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 چکیده

بازتوانی  تواند منجر به اختلال درکنند که میای را تجربه میبیماران شکستگی استخوان به طور معمول استرس متابولیک گسترده سابقه و هدف:

و کاهش کیفیت زندگی در دراز مدت گردد. کلستروم به عنوان یک ترکیب غنی از مواد فعال زیستی در تقویت سیستم ایمنی، افزایش توان بدن 

گن در بیماران شکستگی لباشد. هدف از مطالعه حاضر تعیین اثرات مکمل کلستروم بر کاهش عوارض پس از تروما مزمن مؤثر میو کنترل التهاب 

 باشد.می

مداخله  بندی شدند. گروهبیمار شکستگی لگن به طور تصادفی به دو گروه کلستروم و کنترل تقسیم 77در این کارآزمایی بالینی  ها:مواد و روش

عوارض پس از تروما شامل عوارض موضعی، عوارض سیستمیک گرم پودر وی پروتئین دریافت کردند.  17پودر کلستروم و گروه کنترل گرم  41

 ماه بررسی گردید. 6و افت کیفیت زندگی طی 

داری ریسک بروز عفونت زخم، آمبولی وریدی، سوءتغذیه، عفونت مجاری ادراری و افت کیفیت زندگی در گروه کلستروم به طور معنی :هايافته

 .(P<1017)کمتر از گروه کنترل بود 

 باشد.مکمل کلستروم بر کاهش برخی از عوارض پس از تروما در بیماران شکستگی لگن مؤثر می گیري: نتیجه

  استخوان، لگن، عوارض، شکستگی استخوانکلستروم،  واژگان كلیدي:

  مقدمه 

عوارض و  (1) های لگن با میزان مرگ و میر بالاشکستگی

قابل توجه، پس از سکته مغزی و سالخوردگی به عنوان سومین 

 تواند بر کیفیتمی کهشود عامل زمین گیر شدن شناخته می

(. نتایج 2بیماران تأثیرگذار باشد )عمومی زندگی و سلامت 

های دهد که شیوع شکستگیمطالعات اپیدمیولوژیک نشان می

میلیون نفر در سال  12/1اندام تحتانی در کشورهای آسیایی از 

افزایش خواهد یافت  2171میلیون نفر در سال  76/2به  2112

عموما های لگن در جمعیت جوان شایع است و شکستگی .(3)

به دنبال صدمات تروماتیک با انرژی بالا ناشی از تصادف وسایل 

نقلیه موتوری، برخورد عابران پیاده با وسایل نقلیه و سقوط از 

هد که با توجه به عوارض جدی همراه، از مباحث دارتفاع رخ می

اگرچه (. 4، 7باشد )چالش برانگیز در علم ارتوپدی می

های جراحی، نتایج بالینی را برای های اخیر در تکنیکپیشرفت

بیماران شکستگی بهبود داده است ولی برخی از این بیماران 

ل را های روزانه و استقلااختلال قابل توجه در انجام فعالیت

درصد بیماران پس از  27-77(، به طوری که 6کنند )تجربه می

یکسال نمی توانند به استقلال قبل از تروما دست پیدا کنند 

(. براساس مطالعات صورت گرفته بین سلامت جسم و روان 7)

 منجر بهتواند و ناتوانی جسمی می وجود دارد مستقیمارتباط 

افسردگی، کاهش رضایتمندی و ناسازگاری گردد که این مسائل 

های پزشکی و اجتماعی قابل فارغ از نوع شکستگی هزینه

های یک مطالعه (. یافته2، 11کند )توجهی را به فرد تحمیل می

حاکی از این است که در بیماران شکستگی نگر مقطعی آینده

شود به ی مختل میفمور کیفیت زندگی به طور قابل توجه
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های معمول، طوری که امتیاز توانایی مراقبت از خود، فعالیت

ماه  12تحرک، اضطراب و افسردگی کاهش یافته و حداقل تا 

(. فکور و 11پس از مداخله جراحی این اختلالات ادامه دارند )

همکاران با بررسی کیفیت زندگی بیماران شکستگی گردن فمور 

در  تواند تأثیر مثبتیمات حمایتی اولیه میذکر کرده اند که اقدا

 (.12بازتوانی و بهبود کیفیت زندگی این بیماران داشته باشد )

بنابراین در سالیان اخیر مطالعات زیادی در جهت یافتن 

های مداخلات مؤثر برای ارتقا شرایط بالینی بیماران شکستگی

استخوان صورت گرفته است که بر مبنای این مطالعات، 

ای یکی از راهکارهای مؤثر در بهبود بازتوانی اخلات تغذیهمد

 شود.این بیماران شناخته می

کلستروم )آغوز(، به عنوان یک مایع پیچیده بیولوژیکی، 

شود و بلافاصله پس از زایمان توسط پستانداران ماده تولید می

کند. اهمیت کلستروم ساعت ادامه پیدا می 42تا  24ترشح آن 

ماده فعال مغذی شامل  11د حداقل به علت وجو

(، فاکتورهای رشد از جمله IgMو IgA ،IgGها )ایمونوگلوبولین

 2و  1، فاکتور رشد فیبروبلاست (EGF)فاکتور رشد اپیدرمال 

(FGF)  و فاکتورهای تنظیم کننده سیستم ایمنی مثل

های صورت گرفته به منظور پژوهش(. 13باشد )لاکتوفرین می

کلستروم نشان دهنده نقش این الینی و درمانی بررسی اثرات ب

، ترمیم (14)ماده در کاهش نفوذپذیری روده در بیماران بدحال 

(، کاهش عفونت سیستم تنفسی فوقانی 17)های مزمن زخم

و بهبود  (17(، تقلیل علائم گوارشی در بیماران اوتیسم )16)

 د.باش( می12) نقص سیستم ایمنی در بیماران مبتلا به ایدز

های یک مطالعه حیوانی در زمینه اثرات کلستروم بر یافته

متابولیسم استخوانی نشان داده است که تجویز کلستروم در 

های استئوپروتیک منجر به افزایش تراکم مواد معدنی موش

کورتیکال و ترابکولار استخوان، افزایش سطح سرمی 

استئوکلسین و افزایش بیان مارکرهای تشکیل استخوانی 

مطابق با جستجوهای انجام شده، تاکنون هیچ  (.11شود )می

وارض ع مطالعه  انسانی در زمینه اثرات تجویز مکمل کلستروم بر

های استخوان منتشر نشده در بیماران شکستگی پس از تروما

 است.

لذا با توجه به وخیم بودن شرایط بالینی بیماران بخش 

نامطلوب آن بر سطح  ارتوپدی، تأخیر در روند بهبودی و اثرات

سلامت و کیفیت زندگی، مطالعه حاضر به بررسی تأثیر دریافت 

مکمل کلستروم بر  عوارض پس از تروما در بیماران شکستگی 

 پردازد.لگن می

 

 
 

  هامواد و روش 
مطالعه حاضر به روش کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل دار  

انجام شد. جامعه مورد پژوهش در این  1411-1412در سال 

مطالعه بیماران شکستگی تروماتیک لگن بستری در بخش 

ارتوپدی بیمارستان آیت الله طالقانی تهران بودند. حجم نمونه 

نفر برای  21درصد، حداقل  21درصد و توان  7با احتمال آلفای 

هر گروه محاسبه گردید که با در نظر گرفتن احتمال ریزش در 

نفر برای هر گروه در نظر گرفته شد  31حین مطالعه حداقل 

(21 .) 

( تمایل 1معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد ذیل بود: 

( 2به همکاری و تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه توسط بیمار، 

( 4شکستگی بسته تروماتیک لگن، ( 3سال،  67تا  12سن  

( عدم ابتلا به 7بیماران کاندیدای جراحی باز شکستگی لگن، 

( نمره 7های استخوانی شامل سل، تومور و استئوپورز، بیماری

ISS ≤  16 ،6های ویژهواحد مراقبت ( عدم بستری در (ICU) ،

( 2کیلوگرم بر متر مربع،  41 ≥یا  12/  7 <( نمایه توده بدن 7

( حرکت بدون ng/mL  ،1 12د سرم بالاتر از -سطح ویتامین

( 11( عدم ابتلا به دیابت، 11ماه قبل از شکستگی،  2کمک از 

عدم ابتلا به ( 12های گوارشی سوء جذب، عدم ابتلا به بیماری

( 14( عدم ابتلا به سیروز کبدی، 13، اختلالات غده پاراتیروئید

 1/1تا  7/1در مردان و   2/1mg/dlتا  6/1کراتینین خون سطح 

mg/dl  ،عدم ابتلا 16( عدم ابتلا به انواع سرطان، 17در زنان )

( عدم ابتلا به فشارخون کنترل نشده، 17به عفونت و سپسیس، 

-عدم مصرف داروهایی که بر متابولیسم استخوان تأثیر می (12

، وئیدت و کورتیکواسترفسفوناگذارد، مانند کلسی تونین، بیس

( عدم دریافت مکمل ها یا فرمولاهای تقویت کننده سیستم 11

، سلنیوم، Eو  Cهای ایمنی شامل: آرژنین، گلوتامین، ویتامین

هفته اخیر قبل از  4در طول  3-روی و یا اسیدهای چرب امگا

( عدم آلرژی به پروتئین شیر گاو و یا عدم 21شروع مداخله، 

( عدم شرکت در سایر مطالعات کارآزمایی 21تحمل لاکتوز، 

روز قبل از شروع مطالعه حاضر. همچنین معیارهای  31بالینی از 

خروج حین مطالعه قطع همکاری، تشخیص شکستگی با علت 

درصد پودرهای تجویزی در  11پاتولوژیک، مصرف کمتر از 

های هفتگی، مرگ در حین مطالعه، بروز آلرژی و عدم بررسی

 مصرف پودر در نظر گرفته شد.  تحمل پس از

ساعت اول ورود به  24در  ISSشدت آسیب از طریق امتیاز 

برای این معیار سر، گردن، صورت، بیمارستان محاسبه گردید. 

، (انتهایی فوقانی )دستاندام  ستون فقرات، قفسه سینه، شکم،

، کف دستهای خارجی ))لگن و پا( و اندامانتهایی تحتانی اندام 

( از لحاظ آسیب اناتومیکی بررسی شدند. و انگشتانکف پا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

30
 ]

 

                             2 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3746-en.html


 61                                                                          1041بهار ، 1، شماره نوزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

متوسط،  17-1آسیب جزئی،  2-1برمبنای این معیار امتیاز 

ود شآسیب بسیار شدید طبقه بندی می 27 ≤شدید و  16-24

به منظور پایش بیمار از لحاظ وجود سابقه (. همچنین 23)

( CCIای، از شاخص کوموربیدیتی چارلسون )های زمینهبیماری

با استفاده از  CCIو  ISSمحاسبه نمره نهایی استفاده گردید. 

 (. 21، 22) انجام شد Mdclacسایت 

های ورود و اخذ رضایت نامه کتبی، پس از بررسی معیار

عات مربوط به سن، سابقه پزشکی، مصرف دارو و مکمل، لااط

استعمال دخانیات و الکل، مکانیسم و زمان تروما از طریق 

عات عمومی کسب گردید. بیماران به روش پرسشنامه اطلا

تقسیم تصادفی بلوکی طبقه بندی شده بر اساس مصرف سیگار، 

الکل و اعتیاد، در دو گروه کلستروم و کنترل دسته بندی شدند. 

تایی از طریق سایت  3های بدین صورت که با بلوک

www.randomization.com  ،با استفاده از جدول اعداد تصادفی

نهان سازی، تصادفی سازی انجام شد. به منظور به روش پ

ارزیابی آنتروپومتریک با توجه به عدم توانایی بیماران برای 

ایستادن، از وزن و قد ثبت شده در پرونده استفاده شد. در 

صورت عدم اطلاع بیمار از قد، از روش طول اولنا برای تخمین 

 دست شدقد استفاده شد. بدین صورت که از فرد خواسته می

راست خود را به صورت اریب روی قفسه سینه قرار دهد و فاصله 

ایت با شد. در نهگیری میبین اولکرانون و زائده استیلوئید اندازه

(. 23) گردیداستفاده از جدول تخمین قد، طول قد محاسبه می

در روزهای اول و نود پس از جراحی بررسی  دریافت مواد غذایی

از جراحی دریافت مواد غذایی از طریق گردید. در روز اول پس 

روش ثبت خوراک برای همان روز انجام شد. در روز نود پس از 

ساعته برای  24جراحی، میزان دریافت از طریق یادآمد خوراک 

با روش مصاحبه توسط پژوهشگر دو روز عادی و یک روز تعطیل 

ثبت گردید. لازم به ذکر است که میزان انرژی و درشت مغذی 

های فوق در نظر گرفته شد. میانگین ود در مکمل ها در ثبتموج

ها با استفاده از درشت مغذی ومقادیر روزانه دریافت انرژی 

 سطحهمچنین محاسبه گردید.  Nutritionist IV( N4افزار )نرم

 هاید و کراتینین سرم به عنوان بخشی از آزمایش-ویتامین

روتین بخش ارتوپدی پس از بستری بیمار ارزیابی گردید. سطح 

د با -کراتینین با استفاده از کیت پارس آزمون و سطح ویتامین

 استفاده از کیت دیاپلاس اندازه گیری شد.

های حاوی پودرهای قبل از شروع مطالعه، مجموعه قوطی

پروتئین و کلستروم توسط فردی غیر از پژوهشگر در بصورت  وی

A  وB های کدگذاری شدند تا عدم اطّلاع محقق از نوع مکمل

دریافتی، توسط هر گروه، رعایت گردد. همچنین پرستار بیماران 

و پزشک از نوع مکمل ها و تخصیص بیماران اطلاع نداشت. در 

در کلستروم با محتوی گرم پو 41گروه کلستروم، بیماران روزانه 

دریافت کردند.  (global nature, New Zealand)لاکتوز حداقل 

 17/16کیلوکالری انرژی،  211این مقدار پودر کلستروم حاوی 

گرم چربی است. در گروه کنترل،  27/11گرم کربوهیدرات و 

 ,Roysa, Coگرم پودر وی پروتئین ) 17بیماران روزانه 

Mazandaran, Iran62ت کردند. این مقدار پودر حاوی ( دریاف 

گرم چربی  11/1گرم کربوهیدرات و  22/1کیلوکالری انرژی، 

های وی پروتئین و کلستروم از روز پس از است. دریافت مکمل

روز پس  21جراحی، با تثبیت وضعیت همودینامیک آغاز و تا 

دوز مکمل کلستروم بر مبنای مطالعه از جراحی ادامه داشت. 

Rathe M میلی گرم تا  42همکاران در نظر گرفته شد که از  و

(. با توجه به اینکه هدف 13گردد )گرم در روز توصیه می 61

ها در دو گروه مداخه و کنترل یکسان بودن مقدار پروتئین مکمل

گرم در نظر گرفته شد تا بدین  17بود، دوز مکمل وی پروتئین 

 12هر دو گروه  ها درمحتوای پروتئین دریافتی از مکملصورت 

محتوای انرژی مکمل وی پروتئین با توجه به اینکه  گرم باشد. 

کیلوکالری از کلستروم کمتر بود با در نظر گرفتن دو واحد  171

کربوهیدرات بیشتر در رژیم غذایی این اختلاف مرتفع شد. 

میزان خون از دست رفته بر مبنای خون موجود در بطری 

و با خون موجود در گازها و  ساکشن محاسبه و یادداشت شد

لانگ گازها جمع گردید. به طوری که میزان خون موجود در 

( آغشته به خون را 17*17( و هر لانگ گاز )11*11هر گاز )

سی در نظر گرفته شد. میزان خون سی 111و 17به ترتیب 

های ارسالی از بانک تزریق شده پس از جراحی از فرم فراورده

 بخش تکمیل شده بود، استخراج گردید. خون که توسط پرستار

ماه پس از عمل جراحی به کلینیک  6بیماران در یک، سه و 

ارتوپدی بیمارستان طالقانی مراجعه کردند. در این ویزیت ها 

بیماران از لحاظ بروز عوارض پس از جراحی مورد بررسی قرار 

گرفتند. عوارض پس از جراحی بررسی شده شامل دو بخش 

شد. در بخش عوارض ی و عوارض سیستمیک میعوارض موضع

عدم  وموضعی بیماران از لحاظ بروز عفونت زخم، جراحی رویژن 

جوش خوردن مورد بررسی قرار گرفتند. در بخش عوارض 

(، DVTسیستمیک بیماران از لحاظ بروز ترمبوز ورید عمقی )

عفونت مجاری ادراری، سوءتغذیه و بروز زخم بستر ارزیابی 

شدند. عدم جوش خوردن استخوان با استفاده از تصاویر 

رایوگرافی توسط جراح ارتوپد بررسی گردید. همچنین عفونت 

، عفونت مجاری ادراری و DVTزخم، نیاز به جراحی رویژن، 

روز ب زخم بستر بر مبنای معاینه پزشک تشخیص داده شدند.

 SGA سوء تغذیه با استفاده از پرسشنامه ارزیابی جامع ذهنی

(Subjective Global Assessment)  بررسی گردید. فرم SGA 

باشد. بخش سابقۀ پزشکی و معاینۀ فیزیکی می 2شامل 

سـابقۀ پزشکی شامل تغییرات وزن، دریافت  مربوط به اطلاعات
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و وجود  ی بیماررژیم غذایی، علایـم گوارشی، ظرفیت عملکرد

ای، از بیمار یا همراه وی اخذ گردید. در زمینۀ بیماریهای زمینه

معاینۀ فیزیکی، وضعیت بیمار بـه لحـاظ تحلیل چربی زیر 

 .پوست، تحلیل عضلانی و وجود آسیت مورد بررسی قرار گرفت

، بـه هـر یـک از SGA در پایان، جهت امتیازدهی فرم 

ـاس شـدت اختلال، امتیـازی از فاکتورهای بررسی شده بـر اس

)بسیار شدید( تعلق میگیرد. امتیازدهی نهایی  7)طبیعی( تا  1

برمبنای مجموع امتیازهـای سابقۀ پزشکی و معاینۀ فیزیکی 

محاسبه گردید و در نهایت، بیماران بر اساس وضـعیت تغذیـه 

دارای وضعیت تغذیۀ طبیعـی دارای سوء تغذیۀ  به سه گروه

دارای سـوء تغذیـۀ شدید تقسیم شدند  توسـط وخفیف تـا م

(. که در این مطالعه به منظور بررسی ریسک سوءتغذیه این 24)

متغیر به صورت باینری گزارش شد. کیفیت زندگی با استفاده 

. این ارزیابی گردید (SF-36)سوالی  36از پرسشنامه فرم کوتاه 

 سلامت باشد که به دو بخش کلیسوال می 36پرسشنامه شامل 

شود. در بخش سلامت جسمی روان و سلامت جسمی تقسیم می

فرد از لحاظ عملکرد فیزیکی، مشکلات جسمی، درد جسمی و 

گیرد و در بخش سلامت سلامت عمومی مورد بررسی قرار می

روان نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت روان 

نوع سوال شود. نمره دهی این پرسشنامه براساس ارزیابی می

، سوالات سه 111یا  71باشد که سوالات دو گزینه نمره می

، 71، 27، 1گزینه ای  7، سوالات 111یا  71، 1گزینه ای نمره 

 111یا  21، 61، 41، 21، 1گزینه ای  6و سوالات  111یا  77

تا  1دهد. دامنه نمرات این پرسشنامه از را به خود اختصاص می

 هایتاندارد برای کیفیت جنبهباشد و میانگین اسمی 111

به  71باشد که نمره کمتر یا بیشتر از می 71مختلف زندگی 

ترتیب نشان دهنده کیفیت پایین یا کیفیت بالای فاکتور مورد 

(. این پرسشنامه توسط منتظری و همکاران 27باشد )بررسی می

ترجمه و از لحاظ پایایی و روایی مورد تایید قرار گرفته است 

(26 .) 

 بیماران با یکبار هفته ها هرمکمل پیگیری مصرف منظور به

 از ها،مکمل مصرف و ضمن یادآوری شد گرفته تلفنی تماس

و شرایط عمومی سلامت نیز  بروز عوارض احتمالی مورد در بیمار

 سوال گردید. 

تجزیه و تحلیل داده ها با  تجزیه و تحلیل داده آماری:

انجام شد. نرمال  21نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

  Kolmogorov-Smirnovها با استفاده از آزمون هایبودن داده

مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت مقایسه متغیرهای کیفی بین 

شد و استفاده  Chi Squareهای مورد بررسی از آزمون گروه

 های مورد بررسی درمقایسه میانگین متغیرهای کمی بین گروه

صورت پذیرفت.  test-T Studentنی جداگانه با آزمون مقاطع زما

رد عملک برای ارزیابی متوسط یا میانگین متغیرهای وابسته

فیزیکی، مشکلات جسمی، درد جسمی و سلامت عمومی، 

که در نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت روان 

  GEE از مدل آماری ،چند زمان اندازه گیری گردیده بودند

(Generalized Estimating Equation ) .در این استفاده شد

به عنوان سطح آماری معنی دار در  17/1کمتر از  Pمطالعه، 

با توجه به اینکه بر مبنای دستورالعمل نظر گرفته شد. همچنین 

کانسورت در مطالعات کارآزمایی بالینی، برای متغیرهای 

Binary باید خطر نسبی RR  (Relative Risk )و تفاضل خطر 

RD  (Risk Difference محاسبه شود، برای بررسی دقیق تر )

 Open Epiتأثیر کلستروم بر عوارض پس از تروما از نرم افزار 

  استفاده شد.

این پژوهش با کد اخلاق  ملاحظات اخلاقی:

IR.SBMU.nnftri.Rec.1401.005  در کمیته اخلاق انستیتو

د دانشگاه علوم پزشکی شهیتحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی 

با شناسه یید قرار گرفت و أبهشتی مورد ت

IRCT20220424054643N1  در مرکز بین المللی ثبت

ثبت گردید. از افراد شرکت  irct.irهای بالینی ایران کارآزمایی

کننده رضایت نامه کتبی جهت شرکت در مطالعه اخذ شد و 

م پژوهش در توضیحات کافی در خصوص اهداف و چگونگی انجا

 اختیارشان قرار داده شده است.
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 های مداخلهگروه به هانمونه یصفلوچارت پژوهش و نحوه تخص .1نمودار

 

 هايافته 
بیمار مراجعه کننده به بیمارستان آیت الله  161از بین 

بیمار دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند. پس  77طالقانی، 

بیمار و در گروه کنترل  37از تقسیم تصادفی، در گروه کلستروم 

نفر و در گروه کنترل  2بیمار قرار گرفتند. در گروه مداخله  32

بیمار از گروه  37نهایت  در. شدندنفر از مطالعه خارج  1

وارد آنالیز  (%17) بیمار از گروه کنترل 37و  (%14) کلستروم

، سابقه استعمال سیگار، مصرف CCI ،ISSامتیاز نهایی شدند. 

، (BMIد خون، شاخص توده بدنی )-الکل، اعتیاد، سطح ویتامین

از دست  ابتلا به سوءتغذیه، حجم خون دریافتی، میزان خون

حی، فاصله تروما تا جراحی، مدت زمان جراحی رفته حین جرا

تفاوت معنی داری را بین دو گروه و مدت بستری در بیمارستان 

 (.1)جدول  کلستروم و کنترل نشان نداد
های رژیم وزن و دریافت انحراف معیار ± میانگین 2جدول 

غذایی در دو گروه کلستروم و کنترل در روز صفر و سه ماه پس 

دهد که نشان می 2های جدول دهد. یافتهاز جراحی، نشان می

های غذایی )انرژی، پروتئین، کربوهیدارت و وزن و دریافت

چربی( در روز صفر و سه ماه پس از جراحی، بین دو گروه مورد 

(. P ≥17/1داری نداشتند )ظ آماری تفاوت معنیمطالعه از لحا

در حالی که میزان تغییرات وزن طی سه ماه در گروه کلستروم 

 (.P <17/1داری از گروه کنترل کمتر بود )به طور معنی
متغیرهای کیفیت زندگی  انحراف معیار ± میانگین 3جدول 

 ،در دو گروه کلستروم و کنترل SF-36را بر مبنای پرسشنامه 

های دهد. یافتهنشان می ر یک، سه و شش ماه پس از جراحید

ماه پس از  6که در گروه کلستروم، طی دهد نشان می 3جدول 

امتیاز،  3/2میانگین نمرات متغیرهای عملکرد جسمی جراحی، 

امتیاز،   21/3امتیاز، سلامت عمومی  11/12مشکلات جسمی 

نمره کلی کیفیت امتیاز و  41/7امتیاز، سلامت روان  11/7نشاط 

امتیاز بیشتر از گروه کنترل بودند و این تفاوت ها  72/3زندگی 

در حالی که در گروه کلستروم  دار بود.از لحاظ آماری معنی

امتیاز، عملکرد  2میانگین نمرات متغیرهای درد جسمی 

امتیاز بیشتر از  17/2امتیاز و مشکلات روحی  76/1اجتماعی 

ار داین تفاوت از لحاظ آماری معنی گروه کنترل بود که البته

 6را طی  SF-36های متغیرهای مقایسه میانگین 2شکل   نبود.

 دهد.ماه پس از جراحی نشان می
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 پژوهش یکنترل در ابتدا کلستروم ودر دو گروه  شکستگی لگن مارانیب یو درمان یفردهای یژگیو .1جدول

 کلستروم متغیرها
 نفر(37)تعداد=

 کنترل
 نفر(37)تعداد=

P-value 

 * 1027 42017 ± 17034  42041 ± 13022 سن)سال(

 † 1021 23( 6202)  21( 6101) جنس، مرد

 مکانیسم آسیب

 تصادف

 افتادن

 نزاع

 

(2201 )21 

(1701 )6 

(101 )1 

 

(7301 )27  

(2106 )2 

(704 )2 

1031 † 

 * CCI 1012 ± 1021 1031 ± 1032 1062امتیاز 

 *ISS 2014 ± 11022 3017 ± 11077 1011امتیاز 

 † 1062 7( 1201) 2( 2201) استعمال سیگار

 † 1061 1( 207) 2( 707) مصرف الکل

 †1 3( 201) 2( 707) اعتیاد

 *7027 ± 24011 1071 ± 21014 1017 (ng/mL) د-سطح ویتامین

 †1022   د -سطح ویتامین

 ng/mL 21> (1403 )7 (1602 )6  

 *3077 ± 24011 3021 ± 24072 1071 (2kg/mشاخص توده بدنی )

 †SGA (111 )37 (111 )37  1عدم سوء تغذیه براساس 

 * 67013 ± 323033 113017 ± 377016 1027 (mL)حجم خون دریافتی 

 * 1043 2027 ± 1071 2031 ± 1062 فاصله تروما تا جراحی)روز(

 *76011 ± 334037 76017 ± 314033 1013 (mL) دادن خون حین جراحیمیزان از دست 

 * 1073 167041 ± 44031 161012 ± 47021 مدت زمان جراحی)دقیقه(

 * 1062 7021 ± 1024 7071 ± 1012 مدت زمان بستری در بیمارستان
CCI; Charlson Comorbidity Index; ISS, Injury Severity Score SGA, Subjective Global Assessment 

 .شده است گزارش (درصد)تعداد  و داده های کیفی به صورت ارینحراف معا± نیانگیبه صورت مداده های کمی در جدول فوق 

Student T-test* ی داده های کمیگروه نیب سهیمقا یبرا 

Chi square† ی داده های کیفیگروه نیب سهیمقا یبرا 

 روز پس از جراحی و سه ماه پس از جراحیکنترل در  کلستروم ودر دو گروه  شکستگی لگن مارانیب وزن، دریافت انرژی و درشت مغذی ها در .2جدول

 تغییرات سه ماه پس از جراحی روز پس از جراحی  

 -1064 ± 1077 71012 ± 11072 71067 ± 11022 نفر( 37کلستروم ) )کیلوگرم( وزن

 -2012 ± 2036 62017 ± 12041 71013 ± 12021 نفر( 37کنترل ) 

 *P-value 1061 1031 10113 

 1614021 ± 761033 2217012 ± 731011 612037 ± 224076 نفر( 37کلستروم ) )کیلوکالری/روز( کالری

 1612061 ± 461077 2173037 ± 411061 774076 ± 113011 نفر( 37کنترل ) 

 *P-value 1024 1072 1011 

 224072 ± 133047 411011 ± 131061 127012 ± 47017 نفر( 37کلستروم ) )کیلوکالری/روز( پروتئین

 262047 ± 22012 377072 ± 17076 117017 ± 47071 نفر( 37کنترل ) 

 *P-value 1037 1023 1041 

 271064 ± 311046 1172013 ± 223022 321041 ± 112076 نفر( 37کلستروم ) )کیلوکالری/روز( کربوهیدرات

 262026 ± 271072 1161071 ± 264063 213032 ± 112023 نفر( 37کنترل ) 

 *P-value 1031 1027 1021 

 462043 ± 222013 637012 ± 227074 166061 ± 62022 نفر( 37کلستروم ) )کیلوکالری/روز( چربی

 427021 ± 142071 634026 ± 171011 146036 ± 46021 نفر( 37کنترل ) 

 *P-value 1012 1012 1066 
 .شده است گزارش ارینحراف معا± نیانگیبه صورت مداده ها  در جدول فوق 

Student T-test* ی داده های کمیگروه نیب سهیمقا یبرا 
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روز پس از جراحی و سه ماه پس از کنترل در  کلستروم ودر دو گروه  شکستگی لگن مارانیب درمتغیرهای پرسشنامه کیفیت زندگی بررسی امتیاز  .3جدول

 جراحی

یک ماه پس از  SF-36متغیرهای 

 جراحی

شش ماه پس از  سه ماه پس از جراحی

 جراحی

 **P-value فاصله اطمینان بتا

 1013 1014تا  4072 203    عملکرد جسمی

    21067 ± 6073 76011 ± 11061 14072 ± 7026 نفر( 37کلستروم )

    27011 ± 11022 61016 ± 17077 11011 ± 6027 نفر( 37کنترل )
*P-value 10111> 1017> 1017>    

 <10111  14017تا  1014 12011    مشکلات جسمی

    16012 ± 1031 72014 ± 13072 2016 ± 2042 نفر( 37کلستروم )

    73043 ± 2032 61076 ± 14021 1077 ± 2041 نفر( 37کنترل )
*P-value 1076 10111> 10111>    

 1012 -1072تا  4073 2011    درد جسمی

    24021 ± 2071 71047 ± 1011 22012 ± 7017 نفر( 37کلستروم )

    22072 ± 11037 71022 ± 13037 21074 ± 1017 نفر( 37کنترل )
*P-value 1073 10111> 1031    

 1014 1011تا  607 3021    سلامت عمومی

    76047 ± 11013 62013 ± 11012 47061± 11072 نفر( 37کلستروم )

    61037  ± 11046 71011 ± 11074 43077 ± 11012 نفر( 37کنترل )
*P-value 1042 10111> 1017>    

 <10111 7014تا  1012 7011    نشاط

    64021 ± 7042  71017 ± 4074 31013 ± 11017 نفر( 37کلستروم )

    73043 ± 1017 41037 ± 6017 32033 ± 4016 نفر( 37کنترل )
*P-value 1064 10111> 10111>    

 1024 -1021تا 4073 1076    عملکرد اجتماعی

    23013 ± 1046 61024 ± 6071 37021 ± 12062 نفر( 37کلستروم )

    76014 ± 11014 73031 ± 11012 33064 ± 1027 نفر( 37کنترل )
*P-value 1012 10111> 10111>    

 1011 -7041تا  1071 2017    مشکلات روحی

    17021 ± 1023 26012 ± 16012 72067 ± 21064 نفر( 37کلستروم )

    12021 ± 12016 71074 ± 12034 42011 ± 11022 نفر( 37کنترل )
*P-value 1012 10111> 1013    

 <10111 2021تا  7011 7041    سلامت روان

    72014 ± 2031 67017 ± 7071 71072 ± 13077 نفر( 37کلستروم )

    67031 ± 2021 61014 ± 7072 33064 ± 1027 نفر( 37کنترل )
*P-value 1062 10111> 10111>    

 <10111 2036تا  7071 3027    امتیاز کلی کیفیت زندگی

    24013 ± 6017 67011 ± 7017 34014 ± 2042 نفر( 37کلستروم )

    74012 ± 7022 77061 ± 6027 31031 ± 7012 نفر( 37کنترل )
*P-value 1016 10111> 10111>    

SF-36, Short Form Health Survey-36 
GEE: Generalized Estimating Equation 

 

 .شده است گزارش ارینحراف معا± نیانگیبه صورت مداده ها  در جدول فوق 

Student T-test* ی داده های کمیگروه نیب سهیمقا یبرا 

 **GEE برای مقایسه متغیرهای طولی با تکرار در چند زمان 
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مقایسه میانگین عملکرد فیزیکی، مشکلات جسمی، درد جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت  .2شکل

 ماه پس از جراحی 6روان طی 

 

عوارض پس از جراحی را در دو گروه کلستروم و  4جدول 

دهد. برمبنای در طی شش ماه پس از جراحی نشان می ،کنترل

در این مدت ریسک بروز عفونت زخم در  4های جدول یافته

درصد کمتر از گروه کنترل بود و این  46/12گروه کلستروم 

. ریسک بروز (P <17/1)داری بود تفاوت از لحاظ آماری معنی

 21/13تأخیر در جوش خوردن استخوان در گروه کلستروم 

درصد کمتر از گروه کنترل بود ولی این تفاوت از لحاظ آماری 

. ریسک انجام جراحی رویژن در (P ≥17/1)داری نبود معنی

درصد کمتر از گروه کنترل بود ولی این  74/11گروه کلستروم 

. ریسک بروز (P ≥17/1)داری نبود تفاوت از لحاظ آماری معنی

DVT  درصد کمتر از گروه کنترل بود  36/13در گروه کلستروم

. ریسک (P <17/1)داری بود و این تفاوت از لحاظ آماری معنی

درصد کمتر از گروه  33/27بروز سوءتغذیه در گروه کلستروم 

 داری بود کنترل بود که این تفاوت از لحاظ آماری معنی

(17/1> P)لستروم . ریسک بروز عفونت ادراری در گروه ک

درصد کمتر از گروه کنترل بود و این تفاوت از لحاظ  16/21

. ریسک بروز زخم بستر در (P <17/1)داری بود آماری معنی

درصد کمتر از گروه کنترل بود ولی این  27/7گروه کلستروم 

 .(P ≥17/1)داری نبود تفاوت از لحاظ آماری معنی

  

ی 
کل

ره 
نم

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

 

ی
سم

 ج
رد

لک
عم

 

 زمان زمان

ی
سم

 ج
ت

لا
شک

م
  

ی
سم

ج
 

 زمان

رد
د

 
ی

سم
ج

 

 زمان زمان

ط
شا

ن
 

 زمان

ی
اع

تم
اج

د 
کر

مل
ع

 

 زمان زمان

ان
رو

ت 
لام

س
 

 زمان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

30
 ]

 

                             8 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3746-en.html


 67                                                                          1041بهار ، 1، شماره نوزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

روز پس از جراحی و سه ماه پس از کنترل در  کلستروم ودر دو گروه  شکستگی لگن مارانیب بررسی ریسک بروز عوارض موضعی و سیستمیک در .4جدول

 جراحی

 کلستروم عوارض پس از جراحی

 نفر(37)تعداد=

 کنترل

 نفر(37)تعداد=

کلستروم در مقابل  ریسک نسبی§

 کنترل )فاصله اطمینان(

در  کلسترومکاهش ریسک §

 مقابل کنترل )فاصله اطمینان(

value-P § 

      عوارض موضعی

 1031 11( 2701) 3( 206) عفونت زخم

 (1011تا  1011)

12046- % 

 (-37071تا  -1041)

10121 

 1031 7( 1201) 2( 707) تأخیر در جوش خوردن

 (1016تا  1037)

13021- % 

 (-27012تا  1077)

10173 

 1021 7( 1307) 1( 201) جراحی انتخابی رویژن

 (1012تا  1067)

11074- % 

 (-22011تا  1071)

10171 

      عوارض سیستمیک
DVT (201 )1 (1602 )6 1017 

 (1012تا  1031)

13036- % 

 (-26047تا  -1026)

10134 

 1077 21( 7602) 11( 3104) سوءتغذیه

 (1031تا  1017)

27033- % 

 (-47041تا  -3016)

10117 

 1022 11( 2107) 3( 206) مجاری ادراریعفونت 

 (1012تا  1014)

21016- % 

 (-32076تا  -3077)

10113 

 1037 3( 201) 1( 201) زخم بستر

 (1013تا  3022)

7027- % 

 (-17063تا  7013)

10116 

DVT, Deep vein thrombosis 

 .شده است گزارش (درصد)تعداد  داده های فوق به صورت

 

  بحث 
های انجام شده، مطالعه حاضر اولین باتوجه به بررسی

کارآزمایی بالینی کنترل دار است که به بررسی تأثیر مکمل 

بیماران شکستگی  عوارض پس از جراحی دریاری کلستروم بر  

های این مطالعه نشان داد که استخوان پرداخته است. یافته

، DVTتواند بروز عفونت زخم، دریافت مکمل کلستروم می

داری کاهش عفونت مجاری ادراری و سوءتغذیه را به طور معنی

دهد. همچنین تأخیر در جوش خوردن استخوان، انجام جراحی 

کلستروم کمتر از گروه کنترل  در گروه رویژن و بروز زخم بستر

 نتایجدار نبود. بود که البته این تفاوت از لحاظ آماری معنی

مطالعه اسلامیان و همکاران همسو با یافته مطالعه حاضر نشان 

روز در بیماران  11کلستروم به مدت گرم  21دریافت  داد که

داری منجر به کاهش بروز عارضه به طور معنی ICUبستری در 

شود که این اثر را از های بیمارستانی میناشی از عفونت اسهال

، تقویت سیستم ایمنی 8CDو  4CDافزایش تعداد طریق 

 IgGو افزایش غلظت پلاسمایی  19CDهومورال با افزایش تعداد 

 Campione Eهمچنین در مطالعه  .(16کند )اعمال می IgMو 

در و همکاران مشاهده شد که دریافت لاکتوفرین موجود 

تواند از طریق روز می 31گرم روزانه به مدت  1کلستروم با دوز 

مهار فعال شدن پلاسمینوژن و تنظیم فیبرینولیز منجر به 

شود  11کاهش اختلالات انعقادی در بیماران مبتلا به کوید 

(27  .)Chae A  و همکاران در طی مطالعهin vitro  همسو با

های مطالعه حاضر نشان داد که انکوباسیون کلستروم با سلول

آدنوکارسینوم کولون انسانی از طریق کاهش اتصال باکتری 

منجر به  2اشرشیا کلای به سلول ها و کاهش بیان اینترلوکین 

(. 22شود )های روده میکاهش عفونت باکتریایی در سلول

و همکاران نیز نشان  in-vitro Lee JRی نتایج مطالعههمچنین 

 111و  11، 1های های استئوبلاستیک با دوزانکوبه سلولداد که 

 تکثیرساعت منجر به افزایش  42از کلستروم به مدت  میکروگرم

شود که کلستروم از این طریق می های استئوبلاستسلول

تواند از تأخیر در جوش خوردن استخوان جلوگیری کند می

کودک  1411لعه مقطعی صورت گرفته برروی نتایج مطا(.  21)

برابری  72/2نشان داد که دریافت کلستروم منجر به کاهش 

رود کلستروم با توجه به (. احتمال می31شود )سوء تغذیه می

های غیر اختصاصی نظیر تیموزین، پروتئین محتوی بالای

لاکتوفرین، فاکتور رشد، لیزوزیم، لاکتوپراکسیداز، گزانتین 

از و فاکتورهای ضد استافیلوکوکی است در بهبود عملکرد اکسید

سیستم ایمنی ذاتی و اکتسابی تأثیرگذار باشد و اثرات آنتی 

مهار مسیر کلستروم با (. 31کند )مایکروبیال خود را ایفا می

گذارد. اثرات ضد التهابی خود را به جا می NF-κBپیش التهابی 

و  IL-1βهای التهابی این مهار از طریق کاهش بیان سیتوکین

IL-8 با افزایش ترشح  کلسترومدهد. رخ میIL-10  نیز نقش
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لاکتوفرین موجود همچنین  . (32-34کند )ضد التهابی ایفا می

 CD14و اشغال رسپتور  TNF-αدر کلستروم  با ممانعت از بیان 

  .(37می شود )NF-κB مسیر منجر به مهار 

 دنبال مصرف کلسترومنتیجه مطالعه حاضر نشان داد که به 

میانگین امتیاز کیفیت زندگی طی شش ماه پس از جراحی در 

داری بیشتر از گروه کنترل بود. نتایج گروه مداخله به طورمعنی

و همکاران  Baars Tمطالعه حاضر همسو با مطالعه گذشته نگر 

تواند به واسطه مواد فعال نشان داد مصرف شیر خام میاست که 

موجود منجر به تغییرات مثبت در خلق و خوی و سلامت فردی 

 Shingهای مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعه یافته(. 36شود )

گرم مکمل  11باشد که تأثیر دریافت روزانه و همکاران می

سوار حرفه ای  فرد دوچرخه 21هفته در  6کلستروم را به مدت 

مورد بررسی قرار دادند و مشاهده شد که کاهش عملکرد پس 

(. 37روز تمرین شدید ورزشی در گروه کلستروم کمتر بود ) 7از 

و همکاران نیز ناهمسو با مطالعه حاضر  Buckleyنتایج مطالعه 

هفته  2گرم کلستروم به مدت  61نشان داد که دریافت روزانه 

مداخله  4نجر به بهبود عملکرد در هفته دونده حرفه ای م 17در 

عملکرد فیزیکی در گروه کلستروم  2نمی شود ولی در هفته 

رود کلستروم اثرات خود بر بهبود (. احتمال می32بیشتر بود )

کیفیت زندگی را از طریق تنظیم مسیر سروتونرژیک، تعدیل 

موجود  IGF-1(. 31های ناسیسوسپتیو بگذارد )تحریک نورون

تواند در شرایط حاد سلول را به سمت مصرف ستروم میدر کل

با تحریک تکثیر (. این ترکیب 41چربی برای تولید انرژی ببرد )

، (satellite cells)های بنیادی عضله اسکلتی و تمایز سلول

بازسازی بافت عضلانی را تسهیل کرده و آتروفی عضلانی را مهار 

عنوان یک ماده ضد  کلسترال لاکتوفرین نیز به(. 41کند )می

که این اثر را به واسطه تحریک  شودنوسیسپتیو شناخته می

های و فعال کردن گیرنده ATP +K-cyclic GMP-NOمسیر 

در نتیجه با اثرات یاد شده (. 42کند )اوپیوئیدی اعمال می

 تواند در بهبود شرایط بالینی بیماران مؤثر باشد.کلستروم می

توان به پاندمی کرونا در اضر میهای مطالعه حاز محدودیت

زمان انجام طرح و انتخاب بیمارستان آیت الله طالقانی به عنوان 

مرکز درمان بیماران کرونایی اشاره کرد که کاهش بستری 

. همچنین با مرکز را به دنبال داشتبیماران ترومایی در این 

توجه به شرایط اقتصادی و هزینه بالای مواد اولیه امکان مکمل 

یاری کلستروم با حجم بیشتر و مدت طولانی تر فراهم نبود.  

های آتی ضمن افزایش مدت شود که در پژوهشتوصیه می

کلستروم و حجم نمونه بالاتر، به بررسی فاکتورهای  مکمل یاری

 بیوشیمیایی مربوط به بازگردش استخوان نیز پرداخته شود.

 ستروم درهای مطالعه حاضر نشان داد که دریافت کلیافته

تواند به عنوان یک راه حل بیماران شکستگی استخوان می

مقرون به صرفه و ایمن باشد که منجر به کنترل عوارض پس از 

گردد. لذا مصرف این مکمل تروما و افزایش کیفیت زندگی می

 در ارتقا سلامت بیماران ترومایی مؤثر خواهد بود.
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Background and Objectives: Patients with bone fractures usually experience extensive metabolic stresses that can lead 

to chronic inflammation and post-traumatic complications. Colostrum, as a rich source of bioactive substances, is 

effective in boosting the immune system, increasing body strength, and controlling chronic inflammation. The objective 

of this study was to assess the effects of colostrum supplementation on quality of life and complications after trauma in 

pelvic fracture patients. 

 Materials and Methods: In this clinical trial, 75 pelvic fracture patients were randomly divided into two groups: 

colostrum and control groups. The intervention group received 40 g of colostrum powder, and the control group 

received 15 g of whey protein powder. The occurrence of post-trauma complications, including local complications, 

systemic complications, and quality of life decline, was investigated for six months. 

Results: In the colostrum group, the risk of wound infection, venous embolism, malnutrition, urinary tract infection, 

and quality of life impairment were significantly lower than those in the control group (p < 0.05). 

Conclusion: Colostrum supplementation can decrease complications after trauma in pelvic fracture patients. 

Keywords: Colostrum, Pelvis, Bone, Trauma, Bone fractures 
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