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Abstract
Introduction: Nutritional Support is one of the main pillars of care in patients under mechanical ventilation 
due to acute conditions and low level of consciousness. The purpose of this study was to compare the effect of 
two methods of enteral feeding, bolus and continuous, on laboratory indicators and the incidence of diarrhea in 
patients under mechanical ventilation.
Methods: It was a randomized clinical trial study. The research population was made up of all intubated 
patients under mechanical ventilation of Imam Khomeini Hospital, Tehran University of Medical Sciences, and 
34 patients from the special care department were randomly assigned to two intervention and control groups 
based on their case number. Consent was obtained from patients' companions to participate in the study. The 
intervention group was fed by continuous feeding method and the control group was fed by routine method 
(Bolus) for one week. Laboratory indicators (albumin and lactate) were measured at the beginning of the 
intervention and also one week after the intervention, glucose every 6 hours and frequency of diarrhea were 
measured and in the basic information registration sheet, the laboratory index registration and the frequency of 
defecation sheet, were recorded. Tables of descriptive statistics and results of statistical tests and SPSS software 
version 20 were used to describe the data.
Results: There was no significant difference between the changes in albumin and lactate levels in the two 
groups before and after the intervention (P<0.05). Although the amount of lactate in both groups decreased 
significantly after the intervention compared to before. Also, except for the first day, there was no significant 
difference between the two groups in any of the intervention days (P<0.05). There was no significant difference 
in the frequency of diarrhea between the two groups during one week (P<0.05).
Conclusions: Considering the lack of significant differences between the effects of these two nutritional 
methods on laboratory indicators, the use of a method that is safer and more affordable can be the priority of 
the nutritional method of these patients; Although it is recommended to start feeding as soon as possible in 
these patients to reduce the lactate level.
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چکیده
مقدمــه: حمایــت تغذیــه ای در بیمــاران تحــت تهویــه مکانیکــی بــه دلیــل شــرایط حــاد و ســطح هوشــیاری پاییــن، از ارکان اصلــی 
مراقبــت اســت. هــدف از انجــام ایــن مطالعــه مقایســه تاثیــر دو روش تغذیــه روده ای بلــوس و مــداوم بــر شــاخص های آزمایشــگاهی و 

میــزان بــروز اســهال در بیمــاران تحــت تهویــه  مکانیکــی بــود.
ــه  ــه تحــت تهوی ــاران اینتوب ــه بیم ــه پژوهــش را کلی ــود. جامع ــی ســازی شــده ب ــی تصادف ــی بالین ــه کارآزمای ــک مطالع روش کار: ی
مکانیکــی بیمارســتان امــام خمینــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران تشــکیل مــی دادنــد کــه 34 نفــر از بیمــاران بخــش مراقبت هــای 
ویــژه بــر اســاس شــماره پرونــده و بــه صــورت تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. رضایــت از همراهــان بیمــاران 
جهــت شــرکت در مطالعــه اخــد شــد. گــروه مداخلــه بــه روش تغذیــه مــداوم و گــروه کنتــرل بــه روش روتیــن )بلــوس( بــه مــدت یــک 
هفتــه تغذیــه شــدند. شــاخص هــای آزمایشــگاهی )آلبومیــن و لاکتــات( بــدو شــروع مداخلــه و همچنیــن یــک هفتــه بعــد از مداخلــه، 
گلوکــز هــر  6 ســاعت و دفعــات بــروز اســهال ســنجش شــد و در برگــه ثبــت اطلاعــات پایــه، برگــه ثبــت شــاخص هــای آزمایشــگاهی و 
دفعــات اجابــت مــزاج ثبــت شــد. از جــداول آمــار توصیفــی و نتایــج آزمــون هــای آمــاری و نــرم افــزار  SPSS ویرایــش 20 بــرای توصیــف 

داده هــا اســتفاده شــد.
ــت                       ــود نداش ــی داری وج ــلاف معن ــه، اخت ــد از مداخل ــل و بع ــروه قب ــات در دو گ ــن و لاکت ــزان آلبومی ــرات می ــن تغیی ــا: بی یافته ه
)P>0/05(. اگــر چــه میــزان لاکتــات در هــر دو گــروه بعــد از مداخلــه، نســبت بــه قبــل آن، کاهــش معنــی داری داشــته اســت. همچنیــن 
مقــدار گلوکــز بــه غیــر از روز اول در هیچکــدام از روزهــای مداخلــه بیــن دو گــروه اختــلاف معنــی داری نداشــته اســت )P>0/05(. دفعــات 

.)P>0/05( بــروز اســهال نیــز بیــن دو گــروه در طــول یــک هفتــه اختــلاف معنــی داری وجــود نداشــت
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه عــدم اختــلاف معنــی دار بیــن تاثیــر ایــن دو روش تغذیــه ای بــر شــاخص هــای آزمایشــگاهی، اســتفاده 
از روشــی کــه ایمــن تــر و مقــرون بــه صرفــه تــر اســت مــی توانــد در اولویــت روش تغذیــه ای ایــن بیمــاران باشــد؛ اگــر چــه شــروع هــر 

چــه ســریعتر تغذیــه در  ایــن بیمــاران جهــت کاهــش ســطح لاکتــات توصیــه مــی شــود. 
کلیدواژه ها: تغذیه، تغذیه روده ای، بولوس، مداوم.  
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مقدمه 
ــتان  ــم بیمارس ــای مه ــژه از بخــش ه ــای وی ــت ه بخــش مراقب
می باشــد کــه بیمــاران دارای شــرایط حــاد و بحرانــی در آن 
بســتری مــی شــوند )1(. در بیــن بیمــاران بســتری در ایــن بخــش، 
ــلالات تنفســی می باشــند  ــاران دارای اخت ــروه مهــم، بیم ــک گ ی
ــه مکانیکــی  ــی مصنوعــی و دســتگاه تهوی ــه راه هوای ــاز ب کــه نی

ــد.  دارن
ــدت  ــه م ــه ب ــی ک ــد بیماران ــان می ده ــی نش ــای توصیف یافته ه
ــر  ــد از نظ ــی گیرن ــرار م ــی ق ــه مکانیک ــت تهوی ــی تح طولان
تغذیــه ای در ســطح پایینــی قــرار دارنــد )2(، دچــار هیپرکاتابولیســم 
شــده و ســوخت و ســاز بدنشــان افزایــش پیــدا می کنــد. متعاقــب 
ایــن شــرایط اگــر حمایــت هــای تغذیــه ای بــرای فراهــم کــردن 
ــه می شــوند )3(.  ــار ســوء تغذی ــی نباشــد؛ دچ ــدن کاف تقاضــای ب
ــرض  ــور مکانیکــی در مع ــاران ونتیلات ــاً 88.4 درصــد از بیم تقریب

ــد )4(.  ــرار دارن ــه ق ــالای ســوء تغذی خطــر ب
ــی  ــه دو صــورت کل ــاران ب ــن بیم ــه ای در ای ــای تغذی ــت ه حمای
تغدیــه  روده ای و تغدیــه کامــل وریــدی می باشــد )5(. از مزایــای 
ــوس روده  ــت موک ــای تمامی ــه ارتق ــوان ب ــه ی روده ای می ت تغذی
و جــذب بهتــر ریــز مغــذی هــا، بهبــود متابولیســم و پاســخ هــای 
ــر  ــوی دیگ ــود )6(. از س ــاره نم ــوارض اش ــش ع ــی و کاه ایمن
ــده ی  ــش حجــم باقی مان ــث افزای ــد باع ــه ی روده ای می توان تغذی
ــک  ــش ریس ــده و افزای ــی در مع ــی باکتریای ــکیل کلن ــده، تش مع

ــی آســپیراتیو در بیمــاران شــود )7(. ــروز پنومون ب
ــوس، دوره ای  ــداوم، بل ــای م ــه روش ه ــد ب ــه روده ای می توان تغذی
ــی از  ــول غذای ــوس محل ــود )8(. در روش بل ــام ش ــاوب انج و متن
ــاه  ــازه ی کوت ــار در روز و در طــول ب ــق ســرنگ گاواژ، 6-3 ب طری
ــن روش، ارزان و  ــود )9(. ای ــار داده می ش ــرای بیم ــه ب 10-4 دقیق
شــبیه الگــوی تغذیــه ای در افــراد عــادی اســت و بــرای بیمــاران 
بــا عملکــرد گوارشــی مناســب کــه تحمــل غذایــی خوبــی دارنــد، 
ــده،  ــه مع ــر در تخلی ــت تاخی ــه عل ــا ب انتخــاب مناســبی اســت ام

ــد )8(. ــتر می باش ــیون بیش ــر آسپیراس خط
ــه  ــه روده ای و ب ــپ تغذی ــق پم ــه از طری ــداوم، تغذی در روش م
میــزان 50-20 ســی ســی در ســاعت شــروع شــده و هــر 4 -24 
ــزان 10-25 ســی ســی در ســاعت افزایــش مــی  ــه می ســاعت ب
ــی  ــایی تنفس ــل نارس ــه دلی ــه ب ــی ک ــن روش در بیماران ــد. ای یاب
اینتوبــه شــده انــد و یــا نمــی تواننــد تغذیــه متنــاوب یــا بولــوس را 
تحمــل کننــد؛ ارجحیــت بیشــتری دارد و خطــر آسپیراســیون را در 
ایــن بیمــاران کاهــش می دهــد )9(. عمــده مشــکلی کــه پرســتاران 
در ایــن روش بــا آن مواجــه می شــوند، ایجــاد تداخــل بیــن تغذیه و 
دارودهــی بیمــار اســت کــه بیمــار در ســاعات دارودهــی از دســتگاه 
تغذیــه جــدا می شــود و همچنیــن بــه علــت مــداوم بــودن تغذیــه، 

تحــرک بیمــار محــدود خواهــد بــود )8(.      
ــاران  ــه ای در بیم ــه روش تغذی ــت ک ــان داده اس ــات نش تحقیق
ــر  ــگاهی تاثی ــاخص های آزمایش ــر ش ــی ب ــه مکانیک ــت تهوی تح

 .)12-10( دارد 
ــاط بســیار  ــه ارتب ــدد نشــان داده شــده اســت ک ــات متع در مطالع
ــای ســرم  ــن ه ــاران و پروتئی ــه ی بیم ــن ســوء تغذی ــی بی محکم
مثــل آلبومیــن وجــود دارد )13(. آلبومیــن پروتئیــن اصلــی خــون 
می باشــد؛ کــه اســتانداردترین پروفایــل متابولیــک محســوب 
ــذار  ــم تاثیرگ ــل مه ــی از عوام ــه یک ــوء تغذی ــود )14(. س می ش
ــود اســید  ــت نب ــه عل ــن می باشــد کــه ب در ســطح ســرمی آلبومی
ــرای ســاخت پروتئیــن ســطح ســرمی آلبومیــن  آمینه هــای لازم ب
ــه  ــی ک ــن ســرم در بیماران ــد. غلظــت آلبومی ــدا می کن کاهــش پی
بــه طــور موفقیــت آمیــز از ونتیلاتــور جــدا شــده انــد نســبت بــه 

ــد )10(.  ــتر می باش ــی بیش ــه مکانیک ــت تهوی ــاران تح بیم
یکــی دیگــر از مــواردی کــه در تغذیــه ایــن بیمــاران اهمیــت دارد 
ــز  ــور نی ــار از ونتیلات ــازی بیم ــه در جداس ــرا ک ــت چ ــات اس لاکت
نقــش اساســی دارد )15(. لاکتــات در نتیجــه تنفــس بــی هــوازی 
ســیکل کربــس تولیــد مــی شــود و بــه عنوان شــاخص هیپوکســی 
بافتــی تلقــی می شــود )16(. کارایــی کلیرانــس لاکتــات بــه عنــوان 
راهنمــا و شــاخصی از احیــای بیمــار در بســیاری از مطالعــات تاییــد 
ــدام  ــه در ک ــن موضــوع ک شــده اســت )17(. مشــخص شــدن ای
روش تغذیــه ی روده ای حــذف لاکتــات بهتــر صــورت می گیــرد و 

یــا تولیــد آن کمتــر اســت، حائــز اهمیــت می باشــد. 
ــور،  از دیگــر مــوارد دخیــل در فرآینــد جداســازی بیمــار از ونتیلات
ــان  ــات نش ــج مطالع ــد. نتای ــاران می باش ــون بیم ــد خ ــزان قن می
ــور  ــه صــورت موفقیــت آمیــز از ونتیلات می دهــد بیمارانــی  کــه ب
جــدا شــده انــد، میانگیــن غلظــت گلوکــز ســرمی کمتــری نســبت 
بــه بیمــاران اینتوبــه داشــته انــد. براســاس یافتــه هــا، قنــد خــون 
ــد حــال باشــد  ــد اندکــس وضعیــت متابولیکــی بیمــاران ب می توان
کــه در تعییــن نیــاز بــه ونتیلاتــور و جداســازی از آن اهمیــت دارد 

 .)18 .10(
ــتم  ــلال سیس ــج اخت ــم رای ــده علای ــی از عم ــز یک ــهال نی اس
ــه 9.7  ــد ک ــژه می باش ــای وی ــش مراقبت ه ــاران بخ ــوارش بیم گ
ــت  ــژه را تح ــای وی ــش مراقبت ه ــاران بخ ــد از بیم ــا 41 درص ت
تأثیــر قــرار می دهــد )19(. وجــود اســهال می توانــد باعــث 
تغییراتــی در رونــد مراقبتــی بیمــار بــه خصــوص در رونــد تغذیــه ی 
بیمــار )حجــم ،دفعــات و روش تغذیــه( شــود )20(.  تعییــن اینکــه 
در کــدام روش تغذیــه ی روده ای میــزان بــروز اســهال کمتــر اســت 

ــی دارد. ــت بالای اهمی
پرســتار بخــش مراقبــت ویــژه در مدیریــت تغذیــه ی روده ای نقش 
ــی  ــم باق ــرل حج ــن آن کنت ــه مهمتری ــد ک ــا می کن ــارزی ایف ب
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مانــده معــده می باشــد )21(. عواملــی مثــل شــرایط بالینــی بیمــار، 
ــوع  ــزان تحمــل بیمــار، ن ــه ای، می ــه تغذی ــه شــده لول محــل تعبی
محلــول غذایــی اســتفاده شــده، میــزان تحــرک بیمــار، نیازهــای 
ــاب  ــه در انتخ ــپ تغذی ــودن پم ــترس ب ــار و در دس ــه ای بیم تغذی
روش تغذیــه ی روده ای حائــز اهمیــت هســتند؛ امــا در حــال حاضــر 
ــر  ــه ای بهت ــدام روش تغذی ــه ک ــت اینک ــی در جه ــات کاف مطالع
ــدارد  ــج در بیمــاران می شــود، وجــود ن ــود نتای اســت و باعــث بهب
ــر از  ــازی زودت ــاران جداس ــن بیم ــم در ای ــج مه ــی از نتای )8(. یک
ونتیلاتــور می باشــد کــه نقــش مهمــی در بقــای بیمــاران دارد. بــا 
توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده و اهمیــت ایــن مــوارد در جداســازی 
ــم  ــگران تصمی ــاران، و پژوهش ــر بیم ــرگ  و  می ــور و م از ونتیلات
ــه ای را  ــر مطالع ــه ای بهت ــد در جهــت انتخــاب روش تغذی گرفتن
بــا هــدف مقایســه ی تاثیــر دو روش تغذیــه ای روده ای بلــوس و 
مــداوم بــر شــاخص هــای آزمایشــگاهی و میــزان بــروز اســهال در 

بیمــاران تحــت تهویــه مکانیکــی انجــام دهنــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه کارآزمایــی بالینــی تصادفــی ســازی 
شــده اســت کــه از مهــر تــا بهمــن مــاه ســال 1396 انجــام شــده 
اســت و دارای یــک گــروه کنتــرل )گــروه تغذیــه ی بلــوس( 
ــه )گــروه تغذیــه ی مــداوم( می باشــد. جامعــه  ویــک گــروه مداخل
مــورد مطالعــه را کلیــه بیمــاران اینتوبــه بیمارســتان امــام خمینــی 
ــط  ــد و محی ــی دادن ــران تشــکیل م ــوم پزشــکی ته دانشــگاه عل
ــام  ــتان ام ــژه بیمارس ــت وی ــای مراقب ــامل بخــش ه پژوهــش ش

ــود. ــوم پزشــکی تهــران ب خمینــی دانشــگاه عل
بــراي تعییــن حجــم نمونــه لازم در ســطح اطمینــان 95% و تــوان 
ــز در  ــر گلوک ــه ب ــر مداخل ــه تاثی ــرض اینک ــا ف ــون 80% و ب آزم
مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــه انــدازه 20 واحــد باشــد تــا از نظــر 
امــاري معنــي دار تلقــي گــردد، پــس از مقــدار گــذاري در فرمــول:

ــه روش  ــه ب ــر محاســبه شــد ک ــروه 17 نف ــه در هرگ حجــم نمون
ــه ایــن صــورت کــه بیمارانــی  تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند. ب
کــه در بخــش ICU اینتوبــه شــده و یــا بیمارانــی کــه بــه صــورت 
ــه وارد بخــش ICU( Intensive Care Unit( می شــدند، در  اینتوب
صورتــی کــه مشــکلات گوارشــی )اســهال، انســداد روده، ایلئــوس( 

و نارســایی کلیــوی )Creatinine 3>) مبتنــی بر آزمایشــات روتین 
ــماره  ــاس ش ــی و براس ــورت تصادف ــه ص ــتند، ب ــدو ورود نداش ب
ــه  ــپس قرع ــد و س ــرار گرفتن ــرد ق ــروه زوج و ف ــده، در دو گ پرون
کشــی جهــت اینکــه کــدام گــروه مداخلــه و کــدام گــروه کنتــرل 
ــه  ــداد نمون ــه تع ــی ک ــا زمان ــری ت ــه گی باشــد، انجــام شــد. نمون

مــورد نظــر تکمیــل گــردد ادامــه یافــت.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: داشــتن لولــه تراشــه، تغذیــه 
ــتن انســداد روده و  ــده ای،  نداش ــی مع ــه بین ــق لول ــار از طری بیم
ــه،  ــروع مطالع ــدو ش ــهال در ب ــه اس ــودن ب ــلا نب ــوس، مبت ایلئ
رضایــت همراهــان بیمــار بــرای شــرکت در مطالعــه، مبتــلا نبــودن 
ــوده  ــن 18-85 ســال، شــاخص ت ــوی، ســن بی ــه نارســایی کلی ب

ــود.  ــن 18-30 و نداشــتن ایلســتومی و کلســتومی ب ــی بی بدن
همچنیــن تغییــر در روش تغذیــه بیمــار، توقــف تغذیــه بیمــار، فوت 
بیمــار، عــدم دســتیابی بــه هــدف تغذیــه ای 25cc/kg/day  در 48 
ســاعت بعــد شــروع مداخلــه، عــدم تمایــل خانــواده بــرای ادامــه 
شــرکت در مطالعــه بــه عنــوان معیــار هــای خــروج از مطالعــه در 

نظــر گرفتــه شــدند.
ابزار جمع آوری اطلاعات شامل:  

برگه ثبت اطلاعات پایه

یــک برگــه ثبــت اطلاعــات  یــازده ســوالی کــه اطلاعــات زمینه ای 
بیمــار، داروهــای مصرفــی و ســوابق بیمــاری کــه احتمــال تاثیــر 
بــر روی نتایــج را داشــتند بررســی و بــا اســتفاده از پرونــده بیمــار 

تکمیــل گردیــد.
برگــه ثبــت اطلاعــات شــاخص هــای آزمایشــگاهی و ثبــت تعــداد 

دفعــات اجابــت مــزاج:
ــروع  ــدو ش ــات، ب ــن و لاکت ــگاهی آلبومی ــای آزمایش ــاخص ه ش
ــه  ــن برگ ــه در ای ــد از مداخل ــه بع ــک هفت ــن ی ــه و همچنی مداخل
ــه  ــزاج بیمــار ب ــت م ــات اجاب ــداد دفع ــن تع ــد. همچنی ثبــت گردی
صــورت روزانــه و میــزان قندخــون بیمــار هــر شــش ســاعت چــک 

و در جــدول مربوطــه ثبــت  شــد.
ســطح ســرمی  آلبومیــن بــا روش Bromocresol Green و کیــت 
ــات  ــون و ســطح ســرمی لاکت ــارس آزم آزمایشــگاهی شــرکت پ
خــون بــا روش Enzymatic/colorimetric و کیــت آزمایشــگاهی 
شــرکت بایرکــس انــدازه گیــری و ســپس در ابزارهــای جمــع آوری 

مربــوط بــه خــود ثبــت گردیــد.
دســتگاه گلوکومتــری CLEVER-CHEK جهــت انــدازه گیــری 
ــه شــماره ســریال 4230117200145053 اســتفاده  قنــد خــون  ب
شــد و کلیــه مــوارد ســنجش قنــد خــون بــا ایــن دســتگاه انجــام 
شــد. دفعــات اجابــت مــزاج بیمــاران نیــز مشــاهده و ثبــت گردیــد.
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روایی و پایایی ابزار:

ــع  ــای جم ــد و ابزاره ــتفاده ش ــوا اس ــی محت ــی: از روش روای روای
آوری داده هــا در اختیــار ده نفــر از اســاتید صاحــب نظــر دانشــکده 
پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران قــرار گرفــت 

و نظــرات آنهــا اعمــال گردیــد.
پایایــی: بــرای پایایــی کار تمامــی نمونــه هــای آزمایــش توســط 
خــود پژوهشــگر از بیمــاران اخــذ شــد و تمامــی نمونــه هــا بــا یــک 
کیــت آزمایشــگاهی مشــخص انجــام گرفــت. همچنیــن قنــد خون 

کلیــه بیمــاران بــا یــک دســتگاه گلوکومتــر ســنجیده شــد.
در هــر دو گــروه در بــدو شــروع مداخلــه، شــاخص هــای 
آزمایشــگاهی شــامل آلبومیــن، لاکتــات و گلوگــز از طریــق 
آزمایشــات پاراکلینیکــی انــدازه گیــری و ســپس گــروه مداخلــه بــه 
صــورت روش تغذیــه ای مــداوم و گــروه کنتــرل بــه صــورت روش 
روتیــن )بلــوس( تغذیــه شــدند. تغذیــه بیمــاران بــا محلــول تجاری 
اســتاندارد entera meal بــود کــه بعــد از تهیــه طبــق دســتورالعمل 
ــرژی می باشــد.  ــری ان هــر ســی ســی از آن حــاوی یــک کیلوکال
ــزان 25cc/h و در روش  ــه می ــار ب ــه ی بیم ــداوم تغذی در روش م
بلــوس تغذیــه ی بیمــار بــه میــزان 75cc/3h  شــروع شــد. در هــر 
دو روش تغذیــه ای پوزیشــن بیمــار حیــن تغذیــه نیمــه نشســته بود 
و هــر ســه ســاعت حجــم باقــی مانــده معــده انــدازه گیــری شــد 
و در صورتــی کــه حجــم باقــی مانــده معــده کمتــر از 50% حجــم 
گاواژ ســه ســاعت قبلــی بیمــار بــود، گاواژ بیمــار ادامــه یافــت و بــر 
حســب کالــری مــورد نظــر بــه حجــم گاواژ بیمــار اضافــه شــد امــا 
ــده معــده بیــش از 50% حجــم  ــی کــه حجــم باقــی مان در صورت
گاواژ ســه ســاعت اخیــر بــود، گاواژ بیمــار بــه مــدت ســه ســاعت 
ــار  ــه ای بیم ــار، 50% هــدف تغذی قطــع شــد. در روز اول گاواژ بیم
ــه  ــی در تغذی ــدف نهای ــه ه ــز ب ــاعت نی ــی48 س ــن و در ط تامی
ــا  ــم و ت ــت یافتی ــد، دس ــه 25kcal/kg/day  می باش ــاران ک بیم
انتهــای مطالعــه نیــز بــا همــان حجــم هــدف گــذاری شــده ادامــه 
ــت مــزاج  ــروز اســهال و دفعــات اجاب ــدا کــرد. تعــداد دفعــات ب پی
در طــول یــک هفتــه بــا اســتفاده از شــیت هــای پرســتاری ثبــت 

شــد. در پایــان یــک هفتــه مداخلــه، شــاخص هــای آزمایشــگاهی 
ــز در  ــز نی ــاخص گلوک ــد. ش ــری ش ــدازه گی ــات ان ــن، لاکت آلبومی
طــول مداخلــه هــر 6 ســاعت )6-12-18-24( از طریــق گلوکومتر 

چــک و ثبــت گردیــد.
ــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 20 آنالیزگردیــد.  داده هــا ب
ــن،  ــی، میانگی ــد فراوان ــی، درص ــی )فراوان ــار توصیف ــداول آم ج
انحــراف معیــار، کمینــه و بیشــینه( و نتایــج آزمــون هــای آمــاری 
)کای دو، دقیــق فیشــر ، تــی مســتقل، تــی زوجــی و آنالیــز 

ــد.  ــتفاده ش ــس( اس کواریان
اخــلاق                          کــد  بــا  حاضــر  مطالعــه  اخلاقــی:  ملاحظــات 
در  اخــلاق  کمیتــه  در   IR.TUMS.FNM.REC  1397.103

ــن  ــت. همچنی ــده اس ــت ش ــکی ثب ــت پزش ــای زیس پژوهش ه
پروتــکل ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی در مرکــز ثبــت 
ــت:  ــد ثب ــت )ک ــیده اس ــت رس ــه ثب ــران ب ــی ای ــی بالین کارآزمای

.(IRCT20190128042528N1

یافته ها 
در مطالعــه حاضــر داده هــای 34 بیمــار در دو گــروه کنتــرل) 
ــورد بررســی  ــر، م ــداوم(، در هــر گــروه 17 نف ــوس( و مداخله)م بل

ــت. ــرار گرف ق
در مطالعــه حاضــر، فراوانــی ســن، تــوده بدنــی، جنــس، وضعیــت 
تاهــل، ســابقه بســتری طولانــی مــدت، تشــخیص بیمــاری فعلــی، 
ــن  ــی، ســابقه مصــرف دارو، میانگی ــه بیمــاری قبل ــلا ب ســابقه ابت
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــروه م GCS( Glasco Coma Scale( در دوگ

ــع  ــر توزی ــروه از نظ ــراد دو گ ــه اف ــان داد ک ــج نش ــت. نتای گرف
ــا یکدیگــر  ــه  ب ــی و شــاخص هــای عــددی اطلاعــات پای فراوان
اختــلاف معنــی دار آمــاری نداشــتند و همگــن بودند. نحوه توزیـــع 
متغیرهــاي اطلاعــات پایــه در دو گـــروه و مقایســـه آن هــا جهــت 

بررســي همگنــي درجــدول 1 ارائــه شــده اســت.
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جدول 1: توزیع فراوانی و شاخص های عددی اطلاعات پایه بیماران در دو گروه مداخله و کنترل  تحت تهویه مکانیکی

گروه
اطلاعات پایه 

آزمون تی گروه مداخلهگروه کنترل
مستقل

آزمون کای 
دو

آزمون دقیق 
فیشر درصد )%(          فراوانیدرصد )%(        درصد )%(            

سن
کمتر از 60
60 -69

بیشتر از 70
جمع کل

41/2  7
29/4  5
29/4  5
100  17

29/4  5
35/3  6
35/3  6
100     17

t =-  0/42   
df= 78

P = 0/67 

BMI
کمتر از 18
18 -30

بیشتر از 30
جمع کل

0  0
94/1  16
5/9  1
100  17

0  0
100  17
0  0

100  17

t =  0/77   
df=32 

P = 0/44 

مردجنس
زن

52/9  9
47/1  8

41/2  7
58/8  10

χ2=  0/47 
df= 3

P  =0/49 

مجردوضعیت تاهل
متاهل

0  0
100  17

0  0
100  17---

بلهسابقه بیماری
خیر

17/6  3
82/4  14

29/4  5
70/6  12P=0/68 

تشخیص 
بیماری
فعلی

خیرمتابولیک
بله

100  17
0  0

94/1  16
5/9  1P=0/99

خیرتنفسی
بله

64/7  11
35/3  6

70/6  12
29/4  5

χ2= 0/13 
df= 1 

P  =0/71  

خیرعصبی
بله

64/7  11
35/3  6

58/8  10
41/2  7

χ2=0/12 
    df=1
P  =0/72   

خیرقلبی
بله

88/2  15
11/8  2

82/4  14
17/6  3    P  =0/99

خیرسپسیس
بله

41/2  7
58/8  10

41/2  7
58/8  10

خیرتروما
بله

100  17
0  0

94/1  16
5/9  1P=0/99

سابقه ابتلا به 
بیماری

خیرسرطان
بله

94/1  16
5/9  1

88/2  15
11/8  2P=0/99

خیراعصاب
بله

70/6  12
29/4  5

88/2  15
11/8  2P=0/39

خیرقلب
بله

64/7  11
35/3  6

76/5  13
23/5  4

χ2 =0/56 
    df= 1 
P  = 0/45 

خیرتنفسی
بله

88/2  15
11/8  2

82/4  14
17/6  3P=0/99

خیرگوارش
بله

100  17
0  0

94/1  16
5/9  1P=0/99

خیرمتابولیک
بله

100  17
0  0

88/2  15
11/8  2P=0/48

خیردیابت
بله

64/7  11
35/3  6

82/4  14
17/6  3P=0/43
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سابقه مصرف 
دارو

متابولیک 
گوارشی

11/8  2
0  0

23/5  4
11/8  2

P=0/48 29/4آنتی بیوتیک  517/6  3
17/6مکمل غذایی  323/5  4

41/2قلبی  723/5  4

GCS
کمتر از 10

10 و بیشتر

23/5  4

76/5  13

29/4  5

70/6  12

t =  1/40    
df=32 

P = 0/16

مصرف داروی 
دیورتیک

خیر

بله

76/5  13

23/5  4

52/9  9

47/1  8

χ2 = 2/06 
    df= 1
P  =0/15   

مصرف داروی 
انسولین

خیر

بله

64/7  11

35/3  6

82/4  14

17/6  3
P  =0/43

مصرف داروی 
کاتکول آمین

خیر

بله

70/6  12

29/4  5

47/1  8

52/9  9

χ2 = 21/4 
df=  1

P  =0/16  

مصرف داروی 
آلبومین

خیر

بله
82/4  14

17/6  3

64/7  11

35/3  6
P=0/43

مصرف داروی 
فسفات

خیر

بله

100  17

0  0

88/2  15

11/8  2
P=0/48

مصرف 
انوع داروی 
آرامبخش

41/2مخدر  752/9  9

P=0/73

35/3بنزودیازپین ها  623/5  4
فلج کننده 

5/9عصبی عضلانی  10  0

عدم دریافت 
17/6داروی آرامبخش  323/5  4

نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد بیــن میــزان آلبومیــن گــروه 
ــک  ــم ی ــه )P=0/14( و ه ــل از مداخل ــم قب ــرل ه ــه و کنت مداخل
هفتــه بعــد از مداخلــه )P=0/52( تفــاوت معنــی داری وجــود 
نداشــت )جــدول 2(. همچنیــن بیــن میــزان لاکتــات گــروه مداخله 
و کنتــرل هــم قبــل از مداخلــه )P=0/81( و هــم یــک هفتــه بعــد 

ــی داری وجــود نداشــته اســت.  ــاوت معن ــه )P=0/29( تف از مداخل
اگرچــه نتایــج آزمــون تــی زوجــی نشــان داد میــزان لاکتــات هــم 
 )P=0/006( و هــم در گــروه مداخلــه )P=0/001( در گــروه کنتــرل
بعــد از مداخلــه، نســبت بــه قبــل از آن کاهــش معنــی داری داشــته 

اســت )جــدول2(.

جدول 2: تعیین و مقایسه میزان آلبومین و لاکتات در گروه مداخله و کنترل یک ساعت قبل و یک هفته بعد از شروع مداخله

میزان آلبومین و گروه
لاکتات

یک هفته بعدیک ساعت قبل
آزمون تی زوجی

بیشینه- کمینهانحراف معیارمیانگینبیشینه- کمینهانحراف معیارمیانگین

گروه کنترل

5/50- 4/903/070/871/70- 3/270/751/85آلبومین

0/83   

df=16

P=0/41

- 4/30  149/824/26-22/3615/4880لاکتات
22/50

4/13   

df=16     
P=0/001
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گروه مداخله

3/50- 3/802/920/242/40- 2/930/532/30آلبومین
0/04   

df=16     
P=0/96

53- 3812/9711/423/20- 21/3110/665لاکتات
3/16   

df=16     
P=0/006

آزمون تی 
مستقل

df=32     P=0/14 0/64  df=32     P=0/52  1/51 آلبومین
df=32     P=0/81 -1/06  df=32     P=0/29  0/23 لاکتات

همچنیــن یافتــه هــا نشــان داد مقــدار گلوکــز در گــروه مداخلــه از 
گــروه کنتــرل کمتــر بــود؛ امــا نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان 
داد بیــن مقــدار گلوکــز بــه غیــر از روز اول )P=0/02( در هیچکــدام 
ــا هفتــم( بیــن دو گــروه اختــلاف  ــه )روز دوم ت از روزهــای مداخل

معنــی داری وجــود نداشــت )P>0/05( )جــدول 3(. و بــروز اســهال 
در بیــن گــروه مداخلــه و کنتــرل در هیچکــدام از روزهــای مداخلــه 

اختــلاف معنــی داری وجــود نداشــت )P>0/05( )جــدول 4(.

جدول 3: تعیین و مقایسه میزان گلوکز در گروه مداخله و کنترل هر 6 ساعت، در طول یک هفته مداخله

گروه
گلوکز

آزمون تی مداخلهکنترل
مستقل بیشینه- کمینهانحراف معیارمیانگینبیشینه- کمینهانحراف معیارمیانگین

203- 315134/4436/3491/50- 174/6158/1089/50روز اول مداخله
2/41   

df=32     
P=0/02

225- 350/50142/274/5997- 166/2962/9879/25روز دوم مداخله
1/32   

df=32     
P=0/19

227/25- 318145/954/5295/50- 163/4254/7485/50روز سوم مداخله
1/05  

 df=32     
P=0/29

239/25- 298/50141/843/3095/50- 167/8054/8579/50روز چهارم مداخله
1/57  

 df=32    
P=0/12

247/25- 302/50144/7744/3596/25- 162/2058/6781/50روز پنجم مداخله
0/97   

df=32     
P=0/33

230- 300/50144/3939/46108- 15953/1784/75روز ششم مداخله
0/90  

 df=32     
P=0/37

241/25- 307/25141/6439/87104- 163/8551/76102/2روز هفتم مداخله
1/40   

df=32     
P=0/17

آزمون آنالیز 
واریانس داده های 

تکراری
F=1/15     P=0/33F=1/91     P=0/086
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جدول 4: تعیین و مقایسه بروز اسهال در گروه مداخله و کنترل در طول یک هفته بعد از مداخله

گروه
بروز اسهال

مداخلهکنترل
آزمون مستقل

بیشینه- کمینهانحراف معیارمیانگینبیشینه- کمینهانحراف معیارمیانگین

1- 10/180/390- 0/180/390روز اول مداخله

2- 30/530/620- 0/470/800روز دوم مداخله
-0/23   
df=32     
P=0/81

2- 30/410/610- 0/820/950روز سوم مداخله
1/49   

df=32     
P=0/14

2- 30/760/560- 0/821/010روز چهارم مداخله
0/20   

df=32     
P=0/83

2- 30/530/710- 0/760/970روز پنجم مداخله
0/80   

df=32     
P=0/42

2- 20/880/780- 1/000/930روز ششم مداخله
0/39   

df=32     
P=0/69

2- 70/470/620- 1/591/770روز هفتم مداخله
2/45   

df=32     
P=0/02

آزمون آنالیز واریانس 
داده های تکراری

F=2/95     P=0/011F=2/23     P=0/046

بحث 
هــدف از ایــن مطالعــه بررســی تاثیــر تغذیــه بــه دو روش روده ای 
ــروز  ــزان ب ــگاهی و می ــاخص های آزمایش ــر ش ــداوم ب ــوس و م بل
اســهال در بیمــاران تحــت تهویــه مکانیکــی بــود. نتایــج نشــان داد 
کــه بیــن تغییــرات میــزان آلبومیــن و لاکتــات در دو گــروه اختلاف 
معنــی داری وجــود نداشــت. همچنیــن مقــدار گلوکــز بــه غیــر از 
روز اول در هیچکــدام از روزهــای مداخلــه )روز دوم تــا هفتــم( بیــن 
دو گــروه اختــلاف معنــی داری وجــود نداشــت و در رابطــه بــا بــروز 
اســهال نیــز در هیچکــدام از روزهــای مداخلــه )روز اول تــا هفتــم( 

بیــن دو گــروه اختــلاف معنــی داری وجــود نداشــت.
Wang و همــکاران )2015( در چیــن،  200 بیمــار مبتــلا بــه 

ــه، کــه  ــه گــروه مداخل ــه صــورت تصادفــی ب ســرطان معــده را ب
ــتند و  ــی  داش ــل از جراح ــه قب ــک هفت ــه روده ای ی ــروع تغذی ش
گــروه کنتــرل، کــه شــروع زودهنــگام تغذیــه ی روده ای را بعــد از 
جراحــی داشــتند مــورد بررســی قــرار دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه 
ســطح آلبومیــن و پــره آلبومیــن در هــر دو گــروه از بیمــاران یــک 
ــا پایــان یافتــن پژوهــش  روز پــس از جراحــی کاهــش یافــت و ب
ــا نشــان  ــه آن ه ــج مطالع ــت. نتای ــش یاف ــن افزای ســطوح آلبومی
ــه روده ای قبــل از جراحــی  داد کــه حمایــت هــای مناســب تغذی

مــی توانــد وضعیــت تغذیــه ای، عملکــرد ایمنــی و پاســخ التهابــی 
ــود بخشــد )22(.  ــاران را بهب بیم

از طرفــی در مطالعــات پیشــین تفــاوت آمــاری معنی داری در ســطح 
ســرمی آلبومیــن بیــن دو روش تغذیــه مــداوم و متنــاوب در بیماران 
بســتری در ICU دیــده نشــده اســت )25-23(. بــا این حــال، 
مطالعــه حاضــر اولیــن مطالعــه ای اســت کــه بــه مقایســه پاســخ 

آلبومیــن بــه دو شــیوه تغذیــه مــداوم و بلــوس پرداختــه اســت. 
در مطالعــه megan  و همــکاران )2015( در کانــادا، اهمیــت 
ــد  ــه در پیشــگیری از افزایــش ســطح لاکتــات در بیمــاران ب تغذی
ــه،  ــن مطالع ــج ای ــق نتای ــن طب ــان شــده اســت. همچنی ــال بی ح
ــال،  ــد ح ــاران ب ــه روده ای در بیم ــر تغذی ــه زودت ــر چ ــروع ه ش
بــا کاهــش خطــر عفونــت، بهبــود شــاخص هــای بیوشــیمیایی و 
وضعیــت تغذیــه ای مرتبــط بــوده اســت؛ کــه در راســتای مطالعــه 
ــکاران  ــه Xiao-Bo و هم ــج مطالع ــد )26(. نتای ــی باش ــر م حاض
)2014( در چیــن، در رابطــه بــا اثــر بخشــی شــروع زودرس تغذیــه                                                                                                                            
روده ای بعــد از ازوفاژکتومــی نشــان داد؛ کــه ســطح ســرمی 
ــل  ــور قاب ــه ط ــه روده ای ب ــا تغذی ــاران ب ــروه بیم ــات در گ لاکت
توجــه ای پاییــن تــر از گــروه بــا تغذیــه وریــدی در روز هشــتم بعــد 
از جراحــی بــود )P>0/01( )27(. مطالعــه مــا نیــز نشــان داد کــه 
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ــه روده ای باعــث کاهــش ســطح لاکتــات خــون در  شــروع تغذی
بیمــاران بــد حــال می شــود و بیــن دو روش تغذیــه روده ای بلــوس 
ــات  ــزان کاهــش ســطح لاکت ــاداری در می ــداوم اختــلاف معن و م

ــدارد. خــون وجــود ن
دریافــت حجــم زیــادی از مــواد غذایــی در زمــان خــاص مشــابه 
ــش  ــث افزای ــد باع ــاق می افت ــوس اتف ــه بل ــه در روش تغذی آنچ
قندخــون مــی شــود در حالــی کــه در روش تغذیــه مــداوم میــزان 
قنــد خــون بهتــر کنتــرل مــی شــود )28(. در مطالعــه انجــام شــده 
ــه  علــی رغــم اینکــه میانگیــن قنــد خــون بیمــاران گــروه مداخل
ــروه  ــن دو گ ــاداری بی ــاط معن ــه ارتب ــچ گون ــا هی ــوده ام ــر ب کمت
ــول  ــوع و حجــم محل ــاوت در ن ــد تف ــی توان ــت آن م ــه عل نبودک
ــای  ــاوت ه ــه و تف ــام مداخل ــان انج ــدت زم ــتفاده، م ــورد اس م

ــا و شــرایط پژوهــش باشــد.  ــه ه ــه نمون ــوط ب مرب
از طرفــی، در مطالعــه ی Kadamani و همــکاران )2014( در لبنان، 
ــزان  ــر می ــه ای ب ــر روش تغذی ــرای بررســی و مقایســه تاثی ــه ب ک
بــروز عــوارض گوارشــی در بیــن بیمــاران بــد حــال تحــت تهویــه 
ــلاف  ــا اخت ــه م ــا مطالع مکانیکــی انجــام شــده اســت، همســو ب
معنــاداری در میــزان بــروز اســهال بیــن دو گــروه تغذیــه ی مــداوم 
و بلــوس نبــوده اســت )P>0/05( )29(. قابــل ذکــر اســت در هــر 
دو مطالعــه اســهال بــه صــورت 3 و بیــش از 3 بــار اجابــت مــزاج 
ــاران  ــا، بیم ــه م ــن در مطالع ــت همچنی ــده اس ــف ش در روز تعری
ــه  برخــلاف مطالعــه Kadamani کــه ســه روز پایــش شــدند،  ی

ــد.  ــی بوده ان ــه و ارزیاب ــه تحــت مداخل ــک هفت ــدت ی م
ــرای  ــاز ب ــورد نی ــاد م ــان زی ــه زم ــا توجــه ب ــه حاضــر، ب در مطالع
ــت  ــه محدودی ــد ک ــاب ش ــن انتخ ــه پایی ــم نمون ــه حج مداخل
ــر 21  ــه عم ــه نیم ــه ب ــا توج ــن ب ــود. همچنی ــه ب ــی مطالع اصل
ــای  ــی از روش ه ــرات ناش ــی تغیی ــت بررس ــن جه روزه ی آلبومی
ــرات  ــی تغیی ــرای بررس ــه ب ــک هفت ــان ی ــدت زم ــه ای، م تغذی
آلبومیــن کافــی نبــوده اســت کــه محدودیــت اصلــی در ارزیابــی 
ــذا پیشــنهاد می شــود  ــوده اســت. ل ایــن شــاخص آزمایشــگاهی ب
در مطالعــات آتــی حجــم نمونــه بالاتــری در مطالعــات وارد شــود.  
از طرفــی روش هــای دیگــری نیــز جهــت تغذیــه بیمــاران تحــت 
ــه  ــش در زمین ــام پژوه ــذا انج ــود دارد، ل ــی وج ــه مکانیک تهوی
اســتفاده از ســایر روش هــای تغذیــه ای و همیچنیــن بررســی ســایر                                                                                                                
ــه  ــت تهوی ــاران تح ــم در بیم ــگاهی مه ــای آزمایش ــاخص ه ش

ــود.  ــنهاد می ش ــیم پیش ــوم و پتاس ــه منیزی ــی از جمل مکانیک

نتیجه گیری 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه در دو گــروه تغذیــه ای بلوس 

و مــداوم ســطوح ســرمی آلبومیــن، لاکتــات و قنــد خــون تفــاوت 
ــروز  ــزان ب ــن می ــن بی ــت. همچنی ــر نداش ــا یکدیگ ــاداری ب معن
اســهال در دو گــروه تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود نداشــت. از 
طرفــی در هــر دو روش تغذیــه ای ســطح لاکتــات خــون نســبت 
بــه قبــل مداخلــه بــه صــورت معنــاداری کاهــش پیــدا کرده اســت 
کــه اهمیــت شــروع زودرس تغذیــه در بیمــاران بــد حــال را نشــان 
ــس  ــه در کلیران ــش تغذی ــه نق ــه ب ــا توج ــن و ب ــد؛ بنابرای می ده
لاکتــات و همچنیــن همبســتگی بــالای ســطح لاکتــات بــا میــزان 
ــه   ــوان شــروع ســریعتر تغذی ــد حــال، می ت ــر بیمــاران ب مــرگ می
بیمــار را در جهــت کاهــش ســطح لاکتــات و همچنیــن پیشــگیری 

از افزایــش ســطح ســرمی آن مدنظــر داشــت.
پرســتاران بخــش مراقبت هــای ویــژه بــه عنــوان نیــروی 
ــه  ــا توج ــد. ب ــاران را دارن ــا بیم ــاس ب ــترین تم ــی، بیش تخصص
بــه ایــن کــه بیمــاران تحــت تهویــه مکانیکــی عمدتــا در ســطح 
ــش  ــه نق ــه ب ــا توج ــن ب ــد و همچنی ــرار دارن ــی ق ــه ای پایین تغذی
لاکتــات در جداســازی بیمــار از ونتیلاتــور و مــرگ میــر بیمــاران، 
ــه ای  ــت تغذی ــه، کفای ــر تغذی ــه زودت ــر چ ــروع ه ــا ش ــوان ب می ت
بیمــاران را ارتقــا، جداســازی بیمــار از ونتیلاتــور را تســریع و میــزان 

ــش داد. ــاران را کاه ــز بیم ــرگ می م

سپاسگزاری
ــان نامــه مصــوب دانشــجویی مقطــع  ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
کارشناســی ارشــد پرســتاری داخلــی جراحــی مــی باشــد. 
پروتــکل ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی در مرکــز ثبــت 
ــت:  ــد ثب ــت )ک ــیده اس ــت رس ــه ثب ــران ب ــی ای ــی بالین کارآزمای
ــرم  ــاتید محتــ ــه اســ IRCT20190128042528N1(. از کلیـ

ــان  ــه کارکن ــرم و کلی ــت محت ــین ریاســ ــگاه، همچنــ دانشــ
ــران و  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــی  دانش ــام خمین ــتان ام بیمارس
بیمــــاران و خــــانواده آنــان کــه در انجــــام ایــن پژوهش ما را 

ــد.  ــي آی ــل م ــه عم ــدرداني ب ــکر و قـ ــد، تشـ ــاري نمودن ی

حمایت مالی

ایــن طــرح بــا حمایــت مالــی معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران انجــام یافتــه اســت .
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