه مکانیکی ب

که در این افراد  درحالی. شروع تهویه مکانیکی کمتر بود
طی این مدت اندکس توده بدن و سطح آلبومین سرمی 

در مطالعه کانو و . قابل توجهی بالاتر بودطور ه ب
همکارانش، دو عامل اصلی در تعیین پیامد نهائی بیماران 

شاخص به عنوان (توده بدن شاخص با نارسائی تنفسی، 
و سطح سرمی پروتئین واکنش ) ای تعیین وضعیت تغذیه

به عنوان اندکس تعیین وضعیت التهابی سیستمیک (سی 
 بیمارانی ، نشان دادند)8(ارانشهاتر و همک. )7(بود) بدن

که قادر به تحمل تهویه مکانیکی غیر تهاجمی با فشار 
وده بدنی آنها در حد ـتشاخص د، میانگین ـمثبت نیستن

 .ر نسبتا کمی استـکه مقادی متر مربع بود / کیلوگرم23
 بیان شد، )17(علاوه در مطالعه سلی و همکارانشه ب

ان بااختلالات مزمن اندکس توده بدنی پائین در بیمار
کننده پیش آگهی  بینی تواند پیش انسدادی ریوی می

توده عضلانی پائین این . نامطلوب در این بیماران باشد
شود مدت تهویه مکانیکی  بیماران احتمالا باعث می

علاوه باعث کاهش قدرت و تاثیر ه ب .تری گردد طولانی
و چاق در واقع بیماران با وزن بالا . شود سرفه نیز می

عیت ـاء و وضـژه بقـای ویـه تبراقـم دـری در واحـبست
لاوه ـعه ب. )18(دـن دارنـری نسبت به سایریـرخیص بهتـت

توده بدنی پائین نیاز به متدهای  شاخص بیماران با
متفاوتی از کاربرد تهویه تهاجمی یا غیر تهاجمی با فشار 

 ند نیز نشان داد)19(منزیز و همکارانش. )4(مثبت دارند

که در بیماران مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی که 
دچار نارسائی حادتنفسی شده بودند و به تهویه مکانیکی 

تواند در  نیاز داشتند، بررسی غلظت آلبومین سرمی می
ارتباط با موفقیت در جداسازی از ونتیلاتورکمک کننده 

 توده بدنی و آلبومین شاخصمطالعه نیز این در . باشد
ی در زمان جداسازی از دستگاه تهویه مکانیکی در سرم

. تر بود دار پائین طور معنیه گروه ب نسبت به الف ب
ارتباط قوی و مستقل افزایش سطح پروتئین واکنش سی 
با نارسائی تنفسی توسط مطالعه کونی و همکارانش نیز 

 در مراکز پزشکی کشور تایوان. )12(توصیف شده است
 تعیین کننده پیش آگهی بیماران  بررسی فاکتورهای)13(

با سارس نشان داد، نارسائی تنفسی در ارتباط باافزایش 
در بیماران با . باشد سطح سرمی پروتئین واکنش سی می

اختلالات مزمن انسدادی ریوی نیز ارتباط بین پروتئین 
در . )20(ده استـن شـی تعییـا پیش آگهـنش سی بـواک

یز مشخص شد سطح  ن)20(مطالعه مالو و همکارانش
های فاز حاد دربیماران  چندین سیتوکین خونی و پروتئین

این . باشد با اختلالات مزمن انسدادی ریوی بالاتر می
ها تاکید کننده ارتباط التهاب سیستمیک با نارسائی  یافته

  .کند مطالعه ما نیز این تئوری را تایید می. باشد تنفسی می
 های آسیب اورگان چههر داد، همچنین نشان مطالعهاین 

ی ـی متوالـی نارسائـد ضریب بررسـباش رـبدن شدیدت
ها و سطح پروتئین واکنش سرمی بالاتر است، در  اورگان
کمتر و مدت تهویه مکانیکی   توده بدنیشاخصکه  حالی
لال در ـی و اختـابـخ التهـدت پاسـش. ودـش تر میـبیش

د بیماران ها فاکتور اصلی درتعیین پیام فونکسیون ارگان
طور که از این مطالعات  همان. )24تا21(ناخوش است
گردد نارسائی تنفسی علت اولیه نیاز به تهویه  استنباط می

در بیمارانی که ضریب  تر طور شایعه مکانیکی است و ب
های بالاتری دارند، رخ  بررسی نارسائی متوالی ارگان

پس منطقی است مدت زمان تهویه مکانیکی در . دهد می
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در نتیجه تغییرات . تر گردد ین بیماران نیز طولانیا
ها در بیماران با  ضریب بررسی نارسائی متوالی اورگان

 توده بدن یا شاخص ترومای شدید به موازات تغییر در
سطح پروتئین واکنش سی سرمی در پیش بینی طول 

مطالعه  این در. دهد مدت تهویه مکانیکی رخ می
واکنش سی حین روزهای تغییرات سطح سرمی پروتئین 

های ویژه نشان داد، سطح سرمی  بستری در واحد مراقبت
پروتئین واکنش سی در بیماران با تهویه مکانیکی بیشتر 

مطالعه لوبو . داری بالاتر بود طور معنیه  روز ب7از 
 نیز نشان داد، بیماران ناخوش بستری در )25(وهمکارانش

ی پروتئین های ویژه دارای غلظت سرم واحد مراقبت
و خطر نارسائی متعدد  واکنش سی بالاتری هستند

  .باشد ها و مرگ ومیر آنها نیز بالاترمی ارگان
کلیدی درکنترل نفوذپذیری،  عروقی نقش آندوتلیال

علاوه در پاتوژنز ه ب. )26(تون، و پاسخ التهابی عروق دارد
ها در بیماران ناخوش آندوتلیوم  نارسائی متعدد ارگان

پروتئین واکنش سی . )27( مهمی داردعروقی نقش
 های آندوتلیوم عروقی اثر گذاشته و مستقیما روی سلول

پس . )28(گردد های التهابی می باعث القاء تولید سیتوکین
سی طی  گیری متوالی سطح سرمی پروتئین واکنش اندازه

بستری در واحد مراقبتهای ویژه به عنوان نشانه مهمی در 
خصوص ه ب( ها ارسائی ارگانبینی خطر رخداد ن پیش

، نیاز به تهویه مکانیکی و مدت آن به حساب )تنفسی
  .یدآ می

  
  نتیجه گیری

 توده بدنی پائین شاخصمطالعه بروز بالایی از این 
یا سطح سرمی پروتئین واکنش سی بالا در بیماران 

. های ویژه را نشان داد ناخوش بستری در واحد مراقتب
توده بدن کمتر از  شاخص های ویژه در واحد مراقبت

مترمربع یا سطح سرمی پروتئین سی  / کیلوگرم3/23
لیتر در زمان جداسازی از تهویه / گرم  میلی10بالاتر از 

مکانیکی به عنوان یک پیش بینی کننده مستقل تهویه 
ه ب. آید  روز به حساب می7مکانیکی به مدت بیش از 

ها  ی ارگانعلاوه استفاده از ضریب بررسی نارسائی متوال
های ویژه جهت  حتی در زمان بستری در واحد مراقبت

 محاسبه خطر طولانی شدن تهویه مکانیکی کاربرد
توده  شاخصمطالعه نشان دادکه حفظ  این. وسیعی دارد

سی در محدوده  بدن و سطح سرمی پروتئین واکنش
تر شدن طول مدت تهویه  تواند باعث کوتاه نرمال می

شود، مطالعات بیشتری در  د میپیشنها. مکانیکی شود
توده  شاخصگیری  زمینه تعیین دقیق زمان مناسب اندازه

بدن یا سطح سرمی پروتئین واکنش سی و آستانه آن در 
  .شود تنفسی انجام نارسائی های ویژه بالغین با واحدمراقبت
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