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Abstract
Introduction: Patients hospitalized in intensive care unit are at risk of aspiration and subsequent 
complications due to factors such as endotracheal tube, mechanical ventilation, and decreased 
level of consciousness. Aspiration of gastric residuals to the lung is one of the preventable 
lesions in patients who are feeding by tube and under mechanical ventilation.This study 
was conducted to determine the effect of designed care Plan on incidence of aspiration in 
intubated patients in ICU.
Methods: In this clinical trial, the study population included intubated and mechanically 
ventilated patients who hospitalized in two ICUs of educational hospitals in 2016. Seventy 
eligible patients were randomly allocated through permuted blocks into two groups of 
35 each. A designed care Plan consisting of head of bed elevation, abdominal massage, 
measurement of gastric residual volumes was implemented for 3 days in the morning and 
evening in intervention group, while the control group only received routine care. PH-metric 
process was used to test oral secretions to diagnose aspiration of gastric residuals. Data were 
analyzed using independent T-test and chi-square by SPSS 15.
Results: Before the intervention, aspiration occurred in all patients in both intervention and 
control groups. On the second day of study, (7.1%) in intervention group and 92.9% in 
control group were inflicted by aspiration. During third day of study, 100% of control group 
suffered from aspiration while aspiration did not occur in any patient of intervention group 
(p<0.0001).
Conclusions: Implementation of a designed care plan including bed elevation, abdominal 
massage and gastric residual volume measurement had reduced the incidence of aspiration 
in intubated patients in the ICU, so planning for regular implementation of these preventive 
programs should be considered in patient care. 
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چکیده
ــه تراشــه، انجــام تهويــه مکانيکــي و  مقدمــه: بيمــاران بســتري در بخــش مراقبــت هــاي ويــژه بــه دليــل عواملــي ماننــد وجــود لول
كاهــش ســطح هوشــياري در معــرض خطــر آسپيراســيون و متعاقبــا عــوارض خطرنــاك بعــد از آن مــي باشــند. آسپيراســيون محتويــات 
معــده بــه داخــل ريــه هــا از عــوارض قابــل پيشــگيري در بيمارانــي اســت كــه تحــت تغذيــه لولــه اي و تهويــه مکانيکــي هســتند. ايــن 
مطالعــه بــا هــدف تعييــن تاثيــر برنامــه مراقبتــي طراحــي شــده بــر بــروز آسپيراســيون در بيمــاران تحــت تهويــه مکانيکــي در ICU انجام 

شــده اســت.
روش کار: در ايــن كارآزمايــي بالينــي، 70  بيمــار اينتوبــه و تحــت تهويــه مکانيکــي بســتري در بخــش هــاي مراقبت ويژه بيمارســتانهاي 
آموزشــي زاهــدان انتخــاب شــدند و بــه شــيوه بلــوك هــاي جايگشــتي بــه دو گــروه مداخلــه و كنتــرل تخصيــص يافتنــد. برنامــه مراقبتــي 
طراحــي شــده شــامل بــالا آوردن ســر تخــت، ماســاژ شــکمي، انــدازه گيــري حجــم باقيمانــده معــده بــراي ســه روز متوالــي در صبــح و 
عصــر بــراي گــروه مداخلــه اجــرا گرديــد و گــروه كنتــرل مراقبــت هــاي روتيــن بخــش را دريافــت كردنــد. انــدازه گيــري PH ترشــحات 
دهــان بــراي تشــخيص آسپيراســيون محتويــات معــده انجــام شــد. تحليــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تــي مســتقل و كاي دو در15 

SPSS انجــام گرديــد. 
ــه 7/1 درصــد بيمــاران گــروه  ــه، آسپيراســيون در همــه بيمــاران در دو گــروه ايجــاد شــد. در روز دوم مداخل ــل از مداخل ــا: قب  یافته ه
مداخلــه و 92/9 درصــد گــروه كنتــرل دچــار آسپيراســيون شــدند. در روز ســوم مداخلــه، در 100 درصــد بيمــاران گــروه كنترل آسپيراســيون 

)P<0.001(  بــروز كــرد در حاليکــه ايــن عارضــه در بيمــاران گــروه مداخلــه ايجــاد نشــد
نتیجه گیــری: بکارگيــري برنامــه طراحــي شــده شــامل بــالا آوردن ســر تخــت، ماســاژ شــکمي و انــدازه گيــري حجــم باقيمانــده معــده 
منجــر بــه كاهــش بــروز  آسپيراســيون در بيمــاران اينتوبــه تحــت تغذيــه لولــه اي در ICU شــده بــود، بنابرايــن برنامــه ريــزي جهــت 

اجــراي منظــم ايــن برنامــه هــاي پيشــگيرانه بايــد در مراقبــت از بيمــاران تحــت تهويــه مکانيکــي مــد نظــر باشــد. 
کلیدواژه ها: آسپيراسيون، برنامه مراقبتي، بخش مراقبت هاي ويژه، تهويه مکانيکي.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ايران محفوظ است.

مقدمه
ــه ريــه يکــی از عــوارض جــدي  آسپيراســيون محتويــات معــده ب
و قابــل پيشــگيري بــه دنبــال تأخيــر در تخليــه معــده در بيمــاران 
تحــت تهويــه مکانيکــی بــا  تغذيــه لولــه اي اســت )1( كــه شــيوع 
ــث  ــد باع ــی توان ــت و م ــده اس ــزارش ش ــد گ ــا 95 درص آن ت
افزايــش ابتــا بــه پنومونــی و حتــی منجــر بــه مــرگ بيمــار شــود 
ــاران  ــدود 75-50 درصــد بيم ــيون در ح ــای آسپيراس )2(. رويداده
دارای لولــه تراشــه گــزارش شــده اســت. بيمــاران بدحــال و تحــت 

تهويــه مکانيکــی در معــرض خطــر فزاينده آسپيراســيون ترشــحات 
دهانــی و حلقــی و محتويــات معــده مــی باشــند. در بيمارنــی كــه 
لولــه تغذيــه ای دارنــد، نگرانــی در مــورد آسپيراســيون محتويــات 
ــی  ــه، روش انتخاب ــق لول ــه از طري معــدی بيشــتر اســت )3(. تغذي
ــژه  ــراي بيمــاران بدحــال بســتري در بخــش مراقبــت هــاي وي ب
اســت )4(. علــی رغــم فوايــد ايــن نــوع تغذيــه، عــوارض ناخواســتۀ 
قابــل پيشــگيري شــامل عــوارض گوارشــی، مکانيکــی، متابوليکــی 
و عفونــی مــي توانــد بــه دنبــال آن ايجــاد شــود )5(. جــدي تريــن 
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عارضــۀ گوارشــی ايــن روش تغذيــه تأخيــر در تخليــۀ معــده اســت 
ــده )7( و  برگشــت  ــده مع ــش حجــم باقيمان ــه باعــث افزاي )6( ك
محتويــات معــده مــی شــود )1(. بــه هميــن دليــل ايــن بيمــاران در 
معــرض خطــر آسپيراســيون ريــوي بــه دنبــال برگشــت محتويــات 
معــده هســتند )7(. تغذيــه روده ای در بيمــاران بســتری در بخــش 
مراقبــت هــای ويــژه و برگشــت محتويــات معــده در بيمــاران تحت 
تغذيــه يــک مســئله مهــم در بــروز پنومونــی اســت )8(. ريفاكــس 
معــده بــه مــری بــه صــورت مــداوم  GER، جابجايــی ميکــروب 
هــا را بــه حلــق تســهيل مــی نمايــد )9(. از جملــه عوامــل خطــر 
بــروز آسپيراســيون مــی تــوان بــه ســابقه GERD، پوزيشــن ســر 
پاييــن تــر از بــدن، مصــرف فلــج كننــده هــا و ســطوح آرامســازی 

عميــق در بيمــاران اينتوبــه اشــاره نمــود )8(.
توافــق زيــادی در مــورد ايــن مســئله وجــود دارد كــه بــالا بــردن 
ــيون و  ــش آسپيراس ــار در كاه ــن دادن بيم ــت در پوزيش ــر تخ س
پنومونــی كمــک كننــده اســت )10(. گايدلايــن هــای آمريکايــی 
و اروپايــی بــه شــدت تاكيــد كــرده انــد كــه بيمــاران اينتوبــه بايــد 
بــرای پيشــگيری از آسپيراســيون در پوزيشــن 45-30 درجــه قــرار 
گيرنــد، خصوصــا زمانــی كــه تغذيــه لولــه ای دريافــت مــی كننــد 

 .)9(
ــر  ــش خط ــل افزاي ــه دلي ــه روده ای ب ــد تغذي ــی رس ــر م ــه نظ ب
ــری  ــه م ــده ب ــس مع ــده، ريفاك ــات مع ــدن محتوي ــی ش قلياي
و آسپيراســيون معدی-ريــوی، يــک ريســک فاكتــور بــرای 
گســترش پنومونــی بيمارســتانی باشــد )8، 9(. اســتفاده از داروهــای 
پروكينتيــک ماننــد متوكلوپراميــد در كاهــش ريفاكــس در بيماران 
اينتوبــه موثــر مــی باشــد )8(؛ امــا توجــه بــه ايــن امــر كــه اســتفاده 
ــت  ــور، اف ــهال، ترم ــد اس ــی مانن ــا دارای عوارض ــن داروه از اي
ــل  ــن قبي ــواردی از اي ــا و م ــی ه ــس ريتم ــاد دي ــارخون، ايج فش
مــی باشــد و خطراتــی را در بيمــاران بدحــال اينتوبــه بوجــود مــی 
آورد، مصــرف آنهــا را در بيمــاران ICU بــا نگرانــی هايــی مواجــه 
نمــوده اســت )11(. همچنيــن بيمــاران بدحــال بســتری در بخــش 
مراقبــت هــای ويــژه اغلــب كاهــش ســطح هوشــياری دارنــد كــه 
باعــث اختــال در رفلکــس gag و منجــر بــه تجمــع ترشــحات 
دهانــی در اوروفارنکــس خلفــی مــی شــود. در بيمــاران دارای لولــه 
ــه  ــه ري ــحات ب ــن ترش ــرای ورود اي ــتقيم ب ــک راه مس ــه، ي تراش
ــرض خطــر  ــه در مع ــاران اينتوب ــن بيم ــی شــود، بنابراي ــم م فراه
بالايــی بــرای آسپيراســيون ترشــحات كلونيــزه شــده اوروفارنژيــال 
هســتند )9(. از طرفــی ميکروآسپيراســيون ترشــحات اوروفارنژيــال 
و مــواد ترشــحی از معــده نيــز يکــی از مکانيســم هــای مهــم در 

ورود باكتــری هــا بــه راه هوايــی تحتانــی و بــروز VAP می باشــد 
)12(. پنومونــی وابســته بــه ونتياتــور )VAP( غالبــا در بيمــاران 
بســتری در بخــش مراقبــت هــای ويــژه  ICU كــه لولــه تراشــه 
داشــته و تحــت تهويــه مکانيکــی هســتند، در حداقــل 48 ســاعت 
پــس از پذيــرش ايجــاد مــی شــود )9، 13(. ميــزان بــروز آن از 6 تــا 

ــاوت اســت )14(.  57 درصــد متف
انــدازه گيــری حجــم باقيمانــده معــده )GRV( يکــی از اقدامــات 
مهمــي اســت كــه در ارزيابــی تحمــل بيمــاران بــه تغذيــه                    
ــود  ــی ش ــام م ــوی انج ــيون ري ــگيری از آسپيراس روده ای و پيش
)15(. افزايــش حجــم باقيمانــده معــده در 32 درصــد و عــدم تحمل 
ــزارش  ــه روده ای گ ــاران دارای تغذي ــد بيم ــی در 46 درص گوارش
ــه از  ــه تغذي ــي از جمل ــاي مختلف ــت )16،17(. راهکاره ــده اس ش
طريــق لولــه پــس از دريچــه پيلــور و اســتفاده از داروهــاي افزاينــده 
حــركات دودي دســتگاه گــوارش يعنــي متوكلوپراميــد، ســيزاپرايد و 
اريترومايســين جهــت افزايــش حــركات دودي دســتگاه گــوارش، 
افزايــش مــدت زمــان تخليــه معــده و پيشــگيری از آسپيراســيون و 

كاهــش عفونــت ريــه پيشــنهاد شــده اســت. )18(. 
ــی  ــه پيشــگيرانه و يک ــک مداخل ــوان ي ــه عن ــاژ ب ــن ماس همچني
پرســتاری )16(                            اصلــی در حــوزه  و  پايــه  از مهــارت هــای 
مــی توانــد در ايــن زمينــه مفيــد باشــد. امــروزه ماســاژ بــه عنــوان 
يــک درمــان مکمــل مــورد اســتفاده اســت و بيشــتر بــه صــورت 
تخصصــی توســط ماســاژورها يــا فيزيوتــراپ هــا انجــام مــی شــود 
ــر لمــس  ــز ب ــا تمرك ــاران ب ــان بيم ــتاران در درم ــش پرس ــا نق ام
درمانــی و افزايــش راحتــی بيمــار از طريــق لمــس نبايــد فرامــوش 

ــود )19(.  ش
ــه  ــت ك ــاران اس ــاژ در بيم ــواع ماس ــی از ان ــکمی يک ــاژ ش ماس
هــم جنبــه درمانــی و هــم حمايتــی دارد كــه طــول مــدت 
انتقــال مــواد غذايــی از دســتگاه گــوارش را كاهــش داده، موجــب 
ــون  ــردش خ ــه روده و گ ــتالتيک، تخلي ــركات پريس ــش ح افزاي
موضعــی و در نتيجــه كاهــش فشــار داخــل شــکمی مــی گــردد. 
مطالعــات نشــان داده انــد كــه ماســاژ شــکمی در مــورد يبوســت، 
ديستانســيون شــکم و بــی اختيــاری دفــع مدفــوع موثــر بوده اســت                        
ــا اســتفاده از ماســاژ شــکمی در بيمــاران  )16،20،21(. از طرفــی ب
بدحــال اينتوبــه كــه تغذيــه لولــه ای دريافــت مــی كننــد، امــکان 
بــروز ريفاكــس در ايــن بيمــاران كاهــش يافتــه و ايــن امــر مــی 
ــه منظــور  ــه ب ــک ك ــل پروكينتي ــد در كاهــش مصــرف عوام توان
افزايــش تخليــه ترشــحات معــده مــورد اســتفاده قــرار مــی گيرنــد، 

كمــک بــه ســزايی داشــته باشــد. 
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بــا توجــه بــه اهميــت آسپيراســيون و متعاقــب آن پنومونــی 
بيمارســتانی خصوصــا VAP در كاهــش ســامت بيمــاران، بــروز 
عوارضــی ماننــد افزايــش طــول مــدت تهويــه مکانيکــی و مــدت 
اقامــت بيمــار در ICU و بيمارســتان، و از طرفــی در معــرض خطر 
بــودن بيمــاران اينتوبــه تحــت تهويــه مکانيکــی دارای لولــه تغذيــه 
ای بــه علــت آسپيراســيون ناشــی از افزايــش حجم هــای باقيمانده 
معــده، لــزوم انجــام اقدامــات پيشــگيرانه بــه صــورت مــدون و بــا 
يــک دســتورالعمل مشــخص كــه توســط همــه پرســتاران شــاغل 
در بخــش در شــيفت هــای مختلــف مــورد اســتفاده قــرار بگيــرد، 

احســاس مــی شــود.
 بــا وجــود اينکــه در حــال حاضــر ممکــن اســت برخــی اقدامــات 
ــا  ــود، ام ــام ش ــژه انج ــای وي ــت ه ــش مراقب ــگيرانه در بخ پيش
ــژه و  ــای وي ــت ه ــش مراقب ــگر از كار در بخ ــات پژوهش تجربي
همچنيــن نتايــج مطالعــات نشــان مــی دهــد كــه ايــن اقدامــات، 
ــود           ــی ش ــام نم ــدون انج ــه م ــک برنام ــه صــورت ي هميشــه و ب
ــه صــورت نامنظــم در  ــا ممکــن اســت گاهــی ب )8،10،16،22(، ي
مراقبــت از بيمــار صــورت گيــرد. بايــد توجــه داشــت كــه انجــام 
ســه اقــدام مــورد نظــر در برنامــه مراقبتــی طراحــی شــده شــامل 
بالابــردن ســر تخــت بــه ميــزان 45-30 درجــه، مديريــت حجــم 
ــيون و  ــر آسپيراس ــش خط ــت كاه ــده در جه ــده مع ــای باقيمان ه
ــه منظــور  ــاژ شــکم ب ــده و انجــام ماس ــات مع ريفاكــس محتوي
ــن  ــالا ممک ــم احتم ــار ه ــيون در كن ــروز آسپيراس ــگيری از ب پيش
اســت اثربخشــی بيشــتری داشــته باشــد. از آنجائــی كــه در حــال 
حاضــر، بکارگيــری ايــن ســه مداخلــه بــه صــورت همزمــان بــا هم 
در بخــش هــای مراقبــت ويــژه انجــام نمــی شــود و فقــط يــک 
مطالعــه تاثيــر ماســاژ شــکم در بيمــاران اينتوبــه دارای تغذيــه لولــه 
ای در كاهــش ريفاكــس را مــورد بررســی قــرار داده اســت و نيــز 
مطالعــه ای كــه تاثيــر همزمــان ايــن مداخــات را مــورد بررســی 
قــرار دهــد، يافــت نشــد، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعييــن تاثيــر 
برنامــه مراقبتــی طراحــی شــده بــر بــروز آسپيراســيون در بيمــاران 
اينتوبــه بســتری در ICU بيمارســتان علــی ابــن ابيطالــب و خاتــم 

ــاء زاهــدان در ســال 1396انجــام شــد.    الانبي

روش کار
ــوع  ــده از ن ــی ش ــی تصادف ــی بالين ــک كارآزماي ــش ي ــن پژوه اي
ــه  ــد ك ــی باش ــوكور م ــک س ــه ي ــوازی، دو گروه ــان م همزم
دارای كــد IRCT2016072729100N1 از مركــز ثبــت 
ــه اخــاق  ــه كميت ــوده و پــس از اخــذ تاييدي ــی ب ــی بالين كارآزماي

دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان بــر روی 70 بيمــار تحــت تهويــه 
ــای  ــتان ه ــژه بيمارس ــت وي ــش مراقب ــتری در بخ ــی بس مکانيک
علــی ابــن ابيطالــب و خاتــم الانبيــاء وابســته بــه دانشــگاه علــوم 

ــد. ــام ش ــال 1396 انج ــدان در س ــکی زاه پزش
ــا  ــان )2015(، ب ــه قهرم ــج مطالع ــاس نتاي ــر اس ــه ب ــم نمون حج
ــاری80 درصــد محاســبه  ــوان آم ــان 95 درصــد و ت ســطح اطمين

ــد )16(.  ــن گردي ــر تعيي ــروه 35 نف ــر گ ــرای ه ــه ب ــد ك ش

P1= 6.3 %   1-P1= 93.7%     P2= 31.3% 

1-P2= 68.7%            Z 1- B=0.85 
 
Z1-α=1.96

 بيمــاران بــا روش نمونــه گيــری در دســترس و بــر مبنــای
ــت ــه تح ــاران اينتوب ــن بيم ــه و از بي ــه مطالع ــای ورود ب  معياره
ــد، در ــت مــی كردن ــه ای درياف ــه لول ــه تغذي ــه مکانيکــی ك  تهوي
 بخــش مراقبــت ويــژه انتخــاب شــده و پــس از اخــذ رضايــت نامــه
 كتبــی از قيــم قانونــی بيمــار، بــا روش تخصيــص تصادفــی و بــا
 اســتفاده از بلــوك هــای جايگشــتی بــه دو گــروه مداخلــه و كنتــرل
 تخصيــص يافتنــد. بــا توجــه بــه اينکــه دو گــروه در مطالعــه مدنظر
 بــود، بيمــاران در شــش حالــت از بلوك هــای چهارتايــی تخصيــص
 گــروه B گــروه برنامــه مراقبتــی طراحــی شــده و A( داده شــدند
ــال ــوان مث ــه  عن ــرل، ب  در , AABB, ABAB, BBAA كنت
 هــر بلــوك از هــر گــروه دو نفــر وجــود داشــت. ترتيــب بلوك هــا
ــی ــداد تصادف ــدول اع ــتفاده از ج ــا اس ــی و ب ــورت تصادف  به ص
ــروه ــا وارد گ ــاس بلوك ه ــر اس ــاران ب ــپس بيم ــد و س ــن ش  تعيي

.مداخلــه يــا كنتــرل شــدند
ــی  ــا نقش ــع آوری داده ه ــدا  در جم ــه بع ــن ك ــی از محققي يک
ــام داد.  ــا را انج ــوك ه ــی بل ــص تصادف ــی تخصي ــت، توال نداش
ســپس مداخلــه در مــورد بيمــاران گــروه مداخلــه توســط نويســنده 
اول كــه از محققيــن اصلــی بــود انجــام مــی شــد. كورســازي در 
مــورد كمــک پژوهشــگر آمــوزش ديــده كــه از تخصيــص بيمــاران 
در دو گــروه مطلــع نبــود، انجــام شــد و انــدازه گيــری هــا توســط 
ــارت  ــه عب ــه مطالع ــت. معيارهــای ورود ب ــرد صــورت گرف ــن ف اي
بودنــد از ســن بــالای 16 ســال و كمتــر از 65 ســال، دوميــن روز 
اينتوباســيون بيمــار، كســب نمــره كمتــر يــا مســاوی 5 از مقيــاس 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 15، شماره 1، فروردین و اردیبهشت1399

42

تعديــل شــده بالينــی پنومونــی، مبتــا نبــودن بيمــار بــه پنومونــی، 
ســندرم ديســترس تنفســی بالغيــنCOPD، اســتفاده از فرمــول 
هــای تغذيــه ای اســتاندارد طبــق پروتــکل بخــش جهــت تغذيــه 
بيمــار، عــدم وجــود زخــم در ناحيــه شــکم، جراحــی و راديوتراپــی 

شــکمی، بــاردار نبــودن بيمــار.
معيارهــای خــروج از مطالعــه شــامل ترخيــص، انتقــال، جــدا شــدن 
از تهويــه مکانيکــی قبــل از 96 ســاعت، قــرار گيــری بيمــار در طی 
ــروز اســهال در طــی  ــه تحــت پروســيجر تراكئوســتومی، ب مطالع
مطالعــه، شــروع داروهــای پروكينتيــک در طــول مــدت مطالعــه، 
 NPO ،خــارج شــدن و يــا تعويــض لولــه تراشــه در طــی مطالعــه
شــدن بيمــار در طــی مطالعــه، خــروج لولــه بينــی معــدی  در طــی 

مطالعــه بــود. 
در ايــن پژوهــش از فــرم ويژگی هــای فــردی و اطاعــات 
ــاس  ــي، مقي ــحات دهان ــري ترش ــاری، PH مت ــه بيم ــوط ب مرب
 )MCPIS( ــی ــی پنومون ــده بالين ــاس تعديل ش RASS و مقي
ــوط  ــات مرب ــردی و اطاع ــای ف ــرم ويژگی ه ــد. ف ــتفاده ش اس
ــابقه  ــس، س ــن، جن ــون س ــی همچ ــامل اطاعات ــاری ش ــه بيم ب
ــول  ــم محل ــوع و حج ــه ای، ن ــاری زمين ــتری در ICU، بيم بس
تغذيــه ای، حجــم باقيمانــده معــده، دفعــات ساكشــن اندوتراكئــال، 
دفعــات مراقبــت از دهــان، ســطح هوشــياری بــر اســاس                                              
GCS( Glasgow Coma Scale)، انــدازه لولــه تراشــه، 
ــر اســاس  ــه تراشــه و ســطح آرام بخشــی بيمــار )ب فشــار كاف لول

ــود. ــاس RASS( ب مقي
 Richmond Agitation- Sedation Scale- مقيــاس
RASS  يــک ابــزار اســتاندارد جهــت بررســی ســطح آرام ســازی 
بيمــار اســت. ايــن مقيــاس  دارای ده ســطحِ خشــن و تحريک پذير، 
ــود، آرام  ــواب آل ــدار و آرام، خ ــرار، بي ــی ق ــه، ب ــه، آژيت ــيار آژيت بس
بخشــی ســبک، آرام بخشــی متوســط، آرام بخشــی عميــق و غيــر 

قابــل هوشــيار بــودن اســت.
مقيــاس ريچمونــد را مــی تــوان طــی 30 تــا 60 ثانيه  و با اســتفاده 
ــکات  ــه تحري ــی مشــاهده؛ واكنــش ب ــی يعن ــه متوال از ســه مرحل
شــنوايی و واكنــش بــه تحريــکات فيزيکــی اجــرا كــرد )23(. بــر 
اســاس مطالعــه انجام شــده توســط تدريســی و همــکاران )1388(،  
RASS دارای اعتبــار و اطمينــان لازم در تمــام شــرايط و حــالات 
ممکــن در بيمــاران نيازمنــد بــه آرام ســازی اســت. و دارای ضريــب 
همســانی درون گروهــی معــادل 0/64 و ضريــب توافــق مناســب 
بيــن ارزيابــان معــادل 0/95 اســت )24(. بــر اســاس نتايــج مطالعــه 
ــی  ــن تمام ــاس RASS از بي ــکاران )2012(، مقي ــو و هم آروال

ــرای بررســی ســطح آرامبخشــی، دارای  ــاس هــای موجــود ب مقي
ضريــب همبســتگی بالاتــری مــی باشــد )rho =0/83( و نســبت 
بــه ســاير مقيــاس هــا ســاده تــر، واضــح تــر و كمتــر وقــت گيــر 

اســت )25(. 
 Modified Clinical( ــی ــی پنومون ــاس تعديل شــده بالين مقي

)Pulmonary Infection Score )MCPIS
در ســال 1990، پوگيــن و همــکاران، مقيــاس تعديل شــده بالينــی 
ــی  ــل شــده بالين ــاس تعدي ــد )26(. مقي ــی را معرفــی نمودن پنومون
ــار درجــه  ــوی، يــک مقيــاس اســتاندارد شــامل 5 معي ــت ري عفون
  FiO2–PO2 نســبت ،WBC ،حــرارت بــدن، ترشــحات ريــوی
ــت.  ــينه اس ــه س ــس قفس ــوه و عک ــر جي ــی مت ــاس ميل ــر اس ب
ــر  ــزار دارد و حداكث ــن اب ــره 2-0 را در اي ــاس نم ــرده مقي ــر خ ه
ــالای  ــد 10 باشــد. كســب نمــره ب ــی توان ــده م نمــره بدســت آم
5 در ايــن مقيــاس درگيــری VAP را نشــان مــی دهــد )27, 28(             
)جــدول1(. نســخه فارســی مقيــاس تعديــل شــده بالينــی عفونــت 
ــری و  ــت. صاب ــرار گرف ــورد اســتفاده ق ــه م ــن مطالع ــوی در اي ري
همــکاران پايايــی ايــن مقيــاس را بــا اســتفاده از آلفــای كرونبــاخ 
محاســبه نمودنــد كــه بــه ميــزان 91 درصــد مــی باشــد )29(. در 
مطالعــه حاضــر پايائــی ابــزار بــا ضريــب آلفــا كرونبــاخ 0/88 تائيــد 

شــد.
در بيمــاران هــر دو گــروه قبــل از مداخلــه، مقيــاس تعديــل شــده 
بالينــی پنومونــی )MCPIS( مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و 
معيارهــای آن انــدازه گيــری و ثبــت شــده و بيمــاران بــا تشــخيص 
VAP وارد مطالعــه نشــدند. گــروه كنتــرل، مراقبــت هــای معمول 
بخــش را در مــورد پيشــگيری از آسپيراســيون دريافــت نمودنــد. در 
ــی  ــه مراقبت ــب برنام ــار در قال ــت هــای بيم ــه، مراقب ــروه مداخل گ
ــت.  ــام گرف ــيون انج ــش بروزآسپيراس ــرای كاه ــده ب ــی ش طراح
ــود،  ــده ب ــکيل ش ــش تش ــه بخ ــه از س ــی ك ــه مراقبت ــن برنام اي
ــد  ــی از روز دوم  بع ــه روز متوال ــه )س ــام مداخل ــای انج در روزه
از اينتوباســيون بيمــار( اجــرا شــد. ســه جــزء اساســی ايــن برنامــه 

ــد از:  ــارت بودن مراقبتــی عب
ــا بيشــتر، مگــر در  ــا 30 درجــه ي ــردن ســر تخــت ت ــالا ب ــف: ب ال

ــع پزشــکی داشــته باشــد. ــواردی كــه من م
ب: تعييــن و مديريــت حجــم باقيمانــده معده؛  قبــل از انجــام گاواژ 
در ســاعت 10 صبــح و 22، لاواژ محتويــات معــده توســط ســرنگ 
ــداری  ــرنگ مق ــتفاده از س ــا اس ــت. ب ــام گرف ــری انج 60 ميلی ليت
ــده از  ــارج ش ــع خ ــم كل ماي ــد. حج ــده لاواژ ش ــات مع از محتوي
لولــه هــای تغذيــه بــه ميلــی ليتــر گــزارش شــد. در صورتــی كــه 
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مايــع برگشــتی بيمــار بيــش از 200 ميلــی ليتــر بــود، طبــق خــط 
مشــی بخــش، يــک نوبــت گاواژ بيمــار در نوبــت بعــدی بــه تعويق 
مــی افتادجهــت بررســی تخليــه معــده، در روزهــای انجــام مداخلــه 
ــدازه گيــری حجــم  )روزهــای  2 و 3 و 4 بعــد از اينتوباســيون(، ان
باقيمانــده بافاصلــه قبــل از انجــام ماســاژ شــکم در ســاعت هــای 

10:30 و 22:30 انجــام شــد. 
ج: ماســاژ شــکم؛ بــرای انجــام ماســاژ شــکم، بيمــار در پوزيشــن 
خوابيــده بــه پشــت در حالــی كــه ســر تخــت 30 درجــه بــالا بــوده 
و زانوهــای بيمــار در صــورت امــکان در حالــت خــم شــده بودنــد، 
قــرار گرفــت. پژوهشــگر در زمــان انجــام ماســاژ در ســمت راســت 
ــوراژ ســطحی )شــکلی  ــا افل ــاژ ب ــل ماس ــی ايســتاد، عم ــار م بيم
ــف  ــتفاده از ك ــا اس ــت چرخشــی لمســی ب ــامل حرك ــاژ ش از ماس
دســت( شــروع شــده، ســپس افلــوراژ عمقــی، پتريســاژ )تکنيکــی 
از ماســاژ كــه شــامل لمــس عميــق بــدن اســت( و شــيوه هــای 
ــه هــای ســاعت و در مســير روده  لرزشــی ماســاژ در جهــت عقرب
هــا انجــام مــی شــد. كل مــدت ماســاژ شــکم 15 دقيقــه بــود كــه  
دوبــار در روز در ســاعت 10:30 و 22:30 و در روزهــای 2و 3و 4 بعد 

از اينتوباســيون )روزهــای انجــام مداخلــه(، اجــرا مــی شــد.
بــه منظــور رعايــت يکپارچگــی در اجرای پروســيجرها و نظــارت بر 
حســن اجــرای برنامــه مراقبتــی طراحــی شــده توســط پرســنل در 
زمانهايــی كــه امــکان حضــور پژوهشــگر در بخــش وجود نداشــت، 
ــه مســئولين شــيفت  ــه شــيفت هــا بيمــاران مــورد نظــر ب در كلي
هــا معرفــی شــده و نظــارت بــر اجــرای برنامــه و اجــرای صحيــح 
پروســيجرهايی ماننــد ساكشــن كــردن حلقــی و دهانــی، مراقبت از 
دهــان، شستشــوی دســت پرســنل، گاواژ و تغييــر پوزيشــن توســط 
ايشــان انجــام مــی گرفــت. همچنيــن از دو كمــک پژوهشــگر بــه 
صــورت گردشــی در شــيفت هــای صبــح و شــب جهــت نظــارت 

بيشــتر اســتفاده شــد.  
ــيون  ــخيص آسپيراس ــرای تش ــی ب ــحات دهان ــری ترش PH مت
 PH ــه ــاس ك ــای حس ــتفاده از نواره ــا اس ــده ب ــات مع محتوي
ترشــحات دهــان را بوســيله آنهــا مــی تــوان انــدازه گيــری نمــود، 
ــروز آسپيراســيون مــورد اســتفاده قــرار  ــا عــدم ب ــروز ي ــد ب در تائي
ــای  ــه در روزه ــود ك ــورت ب ــری بدينص ــدازه گي ــت. روش ان گرف
انجــام مداخلــه، قبــل از انجــام ماســاژ شــکم در بيمــاران در ســاعت 
ــای  ــط نواره ــار توس ــان بيم ــحات ده 10:30 و PH 22:30 ترش
حســاس در باليــن بيمــار انــدازه گيــری شــد. بــه ايــن صــورت كــه 
ترشــحات انتهــای گلــوی بيمــار بــا اســتفاده از ساكشــن برداشــته 
شــده و بــا احتيــاط روی نوارهــای حســاس قــرار داده شــده و پــس 

از يــک دقيقــه رنــگ روی نــوار بــا طيــف رنــگ روی جعبــه نوارهــا 
 PH بدســت آمــد. بــا توجــه بــه اينکــه PH مقايســه شــده و عــدد
ــی،  ــاده غذاي ــچ م ــوردن هي ــدون خ ــول و ب ــت معم ــزاق در حال ب
حــدود 7 اســت، كســب نمــره كمتــر از 6 )اســيدی( نشــان دهنــده 

ريفاكــس محتويــات معــده بــه دهــان بــود.
جمــع آوري داده هــا در ايــن مطالعــه بــا فــرم مشــخصات 
دموگرافيــک )ســن، جنــس، ســابقه بســتری  در ICU ، بيمــاری 
زمينــه ای، نــوع و حجــم محلــول تغذيــه ای( انجــام شــده و حجــم 
باقيمانــده معــده، تعييــن PH ترشــحات دهــان، دفعــات ساكشــن 
ــر  ــياری ب ــطح هوش ــان، س ــت از ده ــات مراقب ــال، دفع اندوتراكئ
ــه،  ــه تراش ــار كاف لول ــه، فش ــه تراش ــدازه لول ــاس  GCS، ان اس
ســطح آرامبخشــی بيمار بــر اســاس مقيــاس RASS  در روزهای 
انجــام مطالعــه در دو نوبــت صبــح و شــب توســط پژوهشــگر يــا 

ــد. كمــک پژوهشــگر تکميــل گردي
تجزيــه  وتحليــل داده هــا بــا اســتفاده از شــاخص هــای توصيفــی، 
آزمــون تــی مســتقل )جهــت مقايســه ميانگيــن متغيرهــای كمــی 
ــون كای دو )جهــت مقايســه  ــه( و آزم ــورد مطالع ــای م در گروه ه
ــرل(  ــه و كنت ــروه مداخل ــيون در دو گ ــروز آسپيراس ــاف در ب اخت

تحــت نــرم افــزار آمــاری SPSS 15 انجــام شــد.
ــه  ــي كميت ــول اخاق ــاس اص ــر اس ــه ب ــت ك ــر اس ــه ذك لازم ب
ــت  ــي جه ــت كتب ــاران رضاي ــه بيم ــراي هم ــگاه، ب ــاق دانش اخ
ــه  ــن ب ــد. همچني ــذ گردي ــار اخ ــم بيم ــه از قي ــركت در مطالع ش
همــراه بيمــار اطمينــان داده شــد كــه شــركت يــا عــدم شــركت در 
تحقيــق تاثيــري در رونــد درمــان بيمــار نــدارد و كليــه اطاعــات 

ــد. ــه باقــي خواهــد مان بيمــار محرمان

يافته ها
ــراف  ــن و انح ــه ميانگي ــان داد ك ــه نش ــن مطالع ــای اي ــه ه يافت
معيــار ســن در گــروه مداخلــه 14/01± 48/54  ســال و در گــروه 
ــع ســن در  ــود بطــوری كــه توزي ــرل 8/44 ± 51/97 ســال ب كنت
ــا هــم نداشــت )P=0/22(. از نظــر  ــاداری ب ــاوت معن دو گــروه تف
ــه و  ــروه مداخل ــر( در گ ــاران )19نف ــد بيم ــز54/3 درص ــس ني جن
ــع  ــد و توزي ــرد بودن ــرل، م ــروه كنت ــر( در گ ــد )18نف 51/4 درص
 .)p =0/81( ــت ــاداری نداش ــاوت معن ــروه تف ــز در دو گ ــس ني جن
ــی در  ــترين فراوان ــت بســتری( بيش ــه )عل ــر تشــخيص اولي از نظ
گــروه مداخلــه مربــوط بــه ترومــا  )63/6 درصــد( و در گــروه كنترل 
مربــوط بــه بيمــاری هــای قلبــی و ريــوی و ســرطان، هــر كــدام 
)بــه ترتيــب 81/8 و 64/3 درصــد( بــود. جهت بررســي مقايســه اي 
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توزيــع فراوانــي تشــخيص اوليــه در دو گــروه آزمــون كای دو انجام 
شــد و نتيجــه نشــان داد تفــاوت آمــاری معنــاداري بيــن دوگــروه 
ــدارد )P=0/06(. بيمــاران در دو  ــه وجــود ن از نظــر تشــخيص اولي
 )P=0/06( گــروه از نظــر ســابقه بســتری در بخــش مراقبــت ويــژه
و ســايز لولــه تراشــه )P =0/79( تفــاوت آمــاری معناداری نداشــتند. 

ميانگيــن دفعــات ساكشــن لولــه تراشــه و مراقبــت از دهــان، فشــار 
كاف لولــه تراشــه، حجــم محلــول تغذيــه ای، ســطح آرامبخشــی 
ــول  ــده محل ــم باقيمان ــاس RASS، حج ــاس مقي ــر اس ــار ب بيم
تغذيــه ای در روز هــای اول و دوم و ســوم مطالعــه در دو گــروه از 

نظــر آمــاری تفــاوت معنــاداری نداشــتند )جــدول 1(. 

جدول1: ويژگی های بالينی بيماران در دو گروه مداخله و كنترل

روز سوم روز دوم روز اول
زمان متغير

ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار
83/0 ± 16/63
83/71 ± 21/6

P =0/877
5/91 ± 1/09
6/42 ± 1/61
 P =0/12 

3/25 ± 0/44
3/54 ± 0/85

P =0/08 
7/43 ± 2/30
8/00 ± 3/09

P =0/38
23/20 ± 4/07
22/74 ± 5/00

P =0/67 
-2/91 ± 1/35
-2/46± 1/91

P =0/25 
12/96 ± 24/61
26/57 ± 42/59

P =0/1

72/85 ± 19/52
70/71 ± 22/26

P =0/67
5/48 ± 1/03
5/74 ± 1/44

P =0/39 
3/11 ± 0/40
3/37 ± 0/54

P =0/06 
7/17 ± 2/24
7/80 ± 2/81

P =0/30
22/40 ± 4/46
22/00 ± 5/65

P =0/74 
-3/17 ± 1/09
-2/63± 1/35

P =0/70 
23/85 ± 25/71
40/71 ± 43/09

P =0/06

53/57 ± 10/74
57/14 ± 21/49
  P=0/384 
5/4 ± 1/06
5/88 ± 1/36

P= 0/1 
3/34 ± 0/59
3/11 ± 0/58

P =0/1
6/54 ± 2/25
7/69 ± 2/98

P =0/07
24/71 ± 7/11
22/57 ± 3/95

P =0/12
-3/54 ± 1/09
-3/09± 1/19

P =0/1
9/64 ± 24/41
11/00 ± 29/14

P =0/83

مداخله
كنترل

*P-Value
مداخله
كنترل

*P-Value
مداخله
كنترل

*P-Value
مداخله
كنترل

*P-Value
مداخله
كنترل

*P-Value
مداخله
كنترل

*P-Value
مداخله
كنترل

*P-Value

حجم محلول تغذيه ای
)ميلی ليتر(

دفعات ساكشن 
اندوتراكئال

دفعات مراقبت از دهان

سطح هوشياری

فشار كاف لوله تراشه
)ميلی متر جيوه(

سطح آرام بخشی بيمار

حجم باقيمانده معده
)ميلی ليتر(

ــه  ــان داد ك ــيون نش ــروز آسپيراس ــوص ب ــه در خص ــج مطالع نتاي
ــروه  ــاران در دو گ ــه بيم ــيون در هم ــه، آسپيراس در روز اول مطالع
ــر  ــداد 1 نف ــه، تع ــروز كــرد. در روز دوم مطالع ــرل ب ــه و كنت مداخل
)7/1 درصــد( در گــروه مداخلــه و 13 نفــر )92/9 درصــد( در گــروه 
ــه آسپيراســيون شــدند. در روز ســوم مطالعــه 20  كنتــرل مبتــا ب

ــه آسپيراســيون شــدند در حاليکــه  نفــر در گــروه كنتــرل مبتــا ب
در هيــچ يــک از بيمــاران گــروه مداخلــه آسپيراســيون اتفــاق نيفتاد 
وآزمــون كای دو نشــان داد كــه در روز دوم و ســوم مطالعــه، تفــاوت 

ــود )p<0/0001(. )جــدول2( ــی دار ب ــن دو گــروه معن بي
 

جدول 2: توزيع فراواني "بروزآسپيراسيون" در بيماران تحت تهويه مکانيکی در گروه های مداخله و كنترل

روز سوم روز دوم زمان

بروز آسپيراسيون
كنترل مداخله كنترل مداخله

درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
100
30

20
15

0
70

0
35

92/9
39/3

13
22

7/1
60/7

1
34

دارد
ندارد

P< 0/0001 P< 0/0001 P-Value

بحث 
ــی  ــه مراقبت ــه برنام ــه نشــان داد ك ــن مطالع ــج حاصــل از اي  نتاي
ــکم،  ــاژ ش ــت، ماس ــر تخ ــردن س ــالا ب ــامل ب ــده ش ــی ش طراح

بــروز  توانــد  مــی  معــده  باقيمانــده  حجم هــای  مديريــت 
ــه  ــه تغذي ــه مکانيکــی ك ــاران تحــت تهوي آسپيراســيون را در بيم
لولــه ای دريافــت مــی كننــد كاهــش دهــد. هــدف از طراحــی ايــن 
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برنامــه مراقبتــی، بــکار گيــری همزمــان ســه مداخلــه پيشــگيرانه 
بــرای كاهــش خطــر آسپيراســيون در بيمــاران تحت ونتياتــور بود. 
برنامــه هــای مراقبتــی يــا بســته هــای مراقبتــی، مجموعــه ای از 
ــه  ــا هــم اســتفاده مــی شــوند، ب مداخــات هســتند كــه وقتــی ب
ــود مــی بخشــند  ــج بيمــاران را بهب ــل ماحظــه ای نتاي طــور قاب
)30(. در مطالعــه ای كــه توســط متنــی و همــکاران )2010( انجــام 
شــد، اثــر بخشــی يــک پروتــکل ســه قســمتی بــر كاهــش خطــر 
ــه  ــد ك ــخص ش ــه و مش ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــيون م آسپيراس
ــودن ســر  ــالا ب ــه شــامل ب ــن مداخــات ك ــان اي اســتفاده همزم
تخــت بيــش از 30 درجــه، قــرار دادن لولــه تغذيــه در ديســتال روده 
كوچــک و مديريــت حجــم هــای باقيمانــده معــده بــود، مــی توانــد 
ــاران  ــروز آسپيراســيون در بيم ــری در كاهــش خطــر ب نقــش موث

ــه ايفــا نمايــد )10(.  ونتيل
ــن 30  ــت بي ــر تخ ــردن س ــالا ب ــر ب ــز تاثي ــر ني ــه حاض در مطالع
ــه  ــده معــده كــه ب ــا 45 درجــه و مديريــت حجــم هــای باقيمان ت
عنــوان بخشــی از برنامــه مراقبتــی طراحــی شــده بــود، توانســت 
در كاهــش بــروز آسپيراســيون موثــر باشــد كــه نتايــج بــا مطالعــه 
متنــی همســو بودنــد. برگشــت محتويــات معــده در بيمــاران تحــت 
ــيون  ــی آسپيراس ــم در پنومون ــئله مه ــک مس ــدی ي ــه مع تغذي
اســت )8(. گايدلايــن هــای متعــددی بــا هــدف كاهــش عــوارض 
ريفاكــس، آسپيراســيون و VAP وجــود دارنــد )31-33(. يکــی از 
مداخــات پيشــگيری از آسپيراســيون، بالابــردن ســر تخــت بيــش 
ــد)8,  ــی باش ــکان م ــورت ام ــه در ص ــا 45 درج ــه و ت از 30 درج
34, 35(.  در مطالعــه ای مــروری كــه توســط دی باردينــو و 
ــيون در  ــش آسپيراس ــد، افزاي ــال 2015 انجــام ش ــکاران در س هم
ــه بيشــتر ديــده شــده اســت  پوزيشــن خوابيــده در بيمــاران اينتوب
ــال 2015،  ــکاران در س ــالوم و هم ــه ش ــن در مطالع )36(. همچني
ــه ســر تخــت بيــش از 30  ــردن زاوي ــان شــده اســت كــه بالاب بي
ــس و  ــی، ريفاك ــحات دهان ــم ترش ــش حج ــرای كاه ــه ب درج
ــاران تحــت  ــدون گســترش زخــم فشــاری در بيم آسپيراســيون ب
تهويــه مکانيکــی ترجيــح داده مــی شــود )3(. در مطالعــه حاضــر، 
بــالا بــردن ســر تخــت بيمــاران در صــورت نداشــتن منع پزشــکی، 
يکــی از اجــزای برنامــه مراقبتــی بــود كــه توســط پرســنل بخــش 
بــه عنــوان يــک برنامــه معمــول اجــرا مــی شــد اما بــا توجــه دادن 
بيشــتر، تاكيــد بــر اجــرای دقيــق آن از ســوی پژوهشــگر يــا كمک 
پژوهشــگر صــورت گرفتــه و در هــر بــار اجــرای مداخلــه در شــيفت 

صبــح و عصــر مــورد ارزيابــی قــرار مــی گرفــت. 
ــرای  ــب ب ــده )GRV( اغل ــده مع ــم باقيمان ــری حج ــدازه گي ان

تعييــن تحمــل تغذيــه لولــه ای توصيــه مــی شــود. يــک فــرض 
ــده  ــده مع ــالای باقيمان ــای ب ــم ه ــه حج ــت ك ــن اس ــی اي اساس
خطــر ريفاكــس معــده بــه مــری را افزايــش داده و بــا خطــر بــروز 
ــکاران  ــی و هم ــه متن ــتند. در مطالع ــاط هس ــيون در ارتب آسپيراس
ارتبــاط بيــن حجــم هــای باقيمانــده معــده و آسپيراســيون 
محتويــات معــده مــورد بررســی قــرار گرفــت و مشــخص شــد كــه 
ارتباطــی بيــن ميــزان حجــم باقيمانــده معــده و بــروز آسپيراســيون 
وجــود نــدارد امــا آسپيراســيون معمــولا در مواقعــی اتفــاق مــی افتد 
كــه حجــم باقيمانــده معــده بيــش از 200 ميلــی ليتــر باشــد )37(. 
ــکاران  ــگ و هم ــط بين ــه توس ــروری ك ــه م ــک مطالع ــج ي نتاي
ــا 2013 انجــام شــده  ــه كمــی از ســال 2000 ت ــر روی 17 مقال ب
ــه  ــده ب ــده مع ــم باقيمان ــری حج ــدازه گي ــه ان ــان داد ك ــز نش ني
تنهايــی نمــی توانــد يــک معيــار مناســب بــرای پيــش بينــی بــروز 
آسپيراســيون در بيمــاران بدحــال باشــد و مــواردی از آسپيراســيون 
ــا  ــد؛ ام ــی افت ــاق م ــز اتف ــن ني ــاران دارای GRV پايي در بيم
نظــارت بــر GRV هنــوز هــم بــا توجــه بــه نقــش احتمالــی آن 
در پيشــگيری از آسپيراســيون ريــوی لازم اســت )38(. در مطالعــه 
متنــی و همــکاران بــا در نظــر گرفتــن يــک رويکــرد الگوريتمــی 
ــکل كاهــش خطــر  ــک پروت ــش GRV در راســتای ي ــرای پاي ب
آسپيراســيون، مشــخص شــد كــه ايــن پروتــکل مــی توانــد شــيوع 
ــور  ــه ط ــيون را ب ــا آسپيراس ــط ب ــی مرتب ــيون و پنومون آسپيراس
چشــمگيری در بيمــاران بدحــال ، تحــت تهويــه مکانيکــی كاهــش 
دهــد )10(. در مطالعــه حاضــر ميــزان حجــم باقيمانــده معــده در دو 
نوبــت صبــح و عصــر، قبــل از انجــام گاواژ در دو گــروه كنتــرل و 
مداخلــه در روزهــای مطالعــه، تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــتند 
كــه بــا نتايــج ايــن مطالعــه مشــابهت داشــت. در بيمــاران بدحــال 
تحــت تهويــه مکانيکــی بــه علــت پوزيشــن خوابيــده بــه پشــت 
ــا صدمــات وارده، حــركات دودی  و كاهــش حــركات جســمی و ي
روده هــا كاهــش می يابــد كــه بــا توجــه بــه شــروع تغذيــه لولــه ای 
ــروز  ــر ب ــتری، خط ــاعت اول بس ــی 24 س ــاران ط ــن بيم در اي
ــر،  ــه حاض ــت )7(. در مطالع ــاران بالاس ــن بيم ــيون در اي آسپيراس
ــا  ــرل در روز اول مبت ــه و كنت همــه بيمــاران گــروه هــای مداخل
ــت  ــی رف ــه انتظــار م ــه ك ــا  همانگون ــه آسپيراســيون شــدند ام ب
حجــم باقيمانــده معــده در روزهــای دوم و ســوم در گــروه مداخله و 
كنتــرل تغييــرات قابــل توجهــی را نشــان دادنــد و همچنيــن نتايــج 

ــم. ــروز آسپيراســيون در دو گــروه را شــاهد بودي ــی در ب متفاوت
تخليــه بــا تاخيــر معــده يــک عامــل مهــم در ارتبــاط بــا ريفاكس 
و پــس از آن آسپيراســيون محتويــات معــده خصوصــا در بيمارانــی 
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هســتند كــه تغذيــه معــدی شــده و در پوزيشــن خوابيــده بــه پشــت 
ــريعت  ــط ش ــال 2010 توس ــه ای در س ــد )7(. در مطالع ــرار دارن ق
پناهــی و همــکاران، اثــر عصــاره زنجبيــل در افزايــش زمــان تخليه 
معــده و ميــزان ابتــا بــه پنومونــي وابســته بــه تهويــه مکانيکــي 
در مبتايــان بــه ســندرم زجــر تنفــس ARDS بســتري در بخش 
مراقبــت هــاي ويــژه مــورد بررســی قــرار گرفــت. نتايــج مطالعــه 
نشــان داد كــه تغذيــه از طريــق لولــه بــا عصــاره  زنجبيــل، ممکــن 
اســت بتوانــد مــدت زمان تخليــه معــده را كوتــاه نمايــد )4(.  برخی 
مطالعــات اســتفاده از ماســاژ شــکم را بــه عنــوان مداخلــه ای جهت 
ــيون  ــر آسپيراس ــش خط ــه كاه ــده و در نتيج ــه مع ــريع تخلي تس
پيشــنهاد كــرده انــد )16، 39(. نتايــج مطالعــه قهرمــان و همــکاران 
نشــان داد كــه ماســاژ شــکمی بــرای پيشــگيری از افزايــش حجــم 
باقيمانــده معــده و اتســاع شــکمی مفيــد اســت. عــاوه بــر ايــن، 
VAP تــا 5 بــار كمتــر در گــروه ماســاژ شــکمی نســبت بــه گــروه 
كنتــرل ديــده شــد )Tekgündüz .)16 و همــکاران در مطالعه ای 
ــه  ــد ك ــه روده ای، دريافتن ــده تغذي ــوزادان دريافت كنن ــر روی ن ب
 GRV اســتفاده از ماســاژ شــکمی دو بــار در روز می توانــد مقــدار
را كاهــش داده و خطــر آسپيراســيون و پنومونــی را كاهــش دهــد 
)40(. در مطالعــه حاضــر، ماســاژ شــکم به عنــوان بخشــی از برنامــه 
مراقبتــی طراحی شــده، در كاهــش فشــار داخــل شــکم و تســهيل 
حــركات روده هــا و درنتيجــه كاهــش ميــزان GRV در بيمــاران 

گــروه مداخلــه مؤثــر بــود.
ــا در نظــر گرفتــن كليــه مداخــات موجــود در برنامــه مراقبتــی  ب
طراحــی شــده در مطالعــه حاضــر، نتايــج مطالعــه نشــان داد كــه در 
روز اول مطالعــه، همــه بيمــاران در دو گــروه آسپيراســيون را تجربه 
كــرده بودنــد. امــا در روز دوم مطالعــه، تعــداد 1 نفــر )7/1 درصد( در 
گــروه مداخلــه مبتــا بــه آسپيراســيون شــدند. در روز ســوم مطالعه، 
هيــچ يــک از بيمــاران در گــروه مداخلــه مبتــا بــه آسپيراســيون 
نشــدندكه مــی توانــد نشــان دهنــده ســودمندی برنامــه مراقبتی در 

كاهــش بــروز آسپيراســيون در بيمــاران مــورد مطالعــه باشــد. 

نتيجه گيري
ــه،  ــن مطالع ــه  دســت  آمــده از اي ــی ب ــر اســاس يافته هــای بالين ب
ــای  ــه ه ــب برنام ــگيرانه در قال ــتاری پيش ــات پرس ــرای اقدام اج
مراقبتــی مــدون  بــرای كاهــش خطــر بــروز آسپيراســيون می توانــد 
تأثيــر بيشــتری داشــته باشــد. همچنيــن اســتفاده از ماســاژ شــکم 
ــه  ــی ســاده، ايمــن و مقرون به صرف ــک روش مراقبت ــوان ي ــه  عن ب
ــال  ــاران بدح ــکمی در بيم ــل ش ــار داخ ــش فش ــد در كاه می توان
دارای لولــه تراشــه كــه تغذيــه لولــه ای دريافــت می كننــد، كمــک 
نمــوده و خطــر آسپيراســيون را در بيمــاران تحــت تهويــه مکانيکی 

كاهــش دهــد.

سپاسگزاری
ايــن مقالــه مســتخرج از پايــان نامــه دانشــجويی مقطع كارشناســی 
ارشــد پرســتاري مراقبت های ويژه در دانشکده پرســتاری و مامايی، 
دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان بــا كــد ثبــت ســايت كارآزمايــی 
 IRCT2016072729100N1  ــماره ــه ش ــران ب ــی اي بالين
مــی باشــد كــه در بيمارســتان علــی ابــن ابيطالــب )ع( شهرســتان 
زاهــدان انجــام گرديــد. لــذا بدينوســيله از دانشــگاه علــوم پزشــکی 
زاهــدان، مســئولين بيمارســتان علــی ابــن ابيطالــب )ع( و بيمــاران 
ــدون همــکاری  ــه ب ــب ك ــژه قل ــای وي ــت ه ــای مراقب بخــش ه
ــل            ــگزاری بعم ــت سپاس ــود نهاي ــن نب ــق ممک ــن تحقي ــا اي آنه

مــی آيــد. 

تعارض منافع
ــه  ــچ گون ــد كــه هي ــن وســيله نويســندگان اعــام مــی نماين بدي

ــدارد. ــي ن ــارض منافع تع
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