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  كيده چ

تواند منجر به مرگ ايست كه حتي ميلوله ايتغذيهگيري در بيماران با آسپيراسيون محتويات معده، يكي از عوارض جدي و قابل پيش: اهداف

ميزان بروز آسپيراسيون تنفسي دو روش تعيين « از اين رو اين مطالعه با هدف. ترين روش تغذيه جاي بحث وجود داردشود در مورد ايمن

  .، انجام شد»ايكيسهاي متناوب اي بلوس متناوب و قطرهلوله يتغذيه

به روش تدريجي و  شدند،اي تغذيه ميكه به روش لولهتروما و يو سيبخش آيدر  بيمار بستري 72ي نيمه تجربي، در اين مطالعه: هاروش

ه و هر دو گروه به طور مستقل و به شدتقسيم  ايكيسه اي متناوببه دو گروه بلوس متناوب و روش قطرهاي، زمينه پس از بررسي متغيرهاي

آوري اطلاعات با جمع. مورد بررسي و مقايسه قرار گرفتند آسپيراسيون تنفسيسپس هر دو گروه از نظر ميزان بروز . مدت سه روز تغذيه شدند

از مركز آموزشي ـ  هاي مورد پژوهشواحد اياطلاعات مربوط به دو روش تغذيه وتنفسي ، ايمشخصات فردي، تغذيه استفاده از فرم ثبت

انجام  SPSS16افزار تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از آمار توصيفي، استنباطي و نرم. انجام شد 1389درماني منتخب شهر رشت در سال 

  .شد

اي صفر بود و كيسهاي متناوب قطرهر نوع  درصد و د 6/5 اي بلوس متناوبي لولهتغذيه در روش آسپيراسيون تنفسي ميزان بروز: هايافته

   ).p=47/0(داري را بين دو گروه نشان نداد آزمون دقيق فيشر، تفاوت آماري معني

هنوز هم به  بلوس متناوب توان ذكر نمود كه روشدر دو گروه مي آسپيراسيون تنفسيدار بودن ميزان با توجه به عدم معني :گيرينتيجه

  .دهداستاندارد در كتب معرفي شده و اگر بر اساس اصول صحيح انجام گيرد خطر آسپيراسيون را كاهش مي ياتغذيهعنوان يك روش 

 اياي متناوب كيسهروش قطره ؛روش بلوس متناوب ؛ايي لولهتغذيه ؛آسپيراسيون تنفسي: واژگان كليدي
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Abstract 

Aims: Aspiration of stomach contents is a serious side effect in patients with a feeding tube which can be 

prevented otherwise may lead to death. There have been disputes over the safest feeding method. 

Therefore, this study seeks to identify the chance of occurrence of respiratory aspiration in two tube 

feeding methods of intermittent bolus and intermittent drip bag. 

Methods: In this quasi-experimental study, 72 patients in ICU and trauma ward who were fed through 

tube, investigating contextual variables and using gradual method, were divided into two groups of 

intermittent bolus and intermittent drip bag method and both groups were independently fed for 3 days. 

After that, both groups were surveyed and compared based on the level of aspiration occurrence. To 

collect the data, personal information, nutrition, and respiration form as well as form of information about 

the two feeding methods in the studied units were utilized. The studied units were selected among 

Training and Treatment Centers in Rasht in 2010. To analyze the data, descriptive and inferential 

statistics and SPSS16 software were used. 

Results: The respiratory aspiration occurrence level in intermittent bolus tube feeding methods was 5.6% 

whereas this amount in intermittent drip bag method was zero. Fisher exact test revealed that there was no 

significant relationship between these two groups (p=0.47). 

Conclusion: As there was no significant relationship in respiratory aspiration between the two groups, it 

concluded that intermittent bolus method can still be mentioned in books as a standard method which can 

decrease the risk of aspiration if it is used properly. 

Key words: Respiratory aspiration; Tube feeding; intermittent bolus method; intermittent drip bag 

method 
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  مقدمه

اين . شودتغذيه از نيازهاي اساسي و فيزيولوژيك انسان محسوب مي

يابد و تغيير ميشود نياز زماني كه فرد در بيمارستان بستري مي

ممكن است بسته به نوع بيماري و شرايط فرد اين تغيير و دگرگوني 

  .]2و1[ بسيار زياد باشد

ي آنان دستخوش تغييرات وسيعي بيماراني كه وضعيت تغذيهاز جمله 

 يو استسي، بيماران بستري در بخش ويژه، به خصوص آيشودمي

 يزير بنا و اساس موفقيت همه ،كافي و مناسب يتغذيه. ]4و3[

 ،بسياري از بيماران بستري در بخش ويژه. شودها محسوب ميدرمان

نياز به انرژي بيشتري دارند  ،به دليل قرار گيري در شرايط پر استرس

ي، موانع فيزيكي عبور نظير كاهش سطح هوشيار ،و بنا به دلايلي

هاي ريوي، سوختگي و ها، تومورها، نارسايي تنفسي، عفونتغذا، زخم

 لذا شديدا. از راه طبيعي نيستندخود  يقادر به تأمين نياز تغذيه ،غيره

(Malnutrition)  در معرض خطر سوء تغذيه
 ].5[ قرار دارند 

بين  يو رايسميزان سوء تغذيه در بيماران بستري در آي ،هابررسي

كه اين امر منجر به ضعف  ]6[دنهددرصد نشان مي چهلتا  سي

عضلات قلبي، نقص سيستم ايمني، ضعف عضلات تنفسي و ناتواني 

افزايش  ،و در نتيجه(ventilator)  در جدا كردن بيمار از ونتيلاتور

-ها و مرگ ميمدت زمان بستري در بيمارستان و بالا رفتن هزينه

 انجام شده بر روي بيماران بستري در يدر مطالعه .]9ـ 5[شود  

، كمتر از نود درصد انرژي مورد نياز خود درصد بيماران 36 ،يوسيآي

  .]4[كنند را دريافت مي

اي، لزوماً از هاي تغذيهمين نيازأبه دليل عدم توانايي بيماران در ت

اي و شود كه شامل تغذيه لولهمصنوعي استفاده مي يروش تغذيه

-روده يارجح بودن تغذيه ،مطالعات و شواهد. ]11و10[است وريدي 

و  اسكورلاكدر اين راستا  .]12[ دهداي به نوع وريدي را نشان مي

اي را روشي ارجح در ي رودهتغذيه روش اي،همكاران طي مطالعه

  .]13[يو عنوان نمودند سيي بيماران آيتغذيه

اي قطره: چهار نوع روش در اين نوع تغذيه وجود دارد كه شامل

 متناوب
(intermittent drip) بلوس متناوب ،(intermittent 

bolus)اي، دوره (cyclic) و مداوم  (continuous)اين  .است

هاي غذايي اجرا اي و كيسهها با استفاده از سرنگ، پمپ تغذيهروش

داراي  ،علاوه بر مزاياي فراوان آن ،ايلوله يتغذيه. ]14و5[شود مي

 dumping) عوارضي مانند اسهال، استفراغ، سندرم دامپينگ

syndrome)اختلال الكتروليتي و همچنين ، يليسمپرگ، هاي

كه با انتخاب بهترين روش  ]15[ است(aspiration)  آسپيراسيون

آسپيراسيون محتويات . توان تا حدي آن را كنترل نمودتغذيه مي

بيماران با تغذيه  گيري دريكي از عوارض جدي اما قابل پيش ،معده

آمارها . ]16و 14[شود تواند منجر به مرگ كه حتي مي استاي لوله

درصد  62ند كه بروز پنوموني ناشي از  آسپيراسيون  تا دهنشان مي

كه تحقيقات  با توجه با اين. ]17[ باشداي ميدر بيماران با تغذيه لوله

ترين زيادي در مورد روش تغذيه صورت گرفته، هنوز بر روي ايمن

در روش . ]18[روش تغذيه در بيماران بد حال بحث وجود دارد 

اي چون تغذيه در مدت زمان بيشتر و با سرعت كمتر انجام قطره

در همين رابطه، . ]19[يابد كاهش مي راسيونيآسپ شود، خطرمي

نشان  (Hong kong)در هونگ كونگ  و همكاران لينتايج پژوهش 

اي مداوم به عنوان يك ي قطرهداد با وجود اين كه روش تغذيه

شود اما روش ارجح براي كاهش خطرآسپراسيون به كار گرفته مي

گيري ازآسپراسيون تأييد نشده است هنوز سودمندي آن در پيش

]18[.  

 يهاي مختلف بيمارستان، تغذيهي پژوهشگر در بخشتجربه طبق

 در برخي مواردبيشتر به روش بلوس متناوب با استفاده از سرنگ و 

استفاده از  .گيردبه شكل مداوم با استفاده از پمپ تغذيه صورت مي

ها نياز به فرمولاي غذايي خاص بوده كه به شكل آماده در اين پمپ

ل عدم امكان دسترسي به سفانه به دليأولي مت ]14[ بازار موجود است

 ياين فرمولا و استفاده از مواد غذايي تهيه شده ازطرف  آشپزخانه

ها و سازماندهي بيمارستان و به دليل حساسيت بالاي اين دستگاه

هاي غذايي آماده، در بسياري از موارد ديده ها با محلول شدن آن

نگ رايج تغذيه، همان روش استفاده از سر يشده كه هنوز شيوه

سرنگ با سرعت و فشار  يوسيلهه تغذيه ب ،در بسياري از موارد. است

 منجر به عوارض خطرناكي ازتواند ميشود كه نامناسب انجام مي

اي در صورتي كه در نوع قطره. ]20[شود جمله آسپيراسيون تنفسي 

هاي تغذيه اي، سرعت و فشار محلول غذايي با استفاده از كيسه

از . ]16 و11[ حتمالا عوارض كمتري به دنبال داردنواخت بوده و ايك

هاي توجه به عوارض ذكر شده و مزاياي استفاده از كيسه اين رو با

ميزان  يمقايسهاي با هدف مطالعهپژوهشگر بر آن شد كه غذايي، 

اي بلوس متناوب و ي لولهبروز آسپيراسيون تنفسي دو روش تغذيه

و يو سيهاي آيدر بيماران بستري بخشاي كيسهاي متناوب قطره

  .انجام دهد تروما

  

  ها روش

آماري،  يجامعه .انجام شد 1389تجربي در سال ي نيمهاين مطالعه

جنرال آي سي يو اعصاب، يوسيبيماران بستري در بخش آيي همه

 .استكز آموزشي درماني منتخب شهر رشت ابخش تروماي مرو 

به روش تدريجي و پس از بيمار است كه  72شامل  پژوهش ينمونه

ي غيرهايي نظير سن، جنس، تشخيص بيماري، نوع لولهبررسي مت

ي تنفسي، شماره تنفسي، فشار كاف لوله يلوله يتنفسي، شماره

 و دنمعدي و حجم مواد غذايي گاواژ شده انتخاب شدـ  ي بينيلوله

 شامل به مطالعه ورود شرايط. گروه قرار گرفتند دو در تصادفي طور به

-، عدم سابقهو تروما يوسير بخش آيبستري بودن د: اين موارد بود

عدم نقص بلو، عدم ابتلا به نارسايي كليه، حساسيت به متيلن ي

و كمتر  GCS 9سال،  65تا  پانزدهن بين ، س]G6PD ]21-23آنزيم 
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، اتصال )لوله تراشه و تراكئوستومي( ي تنفسي، داشتن لوله]6[از آن 

تا  سه  PEEPبا SIMV و تهويه با مد ]24[ به دستگاه ونتيلاتور

معدي و  ـ بيني تغذيه از طريق لوله پانزده،تا  ده PS و هفت

 برايمعدي ـ  گذاري لوله بينيهمچنين از زمان پذيرش بيمار و جاي

  روز نگذشته باشد چهارشروع تغذيه، تا زمان ورود به مطالعه بيش از 

بيماران از نظر دريافت داروهاي سداتيو در سطح يكساني از  يو همه

معيارهاي خروج از پژوهش شامل  .بخشي قرار گرفته باشندنظر آرام

عدم شامل  ترخيص، انتقال، تغيير نوع تغذيه و عوارض شديد گوارشي

و ، وجود پنوموني ريزي گوارشياسهال و خون تحمل، استفراغ،

تهوع، استفراغ، درد ( شي از متيلن بلوهر گونه حساسيت نا يمشاهده

ي سينه، اسهال، تغيير رنگ ادرار، شكم، سر درد، سرگيجه، درد قفسه

ـ  21[بود  )هموليز، افزايش فشار خون، تعريق و حساسيت به نور

23[.  

فرم بررسي كه ) 1: ابزار ذيل استفاده شداز  براي گردآوري اطلاعات

مشخصات فردي،  ثبته بخش اول مربوط ب ؛شامل دو بخش بوده

. شودكه توسط پژوهشگر تكميل مي استتنفسي و  ايتغذيه

 سن، جنس، تشخيص بيماري، تاريخ بستري: مشخصات فردي شامل

نوع روش تغذيه، اي، است و در بخش تغذيه تاريخ ورود به پژوهش و

تاريخ شروع  و لوله يشماره معدي،ـ  تاريخ جايگذاري لوله بيني

 ينوع لوله ،مشخصات تنفسيدر قسمت . شوديبررسي م تغذيه

بخش دوم شامل اطلاعات . شودثبت مي لوله يشمارهو  تنفسي

هاي مورد پژوهش در سه روز واحد ايمربوط به دو روش تغذيه

كه در آن مقدار محلول گاواژ شده، مدت زمان تغذيه، است متوالي 

بي در سي، ظهور رنگ آبه سي ي معدهماندهحجم غذاي باقي

- آن ثبت مي يترشحات لوله تنفسي بيمار و همچنين زمان مشاهده

اي جراح محصولي از توليدي قوامي ساخت ي تغديهكيسه) 2. دشو

  .ايران

 معاونت از پژوهش انجام كسب مجوز از پس ها،داده گردآوري براي

 و ثبت در گيلان پزشكي علوم دانشگاه اخلاق و كميته پژوهشي

IRCT  1به شمارهN201009214787،  ،پژوهشگر به مدت چهار ماه

هاي منتخب شهر رشت از اول مهر تا پايان دي، به بيمارستان

كه معيارهاي ورود به مطالعه را دارا بود، پس بيماراني . مراجعه نمود

، به دو گروه يشاناز اخذ رضايت شركت در پژوهش از قيم قانوني ا

و هر دو گروه به  هشدم اي متناوب تقسيبلوس متناوب و روش قطره

در روش  .تغذيه شدند ،ي لولهطور مستقل به مدت سه روز به وسيله

بار در روز  هفت ،سي مايع غذاييسيصد سيتا  150 بلوس متناوب،

به  ،دقيقهپانزده تا ده  طي زمان  ،ساعت سهزماني هر  يو با فاصله

 در ارتفاع حداقل ،سي بدون پيستونسي شصتي سرنگ وسيله

-بيمار با كمك نيروي ثقل گاواژ  ياينچ بالاتر از سطح معده دوازده

ي غذايي با كمك همان مقدار ماده ،اي متناوبشد و در نوع قطره

 سي سرم آويزان بود، طي مدت زمان ياي كه به پايهي تغذيهكيسه

در هر دو گروه قبل از انجام . شدي بيمار دقيقه وارد معده شصتتا 

در و  هشدگيري تنفسي اندازه يذيه، فشار كاف لولههر نوبت تغ

و در تمامي بيماران پوزيشن  شدتنظيم ميوه جيمترميلي 25محدوده 

. شدساعت پس از آن رعايت مي يك درجه بالا طي گاواژ و سيسر 

هاي غذايي محلول يهمهپي بردن به آسپيراسيون تنفسي  به  براي

بلو متيلن ،شدتهيه ميي هر وعده براكه توسط آشپزخانه بيمارستان 

-سي پانصدسي به هر سي نيمدر حجم كم و به ميزان  ،درصد يك

شد ودر صورت نياز بيمار به ساكشن، هر سي مواد غذايي اضافه مي

بلو در ي تنفسي، رنگ آبي ناشي از متيلنگاه هنگام ساكشن لوله

اي بيمار شد، آسپيراسيون تنفسي برترشحات ريوي بيمار مشاهده مي

 دو گاواژ فرآيند طي در خروج معيارهاي اساس بر .شدمحرز مي

 و سي سيصد  از بيش باقيمانده حجم دليل به اول روز در بيمار

 حذف مطالعه از گوارشي خونريزي دليل به دوم روز در بيمار يك

  .شدند

ها، از اعتبار نامهدر تحقيق كنوني، براي كسب اعتبار علمي پرسش

در پژوهش استفاده  ها از دو همكارجمع آوري داده ايبر محتوي و

بيست در  ،ي انجام كار در دو روشبراي بررسي پايائي نحوه .شد

مورد بررسي  دهندگانگر و انجامي بين مشاهدهيپايا، هانمونه درصد

قرار گرفت و براساس ضريب توافق كاپا همبستگي بين اين افراد 

  .بوده است درصد 99بالاي 

و با كمك آمار  SPSS16ات، با استفاده از نرم افزار آماري اطلاع

ي ميانگين، انحراف معيار و برآورد فراواني، درصد، محاسبه(توصيفي 

اي از و براي بررسي همگني دو گروه از نظر متغيرهاي زمينه) ميانه

مستقل و آزمون آزمون مجذور كاي، تست دقيق فيشر، آزمون تي

رسي روند تغييرات مدت زمان گاواژ و حجم يو و براي برويتنيمن

چنين هم مانده معده در دو گروه، دردفعات مختلف تكرار شونده وباقي

گروهي مدت زمان گاواژ و گروهي و بينبراي بررسي تعامل درون

مانده باحجم گاواژ، نوع روش تغذيه، زمان بررسي حجم باقي

-ليل واريانس اندازهآسپيراسيون در سه روز متوالي نيز از آزمون تح

از براي تعيين نرماليته متغيرها  همچنين .هاي تكراري استفاده شد

 نرمال  ازدر صورت توزيع  .استفاده شد آزمون كلوموگرو اسميرنو

پارامتريك از آزمون نانودر غير اين صورت زمونهاي پارامتريك  آ

  . استفاده شد

  

  يافته ها

افراد در گروه سني نگين ميادهد كه هاي پژوهش نشان مييافته

 45±97/13اي متناوب و در گروه قطره 50±41/12بلوس متناوب 

درصد گروه  8/52درصد گروه بلوس متناوب و  1/61سال بوده، 

درصد در  2/47درصد در گروه بلوس و  9/38اي متناوب زن و قطره

درصد و در  1/86در گروه بلوس متناوب ، اي متناوب مردگروه قطره

ي تراشه و در گروه درصد بيماران با لوله 3/83اي متناوب طرهگروه ق
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درصد بيماران با  7/16اي درصد و در گروه قطره 9/13بلوس 

اختلاف  دوكايو  مستقلتيهاي آماري آزمون. اندبودهتراكئوستومي 

  .نظر مشخصات بالا نشان نداد داري را بين دو گروه ازمعني

 ـسايز لوله بيني  ،اه هوايي مصنوعيدر ارتباط با سايز رهمچنين 

ساعت اول، دوم  24ميزان حجم گاواژ در  و تشخيص بيماري، معدي

آزمون  ،دوكاي هاي آماريو آزمون بوده دو گروه همگن نيز و سوم

  .دادداري را نشان ناختلاف معني ،مستقلتيو دقيق فيشر 

ساعت  24در (GRV) ي معده ماندهدر ارتباط با ميزان حجم باقي

دهد كه نشان مي هايافته ،هاي مورد پژوهشاول، دوم و سوم واحد

ي بيشتري ماندهسي حجم باقيسي ششگروه بلوس متناوب حدود 

ساعت  24اي متناوب داشته كه اين مقدار در در مقايسه با گروه قطره

داري را بين دو مستقل تفاوت معنيسوم بيشتر بوده است و آزمون تي

  .)1جدول ( )P>0001/0(داد گروه نشان 

براي تعيين ميزان بروز آسپيراسيون در واحدهاي مورد پژوهش، نتايج 

ساعت اول  24، در در گروه بلوس متناوب اين ميزان مبين آن بود كه

ساعت دوم ميزان  24در ، بوده صفراي درصد و در گروه قطره 8/2

و در  درصد 9/2بروز آسپيراسيون تنفسي در گروه بلوس متناوب 

داري آزمون دقيق فيشرتفاوت آماري معنيبود و  صفراي گروه قطره

 ،ساعت سوم پژوهش 24در و  <05/0p ندادرا بين دو گروه نشان 

  .بوده است صفرميزان بروز آسپيراسيون تنفسي در هر دو گروه 

ميزان بروز آسپيراسيون تنفسي در كل مدت زمان پژوهش  يمقايسه

درصد و  6/5كه اين ميزان در گروه بلوس  هددنشان ميدر دو گروه 

-بوده و تست دقيق فيشر تفاوت آماري معني صفراي در گروه قطره

  .)2جدول  ( )p>47/0( داري را بين دو گروه نشان نداد

گروهي مدت زمان گاواژ با حجم بررسي اثرات تعاملي درون براي

  روز متواليزمان بررسي آسپيراسيون در سه گاواژ، نوع روش تغذيه و 

زمان بررسي آسپيراسيون در مدت زمان گاواژ با نوع روش تغذيه و 

گرين (هاي تكراري آزمون تحليل واريانس اندازه سه روز متوالي از

كه بين  مدت زمان گاواژ  دادنشان استفاده شد، نتايج  ) هاوس گايزر

، زمان بررسي )F=68/1و  p>13/0(و حجم گاواژ در دفعات مختلف 

، نوع روش )F=35/1و  =19/0p(راسيون در سه روز متوالي آسپي

در سه روز ) F=21/1و  p>27/0(زمان بررسي آسپيراسيون تغذيه و 

ولي بين مدت زمان گاواژ و نوع ، داري وجود نداردارتباط معنيمتوالي 

و  p>06/0( داري استروش تغذيه ارتباط، نزديك به معني

02/2=F(.  

با حجم  گروهي مدت زمان گاواژلي بينبررسي اثرات تعام براي

زمان بررسي آسپيراسيون در سه روز متوالي و  گاواژ، نوع روش تغذيه

زمان بررسي آسپيراسيون در با نوع روش تغذيه و  مدت زمان گاواژ و

) آنوا(هاي تكراري آزمون تحليل واريانس اندازه سه روز متوالي نتايج

حجم گاواژ در دفعات مختلف كه بين مدت زمان گاواژ و  دادنشان 

)12/0<p  40/2وF=(،  زمان بررسي آسپيراسيون در سه روز متوالي

)36/0<p  01/1وF= ( زمان بررسي آسپيراسيونو نوع روش تغذيه و 

داري وجود نيز ارتباط معني )=04/0Fو  p>95/0(در سه روز متوالي 

داري معنيولي بين مدت زمان گاواژ و نوع روش تغذيه ارتباط  ، ندارد

  .)=69/8Fو  p>0001/0(وجود دارد 

ي معده با ماندهگروهي حجم باقيبررسي اثرات تعاملي درون براي

زمان بررسي آسپيراسيون در سه روز حجم گاواژ، نوع روش تغذيه و 

زمان بررسي با نوع روش تغذيه و  ماندهو حجم باقيمتوالي 

-تحليل واريانس اندازهآزمون  آسپيراسيون در سه روز متوالي، نتايج

- كه بين حجم باقي دادنشان ) گرين هاوس گايزر(هاي تكراري 

نوع روش تغذيه  ،)=F/8و  p>55/0(معده و حجم گاواژ  يمانده

)45/0<p  93/0وF=(،  زمان بررسي آسپيراسيون در سه روز متوالي

)79/0<p  64/0وF= ( زمان بررسي آسپيراسيون و نوع روش تغذيه و

داري نيز ارتباط معني) =30/1Fو  p>21/0(متوالي  در سه روز

 .نشد مشاهده

معده با حجم  يماندهگروهي حجم باقيدر رابطه با اثرات تعاملي بين

زمان بررسي آسپيراسيون در سه روز متوالي گاواژ، نوع روش تغذيه و 

زمان بررسي معده با نوع روش تغذيه و  يماندهحجم باقيو 

كه بين  دادآزمون آنوا نشان روز متوالي نتايج آسپيراسيون در سه 

، زمان )=96/0Fو  p>32/0(مانده معده و حجم گاواژ حجم باقي

 اي متناوبپژوهش در دو گروه بلوس متناوب و قطره ، دوم و سوم ساعت اول 24 مانده معده درحجم باقي انگينمي: 1جدول 

  هگرو

 )سي سي(مانده حجم باقي

  نوع آزمون و نتيجه  اي متناوبقطره  بلوس متناوب

  انحراف معيار و يانگينم  رانحراف معيا و ميانگين

  55/12 ± 85/5  ساعت اول 24در

  

20/4 ± 94/6  

  

  = 69df  ،تي مستقل

64/4 t=  

0001/0 <  p  

  77/12 ± 22/5  ساعت دوم 24در

  

67/3 ± 02/7  

  

  = 68df، تي مستقل

34/5 t =  

0001/0 <  p  

  41/12 ± 71/5  ساعت سوم 24در

  

69/3 ± 66/6  

  

   = 68df، تي مستقل

02/5 t =  

0001 /0 <  p  
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و  نوع ) =09/0Fو  p>9/0( بررسي آسپيراسيون در سه روز متوالي

 p>99/0(زمان بررسي آسپيراسيون در سه روز متوالي روش تغذيه و 

ولي بين حجم  ،نشد مشاهدهداري نيز ارتباط معني) =005/0Fو 

 شد مشاهدهدار معده با نوع روش تغذيه تفاوت معني يماندهباقي

)0001/0<p  47/75وF=(.  

  

  بحث 

مانده حجم باقي ه ميانگينها نشان داد كحاضر، يافته يدر مطالعه

اي به مراتب بيشتر از گروه قطره ،معده در گروه بلوس متناوب

ك آسپيراسيون در گروه بلوس توان بروز اندلذا مي ؛متناوب است

. دانست بالاGRV را ناشي از اي متناوبمتناوب در مقايسه با قطره

كه  استمانده معده بالا از نشانگرهاي حجم باقي عدم تحمل  تغذيه

رودبه شمار ميعوامل خطر براي بروز آسپيراسيون  اين امر خود جزء. 

استانداردهاي  ووز اين روشها جزتوان گفت هناز طرف ديگر مي

رود و در صورتي كه بر اساس اصول اي در كتب به شمار ميتغذيه

در بسياري از   .يابدخطر آسپيراسيون كاهش مي ،صحيح انجام گيرد

فاوت تهاي مختلف، مميزان آسپيراسيون  در روش نيز مطالعات

   .گزارش شده است

در ن در پژوهش حاضر، نتايج نشان داد كه ميزان بروز آسپيراسيو

- درصد و در گروه قطره 8/2ساعت اول  24، در گروه بلوس متناوب

ساعت دوم ميزان بروز آسپيراسيون تنفسي در  24در و بوده  صفراي 

بوده و  صفراي درصد و در گروه قطره 9/2گروه بلوس متناوب 

نداد داري را بين دو گروه نشان تفاوت آماري معني آزمون دقيق فيشر

ميزان بروز آسپيراسيون تنفسي در هر  ،پژوهش ساعت سوم 24در و 

ميزان بروز آسپيراسيون تنفسي در  چنينهم .بوده استصفر دو گروه 

-درصد و در گروه قطره 6/5كل مدت زمان پژوهش در گروه بلوس 

داري را بين دو بوده و تست دقيق فيشر تفاوت آماري معني صفراي 

و  سرپا ينتايج مطالعهدر راستاي پژوهش حاضر، . گروه نشان نداد

اي ي لولهفوايد و عوارض دو روش تغذيه يمقايسهكه به  همكاران

مداوم و بلوس پرداخته بودند، نشان داد كه ميزان آسپيراسيون تنفسي 

گونه اي يكسان بوده و در كل هيچي لولهدر هر دو روش تغذيه

 اشتدار آماري بين دو گروه از اين نظر وجود ندتفاوت معني

)05/0>p( ]25[. و  بولينگدر تحقيق انجام شده توسط  چنينهم

مداوم و بلوس بر روي  يثير تغذيهأت با هدف بررسي همكاران

ي معده بر روي افراد سالم برگشت غذا از معده به مري و تخليه

ي معده و نشان داد كه هيچ گونه تفاوتي از نظر مدت زمان تخليه

؛ اما مغاير ]19/0p= (]26( جود نداردآسپيراسيون ريوي در دو روش و

با هدف ) 1375( مرشدي يمطالعه هاي فوق، نتايجبا نتايج پژوهش

مقايسه عوارض گوارشي و آسپيراسيون تنفسي بين دو روش جاري و 

نشان داد كه  ،يوسياي بيماران بستري در آيي لولهمتناوب در تغذيه

 ،ب بر اثر نيروي ثقلدرصد و در گروه متناو شصتدر گروه جاري 

بيماران دچار آسپيراسيون ريوي شدند و آزمون از درصد  7/6تنها 

 داري را بين دو گروه نشان داداختلاف معني =p 0001/0فيشر با 

]5[ .  

و همكاران  با هدف بررسي  رونياي كه توسط طي مطالعه چنينهم

اي بلوس و مداوم در بيماران با معده ياي دو روش تغذيهمقايسه

نشان داد كه احتمال عدم تحمل صدمات مغزي انجام شد، نتايج 

 009/0(اي در روش بلوس بيشتر از روش مداوم بوده است تغذيه

=p( ]27[ .لود و همكاران  در پژوهش خود تحت از طرف ديگر مك

يي اي متناوب و مداوم در بيماران تروماي روش تغذيهعنوان مقايسه

تحمل مواد غذايي در نشان داد يو نشان دادند كه سيبستري در آي

است روش بلوس با استفاده از سرنگ بيشتر و بهتر از روش مداوم 

با توجه به نتايج متفاوت در اين زمينه هنوز نياز به تحقيقات .]28[

 .رسدترين روش تغذيه، ضروري به نظر ميمنتعيين اي برايزيادي 

 

  گيري نتيجه

دار نبودن تفاوت ميزان آسپيراسيون تنفسي در پژوهش معني با وجود

اي بلوس متناوب ي لولهميزان اين عارضه در روش  تغذيه ،حاضر

ي بنابراين بر عهده. اي متناوب بوده استبيشتر از روش قطره

انتخاب يك روش ايمن  برايه در مديران خدمات پرستاري است ك

هاي مراقبتي كه هنوز از در مكان ويژهه اين مسئله ب. گام بردارند

از طرف . رسدكنند ضروري به نظر مياي استفاده نميپمپ تغذيه

ها نقش تواند در كاهش هزينهاي ميهاي تغذيهديگر استفاده از كيسه

  .به سزايي داشته باشد

  

  تشكر و قدرداني

طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي و  ينتيجه ،الهاين مق

به تاريخ  10229خدمات بهداشتي درماني گيلان به شماره قرارداد 

 را خود تشكر و تقدير نهايت بدينوسيله محقيقن،، است 17/6/1389

 به گيلان پزشكي علوم دانشگاه محترم پژوهشي معاونت حوزه از

 اي متناوبميزان بروز آسپيراسيون تنفسي در كل مدت زمان  پژوهش در دو گروه بلوس متناوب و قطره: 2 ولجد

ميزان آسپيراسيون در كل 

  مدت زمان پژوهش

  نوع آزمون و نتيجه  اي متناوبقطره  بلوس متناوب

    درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تست دقيق فيشر  

        47/0< p 

  0  0  6/5  2  بله

  100  36  4/94  34  خير

  جمع كل

  

36  100  36  100  
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 شوراي اعضاي پژوهشي و طرح يتأمين بودجه و تصويب دليل

و تروماي مركز  مراقبت ويژههاي كاركنان محترم بخش پژوهشي و

هاي ايشان كه ي بيماران و خانوادهآموزشي ـ درماني پورسينا و همه

 .نماينددر انجام اين تحقيق ما را مساعدت نمودند، ابراز مي
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