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اي بلوس متناوب در بیماران ي لولهروش تغذیه رمیزان بروز آسپیراسیون تنفسی د
  یو و تروماآي سی  هايبخش در بستري

  
  3احسان کاظم نژاد، 2، فریده هاساواري2*، طاهره خالق دوست1زادهسمیه موسی: پژوهشگران

  ویژهمراقبت هاي پرستاري  )1
  و هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلانمربی و عض) جراحی- داخلی(آموزش پرستاري) 2
  آمار حیاتی، استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان) 3
  

  23/4/90 : تاریخ دریافت مقاله
  17/10/90 :تاریخ پذیرش مقاله

  :چکیده
داراي  ،که علیرغم مزایاي فراوان آن آیدهاي ویژه به شمار میاي یک روش ارجح و ایمن در بیماران بستري در بخشي رودهتغذیه :مقدمه

درصد عفونت بیمارستانی و  20تا  15پنومونی ناشی از آسپیراسیون مسئول ایجاد . باشدعوارضی از جمله آسپیراسیون تنفسی می
روش تغذیه  گردد که با انتخاب بهترینباشد و همچنین یکی از ده علت مرگ در ایالات متحده تلقی میها میدرصدي هزینه 39افزایش 

  .توان از این عارضه پیشگیري کردمی
هاي بخش در اي بلوس متناوب در بیماران بستريي لولهروش تغذیه رمیزان بروز آسپیراسیون تنفسی د این مطالعه با هدف تعیین :هدف

   .آي سی یو و تروما انجام گرفته است
به  شدنداي بلوس متناوب تغذیه میکه به روش لولهتروما و یو سیآيبخش در  بیمار بستري 36در این مطالعه نیمه تجربی :روش کار

 سی 60ي سرنگ یقه به وسیلهــدق 15تا  10ساعت طی مدت زمان 3فاصله زمانی هر وسی مایع غذایی سی 300تا  150 بامدت سه روز 
سی سی 500ه هر ـسی بسی 5/0رصد به میزان د 1بلو  متیلن آسپیراسیون تنفسی محلولوقوع جهت پی بردن به و  می شدندسی گاواژ 

ترشحات  بلو در ي تنفسی، رنگ آبی ناشی از متیلندر صورت نیاز بیمار به ساکشن، هرگاه هنگام ساکشن لوله و گردیدمواد غذایی اضافه 
  .گردیدبیمار محرز می آسپیراسیون تنفسی براي وقوع شد،ریوي بیمار مشاهده می

   .درصد بود 6/5 اي بلوس متناوبي لولهتغذیه در روش آسپیراسیون تنفسی داد که میزان بروز ها نشانیافته :نتایج
اي  استاندارد در کتب معرفی شده و اگر بر اساس اصول صحیح انجام روش بلوس متناوب هنوز هم به عنوان یک روش تغذیه :گیرينتیجه

  .دهدگیرد خطر آسپیراسیون را کاهش می
  بلوس متناوب روش، لوله ايي سپیراسیون تنفسی، تغذیهآ: ها کلید واژه
  مقدمه  

تغذیه از نیازهاي اساسی و فیزیولوژیک انسان 
اي جهت کسب هر موجود زنده. شودمحسوب می

باشد این نیاز زمانی وابسته به تغذیه مناسب می ،انرژي
یابد و گردد تغییر میکه فرد در بیمارستان بستري می

به نوع بیماري و شرایط  فرد این ممکن است بسته 
از جمله بیمارانی  .)1،2(تغییر و دگرگونی بسیار زیاد باشد

 ي آنان دستخوش تغییرات وسیعی که وضعیت تغذیه
ویژه، به خصوص  هاي گردد، بیماران بستري در بخشمی
تغذیه همچنین یک مشکل شایع در  سوء .یو استسیآي

. )3(می گردد این بخش محسوببیماران بستري در 
تا  30بیماران را این ها میزان سوء تغذیه درررسیب

هد که این امر منجر به ضعف ددرصد نشان می 55
عضلات قلبی، کاهش فشار خون، نقص در سنتز 
 کلاژن، تأخیر در بهبود زخم، نقص سیستم ایمنی و

ضعف عضلات تنفسی و افزایش عفونت متعاقب آن، 
نتیجه افزایش  از ونتیلاتور و در ناتوانی در جدا کردن بیمار

 .)3،4،5،6(گرددبیمارستان می بستري درمدت زمان 
انجام شده بر روي بیماران بستري  چنین در مطالعههم

درصد  90کمتر از درصد بیماران، 36یو تقریباً سیدرآي
 ،بنابراین ،)7(کنندانرژي مورد نیاز خود را دریافت می

  و حیاتی محسوب  اي امري ضروريحمایت تغذیه
   مین أبه دلیل عدم توانایی بیماران در ت. گرددمی
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اي، لزوماً از روش تغذیه مصنوعی هاي تغذیهنیاز
  اي و وریدي شود که شامل تغذیه لولهاستفاده می

ارجح بودن تغذیه  ،مطالعات و شواهد. )8،9(باشدمی
در این  .)10(دهداي به نوع وریدي را نشان میروده

اي روش ستا اسکورلاك و همکاران طی مطالعهرا
ي بیماران اي را روشی ارجح در تغذیهي رودهتغذیه

اي، در روش تغذیه لوله .)11(یو عنوان نمودندسیآي
اي قطره: که شاملباشد میروش غذا رسانی چهار نوع 

این  .متناوب، بلوس متناوب، دوره اي و مداوم است
هاي اي وکیسهگ، پمپ تغذیهها با استفاده از سرنروش

مزایاي  علیرغماي تغذیه لوله. )12(دنگردغذایی اجرا می
داراي عوارضی مانند اسهال، استفراغ، تهوع،  ،فراوان آن

یبوست، سندرم دامپینگ، هایپرگلیسمی، هایپر کاپنی، 
 باشداختلال الکترولیتی و همچنین آسپیراسیون می

توان تا حدي ذیه میکه با انتخاب بهترین روش تغ )13(
آسپیراسیون محتویات معده یکی از . آن را کنترل نمود

بیماران با تغذیه  عوارض جدي اما قابل پیشگیري در
باشد که حتی می تواند منجر به مرگ اي میلوله

    شواهد زیادي وجود دارد که نشان . )12،14(گردد
دهد، اکثریت بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه می
شوند و همچنین تحت از طریق لوله تغذیه می که

ي مکانیکی هستند حداقل یک مورد تهویه
 انداي خود داشتهون را در طی روزهاي تغذیهیآسپیراس

هاي مختلف ي پژوهشگر در بخشتجربه طبق )15(
بیمارستان، تغذیه بیشتر به روش بلوس متناوب با 

بسیاري متأسفانه در . شودانجام میاستفاده از سرنگ 
با سرعت و فشار نامناسب به این روش از موارد تغذیه 

منجر به عوارض خطرناکی تواند مید که گردانجام می
این مسئله  .)16(گردد جمله آسپیراسیون تنفسی از

خود منجر به افزایش مدت زمان بستري و افزایش 
 .گرددهاي بیمار و سیستم سلامت و درمان میهزینه

هنوز ها علیرغم موجود بودن پمپ ،استفاده از سرنگ
آید لذا با توجه به ترین روش به شمار میجزء رایجهم 

که پژوهشی با پژوهشگر بر آن شد  ،عوارض ذکر شده
 روش درتنفسی تعیین میزان بروز آسپیراسیون هدف 

بپردازد و  با استفاده سرنگمتناوب تغذیه بلوس 
روز همچنین ارتباط بین متغیرهاي فردي و میزان ب

  .آسپیراسیون را مورد بررسی قرار دهد
  روش کار

 .است نیمه تجربی مطالعهحاضر، یک پژوهش 
یو سیبیماران بستري در بخش آي هلیآماري، کجامعه 

کز ابخش تروماي مرو یو جنرال سیاعصاب، آي
د نمونه نباشآموزشی درمانی منتخب شهر رشت می

دریجی به روش تباشد که می بیمار 36شامل پژوهش
: شامل به مطالعه بیماران ورود یطاشر .دنانتخاب شد

، عدم سابقه و تروما یوسیبستري بودن در بخش آي
بلو، عدم ابتلا به نارسایی کلیه، حساسیت به متیلن

 65تا  15ن بین ، س)G6PD)17،18نقص آنزیم نداشتن
 ي تنفسی، داشتن لولهو کمتر از آن GCS 9سال، 

، اتصال به دستگاه )وستومیلوله تراشه و تراکئ(
 PSو 7تا  PEEP  3باSIMV ونتیلاتور و تهویه با مد

 .ندبودمعدي  -بینی و تغذیه از طریق لوله 15تا  10
همچنین از زمان پذیرش بیمار و جایگذاري لوله 

معدي جهت شروع تغذیه، تا زمان ورود به  –بینی
ان بیمار تمامو   )19(روز نگذشته باشد 4مطالعه بیش از 

از نظر دریافت داروهاي سداتیو در سطح یکسانی از 
معیارهاي خروج از  .نظر آرام بخشی قرار گرفته باشند

پژوهش شامل ترخیص، انتقال، تغییر نوع تغذیه و 
 عدم تحمل، استفراغ،: شامل عوارض شدید گوارشی

و پنومونی تائید تشخیص ، ریزي گوارشیاسهال و خون
تهوع، (شی از متیلن بلومشاهده هر گونه حساسیت نا

استفراغ، درد شکم، سر درد، سر گیجه، درد قفسه 
سینه، اسهال، تغییر رنگ ادرار، همولیز، افزایش فشار 

  .)17،18(بود )خون، تعریق و حساسیت به نور
 .دو بخش بودشامل  گردآوري اطلاعات ابزار

و  ايمشخصات فردي، تغذیه ثبتبخش اول مربوط به 
. یدگردوهشگر تکمیل میکه توسط پژ تنفسی

سن، جنس، تشخیص بیماري، : مشخصات فردي شامل
و در بخش  بود تاریخ ورود به پژوهش و تاریخ بستري

 يشماره معدي، –تاریخ جایگذاري لوله بینیاي، تغذیه
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 قسمت در. شد بررسی تاریخ شروع تغذیه و لوله
 شماره لولهو  تنفسی ينوع لوله ،مشخصات تنفسی

بخش دوم شامل اطلاعات مربوط به روش . دیگردثبت 
 بود هاي مورد پژوهش در سه روز متوالیواحد ايتغذیه

که در آن مقدار محلول گاواژ شده، مدت زمان تغذیه، 
سی، ظهور رنگ آبی به سی معده ماندهحجم غذاي باقی

در ترشحات لوله تنفسی بیمار و همچنین زمان 
  . شدمشاهده آن ثبت می

 کسب مجوز از پس ها، داده گردآوري جهت
 اخلاق و کمیته پژوهشی معاونت از پژوهش انجام

، IRCTو ثبت در  گیلان پزشکی علوم دانشگاه
ماه از اول مهر تا پایان دي به  4پژوهشگر به مدت 

از  .هاي منتخب شهر رشت مراجعه نمودبیمارستان
که بیمارانی بیمار بستري شده در این مدت،  860

، پس از اخذ ندبه مطالعه را دارا بود معیارهاي ورود
 روش، به بیماررضایت شرکت در پژوهش از قیم قانونی 
تغذیه  ،ي لولهبلوس متناوب به مدت سه روز به وسیله

سی مایع سی 300تا  150حجمروش این در  .شدند
 10ساعت طی مدت زمان 3با فاصله زمانی هر غذایی 

بدون سی سی 60ي سرنگدقیقه به وسیله 15تا 
اینچ بالاتر از سطح معده  12پیستون در ارتفاع حداقل

قبل از انجام هر  .شدبیمار با کمک نیروي ثقل گاواژ 
و  هشدگیري نوبت تغذیه، فشار کاف لوله تنفسی اندازه

و در  گردیدتنظیم میوه جی مترمیلی 25در محدوده 
 1درجه بالا طی گاواژ و  30پوزیشن سر ،تمامی بیماران

جهت پی بردن به . شدپس از آن رعایت می ساعت
هاي غذایی که به کلیه محلول ،آسپیراسیون تنفسی

شد تهیه میبراي هر وعده توسط آشپزخانه بیمارستان 
سی سی5/0درصد در حجم کم و به میزان 1بلو متیلن
 شد وسی مواد غذایی اضافه میسی 500به هر

ساکشن  درصورت نیاز بیمار به ساکشن، هرگاه هنگام
بلو در  ي تنفسی، رنگ آبی ناشی از متیلنلوله

شد، آسپیراسیون ترشحات ریوي بیمار مشاهده می
  .گردیدتنفسی براي بیمار محرز می

  در تحقیق کنونی جهت کسب اعتبار علمی پرسشنامه ها

ها از دو جهت جمع آوري داده از اعتبار محتوي و
ایائی در پژوهش استفاده شد براي بررسی پ همکار
پایائی بین  ،هانمونه درصد20ي انجام کار درنحوه

مورد بررسی قرار گرفت و  دهندگان گر و انجاممشاهده
براساس ضریب توافق کاپا همبستگی بین این افراد 

  .بود درصد 99بالاي 
 SPSS آماري اطلاعات با استفاده از نرم افزار

د، برآورد فراوانی، درص(و با کمک آمار توصیفی16نسخه
و براي بررسی ) محاسبه میانگین، انحراف معیار و میانه

 ،مانده معدهروند تغییرات مدت زمان گاواژ و حجم باقی
چنین جهت هم دفعات مختلف تکرار شونده و در

گروهی مدت زمان گاواژ و حجم بررسی تعامل درون
زمان بررسی آسپیراسیون در  و مانده بر حجم گاواژباقی

هاي یز از آزمون تحلیل واریانس اندازهسه روز متوالی ن
جهت تعیین ارتباط میزان بروز  .تکراري استفاده گردید
 متغیرهاي فردي تغذیه اي و آسپیراسیون تنفسی با

  .تنفسی از آزمون مجذورکاي دو استفاده شد
   نتایج

درصد 1/77که  دهدهاي پژوهش نشان مییافته
سال  65تا  45واحدهاي مورد پژوهش در گروه سنی 

اکثریت واحدهاي مورد  سنیمیانگین قرار دارند و 
 و زنآنها درصد 1/61و .می باشد 50±41/12پژوهش

ي تراشه و لولهداراي درصد  1/86،درصد مرد 9/38
اکثریت در . ندبوددرصد بیماران با تراکئوستومی  9/13

و  )%2/47( 8سایز راه هوایی،  واحدهاي مورد پژوهش
تشخیص  .بود) %2/72(16، معدي -لوله بینی سایز

 خونریزي مغزي ،اکثریت واحدهاي مورد پژوهش
 میانگین سطح هوشیاري افراد .ثبت گردید )2/47%(

 دستگاه ونتیلاتور PEEPو میانگین میزان 71/1±5
 دستگاه ونتیلاتور PSو میانگین میزان  99/0±44/4
 ساعت اول 24 حجم گاواژ در میانگین. بود98/0±10

و  )29/264±25/41(دومساعت  24، )72/40±8/263(
حجم  و میانگین) 24/263±39/41( سومساعت  24

 24، )55/12±85/5(ساعت اول 24در معده  ماندهباقی
   سومساعت  24و ) 77/12±22/5( دومساعت 
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  .بود) 71/5±41/12(
تعیین میزان بروز  نتایج پژوهش در

آسپیراسیون در واحدهاي مورد پژوهش، مبین آن بود 
 24 در ،درصد 8/2ساعت اول 24در ن میزانای که

بوده صفر ساعت سوم  24درصد و در 9/2 ساعت دوم
میزان بروز آسپیراسیون تنفسی درکل مدت  .است

درصد  6/5که این میزان دهدنشان میزمان پژوهش 
  .)1شماره  جدول(است بوده

ساعت  24میزان بروز آسپیراسیون تنفسی در  :1جدول شماره 
  پژوهش در گروه بلوس متناوب و کل مدت زمان ، دوم، سوماول

 گروه
 میزان آسپیراسیون

 بلوس متناوب
)درصد(تعداد  

ساعت اول  24
شپژوه  

1 )8/2(  بله  
35 )2/97(  خیر  

 دومساعت  24
 پژوهش

1 )9/2(  بله  
34 )1/97(  خیر  

 سومساعت  24
 پژوهش

0)0(  بله  
34 )100(  خیر  

پژوهش کل مدت زمان 2 )6/5(  بله   
34 )4/94(  خیر  

گروهی مدت زمان جهت بررسی اثرات تعاملی درون
زمان بررسی آسپیراسیون در سه گاواژ با حجم گاواژ و 

 هاي تکراريآزمون تحلیل واریانس اندازه از ،روز متوالی
که  دادنشان نتایج  و استفاده شد) گرین هاوس گایزر(

عات گاواژ و حجم گاواژ در دف بین مدت زمان
، زمان بررسی آسپیراسیون )=68/1FوP>13/0(مختلف

 باط ـارت) F=35/1وP>19/0( در سه روز متوالی
  .)2شماره  جدول(داري وجود نداردمعنی

 با گروهی مدت زمان گاواژتعاملی درون اتاثر: 2جدول شماره
  زمان بررسی آسپیراسیون در سه روز متوالی و حجم گاواژ

گروهی  اثر تعاملی درون
  ......دت زمان گاواژوم

درجه 
 آزادي

مقدار 
 Fآماره 

  نتیجه آزمون و قضاوت
  گرین هاوس گایزر

31/5  حجم گاواژ  68/1  13/0 < P  
زمان بررسی آسپیراسیون 

  P > 19/0  35/1  63/10  در سه روز متوالی

گروهی حجم جهت بررسی اثرات تعاملی درون
زمان بررسی  و ي معده با حجم گاواژماندهباقی

آزمون تحلیل  نتایج ،آسپیراسیون در سه روز متوالی
نشان ) گرین هاوس گایزر(هاي تکراريواریانس اندازه

مانده معده و حجم گاواژ که بین حجم باقی داد

)55/0<P 8/0و= F(،  زمان بررسی آسپیراسیون در سه
داري ارتباط معنی) F =64/0و P>79/0(روز متوالی
  .)3شماره جدول(وجود ندارد

مانده گروهی حجم باقیتعاملی درون اتاثر: 3جدول شماره  
و زمان بررسی آسپیراسیون در سه روز  حجم گاواژ بامعده 

  متوالی
گروهی اثر تعاملی درون

مانده معده حجم باقی
  ......و

درجه 
  آزادي

مقدار 
 Fآماره 

نتیجه آزمون و 
  قضاوت

  گرین هاوس گایزر
  P > 55/0  8/0  42/5  حجم گاواژ

زمان بررسی آسپیراسیون 
  P > 79/0  64/0  85/10  در سه روز متوالی

همچنین جهت تعیین ارتباط بین سن، جنس،  
سطح هوشیاري، نوع راه هوایی مصنوعی، اندازه راه 

معدي و تشخیص بیماري از  -هوایی، اندازه لوله بینی
 نرکاي استفاده شده و نتایج نشان داد بیوآزمون مجذ

 ،عوامل ذکر شدهز آسپیراسیون تنفسی و وبر میزان
  .ارتباط معنی داري وجود ندارد

  بحث و نتیجه گیري
میزان بروز آسپیراسیون  تعیین "در رابطه با 

 "اي بلوس متناوبي لولهروش تغذیه رتنفسی د
درصد در  6/5ها نشان داد که این میزان بررسی یافته

ه خود طالعدر م همکاران لی و .استطی سه روز بوده 
مقایسه میزان پنومونی در تغذیه مداوم با  "تحت عنوان

تفاوتی از جهت  ،پمپ وبلوس با استفاده از سرنگ
 .)20(میزان بروز آسپیراسیون در دو روش بیان نکردند

کاران با هدف بررسی تاثیر مه همچنین بولینگ و
بلوس بر روي برگشت غذا از معده به مري به  مداوم و

ت یافتند که هیچ گونه تفاوتی از نظر این نتیجه دس
سرپا و  .)21(آسپیراسیون ریوي در دو روش وجود ندارد

همکاران در تحقیق خود که به مقایسه فواید و عوارض 
اي مداوم و بلوس پرداخته بودند، ي لولهدو روش تغذیه

نشان دادند که میزان آسپیراسیون تنفسی در هر دو 
گونه وده و در کل هیچاي یکسان بي لولهروش تغذیه
دار آماري بین دو گروه از این نظر وجود تفاوت معنی

در مطالعه خود حسن زاده و همکاران  .)22(ندارد
که میزان بروز آسپیراسیون تنفسی در  گزارش نمودند

  اي به روش بلوس متناوب بیشتر از ي لولهتغذیه
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همچنین مرشدي در  .)23(اي متناوب می باشدقطره
ي بلوس در نویسد که بیماران با تغذیهخود می تحقیق

آسپیراسیون ریوي را  ،ايي قطرهمقایسه با تغذیه
لود و مکاز طرف دیگر . )24(بیشتر تجربه می کنند

ي روش همکاران در پژوهش خود تحت عنوان مقایسه
اي متناوب و مداوم در بیماران ترومایی بستري تغذیه

ه تحمل مواد غذایی در یو نشان دادند کسیدر آي
بیشتر و بهتر از روش  ،روش بلوس با استفاده از سرنگ

ارتباط  "همچنین در پاسخ به سوال .)25(باشدمداوم می
بین متغیرهاي فردي و میزان بروز آسپیراسیون چگونه 

نتایج پژوهش نشان داد هیچگونه ارتباط آماري  "است
ی و سن، داري بین میزان بروز آسپیراسیون  تنفسمعنی

جنس، سطح هوشیاري، نوع راه هوایی مصنوعی، اندازه 
مامون  .معدي وجود ندارد - اندازه لوله بینی راه هوایی و

با هدف بررسی و همکاران در سنگاپور طی تحقیقی 
معدي در پیشگیري از بروز -نقش لوله بینی

نشان دادند که آسپیراسیون در بیماران با اختلال بلع، 
هاي موثر در میزان بروز یکی از شاخص ،سن

     این تفاوت را  .)26(آسپیراسیون تنفسی می باشد
در این توان تعداد نمونه می توان ناشی از کم بودن می

  .پژوهش دانست
با توجه به میزان کم بروز آسپیراسیون در این  

 بلوس متناوب که روش توان ذکر نمودپژوهش می
استاندارد در  ياتغذیههنوز هم به عنوان یک روش 

کتب معرفی شده و اگر بر اساس اصول صحیح انجام 
با  اما .)14(دهدگیرد خطر آسپیراسیون را کاهش می
تحقیقات انجام توجه به نتایج متفاوت دراین زمینه 

ترین روش تغذیه، ضروري جهت تعیین ایمن بیشتري
با  پیشنهاد میگردد که روش فوق و رسدبه نظر می

   .ه مقایسه گرددروشهاي دیگر تغذی
  تشکر و قدردانی

 محترم پژوهشی معاونت بدین وسیله از حوزه
تأمین  و تصویب دلیلبه  گیلان پزشکی علوم دانشگاه
 پژوهشی و شوراي اعضاي پژوهشی و طرح بودجه

هاي آي سی یو و تروماي مرکز کارکنان محترم بخش
هاي درمانی پورسینا و کلیه بیماران و خانواده -آموزشی

شان که بزرگوارانه در این مطالعه ما را یاري رساندند ای
   .کنیمتشکر می
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Study the chance of respiratory aspiration in intermittent bolus tube feeding in 

ICU and Trauma ward patients 
 

By:  Mosazadeh S1, Khaleghdoost T2, Hasavari F2 , Kazemnejad E3 

 
Abstract 
Introduction: Bowel feeding is an effective and safe method for patients who are admitted to 
intensive care wards but despite its many benefits has side effects such as respiratory 
aspiration. Pneumonia caused by aspiration is responsible for 15-20% of hospital infections, 
24% increase in length of hospitalization, and 39% increase of expenses. It is one of the ten 
reasons of death in USA that can be prevented by appropriate method of feeding. 
Objective: This study aims to determine the chance of respiratory aspiration in intermittent 
bolus tube feeding in patients admitted to ICU and trauma wards. 
Methods: In this quasi- experimental study 36 patients admitted to ICU and trauma wards 
were fed by intermittent tube bolus method, for 3 days. Each time 150-300cc food liquid was 
administered for 7 times a day every 3 hours to patients with a 60 cc syringe in 10-15 minutes. 
In order to measure the respiratory aspiration, 0.5 cc methylen blue 1% was added to 500 cc 
of each meal. In case of patient's need for suction, when the blue color of methylen blue was 
observed in patients secretion they appeared to have respiratory aspiration. 
Results: Data analysis showed that respiratory aspiration occurrence in bolus method was 
5.6%.  
Conclusion: According to results, it is obvious that bolus method as mentioned in texts is still 
the standard method and risk of respiratory aspiration decreases if it is used properly.  
Keywords: Respiratory aspiration, Tube feeding, Intermittent bolus method 
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