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حجم  زانیمداوم بر م ونیبه دو روش بولوس و انفوز اي لوله هیتغذ ریثأت سهیمقا

 ژهیمراقبت و هاي در بخش يبستر مارانیمعده و بروز اسهال در ب ماندهیباق
 

 2، احسانه رضایی1محسن شهریاري
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 مهمقد

هاي مهم مراقبت و  از جنبه یکی يا هیتغذ تیحمامناسب و  هیتغذ نیتأم
و  باشد یم ژهیهاي و بستري در بخش مارانیخصوص ب به ماران،یدرمان ب

 1است. ازیآنان مورد ن هیبه سطح مطلوب تغذ دنیرس يبرا یمتفاوت يراهبردها
مناسب و به موقع،  يا هیتغذ تیدهند که حما یانجام شده نشان م قاتیتحق

 ژهیمراقبت و يها در بخش يبستر مارانیمورد نظر در ب يدهاامیسبب بهبود پ
را  مارستانیدر ب يبستر مارانیدر ب هیمطالعه، سوءتغذ کی جینتا 2، 3شود. یم

و  يا لوله هیبه صورت تغذ يا هیتغذ تیحما 4. % گزارش کرده است50

انجام  ماریب تیخاص خود و با توجه به وضع يها طبق پروتکل يدیور
 92تا  33نشان داد که در  )2003( و همکاران Heylandطالعه م 5.شود یم

استفاده  ژهیمراقبت و يها بخش مارانیدر ب يا لوله هیدرصد موارد از تغذ
مانند کاهش عفونت و  يعوارض کمتر يدیور هیبا تغذ سهیو در مقا 6شود یم

 مارانیب ینیبال يامدهایپ نیگوارش را به همراه دارد. علاوه بر ا ستمیس یآتروف

و به دنبال آن  ژهیمراقبت و يها طول مدت اقامت در بخش ابد،ی یبهبود م

در مدت  هیو خطر سوءتغذ افتهیکاهش  مارستانیدر ب يطول مدت بستر
 ونیمعده به سه روش انفوز يا لوله هیتغذ 7.شود یکم م مارستانیدر ب يبستر

وم، مواد مدا ونی. در روش انفوزشود یمداوم، متناوب و بولوس انجام م
  8.شود یم زیپمپ با سرعت ثابت و مداوم داخل معده تجو کیتوسط  ییغذا

در ساعت  تریل یلیم 50تا  20با سرعت  ییمواد غذا زیروش، تجو نیدر ا
تا به حجم هدف برسد. در روش  ابدی یم شیساعت افزا 4-6شروع شده و هر 

به داخل  سرنگ کیتوسط  قهیدق 10-20 یط ییبولوس، موادغذا يا هیتغذ

، در مطالعه خود نشان )2003( و همکاران Serpa 9.شود یم زیلوله معده تجو
و  ایمداوم و بلوس با وجود دارا بودن مزا ونیدادند که هر دو روش انفوز

 يامدهایدر پ يدار یتفاوت معن ياز نظر آمار خود،مخصوص به  بیمعا
 10ارند.به همراه د یو عوارض کم اوردهیبه وجود ن ماریب ینیبال

مداوم و بولوس مطرح  ونیبه روش انفوز هیدرباره تغذ ینظرات متفاوت

ها انجام نشده  و اثبات آن شیآزما يبرا یکنون تلاش تا ولی است، شده

 چکیده 
 ژهیهاي و بستري در بخش مارانیمراقبت از ب يها جنبه نیتر از مهم یکیمناسب  يا هیتغذ تیحما هدف:زمینه و 

خصوص  نیصورت گرفته است، اما در ا مارانیب نیدر ا يا هیانتخاب روش مناسب تغذ نهیدر زم ي. مطالعات متعددباشد یم
 زانیمداوم بر م ونیبه دو روش بولوس و انفوز يا لوله هیتغذ ریتأث نییتوافق نظر وجود ندارد. هدف از مطالعه حاضر تع

 بود. ژهیمراقبت و يها در بخش يبستر مارانیمعده و بروز اسهال در ب ماندهیحجم باق

مرکز  ژهیمراقبت و يها در بخش يبستر مارانیب يبر رو 1392حاضر در سال  ینیبال ییکارآزما ها: مواد و روش
در  یآسان انتخاب و به صورت تصادف يریگ به روش نمونه ماریب 50فهان انجام شد. (س) شهر اص الزهرا یدرمان یآموزش

به روش معمول  هیو در گروه کنترل، تغذ ونیپمپ انفوز قیطراز  هیقرار گرفتند. در گروه مداخله تغذ ينفر 25دو گروه 
ها  قرار گرفت. داده یابیمورد ارزساعت به مدت چهار روز  4معده و بروز اسهال هر  ماندهیبولوس صورت گرفت. حجم باق

 زیو آنال شریف قیدق آزمون مستقل، یت هاي و آزمون یفیو با استفاده از آمار توص يجمع آور یبا استفاده از فهرست وارس
 شدند. لیو تحل هیتجز  18SPSSمکرر تحت نرم افزار  يها اندازه انسیوار

 از گروه مداخله بود شتریمعده در روز سوم در گروه کنترل ب ماندهیاقحجم ب نیانگیمطالعه نشان داد که م جینتا ها: یافته
)04/0 =P نداشت، اما در گروه  يدار یمختلف، تفاوت معن يها معده در زمان ماندهیحجم باق نیانگی). در گروه مداخله م

 ). P = 04/0کرده بود( دایپ شیافزا یقابل توجه زانیم همختلف ب يها زمان نیب این حجم نیانگیکنترل م
معده  هیو سرعت تخل افتهین شیمعده افزا ماندهیمداوم، حجم باق ونیبصورت انفوز یتیحما هیدر روش تغذ گیري: نتیجه

 استفاد کرد. ژهیو يها مناسب در بخش یتیحما هیروش تغذ کیبه عنوان  توان یروش م نیکم نشده بود. لذا از ا

 ژهیمداوم، بخش مراقبت و ونیبولوس، انفوز هیتغذ ،يا لهلو هیمعده، تغذ ماندهیحجم باقها:  واژه کلید
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کودك در بخش  34 يبا مطالعه بر رو) Hickisch)1986 و  Kocan 11است.
قوام مدفوع  مداوم و بولوس را بر دفعات و هیدو روش تغذ ریتأث ژه،یمراقبت و

در دفعات و قوام مدفوع دو  يدار یمطالعه تفاوت معن جیکردند. نتا یبررس
متفاوت نبود.  يکالر افتیدر ای ونیراسیبروز آسپ زانیگروه نشان نداد و م

 دهد یمداوم به معده اجازه نم هیکردند که تغذ يریگ جهینت نیچن نیمحقق

مداوم ممکن  تیفعال نیادر حال استراحت باشد و  ای رفعالیغ زمانی چیه
 انی، ب)2010( و همکاران Marino یاز طرف 12است به بروز اسهال منجر شود.

دارد  يشتریغذا خوردن شباهت ب یعیطب ندیکه گاواژ بولوس به فرآ دارند یم
مداوم  ونیکه انفوز یدر حال دهد، یم شیو اسهال را افزا ونیراسیاما خطر آسپ

مثبت  یتروژنیوزن و تعادل ن شیباعث افزا نیا. علاوه بر شود یبهتر تحمل م

و علم به  یکیبروز مشکلات متابول ،یبه عملکرد گوارش هبا توج 13.شود یم
روش  دیبا یتیحما هیتغذ يها از روش کیهر  يایو مزا یخطرات احتمال

 اتیبا توجه به نظر رسد یرا انتخاب و اجرا کرد. به نظر م هیمناسب تغذ
به عنوان روش ارجح به طور  یروش چیهنوز ه يا لوله هیمختلف در مورد تغذ

اسهال،  صاًخصو یاست و به علت بروز عوارض گوارش  نشده یقطع معرف

 نیاز ا کیو انتخاب هر شود ینم هیروش بولوس در اکثر موارد توص
  14است. ریپذ امکان مارانیب يبرا يا لوله هیتغذ يها روش

قرار  یمورد بررس توان یم يا لهلو هیکه در تغذ کیولوژیزیف يارهایمع
 بوست،یاتساع شکم، سوءجذب،  تفراغ،تهوع و اس ون،یراسیداد شامل آسپ

 کیمعده  یعمل ماندهیمعده است. حجم باق ماندهیحجم باق شیاسهال و افزا
 زانیمناسب معده است. م هیو تخل يا لوله هیتحمل تغذ نییشاخص مهم در تع

محسوب شده و بالقوه عامل  هیم تحمل تغذبه عنوان عد ماندهیحجم باق ادیز
کم نشان دهنده  ماندهیباشد و بالعکس حجم باق  یم ونیراسیاستفراغ و آسپ

 15است. ونیراسیو کاهش خطر آسپ يا لوله هیتحمل تغذ

و کاهش حجم  هیافتادن تغذ قیعلل قطع و به تعو نیتر جیاز را یکی
 ماندهیحجم باق شیافزا ژه،یمراقبت و يها در بخش يبستر مارانیدر ب یافتیدر

است.  عیشا مارانیب نیبدن در ا ازیکمتر از ن ییمواد غذا افتیدر 16معده است.
انجام  ژهیو قبتمرا يها در بخش يبستر ماریب 129 يبر رو که يا در مطالعه

 لیبدن به دل ازیکمتر از ن ییمواد غذا افتیدر لیبه دل مارانیدرصد ب 43شد، 

 17شده بودند. هیدچار سوء تغذ اد،یز ماندهیحجم باق

بروز اسهال است.  ،یتیحما هیدر تغذ کیولوژیزیف يها شاخص گریاز د
 18است. عیشا امدیپ کیدارند  يا لوله هیبدحال که تغذ مارانیاسهال در ب

بروز  زانیاسهال مطرح بوده و م یبه عنوان علت اصل میاز قد يا لوله هیتغذ
 19، 20.استدرصد گزارش شده  68تا  2 يا لوله هیاسهال وابسته به تغذ

از  ازهاین نیو برآورده ساختن ا ازیمورد ن هیتغذ نیکه تأم نیا رغمیعل
 ژهیمراقبت و يها که در بخش دهد یپرستاران است، مطالعات نشان م فیوظا

. با توجه شود یاستفاده م مارانیب يا هیتغذ تیحما يبرا یمختلف يها از روش
و  يا قهیبرنامه مشخص و استاندارد، عمل کردن سل يبه عدم وجود و اجرا

 ژهیطول مدت اقامت در بخش و شیو افزا یافراد، بروز عوارض جانب یتجرب

 یکیمکان هیبه تهو ازیشدن ن یدرمان، طولان يها نهیهز شیو متعاقب آن افزا

مطالعه  نیا ؛و وجود تناقضات در مطالعات انجام شده 21، 22هیدر اثر سوءتغذ
مداوم بر  ونیبه دو روش بولوس و انفوز يا لوله هیتغذ ریتأث نییر تعبه منظو

 يها در بخش يبستر مارانیمعده و بروز اسهال در ب ماندهیحجم باق زانیم
 انجام شد. ژهیمراقبت و

 
 ها روش مواد و

در  يبستر مارانیحاضر را ب ینیبال ییجامعه پژوهش در کارآزما

(س) شهر اصفهان در  الزهرا یدرمان یمرکز آموزش ژهیمراقبت و هاي بخش

و  10و همکاران serpa دادند. حجم نمونه بر اساس مطالعه لیتشک 1392سال 
 تساب) با احd، 1 s =، 84/0 = 2Z، 96/1  =1Z=  8/0(فرمول حجم نمونه

نفر محاسبه  50درصد،  80و توان آزمون 05/0 يدار یریزش در سطح معن

آسان انتخاب و سپس با استفاده از جدول  يریگ به روش نمونه ماریب 50شد. 
 يارهایشدند. مع مینفره مداخله و کنترل تقس 25به دو گروه  یاعداد تصادف

و عدم  ژهیو قبتدر بخش مرا يسال، بستر 65تا  18ورود به مطالعه شامل سن 

 ونیانفوز ایبولوس و  هیتغذ يبلع غذا از راه دهان، امکان برقرار ییتوانا
گوارش،  ستمیس هاي یجراح نکروز، انسداد و ستول،یلاء به فمداوم، عدم ابت

 ونیکاسیعدم تحمل گلوکز و دارا بودن اند ای ابتید يماریب ت،یتونیپر

 صیشامل ترخ زیخروج از مطالعه ن يارهایهر دو روش بودند. مع يبرا کسانی
در زمان مطالعه که  ماریب ینیبال تیساعت، بدتر شدن وضع 72فوت قبل از  ای

 بودند. د،یگرد یم هیعث اختلال در نحوه تغذبا

محقق  یها از پرسشنامه دو قسمت داده يآور  جمع يپژوهش برا نیدر ا
(شامل سن،  کیساخته استفاده شد. بخش اول مربوط به اطلاعات دموگراف

 يا لوله هیتغذ يروش برقراراتصال به ونتیلاتور،  ،يا نهیزم يماریجنس، نوع ب
مربوط به  یوارس فهرست) بود. بخش دوم پرسشنامه، يا لوله هیتغذ ریو مس
معده و بروز اسهال  ماندهیشامل حجم باق کیولوژیزیف يها شاخص یبررس

جستجو در  ،يا مذکور با استفاده از منابع کتابخانه یبود. فهرست وارس
محتوا در  ییروا نیی. سپس به منظور تعدیگرد هیو مقالات مرتبط ته نترنتیا

 دینقطه نظرات اسات افتیو با در گرفتقرار  یعلم ئتیه دیر از اساتنف 8 اریاخت
 .داده شد یلازم در فهرست وارس راتییتغ

از محل قرار گرفتن لوله معده،  نانیمداخله، پس از اطم يبه منظور اجرا

پودر  يزیتجو غذایی ماده. گردید هر دو گروه شروع می يبرا اي معده هیتغذ
 زانیاز آن م تریل یلیم 100 هیته ي) بود که براEnsure powder( آماده انشور

کامل  میگروه، رژ دو. هر شد یاز پودر مخلوط م مانهیپ 7آب با  تریل یلیم 90
لوله معده  قیاز طر ترلی یلیدر هر م يکالر لوکی 1 صورت به را شده هیته
و حجم درخواست شده با توجه به  يکالر زانی. کل مکردند یم افتیدر

 Harrisبا استفاده از فرمول هیاز طرف کارشناس تغذ ار،میب تیوضع

Benedict از محاسبه توسط  بعدروزانه،  ازی. حجم مورد ندیگرد یمشخص م
 هیمشارکت کنندگان ته يبرا کنواختیتا محلول  شد یم هیکارشناس ته

به بخش مراقبت  مارانیب ریسا ییمحلول همراه محلول غذا نیگردد. سپس ا

. شد یم يبخش نگهدار خچالیساعت در  24 يو برا شد یه مداد لیتحو ژهیو
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روز) و در  4مداخله، در تمام طول مدت مطالعه ( يپژوهشگر به منظور اجرا
 يها مراقبت  اران پرستار شاغل در بخشمختلف با مشارکت همک يها فتیش
مشارکت کنندگان کرد. لازم به ذکر است پژوهشگر با  هیاقدام به تغذ ژه،یو

را  هیتغذ کسانی ياجرا نهیبا همکاران، زم یجلسه آموزش کی يبرگزار
روش  مار،یهر ب تیبه وضع وجهبه صورت جداگانه و با ت نیکرد. همچن فراهم 

لازم در مورد نحوه  حاتیو توض یفهرست وارس ،يکالر زانیو م هیتغذ
پرستاران در هر  رییتغ لی. به دلشد یحجم نوشته م زانیم شیو افزا يبرقرار

لازم در  حاتیتوض يحضور ایو  یپژوهشگر به صورت تلفن ،يکار فتیش

روز صبح موارد موجود جهت  رو ه کرد یم هیکار را ارا يمورد نحوه اجرا
 4فهرست هر  نی. اکرد یرا چک م یاز بروز خطا در فهرست وارس يریجلوگ

 .دیگرد یم لیتکم ماریتوسط پرستار مربوط به هر ب بار کیساعت 
 قیبه مدت چهار روز به روش مداوم و از طر هیخله، تغذدر گروه مدا

دستگاه  نیمخصوص ا يغذا سهیو ک Kangaroo Epum به نام هیپمپ تغذ

و  ختهیمذکور ر يها سهیآماده داخل ک يروش محلول غذا نیانجام شد. در ا
انجام  ماریب يساعت برا 24 یگاواژ ط عیما زی. تجودیگرد یآغاز م هیتغذ

 شیدر ساعت افزا تریل یلیم 20-50گاواژ  عیساعت حجم ما 4-6شد و هر  یم
 23برسد. ماریهر ب يشده برا نییتع يتا به حجم و کالر افتی یم

به روش معمول بخش که  هیدر گروه کنترل، به مدت چهار روز تغذ

 6مورد نظر به  ي. در این گروه، کالرشد یبصورت بولوس بود، انجام م
سرنگ  لهیوس  به قهیدق 10-20 یقسمت ط کیشده و هربار  میقسمت تقس

ساعت حجم گاواژ با توجه به تحمل  6شد و هر  گاواژ داخل معده تجویز می
 تریل یلیم 50به میزان  تر،یل یلیم 150معده کمتر از  ماندهیباق جمو ح ماریب

شده برسد. قبل از هر نوبت  نییهدف تع يتا به حجم و کالر افتی می شیافزا
شد.  و ثبت می يرگی معده اندازه ماندهیلوس، حجم باقگاواژ به روش بو

 راراتاق ق يدر هوا قهیدق 30مدت  هیمحلول مورد نظر قبل از هربار تغذ
 24تا از نظر دما متعادل شود. گرفت یم

از زمان شروع مطالعه، تعداد دفعات و قوام مدفوع ثبت  ن،یعلاوه بر ا

از  شیو فاقد فرم، ب یفوع آبکپژوهش، دفع مد نی. منظور از اسهال در اشد یم
 يکه برا ییها نهیبروز اسهال با استفاده از پوش 12ساعت بود. 24سه بار در 

 اریچهار روز توسط کمک بهساعت به مدت  4ر ه گرفت یقرار م مارانیب
عدم وجود  ایشد. وجود  کنترل و ثبت  دهید  بخش و با نظارت پرستار آموزش

روز) در فهرست 4بار ( 24شرکت کنندگان  از کیهر يمدفوع و قوام آن برا

 ماریمعده توسط پرستار مربوط به هر ب ماندهی. حجم باقدیگرد یثبت م یوارس
معده  اتیمحتو ردنک رهیآسپ قیاز طر یس یس 50با استفاده از سرنگ 

 .شد یو ثبت م يریگ اندازه
 کیهر  يهدف از انجام پژوهش برا ،یملاحظات اخلاق نیبه منظور تأم

اعضاء  يبرا صورت نیا ریو در غ ياریمشارکت کنندگان در صورت هوشاز 

از  یکی ای مارانیداده شد. ب حیتوض ربطیذ نیدرجه اول خانواده و مسئول
عدم شرکت در پژوهش حق  ایاعضاء درجه اول خانواده جهت شرکت 

 ینامه آگاهانه کتب تیو در صورت شرکت در پژوهش، رضا تهانتخاب داش

فرم  لیارتباط و تکم يشخصاً قادر به برقرار مارانیغلب موارد باخذ شد. در ا
 .نبودند تیرضا

نسخه  SPSSآماري افزار نرم وارد ها از گروه کیمربوط به هر يها داده
 يآمار لیتحل هیتجز یو استنباط یفیشد و سپس با استفاده از آمار توص 18

 قیز آزمون دقبروز اسهال در دو گروه ا زانیم سهیمقا يصورت گرفت. برا

از آزمون  ها گروه نیمعده ب ماندهیحجم باق زانیم سهیمقا يبرا نیو همچن شریف
مکرر و بدنبال آن  يها اندازه انسیوار زیمختلف آنال يمستقل و در روزها یت

 .استفاده شد LSD یبیآزمون تعق

 

 ها یافته

کنندگان روز دوم مطالعه فوت شد و  از شرکت یکیدر گروه مداخله، 
سن در گروه  نیانگی. مدیبه انجام رس مشارکت کننده 49مطالعه با  نیابرابن

 آزمون. بود سال 1/41 ± 7/12 کنترل گروه در و سال 4/41 ± 3/15مداخله 

 نیدو گروه نشان نداد. همچن نیب يدار یمعن يمستقل اختلاف آمار t آماري
اتصال به  ،يا نهیزم يمارینوع ب ابت،یگروه از لحاظ جنس، سابقه د ود نیب

وجود نداشت و مشارکت  يدار یمعده اختلاف معن هیتغذ ریو مس لاتوریونت
 .)1اند (جدول  همسان بوده کنندگان در دو گروه کاملاً

 اول يمعده در روزها ماندهیحجم باق نیانگیمطالعه نشان داد که م جینتا 

)18/0  =P12/0( )، دوم  =P32/0( ) و چهارم =P لاف دو گروه اخت نی) ب
معده در  ماندهیحجم باق نیانگیدر روز سوم م ینداشت، ول يدار یمعن يآمار

 زیآزمون آنال جینتا ). P= 04/0( از گروه مداخله بود شتریگروه کنترل ب
حجم  نیانگیمکرر نشان داد که در گروه مداخله م ياندازه ها انسیوار
 = 41/0( نداشت يدار یمختلف تفاوت معن يها زمان نیمعده ب یعمل ماندهیباق

Pیقابل توجه زانیدار بوده و به م یمعن نیانگی)، اما در گروه کنترل اختلاف م 
 LSD یبیآزمون تعق جهی). نت2) (جدول P = 04/0( کرده بود دایپ شیافزا

 اول و دوم يمعده در روزها ماندهیحجم باق نینشان داد که در گروه کنترل ب
)008/0 = p015/0( )، اول و سوم = p 033/0( )، اول و چهارم = p و دوم (

 نیتفاوت ب نیوجود داشت، اما ا يدار ی) تفاوت معنp=  04/0( وسوم

 نبود. دار یسوم و چهارم معن يروزها نیدوم و چهارم، همچن يروزها
بروز اسهال در دو گروه اختلاف  ینشان داد که فراوان شریف قیآزمون دق

از مشارکت کنندگان در هر  کی چینداشت. لازم به ذکر است ه يدار یمعن
 دو گروه قبل از شروع مداخله اسهال نداشتند.

 

 

 



  1، شماره 4جراحی، دوره  -فصلنامه پرستاري داخلی 
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 هاي دموگرافیک و بیماري شرکت کنندگان ویژگی -1 جدول
 گروه

 متغیرها
 P کنترل گروه گروه مداخله

 ( تغذیه به روش انفوزیون مداوم) 
 تعداد(درصد)

 (تغذیه به روش بولوس) 
 تعداد(درصد)

 *0/1 1/41±7/12 4/41±3/15 انحراف معیار ±گین میان سن(سال)

 

 جنس
  20) 80( 17) 71( مرد

50/0* 

 5) 20( 7) 29( زن

 

 مسیر تغذیه
  20) 80(  22) 88(  سوند بینی به معده

35/0* 
 5) 20(  3) 12(  سوند دهان به معده

 

 اتصال به ونتیلاتور
  23) 92(  23) 92(  بلی

0/1* 
 2 )8(  2) 8(  خیر

 

 نوع بیماري زمینه اي
 

  6) 24(  5) 20(  داخلی اعصاب

 14) 56(  17) 68(  جراحی اعصاب **32/0

 5) 20(  3) 12(  داخلی تنفس

 آزمون آنالیز واریانس یکطرفه**آزمون تی مستقل؛ *                                     
 

 دو گروه مداخله و کنترل طی روزهاي مختلف مقایسه میانگین حجم باقیمانده معده در -2جدول 
 زمان

 ها گروه
 P** روز چهارم روز سوم روز دوم روز اول

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین
7/29±11/5 مداخله(تغذیه مداوم)  4/4±11/31  62/4±65/37  94/4±78/39  41/0  

24±25/3 نترل(تغذیه بلوس)ک  28/3±5/37  08/11±7/55  18/7±98/43  04/0  
*P 18/0  12/0  04/0  32/0   

 هاي مکرر آزمون آنالیز واریانس اندازه**آزمون تی مستقل؛ *                    

 

 بحث

مطالعه حاضر نشان داد که در گروه مداخله در هیچ یک از روزهاي  جینتا
معده وجود نداشته  عملی باقیمانده حجم بین داري ف معنیاول تا چهارم، اختلا

دوم،  يمعده در روزها ماندهیدر گروه کنترل حجم باق گر،ید ییاست. از سو
 یتیحما هیتغذ يریها بکارگ افتهیکرده بود. طبق  دایپ شیسوم و چهارم افزا

عدم دارد و احتمال  مارانیب يمناسب برا هیتغذ يدر برقرار يبهتر امدیمداوم پ

 .دهد ینم شیمناسب را افزا هیتغذ افتیدر
و  يا لوله هیاند که عدم تحمل تغذ مطالعات نشان داده یوجود، برخ نیبا ا

 يویر ونیراسیاحتمال خطر آسپ شیمعده با افزا یعمل ماندهیحجم باق شیافزا
بخش  ماریب 78 يبر رو  2009که در سال  يا مطالعه جی. نتاستیهمراه ن

با حجم  یباطارت یاحتمال پنومون شیجام شد، نشان داد افزاان ژهیمراقبت و

به فشار فوندوس معده  یمعده بستگ اتیمحتو هیتخل 2معده ندارد. ماندهیباق
 يها يماریچرا که ب ابد،ی یم شیبه معده افزا عاتیدارد که با وارد شدن ما

 ن،ی. علاوه بر اشوند یگوارش م ستمیموجب کاهش حرکات س دیشد
تحت  مارانیحرکات معده در ب اًگوارش، خصوص ستمیس يحرکات دود

 ییها رو اتخاذ روش نیاز ا 26.ابدی یبا افراد سالم کاهش م سهیدر مقا لاتوریونت

مناسب  هیتغذ نهیزم توانند یمعده را کاهش دهند، م یعمل ماندهیکه حجم باق
را  یمتفاوت جیوجود، مطالعات مختلف نتا نیبا ا 27را فراهم کنند. ماریب يبرا

داشتند  انیدر مطالعه خود ب )2008( نو همکارا Williamsاند.  گزارش کرده

خطر  شیمعده و افزا ماندهیحجم باق شیمداوم موجب افزا هیکه تغذ
از متفاوت بودن  یناش تواند یم جیتفاوت نتا نیا 28.شود یم ونیراسیآسپ

 نیباشد. همچن يریگیو مدت زمان پ یتیحما هیکنندگان، نحوه تغذ مشارکت
اول  يدر روزها ادیز ماندهیاقنشان داده شد که حجم ب يگریدر مطالعه د

 چیاست که در مطالعه حاضر در ه یدر حال نیا 29است. عیشا هیشروع تغذ

معده درگروه مداخله  ماندهیدر حجم باق يدار یاز روزها تفاوت معن کی
 مشاهده نشد.

بروز اسهال گزارش نشد. در از دو گروه  کدام چیدر پژوهش حاضر در ه
 هیکه تغذ یمارانی%  ب78و همکارانش انجام شد،  Jackکه توسط  يا مطالعه

از مدت  یتواند ناش یتفاوت م نیا 29مداوم داشتند، به اسهال مبتلا شده بودند.

 Serpaطلبد. در مطالعه  یرا م يتر یطولان يریگیباشد و پ زمان مطالعه حاضر 
دو گروه از لحاظ بروز اسهال وجود  نیب یوتتفا )2003( و همکاران

 ماریب 76 يبر رو )1981( و همکاران Hiebertپژوهش  جینتا 10نداشت.
نشان داد که دفعات مدفوع  ،یتیحما هیتحت تغذ یبزرگسال مبتلا به سوختگ

 30.دبه روش بولوس بو هیمداوم کمتر از تغذ هیدر گروه تغذ يدار یتا حد معن

مداوم کمتر از گروه  هیبروز اسهال در گروه تغذ زانیم ،يگریدر مطالعه د
 يبر رو) Chaboyer )2003و  Horn ي  به روش متناوب بود. مطالعه هیتغذ
دو روش  يریکودکان نشان داد که بکارگ ژهیدر بخش و يکودك بستر 45
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 31ندارند. یمداوم و متناوب در بروز دفعات مدفوع و اسهال تفاوت هیتغذ
Wiesen )2006 (اسهال  یرا عامل اصل يا لوله هیکه تغذ یر خلاف گروهب

به علت حفظ  يا لوله هیرا مطرح کرده است که تغذ هیفرض نیا دانند، یم

آن موجب کاهش  یتیبافت حما ییدستگاه گوارش و کارآ یبافت تیتمام
  32.شود یبروز اسهال م

توان به حجم نمونه و مدت زمان  یمطالعه حاضر م يها تیاز محدود
تواند  یمحدود اشاره نمود که م ینیبال طیمح کیمداخله در  نیم، همچنک

 .ها را کاهش دهد افتهی يریپذ میتعم تیقابل

 

 گیري نتیجه
به روش  یتیحما هینشان داد که در تغذ قیتحق نیحاصل از ا جینتا

معده کم نشده  هینکرد و سرعت تخل دایپ شیمعده افزا ماندهیمداوم، حجم باق
 شیگروه افزا نیدر ا یتیحما هیقطع تغذ ایو  ونیراسیخطر آسپ رو نیبود. از ا

 ونیانفوز شبه رو یتیحما هیپژوهش، تغذ نیحاصل از ا جی. بر اساس نتاافتین
 مارنیب يبرا يبصورت بولوس عوارض کمتر یتیحما هیمداوم نسبت به تغذ

مناسب در  یتیحما هیروش تغذ کیبه عنوان  تواند یو مبدنبال داشته 

به  يگریگردد مطالعات د  یم شنهادی. پردیمورد استفاده قرار گ ژهیو يها شبخ

و با حجم  ها بخش ریدر سا یتیحما هیمختلف تغذ يها روش سهیمنظور مقا
 .انجام گردد ینیمختلف بال يامدهایپ یابیو ارز شتریب يریگینمونه و مدت پ

 

 تعارض منافع
 نشده است.گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان  هیچ

 
 سهم نویسندگان
 نیو تدو میها، تنظ داده لیروش مطالعه، تحل ی: طراحياریمحسن شهر

 مقاله
 .مقاله نیها و مشارکت در تدو داده يآور : جمعییاحسانه رضا

 

  سپاسگزاري
اصفهان با  یمصوب دانشگاه علوم پزشک یقاتیاز طرح تحق برگرفتهمقاله  نیا

 IRCT2015020220912N1 ینیبال ییاو کد ثبت کارآزم 390458شماره 
دانشگاه  يآور و فن قاتیاز معاونت تحق دانند ی. پژوهشگران برخود لازم مباشد یم

از  نی. همچنندینما یتشکر و قدردان یمال تیاصفهان بخاطر حما یعلوم پزشک
 يآزادبخت، کارکنان محترم پرستار لایخانم دکتر ل ،یعباس دیدکتر سع يآقا

آنان  يها و خانواده مارانیاصفهان، ب يالزهرا مارستانیب ژهیو مراقبت هاي بخش

.گردد یم یمطالعه تشکر و قدردان نیو مشارکت در انجام ا يبخاطر همکار
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Proper nutritional support is one of the important caring aspects in 

patients who were hospitalized in Intensive Care Unit. Although the several studies have been 
done concerning the selection of proper nutrition method for patients, but there is no 
agreement on this issue. The aim of current study was the compare the effect of two ways of 
tube feeding including bolus and continuous infusion on gastric residual volume and diarrhea 
in patients hospitalized in Intensive Care Unit. 
Materials and Method: The current clinical trial was conducted on patients who were 

hospitalized in intensive care unit in Alzahra hospital in Isfahan, 2013. Fifty patients were 
selected through convenient sampling and were randomly assigned into two groups of 25 
people of intervention and control. Nutrition was done through infusion pump in intervention 
group and by bolus in control group. Gastric residual volume and diarrhea was assessed each 
four hours for four days. Data were gathered through checklist and were analyzed by SPSS18 
using descriptive and inferential statistics including independent T-test, Fisher's exact test and 
repeated measures ANOVA.   
Results: The results showed that the mean of gastric residual volume in control group was 

more than the intervention group on the third day (p = 0.04). Also, the mean of gastric 
residual volume did not show significant difference at different times in intervention group, 
but the mean of gastric residual volume was significantly increased in control group at 
different times (p = 0.04). 
Conclusion: In nutritional support with continuous infusion method, gastric residual volume 

was not increased and gastric emptying rate was not diminished. Therefore, this method can 
be used as an appropriate nutritional support in intensive care unit.  

 
Keywords: Gastric residual volume, tube feeding, bolus feeding, continuous infusion, 

intensive care unit 
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