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 ICU روی با طول مدت بستری در پیادهارتباط قدرت گرفتن دست و آزمون شش دقیقه 

 های داخل شکمی شده مبتلا به سرطان  و بخش در بیماران جراحی

   4سهرابی محمدرضا  دکتر *3ربانی، امیرحسن دکتر   2،یکتاعابدی  امیرحسین  دکتر 1،پوررویا تقی  دکتر

 
 
 
 
 
 
 
 
   

 مدت بستري بيمارستانی ، ICUمدت بستري در روي،دقيقه پيادهاي داخل شکمی، قدرت گرفتن دست، آزمون ششهسرطان  :هاي كليدياژهو

 چكیده:

ها در ايران هستند و جراحی درمان اصلی در مراحل پیشرفته  ترين بدخیمیهای داخل شكمی از شايعسرطان:  زمینه و هدف

می شاخصمحسوب  ارزيابی  ساده شود.  دستهای  گرفتن  قدرت  مانند  ششHand Grip Strength (HGS] )[  ای  آزمون  دقیقه  و 

پیشمی   (;Minute Walk Distance  MWD 6-6) رویپیاده  در  باشدتواند  مؤثر  عمل  از  پس  پیامدهای    مطالعه،  ني ا  هدف.  بینی 

 .های داخل شكمی بودجراحی سرطان از پس بخش  و ICU در یبستر مدت طول  با MWD 6 و HGS ارتباط یبررس

لقانی تهران  الله طادر بیمارستان آيت  ۱۴۰۱تا    ۱۴۰۰های  و در سال (Cohort) گروهیاين پژوهش از نوع هم:  هامواد و روش

های داخل شكمی كه تحت جراحی قرار گرفته بودند، وارد مطالعه شدند. حجم بیمار مبتلا به بدخیمی  ۲۶۰انجام شد. در مجموع  

مرگ اساس  بر  داشتنمونه  كفايت  بستری  مدت  پیامدهای  برای  اما  شد،  محاسبه  رضايت  .ومیر  اخذ  از  ارزيابی  پس  و  كتبی  نامه 

 (6MWD) رویدقیقه پیاده   ۶شده در آزمون و مسافت طی (HGS) ی مورد نظر شامل قدرت عضلانی دستمعیارهای ورود، متغیرها

مورد تجزيه و  ويتنیمستقل، رگرسیون خطی و من t هایو آزمون  ۲۵نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرمگیری شدند. داده اندازه 

 . تحلیل قرار گرفتند 

مردان  :هايافته ز  در  مقايسه  باناندر  بیماران   ،HGS    از كوتاه   ۲۴/ 9بالاتر  بستری  مدت  دركیلوگرم     داشتند  ICUتری 

در   ،همچنین  .(d=2.9 ؛P<0.001) دار بود كیلوگرم معنی  9/۱9  اين ارتباط در زنان نیز با نقطه برش .   (P<0.001)(d=3.2  : اندازه اثر)

نقاط برش  HGSتحلیل مدت بستری در بخش،   م  9/۲۶  با  با كاهش   7۵/۱9 ردان وكیلوگرم در  معناداری  ارتباط  كیلوگرم در زنان 

دو )هر  داد  نشان  بستری  از   MWD 6در خصوص (.P<0.001  طول  )بیش  بالاتر  عملكردی  توان  با  بیماران  مردان   ۴۱۴ نیز  در  متر 

كوتاه  ۴۰۲ و بستری  مدت  زنان(  در  درمتر  م  .(P<0.001)  داشتند  ICU تری  تهويه  نیازمند  بیماران  فقط  تعداد  بود؛    ۴كانیكی  نفر 

 . تحلیل ارتباط با اكستوباسیون از توان آماری كافی برخوردار نبود و به عنوان يک يافته اكتشافی گزارش شده است ،بنابراين

  های مطالعه حاضر نشان داد بین قدرت عضلانی دست و ظرفیت عملكردی بیماران با طول مدت بستری در يافته :  گیـرینتیجه 

ICU  پس بخش  سرطان  و  جراحی  ايناز  از  دارد.  وجود  معناداری  ارتباط  شكمی  داخل  میهای  را    MWD 6و HGS توانرو 

پیشـعنبه  برای  غیرتهاجمی  و  ساده  ابزارهای  كردوان  پیشنهاد  خطر  معرض  در  بیماران  شناسايی  و  عمل  از  پس  پیامدهای   .بینی 

تعدوديتـمح شامل  اصلی  اينتوبه ـهای  بیماران  كم  ع ـمتک  شده،  داد  بودن،  نبود  ـركزی  و  برش  نقاط  خارجی  اعتبارسنجی  دم 

 .تحلیل بقا است
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 9 ... شش دقیقه ارتباط قدرت گرفتن دست و آزمون ـ پوررويا تقي دکتر

 و هدف  هزمین
نتیجه    سرطان سلول غیرقابل  تقسیمدر  ايجاد کنترل  ها 

ای میان عوامل محیطي و  کنش پیچیدهشود و حاصل برهم مي

مسیر  های کلیدی، ژنتیکي است. در صورت بروز جهش در ژن 

سوی سرطاني  ها به طبیعي تقسیم سلولي مختل شده و سلول 

ژنتیکي، مواد شیمیايي،  شدن پیش مي  روند. در کنار عوامل 

ويروس  اشعه،  باکتری تابش  و  بیماری  ها  اين  بروز  در  نیز  ها 

مولکولي،   پزشکي  و  زيستي  دانش  پیشرفت  با  دارند.  نقش 

مکانیسم  از  ما  در  شناخت  توانايي  و  و  های سرطان  تشخیص 

است يافته  افزايش  آن  زودرس  انواع    2و1. درمان  میان  در 

بدخیمي سرطان  شايع ها،  از  شکمي  داخل  و  های  ترين 

های اخیر در  روند و طي سال ترين موارد به شمار مي پرهزينه 

   6-3. اندجهان و ايران روندی افزايشي داشته

سرطان  بروز  در  مؤثر  عوامل  شکمي  از  داخل  های 

عفونت با هلیکوباکتر پیلوری، رژيم غذايي ناسالم،  توان به  مي

کم  زندگي  سابقه  سبک  و  بالا  سن  مزمن،  استرس  تحرک، 

ويژه سرطان معده،  ها، به اين بدخیمي  6و5. خانوادگي اشاره کرد

دومین علت مرگ ناشي از سرطان در سطح جهاني محسوب 

به   8و7شوندمي نیز  ايران  در  شايع و  بدخیمي  عنوان  ترين 

شده دستگا گزارش  گوارش  مراحل    9. اند ه  در  اصلي  درمان 

اين حال، جراحي  با  های بزرگ  پیشرفته اغلب جراحي است؛ 

مي در  شکمي  طولاني  بستری  مانند  عوارضي  با  توانند 

مکانیکي   تهويه  دستگاه  به  وابستگي  و  عفونت  بیمارستان، 

  17و14-10. همراه باشند

مؤلفه  از  يکي  مکانیکي  مراقتهويه  اساسي  از  های  بت 

يا   تنفسي  نارسايي  موارد  در  و  است  جراحي  از  پس  بیماران 

با وجود نقش حمايتي  کاهش سطح هوشیاری به کار مي رود. 

در   و  کرده  عمل  طبیعي  فیزيولوژی  برخلاف  روش  اين  آن، 

مي  طولاني  تداوم  افزايش  صورت  و  ريوی  آسیب  باعث  تواند 

عفونت  شودخطر  بیمارستاني  نشان  20-18. های   مطالعات 

شوند،  اند بیماراني که ديرتر از دستگاه ونتیلاتور جدا مي داده

مرگ  از  بالاتری  میزان  ريوی مواجه با  و عوارض   24–21. اندومیر 

  موفقیت   احتمال  بتوانند  که  هاييشاخص   شناسايي   بنابراين، 

زيادی  بینپیش  را  ونتیلاتور  از  جداسازی  در اهمیت  کنند،  ي 

 .دارد

سال  به در  توجه  اخیر،  و  شاخص  های  ساده  های 

از   قبل  بیماران  عملکردی  وضعیت  ارزيابي  در  غیرتهاجمي 

شاخص  اين  میان  از  است.  يافته  افزايش  قدرت  جراحي  ها، 

يا   دست  عنوان  به   [Hand Grip Strength (HGS)]گرفتن 

وضعیت   و  عضلاني  قدرت  ارزيابي  برای  معتبر  نشانگری 

به ای شناخته مي تغذيه اين آزمون  ايمن،  صورت س شود.  ريع، 

تکرارپذير و بدون نیاز به تجهیزات پیچیده قابل انجام است و  

پايین  مشاهده  مقادير  زنان  در  و  سن  افزايش  با  آن  تر 

شش   26و25. شودمي آزمون  آن،  بر  پیادهعلاوه   روی دقیقه 

(6-Minute Walk Test; 6MWT)   در و  ساده  شاخصي 

قلبي  استقامت  ارزيابي  برای  عملکردسترس  و  کلي  تنفسي  د 

است   عنوان به   بدني  ترکیب   گیریاندازه   همچنین   35-26. بدن 

  چربي   و  عضلاني  توده  نسبت  تعیین  برای  غیرتهاجمي  روشي

اين    38-36. دارد  اهمیت   عمل  از   بعد  عوارض   بینيپیش   در با 

مطالعه  ايران  در  تاکنون  ارتباطحال،  که  جامع  و   HGS ای 

6MWD    های ن را با طول مدت بستری پس از جراحي سرطا

رو،  داخل شکمي بررسي کرده باشد، انجام نشده است. ازاين 

و   دست  گرفتن  قدرت  ارتباط  بررسي  هدف  با  حاضر  مطالعه 

و بخش   ICU روی با مدت بستری درآزمون شش دقیقه پیاده

جراحي  بیماران  سرطان در  به  مبتلا  شکمي  شده  داخل  های 

 . طراحي و اجرا شد

 هامواد و روش
 طراحي مطالعه 

با    6MWDو   HGS بررسي ارتباط  ،اصلي مطالعه   هدف 

. پیامد ثانويه  بود  و بخش )پیامد اولیه( ICU مدت بستری در

ومیر و زمان وابستگي به ونتیلاتور بود که به دلیل  شامل مرگ 

 .تعداد کم رويدادها از توان تحلیلي کافي برخوردار نبود

 محیط مطالعه

بسته به دانشگاه مطالعه در بیمارستان طالقاني تهران، وا

با همکاری   و  در بخش جراحي  بهشتي،  پزشکي شهید  علوم 

بازه  شد.  اجرا  مرکز  همین  ورزشي  طب    زماني   یواحد 

کلیه    1401تا    1400  هایسال  هاداده   آوری جمع بود. 

های عملکردی در محیط سرپاييِ واحد طب ورزشي و  ارزيابي 

تا ناهمگني  شده انجام گرفت  با تجهیزات استاندارد و کالیبره 

 .ناشي از تفاوت مکان و ابزار به حداقل برسد

 کنندگانشرکت

به سرطان  بیماران مبتلا  های داخل  جمعیت هدف شامل 

درمان جراحي با قصد  که  بود  بخش   (Curative) شکمي  در 

  75تا   25جراحي بستری شدند. ورود به مطالعه منوط به سن 
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از   بیش  چپ  بطن  جهشي  کسر  نبود   35سال،    درصد، 

ناتوان  آرتروز  نبود  گذشته،  ماه  شش  طي  کننده،  شکستگي 

اجرای   مخل  فقرات  ستون  يا  لگن  مادرزادی  ناهنجاری  نبود 

بدن  آزمون  در  فلزی  پروتز  هرگونه  نبود  و  نوروپاتي  نبود  ها، 

به بايد  بدخیمي  تشخیص  مي بود.  تأيید  پاتولوژيک  شد. طور 

افر يا  تأيیدشده  بدخیميِ  يک  از  بیش  دارای  که  موارد  ادی 

از مطالعه خارج مي  ادامه همکاری نداشتند  به  شدند. تمايلي 

نمونه  به فرايند  واجدان  گیری  میان  از  ساده  تصادفي  صورت 

همه   برای  سنجش،  هرگونه  از  پیش  و  شد  انجام  شرايط 

 .گرديد اخذ کتبي آگاهانهنامه  کنندگان رضايت شرکت 

 متغیرها

، شاخص  ای شامل سن، جنس، قد، وزنمتغیرهای زمینه 

  مواجهه   اصلي  متغیرهای.  بود  سرطان  علت   و  بدني  یتوده

گیری  که پیش از عمل اندازه    6MWDو   HGS از  بود  عبارت 

تا   ونتیلاتور  به  وابستگي  اصلي شامل زمان  پیامدهای  شدند. 

مراقبت  بخش  در  بستری  مدت  مدت  آزادسازی،  و  ويژه  های 

روزه    31  نيبیمارستا  ومیر داخلبستری بیمارستاني بود. مرگ 

عملیاتي  به تعريف  شد.  ثبت  ثانويه  ايمني  پیامد  عنوان 

تهويه  قطع  اساس  بر  ونتیلاتور«  از  موفق   ی»آزادسازی 

  بالینيِ   پايش  بازه   طي  مجدد گذاریلوله   به نیاز بدون  مکانیکي

 .شد انجام مرکز  استاندارد

 گیریهای اندازه منابع داده و روش

از بالیني  و  دموگرافیک  فرم   اطلاعات  های  طريق 

جمع  پروندهاستاندارد  و  داده    استخراج   بیمارستاني  یآوری 

مارک   HGS.شد دينامومتر  توسط   CONSTANT با 

بازوی   با  نشسته،  وضعیت  در  و  ثابت  ورزشي  طب  متخصص 

درجه و ساعد در وضعیت    90چسبیده به تنه، آرنج در زاويه  

اندازه  فاصله خنثي  با  نوبت  سه  دست  هر  شد.    ی گیری 

ای آزمون شد و بیشترين مقدار بر حسب  ثانیه   30  ستراحتا

به  نمايه کیلوگرم   6MWD  آزمون .  گرديد  ثبت  نهايي   عنوان 

اجرا   ورزشي  طب  واحد  راهروی  در  استاندارد  پروتکل  طبق 

اکسیژن   اشباع  و  نبض  فشارخون،  شروع،  از  پیش  شد؛ 

شاخص اندازه  و  بهگیری  نفس  تنگي  و  خستگي  صورت  های 

  استراحت   یکننده اجازه ثبت گرديد. شرکت  10تا    0عددی از  

  استاندارد   کلامي   تشويق   و  داشت   آزمون  طول  در   مدت کوتاه

  علائم   پايان،  در.  ندهد  رخ   سنجش  در  تداخل  تا  شد  حذف 

  شده طي   مسافت   و   ثبت  مجدداً  خوداظهاری   مقادير  و  حیاتي

  بانک   وارد   ونـآزم   اصلي   خروجي  عنوان به   ر ـمت   حسب  بر 

  ترازوی   با  وزن  کفش،  بدون  و  ديواری  متر   با  قد .  شد  داده

بر  به BMI و  پوشش  حداقل  با  کالیبره تقسیم  وزن  صورت 

 .ذور قد محاسبه شدـمج

 سوگیری

اندازه  سوگیری  کاهش  همه برای    های ارزيابي   یگیری، 

  کالیبره   دستگاه  يک   با   و   ثابت  ارزياب   يک   توسط  عملکردی 

  يک   در  يعملیاتپیش   هایسنجش   بندیزمان .  شد  انجام

  تا   شد  استاندارد  عمل  تاريخ  به   نسبت  مشخص  یبازه 

  پیامدها   تعريف .  نشود  اثرگذار   روزانه   فیزيولوژيک   وارياسیون 

  کاهش   اطلاعاتي  سوگیری  تا  بود  مرکز   ثابت  یرويه   بر  مبتني

  صورت به  هاداده   کدگذاری   و  ثبت   امکان،  حد  در.  يابد

  ری سوگی .  شد  انجام  پژوهش  فرضیات   به  نسبت  دوسوکور

  تصادفي   گیرینمونه   و  شفاف   خروج / ورود  معیارهای  با  انتخاب 

 کنندهمخدوش   بالقوه  ایزمینه  متغیرهای.  شد  دودـمح  ساده

جنس،  ) علBMI سن،  سرطانـو  تحلی (ت  مدنظر  ل ـدر  ها 

 .قرار گرفتند

 حجم نمونه

مدت بستری  ) دهای اصلي مطالعهـبا توجه به اينکه پیام

رهای پیوسته هستند، برآورد  ـاز نوع متغی (و بخش ICU در

نم میانگین ـحجم  مقايسه  فرمول  اساس  بر  انجام شدونه  . ها 

سرطان  جراحي  زمینه  در  پیشین  مطالعات  اساس  های  بر 

شکم انحـداخل  معی ـي،  بستـراف  مدت  درـار   ICU ری 

ف  روز   2/ 5  تا  2  حدود با  است.  شده  حداقل    رض ـگزارش 

معنادار ـتف بالیني  م  وز ر  1برابر    (MCID)  اوت  دت  ـدر 

با ICU ریـبست گروه  نظر    HGS  بین  در  و  بالا،  و  پايین 

آماری    گرفتن  اول   و%  80توان  نوع  طرفه(،    %5خطای  )دو 

حدود  گروه  هر  در  نیاز  مورد  نمونه  محاسبه    نفر  64  حجم 

برای افزايش دقت و جبران ريزش    .نفر(  128گرديد )مجموعاً  

نهايي نمونه  حجم  بیماران،  گرفته    نفر  260  احتمالي  نظر  در 

است نیاز  مورد  حداقل  از  بیشتر  مراتب  به  که  از  .  شد  پس 

اثر اندازه  محاسبه  و  مطالعه  برای   (Cohen's d) اتمام 

محدوده در  مقادير  همه  اصلي،  بسیار   پیامدهای  تا  بزرگ 

را  3/ 2تا   1/ 2)  بزرگ مطالعه  واقعي  توان  که  گرفتند  قرار   )

 .کندتأيید مي % 99بالای  
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 تحلیل آماری

انجام شد. توزيع متغیرهای    25  نسخه SPSS ها باتحلیل

  نرمال   صورت   در  و   ارزيابي  ويلک  –  پیوسته با آزمون شاپیرو

  اين   غیر  در  و  معیار   انحراف   و  میانگین   صورت به   نتايج  بودن،

از  شد  گزارش  چارکي  بین  یدامنه   و  میانه   شکلبه   صورت   .

روه مستقل ويتني( برای مقايسه دو گ مستقل )يا من  t آزمون 

چندمتغیره و خطي  مخدوش رگرسیون  تعديل  ها کنندهبرای 

همچنین شد.  اثر  ،استفاده  اندازه  اصلي،  مقايسه  هر    برای 

(Cohen’s d)  گرديد گزارش  و  و   HGS ارتباط  .محاسبه 

6MWD   پیوسته زمانيِ  پیامدهای    زمان   و  بستری  یبا 

  ن رم ـاسپی/ ونـپیرس  گيـهمبست  با   لاتور ـونتی  به  يـوابستگ 

  لزوم،   حسب  بر  و  شد  بررسي  ساده  خطي  رگرسیون  و

 BMI  س،ـجن  ن، ـس  ردنـک   وارد  با  دهـشديلـتع  هایدلـم

مخدوش اثر  تا  گرديد  برآورد  سرطان  علت   کنندگي  و 

 کنترل شود.  

پیش  توان  ارزيابي  در    6MWDو   HGS بینيبرای 

تحلیل از  ونتیلاتور  از  موفق  آزادسازی     ROCتفکیک 

مسا شد؛  فاصله استفاده  با  منحني  زير    95  اطمینان  یحت 

  يودن  شاخص  مبنای  بر  بهینه  برش  درصد گزارش شد و نقطه 

نظر    0/ 05  هاآزمون   معناداری  سطح .  گرديد  استخراج  در 

همه  و  شد   گمشده  هایداده .  بود  دوطرفه  هاآزمون   گرفته 

  و   شد  مديريت   کامل  موارد  بر   مبتني  تحلیل   صورت به   اندک

  بررسي   گمشده  موارد   حذف   به   نسبت   نتايج   حساسیت

 .گرديد

 ملاحظات اخلاقي

اجرا   هلسینکي  اعلامیه  اصول  مطابق  پژوهش  پروتکل 

بیماران   برای  مطالعه  مراحل  و  هدف  ورود،  از  پیش  شد. 

رضايت  و    محرمانگي.  شد  اخذ  کتبي  آگاهانهنامه  تشريح 

  و   گرديد  رعايت  محدود  دسترسي  و   کدگذاری  با  هاداده

  برای   اضافي  خطر  ايجاد  بدون  دی عملکر  هایارزيابي 

 .پذيرفت انجام کنندگانشرکت 

 هايافته

  های دموگرافیک و آنتروپومتريکويژگي

های داخل شکمي  بیمار مبتلا به سرطان   260در مجموع  

میان، اين  از  که  کردند  اين مطالعه شرکت  درصد    56/ 15  در 

نفر( مرد    114درصد )   43/ 85  درصد  43/ 85نفر( زن و    146)

  طوری سال بود؛ به   9/ 8  ±  59/ 4  د. میانگین سني بیماران بودن

سال    75تا    45درصد بین    87سال،    45درصد کمتر از    10که  

بالای    3و   بدني   75درصد  توده  شاخص  داشتند.  سن    سال 

(BMI) بود و میانگین 32تا  20درصد بیماران بین   66/ 54 در  

BMI  شد.    کیلوگرم بر متر مربع محاسبه  3/ 4  ±26/ 3  برابر با

 43/ 46کیلوگرم،    60درصد بیماران وزن زير    39/ 61همچنین  

درصد وزن بالای    16/ 93کیلوگرم و    80تا    61درصد وزن بین  

 .( 1کیلوگرم داشتند )جدول  80

    اطلاعات دموگرافیک و انتروپومتريک بیمارانـ ۱جدول 

 متغیر تعداد  درصد

 جنسیت   

 زن 146 15/56

 مرد  114 85/43

 جمع 260 100

 سن  

 سال 45زیر  26 10/0

 سال 75تا  45 228 87/0

 سال 75بالای  6 03/0

 جمع 260 100

 شاخص توده بدنی  میزان 

 20زیر  35 46/13

 32تا  20 173 54/66

 32بالای  52 20

 جمع 260 100

 وزن 

 60زیر  103 61/39
 80تا  61 113 46/43

 80بالای  44 93/16

 جمع 260 100

 
جد ويژگي اين  شامل  ول  را  مطالعه  جمعیت  پايه  های 

جنس  سن،  ـتوزيع  مي   BMIي،  نشان  وزن  اکثو  ر ـدهد. 

(  %87سال )  75تا    45( و در گروه سني  %15/ 56بیماران زن )

میانگین ) BMI بودند.  وزن  اضافه  محدوده  قرار  %3/ 26در   )
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کیلوگرم داشتند    60بیماران وزن زير  %  40داشت. نزديک به  

تو به  نیاز  را  که  عمل  از  پیش  تغذيه  وضعیت  به   جه 

 . دهدنشان مي 

ارتباط قدرت عضلاني دست با مدت بستری در 

  های ويژه بخش مراقبت

آزمون ارتباط،  تحلیل  از  نقطه   ROC پیش  تعیین  برای 

بهینه  عضلاني دست   برش  در   قدرت  برش  مقدار  انجام شد. 

زنان    24/ 9مردان   و در  به   19/ 9کیلوگرم  آمدکیلوگرم    دست 

در (.  2و    1)نمودارهای   بستری  مدت  میان  داد  نشان    نتايج 

ICU  معناداری وجود دارد. در    و قدرت عضلاني دست رابطه

در بستری  مدت  میانگین  با  ICU مردان،  افراد   HGS در 

از   برابر    24/ 9بالاتر   روز و در افراد با 0/ 34 ± 1/ 8کیلوگرم 

HGS    از برابر    24/ 9کمتر   بود  روز 0/ 68 ± 4/ 27کیلوگرم 

(P<0.001) .  در بستری  نیز مدت  زنان  با  ICU در  گروه   در 

HGS  از گروه   0/ 44 ± 2/ 64کیلوگرم    19/ 9بالاتر  در  و  روز 

مقدار  پايین اين  از  شد 0/ 76 ± 5/ 96تر  گزارش    روز 

(P<0.001)  (  2جدول).   قدرت  به دارای  بیماران  کلي،  طور 

سريع  بالاتر  مراقبت عضلاني  بخش  از  ترخیص تر  ويژه    های 

    .(4و  3شدند )نمودارهای 

 

 
 

متغیر     ROCتحلیل   ـ۱نمودار   برای  مرددر    HGبرای  ان، 
در   بستری  زمان  برش.  ICUمدت  به    كیلوگرم 9/۲۴  نقطه 

پیش  برای  بهینه  مقدار  طولانی عنوان  بستری  در  بینی  تر 

 . مردان تعیین گرديد

 

متغیر     ROCتحلیل    ـ۲نمودار   برای    HGبرای  زنان،  در 

بهینه    كیلوگرم  9/۱9  نقطه برش.  ICUبستری در    مدت زمان 
تر از اين مقدار در معرض  است. زنان با قدرت دست پايین 

 .هستند  ICU تر دربستری طولانی 

 

روه )اول با  ـدو گدرت دست در  ـقمقايسه بین    ـ3ودار  ـنم
با مدت بستری    (9/۲۴  و دوم زير  9/۲۴  قدرت دست بالای

 در مردان.   ICUدر 

مردان از  HGS با  گروه  مدت    24/ 9  بالاتر  کیلوگرم، 

روز در مقابل    1/ 8داشتند )حدود   ICU تری دربستری کوتاه 

اين اختلاف چشمگیر   (. d=3.2  اندازه اثر،  P<0.001روز،    4/ 3

مي  کهنشان  اعتماد   HGS دهد  قابل  و  عملي  شاخص  يک 

بیني دوره نقاهت پس از جراحي در مردان مبتلا به  برای پیش 

 . اخل شکمي استهای دسرطان 
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بین     ـ۴نمودار   در  مقايسه  دست  با  قدرت  )اول  گروه  دو 
بالای دست  زير  9/۱9  قدرت  دوم  مدت    (9/۱9  و گروه  با 

 در زنان  ICUبستری در 

 

 
 

متغیر     ROCتحلیل   ـ۵نمودار   برای  مرددر    HGبرای  ان، 

عملكرد تشخیصی قابل    HGSمدت زمان بستری در بخش.  

تواند به عنوان ابزاری ساده  د و می قبولی در اين زمینه دار
بستری طولانی پس   برای شناسايی مردان در معرض خطر 

 . از جراحی استفاده شود

 

 

متغیر     ROCتحلیل    ـ۶نمودار   برای    HGبرای  زنان،  در 

 مدت زمان بستری در بخش 

 

 
 

دو گروه )با قدرت  قدرت دست در  مقايسه بین     ـ7نمودار  

بالای زير   9/۲۶  دست  دوم  در    (9/۲۶  و  بستری  مدت  با 

 بخش در مردان 
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دو گـروه )اول بـا قدرت دسـت در  مقايسه بین    ـ8نمودار  
بـا مـدت   (7۵/۱9  و دوم زيـر  7۵/۱9  قدرت دسـت بـالای

 بستری در بخش در زنان 

با بستری   19/ 75 بالای HGS زنان  مدت  کیلوگرم، 

روز،    6/ 5روز در مقابل    3تری در بخش داشتند )حدود  کوتاه

P<0.001اثر اندازه   ،  d=2.5  .)   نشان برجسته  اختلاف  ين 

کهمي برای   HGS دهد  اعتماد  قابل  و  ساده  ابزار  يک 

 . بیني طول دوره نقاهت پس از جراحي در زنان استپیش

 

 

ان، برای مرددر   6MWDمتغیربرای   ROCتحلیل  ـ9نمودار 

 ICUمدت زمان بستری در 
 

 

 
 

در زنان، برای   6MWDمتغیربرای   ROCتحلیل  ـ۱۰نمودار 

 . ICUمدت زمان بستری در 

برش ROC تحلیل نقطه  زنان،  برای   متر 402 در  را 

6MWD   بیني مدت بستری درجهت پیش ICU  .نشان داد

  ICU  تری درمتر، بستری طولاني  402زنان با مسافت کمتر از  

 داشتند. 

 

 
 

گـروه مردان ) دو گروهدر   6MWDبینمقايسه  ـ۱۱نمودار 

( بـا مـدت زمـان ۴۱۴و گـروه دوم پـايین    ۴۱۴لای  اول با
 .ICUبستری در 
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گـروه زنـان ) دو گروهدر   6MWDبینمقايسه  ـ۱۲نمودار 

( بـا مـدت زمـان ۴۰۲و گـروه دوم پـايین    ۴۰۲اول بالای  

 . ICUبستری در 

روه با  ـدر گ  ICU ری در ـدت بستـن م ـدر زنان، میانگی

6  MWD  معناداری   طور  به(  روز0/ 54±2/ 52متر ) 402 بالای  

)پايین   6MWD  با  گروه  از   ترکوتاه    0/ 70±5/ 35تر 

 بود. ( روز

 

 
 

ان، مـرددر   6MWDمتغیـربرای   ROCتحلیل  ـ۱3نمودار 

 برای مدت زمان بستری در بخش. 

تعیین گرديد، اما همانطور که    متر 428  نقطه برش بهینه

ن  نیز مشاهده خواهد شد، اختلاف معناداری بی   15در نمودار  

با   گروه  در   MWD 6دو  بستری  مدت  نظر  از  پايین  و  بالا 

 . بخش وجود نداشت

 

 
 

در زنان، برای   6MWDمتغیربرای   ROCتحلیل  ـ۱۴مودار ن
 مدت زمان بستری در بخش

 

 
 

گروه مردان ) دو گروهدر   6MWDبینمقايسه  ـ۱۵نمودار 
( بـا مـدت زمـان ۴۲8و گـروه دوم پـايین    ۴۲8اول بالای  

 بخش. بستری در 
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با     6در مردان، میانگین مدت بستری در بخش در گروه 

MWD  گروه   با   مقايسه   در (  روز 78/ 0±89/ 2متر )   428  بالای  

)پايین   6MWD  با   معناداری   تفاوت (  روز  54/ 0±16/ 3تر 

 . نداشت

 

 
 

گـروه زنـان ) دو گروهدر   6MWDمقايسه بین ـ۱۶نمودار 

ت زمـان ( بـا مـد39۰و گـروه دوم پـايین    39۰اول بالای  

 بستری در بخش

ارتباط قدرت عضلاني دست با مدت بستری در 

 بیمارستان

تحلیل اساس  برشROC  بر  نقطه   ، HGS   مدت برای 

 19/ 75کیلوگرم و در زنان   26/ 9بستری در بخش در مردان  

تعیین شد میانگین(6و    5)نمودارهای    کیلوگرم  مقايسه  ها  . 

در بستری  مدت  میان  داد  ه  رابط HGS و ICU نشان 

در  بستری  مدت  میانگین  مردان،  در  دارد.  وجود    معناداری 

ICU  با افراد  از HGS در  برابر   24/ 9  بالاتر    کیلوگرم 

با  0/ 1±34/ 8 افراد  در  و  از  HGS روز  کیلوگرم    24/ 9  کمتر 

 (. d=3/2 :اندازه اثر ؛ P<0.001) روز بود 0/ 68±4/ 27  برابر

در بستری  مدت  نیز  زنان  با ICU در  گروه   HGS در 

تر از  روز و در گروه پايین   0/ 44±2/ 64کیلوگرم 19/ 9  تر از بالا

  : اندازه اثر ؛P<0.001) روز گزارش شد 0/ 76±5/ 96  اين مقدار

d=2.9)  (  3جدول).   مي نشان  يافته  قدرت عضلاني  اين  دهد 

بیني  تواند شاخصي معتبر برای پیش دست قبل از جراحي مي 

باشد   جراحي  از  پس  بیماران  بستری  مدت   طول 

    .(8و  7ودارهای )نم

ارتباط قدرت عضلاني دست با اکستوباسـیون و 

 ومیرمرگ

تهويه   نیازمند  بیماران  تعداد  بودن  پايین  دلیل  به 

با موفقیت   HGS مکانیکي )چهار نفر(، تحلیل آماری ارتباط

انجام شد اما توان آماری کافي وجود نداشت.   اکستوباسیون 

در    0/ 009برابر   P-value مقدار که  نمونه  بود  حجم  صورت 

مي  معني کافي  تعداد  توانست  دلیل  به  اما  شود،  تلقي  دار 

تعداد کل   شد. بسیار کم رويدادها، هیچ نتیجه قطعي گرفته ن

مرگ ـم معتبر    6ومیر  وارد  آماری  تحلیل  برای  که  بود  نفر 

 .کافي نبود

در آزمون شـشارتباط مسافت طي دقیقه شده 

 های بستریبا شاخص رویپیاده 

ی توان عملکردی بیماران با  مه، برای بررسي رابطه در ادا 

آزمون بالیني،  انجام   MWD 6برای متغیر   ROC پیامدهای 

برای بستری در  متر و   ICU 414 شد. مقدار برش در مردان 

زنان   بود 402در  مردان،  (.  10و    9)نمودارهای    متر  در 

بالای   MWD 6در بیماران با   ICU میانگین مدت بستری در

کمتر از     6MWDروز و در بیماران با    0/ 44 ± 1/ 98  متر  414

در زنان نیز اين   .  (P<0.001)روز بود 0/ 54 ± 3/ 31متر    414

با   گروه  دو  در  پايین    6MWDمدت  و  از  بالاتر  متر    402تر 

و   0/ 54 ± 2/ 52ترتیب  به روز    0/ 70 ± 5/ 35روز 

ي بالاتر  ـوانايي حرکتـبنابراين، ت  .(4جدول  )   (P<0.001)بود

همراه  ICU دار مدت اقامت درل با کاهش معنيـیش از عمپ

 بود 

    .(12و   11)نمودارهای 
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 در مردان و زنان  ICUبا مدت بستری در  دو گروهقدرت دست در  مقايسه بین  ـ۲جدول 

با مدت بستری در بخش در    (۱۶و دوم زير    ۱۶دو گروه )اول با قدرت دست بالای  قدرت دست در  مقايسه بین    ـ3جدول  

 زنان و مردان 

 تعداد  ( ICUمیانگین و انحراف معیار )روزهای بستری در  ر احتمال مقدا
 آستانه

HGS (kg) 
 جنسیت  تعداد 

P<0.001 48/0±  98 /2 55  زن 108 75/19بالای 

 75/19زیر  53 56/5 ± 66/0

P<0.001 33/0 ± 03/2 78  مرد  152 26/ 9بالای 

 9/26زیر  74 98/4 ± 82/0

 ICUر زنان و مردان با مدت زمان بستری در د   6MWDمقايسه بین ـ۴جدول 

 تعداد  ( ICUمیانگین و انحراف معیار )روزهای بستری در  مقدار احتمال 
 آستانه

6MWD (m) 
 جنسیت  تعداد 

P<0.001 54/0±  52 /2 42  زن 110 402بالای 

 402زیر  68 35/5 ± 70/0

P<0.001 44/0±  98 /1 68  مرد  150 414بالای 

 414زیر  82 31/3 ± 54/0

 تعداد  میانگین و انحراف معیار )روزهای بستری در بخش(  مقدار احتمال 
 آستانه

HGS (kg) 

 جنسیت  تعداد 

P<0.001 76/0 ± 96/5 54  زن 109 9/19زیر 

 19/ 9بالای  55 64/2 ± 44/0

P<0.001 68/0 ± 27/4 59  مرد  151 9/24زیر 

 24/ 9بالای  92 1/ 8 ± 34/0
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 زنان و مردان با مدت زمان بستری در بخش  دو گروهدر   6MWDمقايسه بین ـ۵جدول 

 تعداد  میانگین و انحراف معیار )روزهای بستری در بخش(  مقدار احتمال 
 آستانه

6MWD  (m) 
 جنسیت  تعداد 

P=0.003 81/0±  36 /3 44  زن 108 390بالای 

P=0.002 54/0 ± 85/4 64  390زیر 

P=0.563 78/0±  89 /2 66  مرد  152 428بالای 

P=0.575 54/0 ± 16/3 86  428زیر 

 
 

 با مدت بستری در بخش  MWD 6ارتباط

در بیماران   ICU ری در ـن مدت بستـردان میانگیـدر م

اران  ـروز و در بیم  0/ 44±1/ 98  ر ـمت  414  بالای   MWD 6با  

از    6MWDبا   بود   0/ 54±3/ 31  متر  414  کمتر    روز 

(P<0.001 ؛ d=1.8 .) روز    0/ 54±2/ 52  دت ـدر زنان نیز اين م

،  14و    13نمودارهای  )  (d=2.1 ؛P<0.001) روز  0/ 70±5/ 35  و

با  ـداری بین بیم يـردان اختلاف معنـدر م  .(5دول  ـج اران 

6MWD   پايی و  از ن ـبالا  وج ـمت 428  تر  نداشت ـر    ود 

(P=0.575)  زن در  تفـو  معنـان  بود ي ـاوت   دار 

(P = 0.003؛d=1.2 ) .مي نشان  يافته  سطح  اين  که  دهد 

به  عمل،  از  پیش  فیزيکي  زن،  عملکرد  بیماران  در  ويژه 

بیني طول مدت بستری پس از  تواند نقش مهمي در پیش مي

    .(16و  15جراحي داشته باشد )نمودارهای 

  بحث
بستری   مدت  با  ارتباط  بررسي  مطالعه  اين  اصلي  هدف 

يافته مطبود.  اين  اصلي  قدرت  های  بین  که  داد  نشان  العه 

دست طي  عضلاني  مسافت  شش و  آزمون  در  دقیقه  شده 

  های ويژهبا مدت بستری بیماران در بخش مراقبت  رویپیاده

معني ارتباط  بخش  در  بستری  مدت  نیز  دارد.  و  وجود  دار 

پیش از جراحي،     6MWDو     HGSتربیماران با مقادير پايین 

طولاني  بستری  داشتند  دوره  دستگاه  تری  از  ديرتر  و 

شده ونتیلاتور جدا شدند. با وجود آنکه تعداد بیماران اينتوبه 

محدود بود به دلیل پايین بودن تعداد بیماران نیازمند تهويه  

دلیل   به  اما  شد  انجام  آماری  تحلیل  نفر(،  )چهار  مکانیکي 

استنتاج   قابل  آماری  نظر  از  نتیجه  نمونه،  حجم  محدوديت 

کلي روند  اما،  پشتیباني    نبود  مطالعه  اولیه  فرضیه  از  نتايج 

اين مي بر  مبني  عمل،  کند  از  پیش  عملکردی  ضعف  که 

پیش  برای  بیماران  شاخصي  در  جراحي  از  پس  ضعیف  آگهي 

عنوان  های داخل شکمي است. اين مطالعه به مبتلا به سرطان 

پژوه ـنخستی انجـن  به   ام ـش  ايران،  در  صورت شده 

رابطه  بررسي  به  از   HGS اختصاصي  آزادسازی  شانس  با 

جراحي بیماران  در  ونتیلاتور  بدخیمي دستگاه  با  های شده 

 .شکمي پرداخته است

محاسبه  بزرگ  اثرهای  (  2/ 3تا    2/ 1بین    d) شدهاندازه 

قنشان بالایـدهنده  با   HGS درت  بیماران  تفکیک  در 

به   Overfitting وتاه و طولاني است، هرچند خطرـبستری ک

چن استخراج  مطالعه  دلیل  نتايج  دارد.  وجود  برش  نقطه  د 

  راستا است. در مطالعهالمللي متعددی هم حاضر با شواهد بین 

Ryota Matsui  ( همکاران  میزان  2020و  که  شد  مشخص   )

با مرگ  از علل غیرسرطاني در گروه  پايین   HGS ومیر ناشي 

  بالا بود. همچنین HGS توجهي بیشتر از گروه باطور قابل به

HGS    به پايین نامطلوب پس  عنوان پیش پیش از عمل  آگهي 

پیشرفته   معده  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  گاسترکتومي  از 

همراه   عمل  از  بعد  عوارض  خطر  افزايش  با  و  شد  شناسايي 

ها نیز در بیماران مبتلا به سرطان معده و  ساير پژوهش   40. بود
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با  مری نشان داده از عمل  پايین پیش     48و47و41. زايش عوارض بعد از جراحي مرتبط استافاند که قدرت عضلاني 

 

مطالعه  همکاران،   Satoدر  بیماران    39/ 5  و  درصد 

طي     HGSبا پنوموني    30پايین  دچار  جراحي  از  پس  روز 

تنها   که  حالي  در  با  3.8شدند،  بیماران  از   HGS درصد 

عارضه  چنین  داشتند طبیعي  مطالعات    74. ای  اين،  بر  علاوه 

داد نشان  کاهشه متعددی  که  خطر   HGS اند  افزايش  با 

بیماری مرگ  از  ناشي  قلبيومیر  مرتبط    –  های  عروقي 

  HGSو همکاران،   Rijk مندو بر اساس مرور نظام   50و49،است

مرگ  است  بالای  قادر  عمومي  جمعیت  در  را  سال    60ومیر 

و همکاران گزارش کردند     Waki همچنین  51. بیني کندپیش

با عضلاني  کیفیت  کاهش  به    که  مبتلا  بیماران  در  بقا  کاهش 

 52. سرطان معده پس از عمل ارتباط دارد

به  دست  گرفتن  قدرت  بالیني،  تفسیر  نظر  عنوان  از 

عملکردی   و  عضلاني  وضعیت  ارزيابي  برای  معتبر  شاخصي 

مي محسوب  جراحي  از  پیش  هرچند  بیماران  شود، 

داردمحدوديت نیز  را     HGS.هايي  فوقاني  اندام  قدرت  تنها 

يا  مي تحتاني  اندام  عضلاني  عملکرد  کامل  نمايانگر  و  سنجد 

به  توانايي  مبتلا  يا  سالخورده  بیماران  در  حرکتي  های 

عصبيبیماری  نیست  –  های  وجود،    53. عضلاني  اين  با 

Norman  که دادند  نشان  همکاران  ساير   HGS و  با 

و  آزمون  دارد  بالايي  همبستگي  عضلاني  عملکرد  های 

کلي مي ارزيابي  را    تواند  سرطاني  بیماران  فیزيکي  عملکرد 

کند جراحي   54. تسهیل  ساير  به  مربوط  مطالعات  های در 

های کبدی و سرطان پانکراس  شکمي مانند کارسینوم سلول

عنوان عوامل خطر مستقل  نیز سارکوپني و ضعف عضلاني به

 65و55. اندبرای بروز عوارض بعد از عمل گزارش شده 

بیم فیزيولوژيک،  ديدگاه  نیازمند  از  که  بحراني  اران 

طولاني تهويه بستری  و  مکانیکي  دری  هستند،  ICU مدت 

اند؛ اين ضعف نه تنها عضلات  مستعد ضعف عضلاني گسترده 

اندام  عضلات  بلکه  درگیر  تنفسي  نیز  را  پروگزيمال  های 

اين   57. کندمي مي از  دست  گرفتن  قدرت  شاخصي  رو،  تواند 

پايش برای  سريع  و  غیرتهاجمي  عضلاني    ساده،  وضعیت 

پزشکي ICU بیماران تحقیقات  شورای  مقیاس  با  و    باشد 

(MRC)    ضعف ارزيابي  برای  طلايي  استاندارد  آزمون  که 

معني همبستگي  است،  محیطي  داردعضلاني   59و58. داری 

نی Cottereau مطالعه همکاران  وجـو  منفـز  رابطه  ي  ـود 

م  HGS  میان تهويهـو  زمان  کرد،   دت  گزارش  را    مکانیکي 

افبه که  قـطوری  مدت  ـزايش  کاهش  با  درت عضلاني دست 

موفقیت   با  مستقیمي  ارتباط  هرچند  بود،  همراه  تهويه 

نشد مشاهده  مطالعه   60. اکستوباسیون  در  مشابهي    نتايج 

Mohamed-Hussein  ( همکاران  بیماران  2018و  روی  بر   )

عنوان  به   HGSبه دست آمد؛ در آن مطالعه،    COPD  مبتلا به

بیني موفقیت اکستوباسیون و مدت  بر برای پیش شاخصي معت

 61. معرفي شد ICUبستری در

بر  علاوه  حاضر  مطالعه  عملکردی  HGS  در  آزمون   ،

6MWD     که داد  نشان  نتايج  گرفت.  قرار  بررسي  مورد  نیز 

6MWDمشابه  ،  HGSدر بیماران  بستری  مدت  با   ، ICU   و

پژوهش  نتايج  با  يافته  اين  دارد.  معکوس  رابطه    بخش 

Tomasz Marjanski   ( همخواني دارد که  2015و همکاران )

داد   پیشمي MWT 6نشان  قابل بیني تواند  اعتمادی  کننده 

بروز ع دت بستری پس  ـول مـوارض پس از عمل و طـبرای 

لوبکت مبتـاز  بیماران  در  ري ـومي  سرطان  به  باشدـلا    62. ه 

مطالعهبه در  مشابه،  )  Dang طور  همکاران  در  2018و   )

سیروز،  بیمارا  به  مبتلا  به    6MWTن  عامل  پايین  عنوان 

مرگ بیني پیش جراحيکننده  از  پس  عوارض  و  های  ومیر 

به  شد؛  شناخته  با  بزرگ  بیماران  در  بقا  میانگین  که  طوری 

6MWT     6ماه و در بیماران با    25پايینMWT     69طبیعي  

 45. ماه گزارش شد

محدوديت مياز  مطالعه  اين  بسیارهای  تعداد  کم    توان 

اينتوبه  )بیماران  بررسي    4شده  امکان  که  کرد  ذکر  را  نفر( 

نداد را  ونتیلاتور  از  آزادسازی  معتبر  اين    .آماری  همچنین، 

تک  صورت  به  تعمیم مطالعه  که  گرفت  انجام  پذيری  مرکزی 

شود مطالعات آينده به  پیشنهاد مي  .دهدنتايج را کاهش مي 

ا  بالاتر  نمونه  تعداد  با  و  چندمرکزی  گردد.  صورت  نجام 

اعتبارسنجي   بدون  جداگانه  برش  نقطه  چندين  استخراج 

از ديگر محدوديت های اين   (Risk of Overfitting) خارجي

برای پیامدهای     (Survival Analysis)مطالعه بود. تحلیل بقا

توان در مطالعات آينده در نظر گرفت.  مدت را هم ميطولاني 

روش  با  مستقیم سارکوپني  ارزيابي  تصويربرداریعدم   های 

(CT  يا  DEXA نمونه بر اساس مرگ ومیر،  ( و محاسبه حجم 

ديگر   از  نیز  بستری(  )مدت  اصلي  پیامد  اساس  بر  نه 

 های اين مطالعه بودند. محدوديت

 گیرینتیجه
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نتايج اين مطالعه نشان داد که بین قدرت گرفتن دست و  

طي  شش مسافت  آزمون  در  پیادهشده  با  دقیقه  روی 

درهای  شاخص بستری  مدت  شامل  جراحي  از  و  ICU پس 

معني ارتباط  ميبخش  بنابراين  دارد.  وجود  نتیجه  دار  توان 

عنوان عوامل  پیش از جراحي به    6MWDو   HGS گرفت که

کنند آگهي ضعیف پس از عمل عمل مي خطر بالقوه برای پیش 

مي  و  و  خطر  معرض  در  بیماران  شناسايي  برای  آنها  از  توان 

تصمیم  گرفتیری گبهبود  بهره  بالیني  به  .  های  توجه  با 

ابزارهای  مي MWD 6و    HGSها،  يافته  عنوان  به  توانند 

بیني مدت بستری پس  هزينه برای پیشغربالگری ساده و کم 

سرطان  جراحي  انجام  از  روند.  کار  به  شکمي  داخل  های 

اعتبارسنجي   و  بالاتر  نمونه  حجم  با  چندمرکزی  مطالعات 

توصی  برش  نقاط  ميخارجي  پیشنهاد    .شوده  همچنین 

ساير  مي در  و  بیشتر  نمونه  حجم  با  آينده  مطالعات  گردد 

های بیماری )مانند بیماران قلبي، ريوی و نوروماسکولار(  گروه 

بیني ها در پیش پذيری اين شاخص انجام شود تا دقت و تعمیم 

طراحي   علاوه،  به  گردد.  مشخص  عمل  از  پس  پیامدهای 

ود قدرت عضلاني و آمادگي جسماني  مداخلاتي مبتني بر بهب

مي  جراحي  از  و  پیش  عمل  از  بعد  عوارض  کاهش  به  تواند 

 .بهبود کیفیت زندگي بیماران کمک نمايد

 قدرداني

از افرادی که در اين طرح شرکت کردند تشکر و قدراني  

 شود. مي
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