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کلیدي اژهو سوءتغذیه، جوش نخوردن، دیرجوش خوردن :هاي 

 چکیده:

ها مثل عفونت، اي در عوارض شکستگیوان فاکتور زمینهـکلات اساسی به عنـلات و مشـذیه یکی از معضـسوءتغ: زمینه و هدف
بعاً کشف و درمان آن باعث کاهش میزان جوش نخوردن و شود که طمحسوب می ،خوردنجوش و تأخیر در خوردن نجوش 

شود. این مطالعه نیز بدین ها میهاي پس از درمان شکستگیها و نیز پیشگیري و یا بهبود سریعتر عفونتدیرجوش خوردن شکستگی
 منظور انجام شده است.

ي در روزهاي شنبه و چهارشنبه در طول مدت ها را به روش سرشمارنگر تمام نمونهما در یک مطالعه آینده: ها مواد و روش
 کرمان آوري کردیم که شامل بیماران ارتوپدي بستري شده در اورژانس بیمارستان باهنرجمع1387تا  1385هاي مطالعه بین سال

نهایتاً  جهت عمل جراحی ارتوپدي بودند. قد، وزن، ضخامت چین تریسپس، محیط عضلانی دور بازو و شرح حال و معاینه فیزیکی و
نیز براي بیماران انجام شد.  CRPیمانتاسیون، دآلبومین، میزان آهن خون، س هاي خونی،شمارش کامل سلول آزمایشات بیوشیمی،

یافت. ها این میزان افزایش میشد و در صورت ایجاد عارضه شکستگیماهه بیماران به صورت حضوري و تلفنی انجام می 6پیگیري 
 تست کاي دو استفاده شد. و SPSS 16 براي آنالیز آماري از

نفر مبتلا  35د. بوسال  34±23 آنها که میانگین سنی بودند %) زن24نفر ( 25%) مرد و 76نفر ( 79، نفر بیمار 104در بین  :ها یافته
مورد در  5ه و مورد در بیماران دچار سوءتغذی 4نفر شامل  9پس از پیگیري  هخوردجوش نبه سوءتغذیه بودند. تعداد کل بیماران 

%) در 4/1مورد ( 1%) در بیماران دچار سوءتغذیه و 20مورد ( 7نفر شامل  8بیماران غیرسوءتغذیه، میزان تأخیر در جوش خوردن 
%) در بیماران غیرسوء 3/4مورد ( 3%) در بیماران دچار سوءتغذیه و 1/17مورد ( 6نفر شامل  9بیماران غیرسوءتغذیه و موارد عفونت 

دار بین سال بود. از نظر آماري رابطه معنی 35±22سال و در بقیه  34±23ذیه ـه است. میانگین سنی در مبتلایان به سوء تغتغذیه بود
جوش ولی بین سوءتغذیه و ، )P=0.023و  P=0.005ود داشت (به ترتیب ـونت با سوءتغذیه وجـوردن و عفـتأخیر در جوش خ

 ).P=0.064(داري یافت نشد ارتباط آماري معنیخوردن ن

%) در این مطالعه و باتوجه به اینکه از نظر آماري رابطه 7/33نفر ( 35با توجه به آمار نسبتاً بالاي سوء تغذیه شامل : گیـري نتیجه
گیري کرد که پیدا کردن بیماران سوءتغذیه توان نتیجهدار بین عفونت و تأخیر در جوش خوردن و سوءتغذیه وجود دارد، میمعنی

 ر در جوش خوردن بکاهد.ـتأخی تواند از درصد موارد عفونت واي میارتوپدي و حمایت تغذیه عمل جراحیقبل از 
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 و هدف هزمین
شود بندي میذیه به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیمـسوءتغ

ذایی کافی به ـدن مواد غـه به دلیل نرسیـکه در نوع اولی
شود و در نوع ثانویه به دنبال ذیه عارض میـبدن سوءتغ

جذب و اختلال متابولیسم مواد  هایی که باعث سوءبیماري
در نوع اولیه بیشتر  گردد.ایجاد می ،شودغذایی می

نکه نوع ثانویه آحال  شود.کشورهاي در حال توسعه دیده می
ات ـمطالع 2.در کشورهاي صنعتی شیوع بیشتري دارد

داخلی شیوع  ،وزشی جراحیـمآهاي متفاوتی در بیمارستان
اران ـذیه را در بیمـوارد سوءتغـیک سوم تا یک دوم م

 )Metabolic Rate( میزان متابولیسم 2.دهدبستري نشان می
-پس از شکستگی ،%10ریزي شده هاي برنامهراحیـس از جپ

ونت شدید مثل پریتونیت ـپس از عف ،%30-20هاي استخوان 
 2.یابد% افزایش می110هاي ماژور % و پس از سوختگی30-60

ثر براي برآورد پیامد خیلی از ؤسوءتغذیه یک عامل م
شود و این مشکل ها محسوب میبیماران در بیمارستان

بیمارانی که تحت عمل جراحی  13.ه همچنان وجود داردامروز
 دلیل استرس و افزایش نیاز سوخت وه گیرند بماژور قرار می

ساز بدن به دنبال جراحی در ریسک بالاتري از سوءتغذیه 
اضطراب پس از  علاوه بر این به علت گیجی و گیرند.قرار می

ل اغلب راه دهان پس از عم عمل و نیز عدم تغذیه خوراکی از
 این بیماران جذب غذایی کمی دارند.

اي بیماران نیازمند ترکیب بررسی وضعیت تغذیه
انتروپومتریک و  ،معاینه بالینی ،بیمار سابقهاطلاعاتی از 

انتروپومتریک  زمایشگاهی بیماران است.آات ـمطالع
شود که ترین معیار تشخیص سوءتغذیه محسوب میکاربردي

 عضله تري تیپوس چین ،قد، زن بدنگیري ومشتمل بر اندازه
براساس  د.ـباشط عضلانی دور بازو میـو محی سپس

ذیه قلمداد ـبیمارانی دچار سوءتغ ،بنديهاي تقسیممشخصه
 20ر از ـ) کمت2 دـوزن/ق(هاي بدن هتودشاخص  شوند کهمی

یا محیط عضلانی سپس پوستی عضله تري چینو ضخامت 
 13.ته باشندصدك را داش th15دور بازو زیر 

 ،ن با عفونتآدر این مطالعه ما شیوع سوءتغذیه و رابطه 
در بیماران  خوردنوش جخیر در أو ت وردنـجوش نخ

ارستان شهید باهنر کرمان ـارتوپدي مراجعه کننده به بیم
که تحت عمل جراحی ارتوپدي  1385-1387هاي بین سال

یر مطالعات ن با ساآبا مقایسه  بررسی کرده و اند راقرار گرفته
 باشیم.انجام شده در پی ارائه راهکاري عملی می

 ها واد و روشـم
روي بیمارانی  رـنگیندهآاین مطالعه به صورت توصیفی 

د باهنر مراجعه ـگاهی شهیـان دانشـکه به اورژانس بیمارست
ري به ـگیونهـبه این صورت که نم. دـطراحی ش، کردندمی

به و ـته (شنـهاي هفی از روزـاري در بعضـصورت سرشم
امی بیماران ـروي تم ،الـدت دو سـچهارشنبه) در طول م

گی اندام یا ـر که با شکستـده به اورژانس باهنـکننمراجعه
ت عمل ـاع و تحـدي ارجـاها به اتاق عمل ارتوپـر ترومـسای

ز اطلاعات با ـآنالی ام گرفت.ـانج ،دـگرفتنرار میـراحی قـج
 .انجام شد يذورکاـت مجـتس و SPSS 16 زارـافک نرمـکم

شوند در این طرح بیماران ارتوپدي که وارد مطالعه ما می
ابتدا پس از ورود به اتاق عمل ارتوپدي توسط یک برانکارد 

ن آهاي کیلوگرمی در پایه 200یک عدد باسکول  که قبلاً
تعبیه شده بود با حداقل پوشش که شامل یک لباس کاغذي 

برانکارد  قبلاً شدند.وزن می ،مل بودبار مصرف اتاق ع یک
زمایش شده بود که وزن دقیق را نشان دهد. آطبق استاندارد 

هاي عمل پس از وزن کردن در بدو ورود بیماران به اتاق
پس از عمل  شدند.جراحی جهت عمل جراحی منتقل می

جراحی در بخش ارتوپدي با اجازه بیمار و توضیح در مورد 
رت خوابیده یا ایستاده از بالاترین نقطه طرح قد بیمار به صو

شد سپس با گیري میسر تا پاشنه با متر پلاستیکی اندازه
گیري چین خلف عضله سه سر استفاده از یک دستگاه اندازه

را از ایران در سه نوبت چین پشت بازو آبازویی ساخت تن 
کرومیون و اوله آچپ همه بیماران درست در میانه بازو بین 

ن بر حسب میلیمتر آشد و میانگین گیري میاندازه کرانون
اي سپس محیط وسط بازو دو بار در همان نقطه شد.ثبت می
گیري شده بود با متر پلاستیکی تري سپس اندازهکه چین

سپس  15.گردیدن ثبت میآشد و میانگین گیري میاندازه
 اي که مشتمل بر سوالاتی بود که تاریخچه وپرسشنامه

ن آزمایشگاهی بیمار نیز در آهاي فیزیکی و یافته معاینه
به طور کامل و دقیق از بیمار پرسیده  ،انیده شده بودـگنج
 .شدمی

 ،سن ،اطلاعات پرسشنامه شامل نام و نام خانوادگی بیمار
شغل والدین و  ،تاریخ مراجعه ،درس بیمارآتلفن و  ،جنس

حیط م ،سپسپوستی عضله تري چین ،وزن ،قد ،خود بیمار
(اندازه وسط بازو بین اکرومیون و اولکرانون  وسط بازو
(محیط وسط بازو منهاي  محیط عضلانی وسط بازو ،پروسس)
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 ،یشاخص توده بدن ،)314/0تري سپس ضربدر ضخامت چین
کاهش  ،(اشتها) ذاییـعادات غ ،مصرف دارو ،سابقه بیماري

زمایشات خون محیطی شامل آ ،پوند 10بیش از  وزن اخیر
هاي سرعت رسوب گلبول ،هاي خونیارش کامل سلولشم

ظرفیت کلی  ،لبومینآ ،)CRP( پروتئین فاز حاد ،)ESR( قرمز
اعتیاد به سیگار و مواد  ،اياندکس تغذیه ،)TIBC( هنآحمل 
 محل شکستگی و یا در رفتگی مفاصل بود و نهایتاً ،مخدر

جوش  در خیرأت بیماران براي عدم جوش خوردن، پیگیري
بیماران به این صورت  پیگیري ن و عفونت انجام شد.خورد

بود که ابتدا بیماران در درمانگاه پیگیري و از نظر عوارض پس 
اگر بیماري  شدند و نهایتاًاز عمل مورد نظر ما بررسی می

گاه دعوت ـکرد با تماس تلفنی بیمار به درمانمراجعه نمی
د جوش شد و پس از بررسی رادیوگرافیکی از نظر شواهمی

خوردن و معاینه بالینی از نظر جوش خوردگی یا عفونت 
به طور متوسط  پیگیريمدت زمان  شد.پرسشنامه تکمیل می

 شش ماه بود.

 ورود به مطالعه معیارهاي
بیماران ارتوپدي که جهت عمل جراحی به اورژانس  -

 .بیمارستان باهنر مراجعه کردند
اب بیماران جنسی و ... در انتخ ،دودیت سنیـهیچ مح -

تصادفی بود به این صورت که  ت و کاملاًـت نداشـدخال
گیري به صورت تصادفی ساده در بعضی از روزهاي هفته نمونه

کننده به روي تمامی بیماران مراجعه ،در طول مدت دو سال
اورژانس باهنر که با شکستگی اندام یا سایر تروماها به اتاق 

 ،گرفتندی قرار میعمل ارتوپدي ارجاع و تحت عمل جراح
 انجام گرفت.

 معیارهاي خروج از مطالعه
تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند و  که قبلاً بیمارانی -

شکستگی  ،عفونت ،جوش نخوردن(اعم از  جهت ادامه درمان
  مراجعه کرده بودند. یا تخریب وسایل ارتوپدي و...)

 پیگیري ،پس از پر کردن پرسشنامه و ترخیص بیماران
هاي هفته بعد در درمانگاه و به همین ترتیب در ماه 2یه اول

بعد بود و در صورت عدم حضور برخی بیماران با تلفن موجود 
سوالات مربوط به  شد.بیمار به درمانگاه دعوت می، در پرونده

ه به عنوان ـزیکی در پرسشنامـو معاینه فی سابقه بیمار

ماران بوده کننده جهت تشخیص سوءتغذیه بالینی در بیکمک
شدند که در این مطالعه کسانی سوءتغذیه قلمداد می است.

پوسته عضله  و ضخامت چین 20کمتر از  یشاخص توده بدن
صدك  th15ط بازوي زیر ـتري سپس یا محیط عضلانی وس

ص توده ـشاخ ،فـروه خفیـته به سه گـکه الب 12،داشتند
 یا محیطتري سپس پوسته عضله  چینو ضخامت  20< یبدن

متوسط با شاخص توده  ،th15عضلانی وسط بازو زیر صدك 
یا محیط تري سپس پوسته عضله  چینو ضخامت  18< یبدن

دید با شاخص توده ـو ش th10عضلانی وسط بازوي زیر صدك 
یا محیط عضلانی تري سپس پوسته عضله  چینو  16< بدن
با اسفاده از  13شود.تعریف می th5دك ـط بازوي زیر صــوس

ها ت آماري کاي دو آنالیز دادهـتس و SPSS 16 فزارنرم ا
 .انجام شد

 انجام شد. 1387تا  1385هاي الـن سـرح بیـاین ط
از  ،توضیح داده شد بیمار در این مدت با روشی که قبلاً 127

بیماران مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان شهید باهنر که 
مطالعه وارد  ،تحت عمل جراحی ارتوپدي قرار گرفتند

بیمار با توجه به ناقص بودن پرسشنامه و یا عدم  23شدند.
بیمار  104 از مطالعه خارج شدند و مجموعاً یگیريحضور در پ

 .مورد بررسی قرار گرفتند

 ها یافته

 سال و 34±23دچار سوءتغذیه  ن سنی افرادـمیانگی
سال بود. در گروه  35±22وء تغذیه ـراد بدون سـاف

%) 20( نفر 7%) و زنان 80( رـنف 78ن ها مرداذیهـسوءتغ
%) و 5/72( نفر 50اند و در گروه غیرسوءتغذیه مردان بوده

اند. در گروه دچار سوء تغذیه %) بوده5/27( رـنف 19زنان 
CRP 1001/17( مورد 6افراد سیگاري  ،% مثبت بوده است (%
%) بوده است که در 745( مورد 16اد به مواد مخدر ـو اعتی

مورد  12 رسوءتغذیه در مورد سیگار کشیدن درروه غیـگ
%) 5/27( مورد 19ورد اعتیاد به مواد مخدر ـ%) و در م4/17(

 بود. 

 بیماران دچار سوءتغذیه براساس معیارهایی که قبلاً
 نفر 69 %) و بدون سوءتغذیه7/33( نفر 35 ،توضیح داده شد

 فراوانی افراد مبتلا به سوءتغذیه براساس %) بودند.3/66(
 .)1 (جدول شدت سوءتغذیه به صورت زیر بود
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ل دو هـ 1 ج ذی دت سوءتغ ی ش  فراوان

ه ذی دت سوء تغ دـتع ش د دا  درص

 %3/18 19 خفیف
 %8/4 5 متوسط

 %6/10 11 شدید

تعداد  ،%)7/8( نفر 9تعداد بیماران عدم جوش خوردن 
عفونت  %) و موارد7/7( نفر 8درجوش خوردن  خیرأبیماران ت

در میان بیماران دچار  شود.) گزارش می%7/8( نفر 9
 در خیرأت ،%)5/11( نفر 4سوءتغذیه موارد عدم جوش خوردن 

%) بوده 1/17( نفر 6%) و عفونت 20( نفر 7جوش خوردن 
عدم جوش  %)2/7( مورد 5بیماران بدون سوءتغذیه  است.

مورد  3جوش خوردن و  در خیرأت )%4/1(مورد  1، خوردن
 .داشتندعفونت %) 3/4(

 نفر 11 به طور کلی بیماران مبتلا به سوءتغذیه مجموعاً
خیر در جوش خوردن أت %) عدم جوش خوردن و31,5(

%) از بیماران بدون سوءتغذیه 6/8( نفر 6 در مقابل ،داشتند
در جوش خوردن داشتند و موارد  خیرأت عدم جوش خوردن و

عفونت در گروه سوءتغذیه بیشتر از گروه بدون سوءتغذیه 
 .)2جدول( %)3/4( نفر 3%) در برابر 1/17( نفر 6 ه استبود

جوش خوردن و  در خیرأداري میان تماري معنیآارتباط 
 و =005/0P (به ترتیب داشت عفونت با سوءتغذیه وجود

023/0 P=( . اما بین عدم جوش خوردن و سوءتغذیه ارتباط
 .)P =0.064( داري یافت نشدآماري معنی

 گیـري و نتیجه بحث
بهبود  تباط بین سوء تغذیه و عوارض ناشی از تروما وار

اما  .به صورت گسترده مورد بررسی قرار گرفته است هازخم
ها ن با عوارض شکستگیآبه صورت اختصاصی بررسی رابطه 

 .کمتر مورد توجه قرار گرفته است
اي در بهبود اي با عنوان اثرات وضعیت تغذیهدر مطالعه

اي در مواد مغذي اصلی نقش ویژه .ها انجام شده استزخم
 7.ها در بیماران ایفا کرده استبهبود زخم

ها که بهبود زخم در مطالعه دیگري تحت عنوان تغذیه و
به این  .انجام شده است شهمکاران و Anderson. B توسط

ها ایفا اند که تغذیه نقش اساسی در بهبود زخمنتیجه رسیده
رژي باعث نقص در پروسه ان - نموده و سوءتغذیه پروتئین

 8.شودها میبهبود زخم
هاي مریکا جنبهآدر مطالعه مشابه در دانشگاه نیویورك 

هاي ناشی از مختلف اثرات تغذیه مناسب بر بهبود زخم
سوءتغذیه در  امپوتاسیون ترانس تیبیال بررسی شده است.

مپوته شده از ناحیه ترانس تیبیال آ% از بیماران 90نزدیک به 
 ،نها شدآهاي داشت و تغذیه کمکی باعث بهبود زخم وجود

 3ثیري نداشت.أاما در مورتالیته ت
در مطالعه دیگري اثرات سوءتغذیه پروتئین و حمایت 

ها در خرگوش ود شکستگیـاي بر روي بهبتغذیه
اس رژیم کم پروتئین با ـزمایشگاهی انجام شد که براین اسآ

اما  .همراه بوداختلال در جوش خوردن و تشکیل کالوس 
رژیم پر پروتئین نیز به طور قابل توجه باعث بهتر شدن 

 4.جوش خوردن شکستگی نشد

 

ل  دو ذیه2ج د سوء تغ فاق ه و  ذی چار سوءتغ د ن  در بیمارا ض  ی عوار فراوان  ـ 

 متغیر
ن د خور ش  جو م  د خی ع نـتأ د خور ش  جو در  ت ر   عفون

د دا د تع د درص دا د تع د درص دا د تع  درص

 1/17 6 20 7 5/11 4 دچار سوء تغذیه

 3/4 3 4/1 1 2/7 5 بدون سوءتغذیه
 7/8 9 7/8 9 7/8 9 مجموع

 023/0 005/0 064/0 ادیر احتمالـمق
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مریکا اثرات آدر مطالعه مشابه در دانشگاه میشیگان 
معکوس سوءتغذیه پروتئین بر روي جوش خوردن شکستگی 

ن این بود که آهاي بلند بررسی شد که نتیجه استخوان
هاي بلند مبود پروتئین بر روي جوش خوردن استخوانک
 5.ثیر منفی داشتأت

هاي خودبخودي اي با عنوان بررسی شکستگیدر مطالعه
به این  Cویتامین  هاي صحرایی به علت کمبوددر موش

باغث اختلال در عملکرد  C ویتامین نتیجه رسیدند که کمبود
استخوان  هايهاي استئوبلاست و دیگر انواع سلولسلول

نان آهاي خودبخودي در شود که خود منجر به شکستگیمی
 6.شده بود

ها مورد اي در بهبود زخماي اثرات تغذیهدر مطالعه
بررسی قرار گرفتند که در این مطالعه نیز نقش اساسی در 

مواد مغذي در این  بهبود زخم را تغذیه بر عهده داشت.
ها و مایعات پروتئین ،هاکالري ،Vit A, Vit C, Zincمطالعه 

 9.نظر گرفته شده بودند در
اي در مطالعه دیگري با عنوان اهمیت وضعیت تغذیه

بیماران در بهبود زخم به این نتیجه رسیدند که سوءتغذیه 
دهد و روند بهبود ها کاهش میبهبود زخم توانایی بیمار را در
 10.کندزخم را طولانی می

انرژي و  - اي با عنوان سوءتغذیه پروتئیندر مطالعه
هاي فارماکولوژیک و رارادي استراتژيـکاهش وزن غی

وردن بهبود مناسب زخم توسط آاي براي بدست تغذیه
Collins.N  به این نتیجه رسیدند که کاهش وزن غیرارادي

% وزن معمول بدن در یک دوره 5کیلوگرم یا بیشتر از  5/4
اگر پیشرونده باشد و کاهش وزن  ماه خصوصاً 12-6زمانی 

انرژي را  - % وزن نرمال بدن سوءتغذیه پروتئین10ر از ـبیشت
روي بهبود زخم نقش مهاري ایفا  رح کردند که خود برـمط

 11.کرد
 شو همکاران J. Edingtonدر یک مطالعه که توسط 

هاي بزرگ شیوع سوءتغذیه بعد از جراحی ،انجام شده بود
 12.از بیماران سوءتغذیه داشتند %6/10انجام شد که 

المللی نیز در این زمینه در سایر مطالعات و مقالات بین
 و Jensen l کار فراوان شده است و حتی در مطالعه

% از بیماران ارتوپدي که تحت عمل 42حدود  شهمکاران
جراحی قرار گرفته بودند به صورت کلینیکی و ساب 

ه ما سوءتغذیه عر مطالد اند.کلینیکی دچار سوءتغذیه بوده
 % بود.7/33

میانگین سنی بیماران بیشتر از مطالعه  در مطالعات دیگر
ما بوده است که با توجه به شیوع بالاي تصادفات موتوري و 

رسد کمتر بیشتر بودن افراد جوان در مصدومان به نظر می
در این  بودن میانگین سنی به این سبب بوده باشد و ضمناً

ابتدا بر  ،ها همانطور که گفته شدسوءتغذیهمطالعه معیار 
 ،تري سپسپوسته عضله  اساس شاخص توده بدنی و چین

محیط عضلانی وسط بازو و بعد سایر معیارهاي همراه 
 بود و تقریباً سابقه بیمارزمایشگاهی و معاینه فیزیکی و آ

براي تمام بیماران تشخیص گذاشته شد که از نظر سوءتغذیه 
ن محیطی حداقل یک معیار مثبت را زمایشات خوآدر 

وري شده آبا توجه به گسترده بودن اطلاعات جمع داشتند.
توان به صورت توصیف و بیان بیشتر از این اطلاعات می

ماري بین آدار شیوع استفاده کرد تا یافتن رابطه معنی
براي استاندارد کردن معیارهاي مربوط به  ضمناً متغیرها.

ل نبودن استاندارد در ایران از جداول دلیه انتروپومتریک ب
 .مریکا استفاده شدآاستاندارد کردن معیارها در 

خیر در جوش أدر این مطالعه مشابه سایر مطالعات ت
داري ونت با سوءتغذیه ارتباط آماري معنیـخوردن و عف

ماري آارتباط  ،اتـبرخلاف بسیاري از مطالع اما داشتند،
با سوءتغذیه یافت نشد ، نعدم جوش خوردداري میان معنی

تر بودن سن بیماران در این مطالعه تواند به علت پایینکه می
 نیز کم بودن تعداد افراد مورد مطالعه باشد. و

داري میان ماري معنیآاگر چه که در این مطالعه ارتباط 
توان پیدا کرد. با توجه با سوءتغذیه نمی عدم جوش خوردن

 %) در این مطالعه و7/33غذیه (بالاي سوءت به درصد نسبتاً
ذیه ـر جوش خوردن و سوءتغـخیأن تـدار بینیز ارتباط معنی

اي در بیماران گیري کرد که حمایت تغذیهجهـتوان نتیمی
گیرند و معیارهاي ت عمل جراحی قرار میـارتوپدي که تح

تواند به پیشگیري و درمان این عوارض سوءتغذیه را دارند می
 کمک کند.
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Abstract: 

 
Evaluation the Pervalance of Malnutrition and its Relation 

with Fracture Diseases among the Orthopaedic Patients 
in Kerman Bahonar Hospital 
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Introduction & Objective: Malnutrition is one of the major problems acting as a predisposing 

factor for fracture disease (i.e. infection, non union, delay union) for which diagnosis and treatment would 
lead to a significant decrease in non unions, delay unions and infections’ rate. That is why this study was 
done. 

Materials & Methods: We gathered all the relevant pationts in a antespective descriptive study, with 
a randomized pattern between Aug 2006-Mar 2009. This study also includes all patints in ER who were 
going to have an orthopedic operation. Height, weight, triceps fold, armcircumstance, history, 
physicalexam, albumin, complete blood count, TIBC, ESR, and CRP were the parameters which were 
measured for them. We followed up the patients with random visits and phone calls and in cases of fracture 
this would be more often. 

Results: We studied a total number of 104 patients with a mean age of 34 years of which, 76% were 
men and the rest were women. 35(33.7%) of them had malnutrition and the rest were well nuritied. In our 
follow up, we found 9 non unions, 8 delay unions and of the infection of 9 non unions 4 were among the 
malnutrition group and 5 were among the normal group. Delayed union has been reported for 7 cases 
among the malnutrition group and 1 among the normal group. Infection rate was 6 in malnutrition group 
and 3 in normal group. The mean age was 34 in the malnutrition group, 35 in the normal group. We found 
significant statistical relationship between malnutrition and delay union and infection (P=0.005, P=0.02 
respectively), but no correlation was found between malnutrition and nonunion (P=0.06)  .  

Conclusions: We found a high rate of malnutrition (33.7%) in this study and the relation between 
delay union and infection and malnutrition was statistically significant. Therefore, it can be concluded that 
we can reduce the rate of delayed union and infection by identifying the malnutrition patients, and using a 
suitable nutrition program. 

Key Words: Malnutrition, Nonunion, Delayed Union 
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