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مقایسه روش‌های تغذیه‌ای متناوب و بلوس بر میزان آسپیراسیون تنفسی در بیماران مبتلا به 
سپسیس بستری در بخش‌های مراقبت‌های ویژه: یک کارآزمایی بالینی تصادفی سه سوکور

مجتبی آهنگری1، *زهرا فارسی2، فهیمه دادگری3

چكيد‌ه
مقدمه: تغذیه یک نیاز اصلی بشر و یك چالش بزرگ در بخش‌های ویژه است و می‌تواند عامل خطرزا در ابتلا به عفونت 
باشد و کمبود آن یا سوء تغذیه با عوارض متعددی همراه خواهد بود. در بیماران بخش‌های ویژه حمایت تغذیه‌ای معمولاً 

به صورت گاواژ است که با عوارض متعددی مانند آسپیراسیون همراه است.
هدف: هدف کلی این مطالعه مقایسه دو روش تغذیه بلوس و متناوب بر میزان آسپیراسیون بیماران مبتلا به سپسیس 

بستری در بخش‌های مراقبت ویژه می‌باشد.
مواد و روش‌ها: این مطالعه یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سه سو کور بوده که به مدت سه روز روی 60 بیمار مبتلا 

به سپسیس بستری در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان چمران تهران در سال 95- 1394 انجام شد. بیماران در سه 
گروه بلوس، متناوب و کنترل جای گرفتند که در هرگروه بیست بیمار مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی آسپیراسیون 
تنفسی محلول متیلن بلو به محلول غذایی اضافه شد و هنگام ساکشن لوله تنفسی، ترشحات ریوی از نظر وجود رنگ آبی 

متیلن بلو مورد بررسی قرار گرفتند. جهت تحلیل داده‌ها از نرم افزار SPSS نسخه 22 استفاده شد.
یافته‌ها: نتایج به دست آمده از آزمون کروسکال والیس بیان‌گر عدم وجود تفاوت معنی دار در بین سه گروه از نظر تعداد 
دفعات آسپیراسیون در روزهای اول، دوم و سوم )P>‌۰/05( بود. همچنین آزمون فریدمن و کوکران هم نشان دادند که در 

.)P>‌۰/05( آسپیراسیون تنفسی بیماران در سه روز متوالی تغییر معنی‌دار آماری ایجاد نشد
بحث و نتیجه گیری: این مطالعه نشان داد هیچ تفاوت معنی‌داری از نظر میزان آسپیراسیون در سه گروه با روش‌های 

تغذیه‌ای بولوس، متناوب و متداول )کنترل( مشاهده نشد. انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر و دوره زمانی طولانی‌تر 
پیشنهاد می‌شود.

کلمات کلیدی: آسپیراسیون، بخش مراقبت ویژه، تغذیه بلوس، تغذیه متناوب، سپسیس.
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مقدمه
تغذیه سالم و کامل مهم‌ترین نیاز فیزیولوژیک بدن انسان‌ است. 
بستری  بیماران  در  موارد شایع  از  یکی  بیمارستانی  تغذیه  سوء 
ویژه می‌باشد.  مراقبت  تحت  بیماران  بخصوص  و  بیمارستان  در 

بیمار بستری قادر به تغذیه خود نیست و بیشتر در شرایط ناشتا 
به سر می‌برد؛ ضمن این که بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه 
(Intensive Care Unit) در معرض خطر بحران کاتابولیک قرار 

دارد. از این رو، روش‌های حمایت تغذیه شامل تغذیه از راه لوله 
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معده و روده براساس نیاز برای این قبیل بیماران از لحظات بدو 
پذیرش در بخش مراقبت ویژه تجویز می‌شود )1-4(. تغذیه یک 
چالش بزرگ در بخش‌های مراقبت ویژه است و می‌تواند عاملی 
بیمارستان  در  بستری  زمان  افزایش  عفونت،  به  ابتلا  در  خطرزا 
مکانیکی  تهویه  تداوم  ویژه،  مراقبت  بخش‌های  تخت  اشغال  و 
)ونتیلاتور(، تعویق بهبود زخم‌ها و از همه مهم‌تر وقوع مرگ و 

میر باشد )7-5(.
وجود این شرایط همراه با تجویز برخی داروهای مؤثر بر عروق، 
پیش از انجام جراحی جزء مهم‌ترین عوامل بروز عفونت‌های منتشر 
با منابع مختلف همراه با نشانه‌های سیستمیک هستند که به آن 
سپسیس گفته می‌شود )4-9(. مطالعات نشان داده‌اند که تغییرات 
متابولیکی ناشی از سپسیس به اختلالات گوارشی و تغذیه‌ی ناکافی 
منتهی می‌شود که نتیجه‌ آن نقص سیستم ایمنی، افزایش خطر 
ابتلا به انواع عفونت‌ها، کاهش پروتئین خون و ادم است )10(. بیش 
از 60% بیماران در بخش‌های مراقبت ویژه از مشکلات گوارشی 
مرتبط با اختلال عملکرد فیزیولوژیک، اختلال در هضم و جذب 
رنج می‌برند. مطالعات نشان می‌دهد که شناخت سریع و مداخله‌ 
درمانی همراه با حمایت تغذیه‌ای مناسب می‌تواند مرگ و میرهای 
ناشی از سپسیس را کاهش داده و نتایج بالینی بهتری را به دنبال 
داشته باشد )5، 11، 12(. به دلیل عدم توانایی بیماران بستری در 
بخش مراقبت ویژه در تأمین نیازهای تغذیه‌ای لزوماً از روش تغذیه‌ 
مصنوعی استفاده می‌شود که یکی از روش‌های آن تغذیه‌ی لوله‌ای 
است. محققان پژوهش‌های متعددی روی روش‌های گوناگون تغذیه‌ 
لوله‌ای انجام داده‌اند تا ثابت کنند کدام روش کارآمد و مؤثرتر و 
در عین حال دارای عوارض کمتری است. استفاده از تکنولوژی و 
ورود پمپ انفوزیون به بخش‌های مراقبت ویژه، روش‌های تغذیه 
را آسان و دقیق‌تر کرده است )13، 14(. پژوهش‌های انجام شده 
در ایران و دیگر کشورها اندک و دارای نتایج متناقض است. به 
طور مثال، در مطالعه‌ی نیمه تجربی موسی‌زاده و همکارانش در 
سال 1391، میزان بروز آسپیراسیون تنفسی در دو روش تغذیه 
لوله‌ای بولوس )با سرنگ گاواژ( و متناوب )مبتنی بر جاذبه( روی 
72 بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه و تروما، در سه روز تغذیه 
متوالی تفاوت معنی‌داری نداشت )P=‌۰/04( )4(. در کارآزمایی 
بالینی حسنی و همکارانش در سال 1390 روی 76 بیمار بستری 

در بخش مراقبت ویژه شیوه تغذیه مداوم و متناوب مقایسه شد و 
میزان وقوع عفونت ریوی به دنبال آسپیراسیون در مورد بیماران 
تحت تغذیه با روش مداوم کمتر بود )P=0/09( )15(. نظر به آنچه 
گفته شد مطالعه حاضر با هدف مقایسه دو روش تغذیه بلوس و 
متناوب بر میزان آسپیراسیون بیماران مبتلا به سپسیس بستری 

در بخش‌های مراقبت انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی سه سو کور بود 
که روی 60 بیمار مبتلا به سپسیس بستری در بخش مراقبت‌های 
ویژه بیمارستان چمران در سال 95- 1394 انجام شد. جامعه هدف 
کلیه بیماران مبتلا به سپسیس دارای لوله بینی- معده بستری 
در بخش مراقبت ویژه که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، 
بودند. جامعه مورد مطالعه بیماران مبتلا به سپسیس بستری در 
بخش مراقبت ویژه بیمارستان چمران بودند که به روش مبتنی 
بر هدف انتخاب شده و وارد مطالعه شدند و سپس با ریختن تاس، 
واحدهای مورد پژوهش به روش تصادفی ساده به سه گروه تغذیه 
بلوس، متناوب و کنترل تخصیص یافتند. بدین ترتیب که آمدن 
عدد 1 و 2 مربوط به گروه آزمون اول )بلوس(، عدد 3 و 4 مربوط 
به گروه آزمون دوم )متناوب( و عدد 5 و 6 مربوط به گروه کنترل 
بود. حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینان α=0/05( %95( و 
قدرت آزمون معادل 90 درصد، بر اساس مقادیر میانگین و انحراف 
معیار مطالعه موسی‌زاده )4( و با استفاده از فرمول زیر حدود 17 
نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن احتمال ریزش در هر گروه 

20 نفر وارد مطالعه شدند.
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معیارهای ورود به مطالعه شامل سنین بین 18 تا 65 سال، بستری 
سپسیس،  قطعی  تشخیص  با  ویژه  مراقبت‌های  بخش‌  در  بودن 
به  اجباری  نیاز  و  خوردن  در  ناتوانی   ،10 زیر  هوشیاری  سطح 
اجرای حمایت تغذیه‌ای، عدم ابتلا به اختلالات گوارشی پس از 
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تائید فلوشیپ بخش مراقبت ویژه، اینتوبه بودن بیمار و عدم وجود 
و  افزایش سطح هوشیاری  و معیارهای خروج شامل  بود  اعتیاد 
ایجاد توانایی در خوردن در حین انجام مطالعه یا در بخشی از آن، 
ترخیص یا انتقال از بخش مراقبت ویژه پیش از 10 روز نخست 
پذیرش، بروز مشکلات همودینامیکی و نیاز به مداخلات درمانی 
جدید، بروز علائم دهیدراتاسیون، لزوم ایجاد تغییر در رژیم غذایی 

و نیاز به تجویز رژیم غذایی خاص و اعتیاد بود.

مراحل مداخله به روش‌های تغذیه بولوس، متناوب و 
متداول به شرح ذیل بود:

مراحل اجرای روش تغذیه بولوس در گروه اول:

1- ارزیابی نشانه‌های بالینی
الف( حصول اطمینان از جای‌گیری درست لوله معده 	

ب( کنترل فلوشیت جذب و دفع بیمار 	
2- حصول اطمینان از آماده بودن لوازم مورد نیاز

3- ارزیابی تحمل تغذیه: آسپیراسیون محتویات معده
الف( بررسی مایع برگشتی از نظر حجم و ماهیت 	

ب( کلامپ لوله بینی - معده‌ای و تخلیه هوای سرنگ گاواژ 	
ج( گاواژ دوباره محتویات سرنگ 	

4- آماده سازی بیمار و حصول اطمینان از باز بودن تیوب تغذیه
الف( شستشو و گاواژ لوله بینی - معده‌ای با 15-10 سی سی  	

آب
ب( قرار دادن بیمار در وضعیت زاویه 30 درجه )ترجیحاً 45  	

درجه(
5- تغذیه بولوس

الف( کنترل حجم باقیمانده معده پیش از هر وعده غذایی 	
ب( اجرای تغذیه در وعده‌ی بعدی تنها در صورتی که حجم  	

باقیمانده‌ی معده کمتر از 200 سی سی باشد.
ج( انجام گاواژ با استفاده از سرنگ گاواژ به آرامی ظرف 15-60  	
دقیقه با توجه به شرایط و حجم مورد نیاز بیمار طبق دستور 
پزشک معالج توصیه می‌شود در صورت استفاده از سرنگ 50 

سی سی سرعت گاواژ 13 قطره در دقیقه باشد.
د( تکرار این عمل با توجه به حجم مورد نیاز بیمار 4 تا 5 بار  	

در روز

با 15-10 سی سی آب استریل در  6- شستشوی تیوب تغذیه 
پایان تغذیه )13(

مراحل اجرای روش تغذیه متناوب در گروه دوم:

1- ارزیابی نشانه‌های بالینی
الف( حصول اطمینان از جای‌گیری درست لوله معده 	

ب( کنترل فلوشیت جذب و دفع بیمار 	
2- حصول اطمینان از آماده بودن لوازم مورد نیاز

3- ارزیابی تحمل تغذیه: آسپیراسیون محتویات معده
الف( بررسی مایع برگشتی از نظر حجم و ماهیت 	

ب( کلامپ لوله بینی - معده‌ای و تخلیه هوای سرنگ گاواژ 	
ج( گاواژ دوباره محتویات سرنگ 	

4- آماده سازی بیمار و حصول اطمینان از باز بودن تیوب تغذیه
الف( شستشو و گاواژ لوله بینی - معده‌ای با 15-10 سی سی  	

آب
ب( قرار دادن بیمار در وضعیت زاویه 30 درجه )ترجیحاً 45  	

درجه(
5- تغذیه‌ متناوب با استفاده از پمپ به مدت حداقل 4 و حداکثر 
20 ساعت با توجه به شرایط و حجم مورد نیاز بیمار طبق 

دستور پزشک معالج
الف( کنترل حجم باقیمانده معده پیش از هر وعده غذایی 	

ب( اجرای تغذیه در وعده‌ی بعدی تنها در صورتی که حجم  	
باقیمانده‌ی معده کمتر از 200 سی سی باشد.

با 15-10 سی سی آب استریل در  6- شستشوی تیوب تغذیه 
پایان تغذیه )13(

اجرای روش تغذیه روتین در گروه کنترل

در گروه کنترل پژوهش‌گر مداخله‌ای انجام نداد و تغذیه به روش 
روتین در بخش صورت پذیرفت. در این روش بیماران در مدت 2 

دقیقه به صورت بلوس و سریع گاواژ می‌شوند.
جهت جمع‌آوری داده‌ها چک لیستی تدوین شد که مشتمل بر 
اطلاعات دموگرافیکی شامل سن، جنس، وزن و مدت بستری و 
وجود  روش  به  آن  دهی  نمره  که  بود  تنفسی  آسپراسیون  بروز 
برای  داده می‌شد که  و صفر  نمره یک  ترتیب  به  یا عدم وجود 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.3

.3
.1

56
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

01
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.3.156
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-140-en.html


مجتبی آهنگری و همکارانمقایسه روش‌های تغذیه‌ای متناوب و بلوس بر میزان آسپیراسیون تنفسی در بیماران مبتلا به سپسیس

159

تائید روایی محتوای کیفی ابزار، از 10 نفر اعضای هیئت علمی 
دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا و پزشکان فلوشیپ 
ICU خواسته شد تا نظرات کارشناسانه خود را به پژوهش‌گر ارائه 

دهند. پس از اعمال نظرات متخصصین امر، روایی محتوایی ابزار به 

روش کیفی تائید شد. همچنین به منظور پایانی ابزار نیز از روش 
توافق بین دو ارزیاب استفاده شد. دو ارزیاب به صورت مستقل به 
فاصله تقریباً هم زمان تعداد 10 بیمار را مورد بررسی قرار دادند. 
سپس، با استفاده از ضریب کاپا درجه توافق نمره دهی عدد یک 

نمودار 1- فرآیند انجام پژوهش

۵ 
 

  
  
  
  
  
  

  
  
 
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

 
 

  
  

  

  

  فرآيند انجام پژوهش -1 نمودار
  
 
 

  معيار خروج

)36n=( 

 پيش آزمون پيش آزمون پيش آزمون

تغديه متناوب روز 
 اول

 پس آزمون پس آزمون پس آزمون

 تعيين جمعيت مورد

 جمعيت واجد

 بررسي ورود به طرح

 انتخاب تصادفي

  )n=20( گروه كنترل  )n=20( 1 نآزموگروه   )n=20( 2 آزمونگروه 

 ديه روتين روز اولتغ تغديه بولوس روز اول

تغديه متناوب روز 
 تغديه روتين روز دوم تغديه بولوس روز دوم دوم

تغديه متناوب روز 
 تغديه روتين روز سوم تغديه بولوس روز سوم سوم
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برآورد شد که حاکی از توافق عالی بین دو ارزیاب بود. از این رو، 
پایایی ابزار نیز مورد تائید قرار گرفت.

اطلاعات و سوابق پزشکی بیماران مورد پژوهش از پرونده بیماران 
و تیم درمان اخذ و در فرم مشخصات فردی ثبت شد. ضمن این 
که مداخلات برای هر بیمار توسط یک پرستار اجرا شد. جهت 
کورسازی مطالعه در خصوص نحوه مداخله و تکمیل ابزار از پنج 
کمک پژوهش‌گر با مدرک حداقل کارشناسی استفاده شد که در 
شیفت‌های صبح و عصر و شب این چک لیست را تکمیل نمودند. 
بدین منظور کمک پژوهش‌گران طی یک جلسه دو ساعته با نحوه 
تکمیل چک لیست و انجام مداخله آشنا شدند. لازم به ذکر است 
بیماران و تحلیل‌گر آماری نیز از گروه‌های مطالعه اطلاعی نداشتند.

تعداد کل نمونه‌ها 96 بیمار دارای معیار ورود به مطالعه بودند که 
تعداد 36 بیمار به علت فوت، انتقال به سایر بخش‌ها، افزایش سطح 
هوشیاری و تعبیه کاتتر گاستروستومی از مطالعه خارج شدند و در 
نهایت 60 بیمار )در هرگروه 20 نفر( مورد مطالعه قرار گرفتند. به دو 
علت این مطالعه به مدت 3 روز انجام شد الف( به علت محدودیت 
زمانی، مطالعه نمی‌توانست بیش از 3 روز به طول بیانجامد ب( 
مطالعه اگر کمتر از 3 روز به طول می‌انجامید نمی‌توانستیم پاسخ 
مناسبی دریافت کنیم. پژوهش‌گر در این مطالعه از شناساگر متیلن 
به  ترتیب که  بدین  استفاده کرد.  بررسی آسپیراسیون  برای  بلو 
محلول‌های خوراکی واحدهای مورد پژوهش متیلن بلو 1%، نیم 
سی سی در هر پانصد سی سی محلول غذایی، اضافه شد و هنگام 
ساکشن لوله تنفسی که به صورت PRN انجام می‌شد رنگ آبی 
متیلن بلو در ترشحات ریوی بررسی می‌شود. وجود رنگ آبی در 

ترشحات ریوی وقوع آسپیراسیون تنفسی را محرز می‌کرد
فرآیند پژوهش به‌طور خلاصه در نمودار 1 نشان داده شده است.
 این مطالعه به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا

 (IR.AJAUMS.REC.38.1394) رسید و در سامانه کارآزمایی‌های 
بالینی ایران(IRCT2015102623446N2)  نیز ثبت شد. در این 
مطالعه با توجه به ماهیت تجربی مطالعه و جامعه انسانی مورد 
مطالعه، ملاحظات اخلاقی بیانیه هلسینکی مد نظر پژوهش‌گران 
انسانی  حقوق  و  کرامت  به  احترام  نکته،  مهم‌ترین  گرفت.  قرار 
بیماران است و پژوهش‌گران تلاش خود را به کار گرفتند تا به این 
ارزش‌ها آسیبی وارد نشود. پژوهش-گران خود را ملزم داشتند که 
مطالعه را با دریافت رضایت آگاهانه کتبی از قیم قانونی بیماران 
انجام دهند و اطمینان حاصل نمودند که قیم بیمار هدف مطالعه 
را به درستی درک کرده و هیچ نوع تطمیع یا فشاری به آن‌ها وارد 
نشده است. در این مطالعه، پژوهش‌گر به قیم بیمار اطمینان داد که 
شرکت در مطالعه و ادامه حضور در آن داوطلبانه است و حق خروج 
بیمار از مطالعه به رسمیت شناخته شد. همه جنبه‌های مطالعه از 
سوی قیم او به طور کامل درک شده و عوارض احتمالی ناشی از 
شرکت در مطالعه کاملًا توضیح داده شد. همچنین تمام مستندات 
به طور محرمانه ضبط و نگهداری شد. پژوهش‌گران در عین حال 
که به یافتن نتیجه‌های علمی مبادرت می‌ورزیدند به حفظ منافع 
بیمار، خانواده او و منافع عمومی نیز پایبند بودند و تلاش نمودند 
قضاوت‌های شخصی خود را به هیچ وجه وارد یافته‌های مطالعه 
نکنند. رعایت قوانین نشر و انجام مطالعات، از دیگر تعهدات اخلاقی 

پژوهش‌گران بود که در این مطالعه رعایت شد.

جدول 1- مقایسه میانگین سنی و وزنی سه گروه تغذیه‌ای بولوس، متناوب و متداول

وزنسنمتغیر
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروه

48/2512/7065/2513/89بولوس
54/6014/1665/807/88متناوب

53/0011/7573/2513/71کنترل )متداول(
آنوای یک طرفهآنوای یک طرفهنوع آزمون

value= 0/309      df= 2نتایج
     P=0/278

value= 2/704        df:2
P=0/075

آزمون آنوای یک طرفه تفاوت معنی‌داری را بین سه گروه بولوس، متناوب و متداول از نظر میانگین سنی )P= 0/278( و وزن بیماران )P= 0/075( نشان نداد.
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و   22 نسخه   SPSS نرم‌افزار  توسط  آمده  دست  به  داده‌های 
 (Fisher Exact آزمون دقیق فیشر )X2( آزمون‌های آماری کای دو
(Test، آزمون آنوای ی‌کطرفه (One Way ANOVA) و کروسکال 

والیس (Kruskal-wallis) مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند. سطح 
معنی‌داری )P>‌۰/05( در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
میانگین سنی واحدهای پژوهشی 12/97 ± 51/95 سال و میانگین 
مدت بستری آن‌ها 12/63 ± 11/5 روز بود. 56/7 درصد بیماران 
مرد بودند. هر 3 گروه از نظر ویژگی‌های دموگرافیک همگون بوده 
و تفاوت آماری معنی‌داری از نظر متغیرهای سن، جنس و وزن 

جدول 3- مقایسه سه گروه بولوس، متناوب و متداول از نظر تعداد دفعات آسپیراسیون در روزهای اول، دوم و سوم

انحراف معیارمیانگینمیانگین رتبه‌هاگروهروز

روز اول

30/5000متناوب
30/5000بولوس

30/5000متداول )کنترل(
کروسکال والیسنوع آزمون

P=1/000value=0/0001نتایج

روز دوم

30/500/050/22متناوب
30/500/050/22بولوس

30/500/050/22متداول )کنترل(
کروسکال والیسنوع آزمون

P=1/000df=2value=0/0001نتایج

روز سوم

31/000/050/22متناوب
29/5000بولوس

31/000/050/22متداول )کنترل(
کروسکال والیسنوع آزمون

P=0/601df=2value=1/017نتایج

.)P>‌۰/05( آزمون کروسکال والیس تفاوت معنی‌داری را بین سه گروه از نظر تعداد دفعات آسپیراسیون در روزهای اول، دوم و سوم نشان نداد

جدول 2- مقایسه سه گروه از نظر فراوانی و درصد تعداد دفعات آسپیراسیون در روز اول و دوم و سوم

گروه‌ها
تعداد دفعات آسپیراسیون جمعروز کنترل بلوس متناوب

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
100 60 33/3 20 33/3 20 33/3 20 0

روز اول
100 60 33/3 20 33/3 20 33/3 20 جمع
100 57 33/3 19 33/3 19 33/3 19 0

100روز دوم 1 33/3 1 33/3 1 33/3 1 1
100 6 33/3 20 33/3 20 33/3 20 جمع
100 58 32/8 19 34/5 20 32/8 19 0

100روز سوم 2 50 1 0 0 50 1 1
100 60 33/3 20 33/3 20 33/3 20 جمع

آزمون دقیق فیشر تفاوت معنی‌داری را بین سه گروه از نظر فراوانی و درصد تعداد دفعات آسپیراسیون در روز اول، دوم و سوم )P=1/000( ندارد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
m

cs
.3

.3
.1

56
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

01
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mcs.3.3.156
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-140-en.html


سال سوم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1395  ■  شماره مسلسل 9علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

162

.)P>‌۰/05( نداشتند

بحث و نتیجه‌گیری
تغذیه‌ای  روش‌های  بررسی  منظور  به  که  حاضر  پژوهش  نتایج 
متناوب و بلوس بر میزان آسپیراسیون تنفسی در بیماران مبتلا 
به سپسیس بستری در بخش‌های مراقبت‌های ویژه انجام گرفته، 
بیان‌گر عدم وجود رابطه معنادار بین نوع روش تغذیه و میزان 
آسپیراسیون تنفسی می‌باشد. با توجه به اطلاعات و نتایج به دست 
آمده از آزمون کروسکال والیس به مقایسه هر سه گروه بولوس، 
متناوب و متداول از نظر تعداد دفعات آسپیراسیون در روزهای 
اول، دوم و سوم پرداخته شد. این آزمون تفاوت معنی‌داری را بین 
سه گروه در روزهای اول، دوم و سوم نشان نداد )P>‌۰/05(. در 
این راستا نتایج مشابهی در سایر مطالعات گزارش شده است. به 
طور مثال، در مطالعه‌ی کدامانی (Kadamani) و همکاران میزان 
آسپیراسیون در هر دو روش تغذیه )بولوس و مداوم( صفر بود؛ زیرا 
در مدت 3 روز مطالعه، ترشحات آبی )متیلن بلو( در هیچ کدام 
از نمونه‌های گروه کنترل و آزمون دیده نشده بود )16(. بولینگ 
(Bowling) نیز طی مطالعه‌ای به مقایسه تأثیر روش تغذیه بولوس 

و متناوب بر بروز آسپیراسیون پرداخت، عدم مشاهده تفاوت آماری 
معنی‌دار بین دو روش، محقق را بر آن داشت تا نتیجه بگیرد که 
خطر آسپیراسیون در هر دو روش می‌تواند به یک اندازه وجود 
داشته باشد )17(. در مطالعه‌ی موسی‌زاده و همکاران، میزان بروز 

آسپیراسیون تنفسی در روش تغذیه‌ی لوله‌ای بلوس متناوب 5/6 
درصد و در نوع قطرهای متناوب كیسه‌ای صفر بود و آزمون دقیق 
فیشر، تفاوت آماری معنی‌داری را بین دو گروه نشان نداد )4(؛ 
که نتایج این مطالعات با پژوهش حاضر هم راستاست. در مطالعه 
حسن‌زاده و همکاران میزان بروز آسپیراسیون تنفسی در تغذیه 
لوله‌ای به روش بولوس متناوب 56/8% و در روش قطرات متناوب 
13/5% بوده است. در واقع، نتایج مطالعه آن‌ها گویای آن بود که 
میزان بروز آسپیراسیون تنفسی در تغذیه لوله‌ای به روش بولوس 
متناوب به مراتب بیشتر از روش قطرات متناوب است )18(؛ که 
علت تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر ممکن است به علت 
مدت زمان انجام مداخله، تفاوت جامعه پژوهش و تعریف متفاوت 

از نوع گاواژ بلوس و متناوب باشد.
از محدودیت‌های مطالعه حاضر می‌توان به حجم نمونه پایین و 
مدت زمان کم انجام مداخله اشاره کرد. همچنین، یکی دیگر از 
محدودیت‌های این پژوهش ممکن است ضعف موجود در مستند 
نمودن شرایط بیماران در پرونده‌های پزشکی، چارت بیماران و 
گزارش‌های ثبت شده بیمارستان باشد که علی‌رغم آموزش‌هایی 
که توسط پژوهش‌گر به پرستاران بخش‌ها داده شد کنترل کامل 

و دقیق آن از کنترل پژوهش‌گر خارج بود.
به طور کلی این مطالعه نشان داد تفاوت معنی‌داری از نظر تعداد 
دفعات بروز آسپیراسیون در سه گروه با روش‌های تغذیه‌ای بولوس، 
پیشنهاد  پایان،  در  نداشت.  وجود  )کنترل(  متداول  و  متناوب 

جدول 4- مقایسه میانگین دفعات آسپیراسیون در روز اول، دوم و سوم در گروه تغذیه متناوب، بلوس و کنترل

گروه
مرحله

نتیجه آزموننوع آزمون روز سومروز دومروز اول
میانگین رتبه‌هامیانگین رتبه‌هامیانگین رتبه‌ها

فریدمن1/952/032/03 متناوب
وکوکران

Value=1/000
df= 2

P=0/607

فریدمن1/982/051/98بلوس
وکوکران

Value=2/000
df= 2

P=0/368

فریدمن1/952/032/03 کنترل
وکوکران

Value=1/000
df= 2

P =0/607

 )P> 0/607( و گروه کنترل ) P> 0/368( گروه تغذیه بولوس ،) P> 0/607( آزمون فریدمن و کوکران نشان دادند که در میانگین دفعات آسپیراسیون بیماران در گروه تغذیه متناوب
در سه روز متوالی تغییر معنی‌دار آماری ایجاد نشد.
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می‌شود مطالعات مشابه بیشتری با حجم نمونه بالاتر و در مدت 
زمان طولانی‌تری در این خصوص انجام پذیرد.

تشکر و قدردانی
این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مراقبت ویژه به 

شماره ثبت 594243 می‌باشد که در بهار 1394 با حمایت مالی 
دانشگاه علوم پزشکی آجا به تصویب رسید. لذا، در پایان بر خود 
لازم می‌دانیم از کلیه‌ی عزیزانی که همکاری لازم جهت انجام این 

پژوهش را داشته‌اند، تشکر و قدرانی نمائیم.
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Comparison of Intermittent and Bolus Feeding on Pulmonary 
Aspiration in Patients With Sepsis, Hospitalized at Intensive 

Care Units: A Triple Blind Randomized Controlled Trial
Ahangari. M1, *Farsi. Z2, Dadgari. F3

Abstract

Introduction: Nutrition is a basic human need and a great challenge at intensive care units. Studies have shown that 

unsuitable nutrition can be a risk factor for many complications including aspiration.

Objective: The purpose of this study was to compare two methods of bolus and intermittent feeding on aspiration in 

patients with sepsis, hospitalized at intensive care units.

Materials and Methods: This study was a triple blind randomized controlled trial that was performed on 60 patients 

with sepsis, hospitalized at the intensive care units of Chamran Hospital, Tehran, Iran, for three days, during years 

2015 and 2016. Patients were divided to three groups (bolus feeding, intermittent feeding and control). Methylene 

blue solution was used to evaluate pulmonary aspiration of the patients. Therefore, aspiration was emphasized with 

suctioning of the respiratory tract and assessing lung secretions in terms of blue color of methylene blue solution. The 

SPSS (version 22) software was used to analyze the data.

Results: The Kruskal-Wallis test indicated no significant difference between groups in terms of frequency of 

aspiration in three days (P>0.05). Friedman and Cochran tests also showed no significant difference in pulmonary 

aspiration during the three consecutive days in each of the groups (P>0.05).

Discussion and conclusions: The present study showed no significant difference among the three groups (bolus 

feeding, intermittent feeding and routine) in terms of aspiration. More studies with larger sample sizes during longer 

period are suggested.

Keywords: Aspiration, Bolus Feeding, Intensive Care Unit, Intermittent Feeding, Sepsis.
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