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Abstract 
Background and Aim: One of the major challenges in feeding intensive care patients is the appropriate time 

to start gastrointestinal nutrition. This study aimed to compare the consequences of early and late gastric nutrition 

in trauma patients under mechanical ventilation in the intensive care unit. 

Methods: This prospective cohort study was conducted in Zanjan in 2020-2021. In this research, 78 

mechanically ventilated trauma patients were selected by convenience sampling. Patients were divided into early 

and late gastrointestinal nutrition groups according to their feeding time. In these patients, outcome variables, 

residual gastric volume (within five days), aspiration pneumonia (first, third, and fifth days), and laboratory 

nutritional indices (first, third, fifth, and tenth) were assessed. Data were analyzed by SPSS v.22 software at the 

significance level of 0.05.  

Results: The results of repeated measures ANOVA showed that the gastric residual volume in the early 

gastrointestinal nutrition group (0) was significantly lower than in the late gastrointestinal nutrition group (11.42 

± 32.28; P<0.001). The pneumonia aspiration with Cochran's Q test did not show a statistically significant 

difference between the two groups (P<0.05). In addition, comparing the laboratory indicators with repeated 
measures ANOVA showed that total protein and calcium in the late gastrointestinal nutrition group showed a 

statistically significant increase. As well, phosphorus, magnesium, and lymphocyte showed a statistically significant 

increase in the early gastrointestinal nutrition group (P<0.05). However, these indicators did not show clinically 

significant differences between the two groups. The stepwise multiple regression model results showed the role 

of disease severity in predicting the laboratory indicators of total protein, calcium, lymphocyte, and phosphorus. 

Furthermore, consciousness level played a role in predicting the magnesium index.  

Conclusion: Regarding the effect of early feeding on the remaining volume of the stomach, it is recommended 

to start early feeding in trauma patients. 
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 هیتحت تهو یيتروما مارانیدر ب ررسیزودرس و د یامعده هیتغذ یامدهایپ یاسهیمقا يبررس

 نگر ندهیمطالعه کوهورت آ کی: ژهیو یهادر بخش مراقبت يکیمکان

 
 2، وحیده رشتچي*1، نسرین حنیفي1نسیم غلامي

 
 رانیا زنجان، زنجان، یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پرستاری و مامایی،  ژه،یاورژانس و مراقبت و یگروه پرستار  1

 رانیا زنجان، زنجان، یدانشگاه علوم پزشکگروه بیهوشی، دانشکده پزشکی،   2
 

 دهکیچ

است.  یگوارش یهتغذ شروع زمان ویژه، هایمراقبتبخش  در بستری بیماران تغذیه ردمهم در مو یهااز چالش یکی ف:هدزمینه و 

 بخش در تهویه مکانیکی تحت ترومایی بیماران در دیررس و زودرس ایمعده تغذیه پیامدهای ایمقایسه بررسی هدف با مطالعه این
 .شد انجام ویژه هایمراقبت

 درصورت به یکیمکان یهتهو تحت ترومایی بیمار 78. شد انجام 1399سال در  ،زنجاندر  نگرکوهورت آینده مطالعه این ها:روش

 متغیرهای بیماران این در. گرفتند قرار دیررس و زودرس گوارشی تغذیه گروه دو در یهبا توجه به زمان تغذ بیماران. شدند انتخاب دسترس
 روزهای) آزمایشگاهی ایتغذیه یهاشاخص وسوم و پنجم( اول، )روز  آسپیراسیون پنومونی(  روز پنج ی)در ط معده باقیمانده حجممد، ایپ

  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 22 نسخه SPSS افزاراستفاده از نرم با هاداده. گرفت قرار ارزیابی مورد( دهم پنجم وسوم،  اول،

طور معناداری ( به0گروه تغدیه زودرس ) در معده ماندهیباق حجم زانیم داد نشانهای مکرر گیریواریانس در اندازه آنالیز جینتاها: یافته

 معنادار اختلاف گروه دو نیب در وکیی با آزمون کوکرانپنومون وقوع زانیم (.P<001/0( بود )42/11 ± 28/32دیررس )از گروه تغذیه تر پایین

 و توتال نییپروت که، داد اننشهای مکرر گیریبا آنالیز واریانس در اندازه یشگاهیآزما یهاشاخص سهیمقا(. P>05/0) نداد نشان یآمار
 یآمار معنادار شیافزا ودرسز هیتغذ گروه در تیلنفوس و میزیمن فسفر، همچنین، داشت یآمار معنادار شیافرا ررسید هیتغذ گروه در میکلس

ل رگرسیون چندگانه گام به گام ها از نظر بالینی تفاوت معناداری بین دو گروه نداشتند. نتایج مدچند این شاخص(. هر P<05/0) داد نشان
و سطح هوشیاری در  سیت و فسفرین توتال، کلسیم، لنفوهای آزمایشگاهی پروتیبینی میزان شاخصنشان داد که شدت بیماری در پیش

 .بینی شاخص منیزیم نقش داشتندپیش

 .شودمی توصیه اییتروم بیماران در زودرس تغذیه شروع معده، باقیمانده حجم بر زودرس تغذیه تاثیر به توجه با گیری:نتیجه
 

 .ترومامدهای مراقبت ویژه، پنومونی، آسپیراسیون، مولتیپلای، پیارودهتغذیه  :هاکلیدواژه
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 1401  شهریور، 6 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
از  یکی ژه،یو مراقبت بخش در یگوارش هیتغذ شروع زمان

اساس  بر. (1) است ماریب یثر در بهبودؤو م یموارد مراقبت نیترمهم
 ر بخشد ،یگوارش هیدر صورت عدم منع تغذ ه،یتغذ یجهان نیدلایگا

ساعت  24-48در  حاًیترج یازودرس معده هیتغذ ژهیو یهامراقبت
مختلف یل دلااما گاهی به. (2-5) شودتوصیه می رشیاول بعد از پذ

تد. از افمی به تاخیر بخش مراقبت ویژه شروع تغذیه در بیماران
 یتربس مارانیب تیریمد دراصل مهم  کی یاهیتغذ تیحماطرفی، 

 رارق لیدلبه مارانیب نیا. (5)است  ژهیو یهامراقبتدر بخش 
نی و شرایط بحرا زخم، تب، عفونت، مانند یخاص طیشرا در داشتن

اسب من هیتغذ ازمندین یکیمکان هیو تهو یطیمح یهااسترس ،حاد
 لیتحو ه،یتغذ تیاهم رغمیعل. (6)مناسب هستند  یبا روش و الگو

تی با مشکلا ژهیمراقبت و یهابخش اغلب در نهیبه ییغذا مواد
 ژهیو یهامراقبت بخش در هیتغذسوءطوری که . به(7)است روبرو 

 کهاددمروری سیستماتیک نشان یک مطالعه  یبررس. (8) است جیرا
 الاب ویژه مراقبت بخش در تغذیهسوءشیوع  یتوجه قابل طوربه

مدت  و مرگ ،یماریب زانیم شیافزا با که ،درصد( 78 تا 38) است
 یهامراقبت بخش در .(9)در ارتباط است  مارستانیب در یبستر

 ستند،ین انده قیطر از ییغذا مواد افتیدر به قادر مارانیب که ژهیو
 یتقااربا هدف  یدرمان هیاول مداخلات از یکی گوارشی هیتغذ

 و استرس از یناش کیکاتابول پاسخ کاهش لهیوسبه یبهبود
ر د. (10) است هیسوءتغذ از یناش نامطلوب جینتا از یریجلوگ

 ترصرفهتر و مقرون بهراحت یامعده هیتغذ ،یدیور هیبا تغذ سهیمقا
 رغمعلی یامعده تغذیه. (11،12)دارد  یکمتر عفونت خطراست و 

 ،یبوست ع،تهو اغ،ستفرا ل،سهاا مانند ضیارعو دارای فراوان، ییاامز
 و لیتیولکترا لختلاا ،هایپرکاپنی ،هایپرگلیسمی ،مپینگدا رمسند

 .(13) است نسیواسپیرآ همچنین
با توجه به مزایا و معایب تغذیه گوارشی زمان شروع این نوع 

بستری در بخش مراقبت ویژه همچنان بحث تغذیه در بیماران 
 انگیز است؛ و در اغلب اوقات پزشکان در شروع تغذیه زودس به

 جیعلت نتابه یازودرس معده هیتغذورزند. دلایل مختلف تعلل می
در بخش  هیخط تغذ نیعنوان اولبه یاهیتغذ ریو غ یاهیمطلوب تغذ

 دهند،یشواهد نشان م یبرخ. (14)شود یمحسوب م ژهیو یهامراقبت
بهبودی،  باعث ارتقا گوارش، ستمیستغذیه زودرس و کافی از طریق 

عی اکی و افزایش قدرت سیستم دفیکاهش استرس فیزیولوژ
ژه شده و تأخیر در شروع یهای وبیماران بستری در بخش مراقبت

ی هاباعث افزایش طول بستری در بخش مراقبت یگوارش تغذیه
.  (15،16) شودیمکی یویژه و طولانی شدن وابستگی به تهویه مکان

 بخش بیماران ی در بقایتفاوت همکاران، و Oslandحال،  نیا با
 جینتا. (17) افتندین ررسید و زودرس هیتغذبا  ژهیو یهامراقبت

Rupert زودتر طول  یگوارش هیو همکاران نشان داد که که تغذ
تفاوت  هروز 30 ریمومرگدهد اما در یرا کاهش م یمدت بستر

 .(18) نکردند مشاهده ررسید یگوارش هیبا گروه تغذ یمعنادار

 همکاران و Shen و ،همکاران و Zhuang مطالعات در نیهمچن
 نکردند گزارش یتفاوت ررسید و زودرس هیتغذ یامدهایپ نیب
شروع  زمان نیبهتر ،ماریب طیشرا براساس که یصورت در. (19،20)

 یعوارض متعدد دچار ماریبنشود،  اتخاذ یاهیتغذ یو الگو هیتغذ
 ،یویر ونیراسیآسپتوان به یم عوارض، نیا ملهج از. (21)شود یم

 ر،یوممرگ زانیم شیافزا ،یشگاهیآزما یهاشاخص رییتغ ،یپنومون
 شیافزا و ژه،یو یهامراقبت بخش در یبستر مدت طول شیافزا

. (22-24) کرد اشاره لاتوریونت دستگاه به ماریب اتصال مدت طول
 مددجو، یبهبود روند افتادن ریتاخ به سبب عوارض نیا از کیهر
به مددجو و  فراوان یقتصادا و یاجتماع ،یروان ،یجسمان بیآس

 یبستر مارانیب مورد در شده انجام مطالعات .(25)شود یخانواده م
 مدایپتناقض در  وجود دهندهنشان ژهیو یهامراقبت بخش در شده

 نیبنابرا. است ررسید ایزودرس  یامعده هیشروع تغذ در ینیبال
 یامعده هیتغذ یامدهایپ یاسهیمقا یمطالعه با هدف بررس نیا

 انجام یکیمکان هیتهو تحت ییتروما مارانیب در ررسید و زودرس
 .شد

 
 هاروش

 گیرینمونه و مطالعه نوع

 شبخ در که بودنگر یندهآ کوهورت مطالعه یک حاضر پژوهش
 علوم گاهدانش موسوی للهاآیت آموزشی بیمارستان ویژه هایمراقبت
 هجامع. شد انجام 1399تا اسفند  یبهشتارد از زنجان پزشکی
 بخش در بستری مکانیکی تهویه تحت ترومایی بیماران پژوهش
 .بودند ویژه مراقبت
 ارانمیب شامل کنندگانشرکتورود  یهامعیارلعه، مطا ینا در
 یکیمکان هیتهو تحت سال، 55 تا 18 یسن محدوده در ییتروما
 یامعده -یدهان ای یامعده -ینیسوند ب قیاز طر هیتغذ داشتن ،بودن

 یرهاایمع. بود مطالعه در شرکت به ماریب یقانون میق تیو رضا
و  ونیراسیوجود آسپوجود ترومای شکم،  شامل مطالعه از خروج
 ،یبدک تمشکلا و ابتید اشتند ،قبل از ورود به مطالعه یپنومون

 لئوسیا اشتند ،یگوارش دستگاه یزیخونر ای روده انسداد اشتند
 یپارگ ک،یسکمیا تیکول داشتن ت،یتونیپر حاد، تیپانکرات ،یاروده

و یا  تفو ،یبسترقطع تهویه مکانیکی قبل از روز پنجم  .بود یمر
 شرکت امهاد از بیمار پزشک ای و قانونی قیم انصراف مار،یب صیترخ
 به عنوان ریزش نمونه در نظر گرفته شد.  پژوهش در

 مج. حندشد انتخاب دسترس در یریگنمونه روش به مارانیب
در  با ارمیب 15 یبر رو یمقدمات یریگنمونه براساس یینها نمونه

م حج یو برا %95 نانیو سطح اطم %80نظر گرفتن توان آزمون 
 .شد برآوردهر گروه  در نفر 35در روز سوم  ماندهیباق

 

n =
2 × (Z

1−
α
2
+ Z1−β)

2

× δ2

d2
=
2× (1.96 + 0/84)2 × 45

(30 − 0)2
= 35 
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 هاداده یگردآور ابزارو  يمورد بررس یمدهاایپ
عده، م ماندهیحجم باق ،یبررس مورد یمدهاایپ مطالعه، نیا در
 بود.  یشگاهیآزما یهاو شاخص ونیراسیآسپ یپنومون

-یارمیشناختی و بجمعیتها از پرسشنامه داده یرآوجهت گرد

 چکمعده،  ماندهیحجم باق یرهایثبت متغ ستیلو چک یشناس
  PHجهت سنجش گلوکز و دازیاکس گلوکز نوار جهیثبت نت ستیل

 یرهایغاستفاده شد. مت یشگاهیآزما جینتا ستیلکچو  هیترشحات ر
مرور متون  زا استفاده اب ه،یتغذ ینیمد بالیابه عنوان پ یمورد بررس

ات . پرسشنامه اطلاع(1،26،27) شد مینظران تنظو نظر صاحب
 دتمدت زمان تهویه مکانیکی، مشامل سن، جنس،  یشناختتیجمع

 FOUR Scoreبا  یاریسطح هوش یبررسزمان تغذیه گوارشی، 
 .بود ӀӀ یآپاچ اریبا مع یماریو شدت ب
 رشیپذ بدو ازهر دو گروه،  درمعده  ماندهیحجم باق یریگاندازه

 یریگاندازهساعت سه شب،  جزهب هر سه ساعت روزانه ،روز پنجم تا
با اتصال ( روزمرتبه در شبانهتفه)درست قبل از گاواژ  .شدیم

در  و هیتخل معده اتیمحتو ی،اهیبه لوله تغذ یسیسرنگ شصت س
از  یریشگیپ یبرا .شدیمگیری و اندازه ختهیظرف مدرج ر کی

سرنگ  قیمعده از طر اتیمجدد محتو ماریب یتیاختلال الکترول
نشسته بود به  مهین تیدر وضع ماریکه ب یدر حال یگاواژ به آهستگ

 گاواژ از قبل ماندهیباق حجم که یصورت درشد. یمعده باز گردانده م
 سه هیتغذ ،پزشک دید صلاح با بود هیتغذ مقدار سوم دو از شیب

 ونیراسیاز آسپ یناش یپنومون صی. جهت تشخشدیم متوقف ساعت
همه  یصبح برا ازدهیوم و پنجم ساعت سروز  رش،یدر بدو پذ

نمونه  یآوربا وصل کردن دستگاه ساکشن به ظرف جمع مارانیب
 گلوکز وجود یبررس یبرا. شدیم یآورجمع خلط ،)ست بال( خلط

 یاستفاده شد و برا Medi-Test Combi11نوار  ازخلط  در
ها . نوارشد استفادهMClorPHast  نوارخلط از  PH یریگاندازه

 سهیمقاو رنگ نوارها  رییتغبه با توجه  و شدیآغشته م ماریبا خلط ب
-Medi نوار رنگ رییتغ. ندشدیم رینوارها تفس ،استاندارد تیبا ک

Test Combi11 ( رهیت سبزکم رنگ تا سبز) زرد از ریغرنگ  به
 رنگبه  MClorPHastرنگ نوار  رییتعدر واکنش به گلوکز و 

عنوان نتایج مثبت اسیدی و به  PHعنوانبه  یاو سرمه رهیسبزه ت
برای وجود پنومونی آسپیراسیون در نظر گرفته شد. معیار تشخیص 

 یبرا پنومونی آسپیراسیون بر این بود که هر دو تست مثبت شود.
 ییمایوشیب شاتیآزما جینتا از یشگاهیآزما یهاشاخص یبررس

 Prestige دستگاه با( توتال نییپروت ن،یآلبوم فسفر، وم،یزیمن م،یکلس)
 مارستانیب شگاهیآزماK21 با دستگاه  (تیلنفوس) یهماتولوژ و

 .شد استفاده یموسو
 یمدهاایبر پ یماریشدت ب ریکنترل تاث یبرا مطالعه نیا در

شامل سه قسمت  اسیقاستفاده شد. این م ӀӀ یاز معیار آپاچ ینیبال
 متغیر فیزیولوژیک 11 و گلاسکو کمای معیار شامل اول است. بخش

 تعداد قلب، تعداد ضربان فشار متوسط شریانی، حرارت، )درجه
 شریانی یا بیکربنات سرم، خون  PHفشار اکسیژن شریانی، تنفس،

 سطح کراتینین سرم، پتاسیم سرم، سطح سرم، سدیم سطح
 از اسیمق نیا یدهنمره. استسفیدخون(  هایگلبول هماتوکریت،

دهنده شدت نشان ӀӀ یآپاچ یبالا نمرهبود.  کیو  هفتادتا  صفر
. روایی کندیم ینیبشیپ مارانیب در را مرگخطر  و یماریب یبالا

تهیه  1985درسال  و همکاران Knausتوسط ӀӀ ابزار معیار آپاچی 
 .(28)سنجی شد سیزده مرکز درمانی اعتبارنفر در  5815شد. توسط 

استفاده شد.  FOUR Scoreاز  یاریسطح هوش یبررس یبرا
و همکاران در بخش  Wijdicksتوسط  FOUR Score اسیمق

 اسوت نهیدر راچستر، م کینیوکلیما کینورولوژ یهامراقبت
 اسیمق نیاقرار گرفت.  دییآن مورد تا ییایو پا ییشد و روا یطراح

، پاسخ یشامل پاسخ چشمشده است ) لیاز چهار بخش تشک
 4تا  0 ازیامت ساقه مغز و تنفس( که در دامنه یهارفلکس ،یحرکت

ر به شد. صفبایم 16تا  0از  اسیمق نیا ازاتیمجموع امتقرار دارد. 
 ماریب یو آگاه یاریهوش یو شانزده به معنا قیعم یکما یمعنا

  .(29) است

 یورص ییروا روش از داده یگردآورابزار  ییروا یبررس یبرا
 نفر ده اریختا در ابزارها که بیترت نیبد. شد استفاده محتوا ییروا و
 ژهیو در بخش مارانیب هیحوزه پژووهش در تغذ در نظران صاحب از

عمال شد. اصلاحات مورد نظر ا آنانداده شد و براساس نظرات  قرار
ستفاده شد. ها اابیارز ییایاز روش پا ابزارها، ییایپا یبررس یبرا
 کیو  همزمان توسط پژوهشگر ماریده ب یهاکه داده بیترت نیبد
رار ، مورد سنجش قبود دهیکه آموزش لازم را دی خارج ابیارز

 یرد بررسها موابیتفاده از توافق ارزگرفته و ثبت شد. سپس با اس
 .بود  %96کاپا  توافق بیضر ،قرار گرفت

  اجرا روش
 یارهایمع نظر از ژهیو مراقبت بخش بهشده رشیتازه پذ مارانیب

به  ورود اریمع بودن دارا صورت در و شدندی بررس مطالعه به ورود

 دسته دوبه  هیتغذ زمان نظر از مارانیبشدند. پژوهش، وارد مطالعه 

 هیتغذ ICU به رشیپذ اول ساعت 48 در که یمارانیب شدند، میتقس

 یمارانیبو  ،زودرس هیتغذعنوان به کردندیم افتیدر کینازوگاستر

 افتیدر کینازوگاستر هیتغذ ICU به ورود ساعت 48 از پس که

 حجم ثبتدر نظر گرفته شدند.  ررسید هیتغذعنوان به کردندیم

 روز شبانه لطو در ساعت سه هر ای،و حجم تغذیه همعد هباقیماند

( نددشنمی واژگا رانبیما ساعت ینا در که شب سه ساعت جز به)

میانگین حجم . شد انجام در هر دو گروه بستری، روز پنج تمددر 

معده برای هر روز در هر دو گروه در نظر ای و حجم باقیمانده تغذیه

 پنجم و سوم اول، روز ونیراسیآسپ یپنومون یبررسگرفته شد. 

 و گلوکز وجود نظر از مارانیب یویر ترشحات. شد انجام یبستر

 در و گرفتند قرار شیآزما مورد دازیگلوکزاکس نوار برابر در واکنش

 یپنومون صیتشخ تست، دودر هر  مثبت واکنش بروز صورت

 سوم، اول،روز  ی نیزشگاهیآزما یهاشاخص شد. داده ونیراسیآسپ

.(1)شکل  و ثبت شد یبررس یبستردهم  و پنجم
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 فلودیاگرام مطالعه .1-شکل

 

 هاداده آماری لیتحل و هیتجز

 22 نسخه SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یلو تحل تجزیه
 یو چولگ یدگیاز کش استفاده با هاداده یتیابتدا نرمال انجام شد.

 ها در محدودهداده یو چولگ یدگیکش گرفت،قرار  یبررسها مورد داده
 .بودند برخوردار نرمال عیتوزها از داده نیقرار داشت، بنابرا 2تا   -2
مفقودی وجود  شد، دادهها توسط محقق ثبت میدلیل اینکه دادهبه

مورد بررسی قرار نیز های پرت ها از نظر وجود دادهنداشت. داده
 Intention to treat ها به صورتآنالیز دادهروش انجام  .گرفتند

در دو گروه  یکم یانهیزم یرهایمتغ یو همگن سهیمقا یبرابود. 
در دو  یانهیزم یفیک یرهایتغم سهیمقا یمستقل و برایاز آزمون ت

م ، میزان حجیبررس یاستفاده شد. برا اسکوئریگروه از آزمون کا
 در یشگاهیآزما یرهایمتغ و معده ماندهیباق حجم راتییتغ تغذیه،

 زیآنال از یگروهنیب و یگروهدرون صورت به زمان یط در گروه دو
 ریمتغ یبررس یبرا گیری مکرر استفاده شد.اندازه با انسیوار

استفاده  ویکاز آزمون کوکرانروز  5آسپیراسیون در طی  پنومونی

ای بر حجم گری عوامل زمینهبرای بررسی تاثیرات مخدوششد. 
های آزمایشگاهی از مدل رگرسیون گام معده و شاخص باقیمانده

 .شد در نظر گرفته 05/0 یدارسطح معنابه گام استفاده شد. 
 ت اخلاقيظاملاح

  IR.ZUMS.REC.1398.322 اخلاق کد مطالعه نیا انجام یبرا
 مارانیب یقانون میق ازشد.  افتیزنجان در یدانشگاه علوم پزشک از

اخذ  یکتب تیرضا مارانیمطالعه و پزشک معالج بکننده در شرکت
داده شد و به  حیاهداف شرکت در مطالعه توض مارانیب میق بهشد. 
 پروسه تمام در مارانیب تیهو و اطلاعات هک شد داده نانیاطمآنان 

 آنان به نیچنهم. شد نخواهد فاش هاافتهی انتشار و پژوهش اجرای
 خارج مطالعه از توانندیم خواستند که زمان هر که شد داده اطلاع
 .شوند

 

 نتایج
 در که مکانیکی تهویه تحت ترومایی یمارب 146 مطالعه این در

 العهبیمار واجد شرایط برای ورود به مط 148بررسی 

 بیمار خارج شدند. 68
 کردند.نبیمار معیار ورود به مطالعه را برآورده  63
 

 بیمار تجزیه و تحلیل شد.  43های داده

 جممعده از روز اول تا پن باقیمانده بررسی میانگین حجم
 حجم تغذیه از روز اول تا پنجم بررسی میانگین

 بررسی پنومونی آسپیراسیون روز اول، سوم و پنجم 

 همداول، سوم، پنجم و  یروزهاهای آزمایشگاهی بررسی شاخص

 بیمار در گروه تغذیه زودرس قرار گرفتند. 45
 بیمار فوت شدند.  2

 

 جممعده از روز اول تا پن ماندهیحجم باق نیانگیم یبررس
 از روز اول تا پنجم هیتغذ حجم نیانگیم یبررس
  روز اول، سوم و پنجم ونیراسیآسپ یپنومون یبررس

 همداول، سوم، پنجم و  یروزها یشگاهیآزما یهاشاخص یبررس

 بیمار در گروه تغذیه دیررس قرار گرفتند. 38
 بیمار فوت شدند.  2
 .مکانیکی جدا شدند از روز پنجم از تهویه بیمار قبل 1

 بیمار تجزیه و تحلیل شد.  35های داده

تقسیم بیماران به دو گروه 

 براساس زمان شروع تغذیه

 بیمار وارد مطالعه شدند 83

 ثبت نام

 مدهابررسي پیا

 تجزیه و تحلیل
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 که زنجان شهر موسوی اللهآیت بیمارستان ویژه هایمراقبت بخش
 بررسی موردبودند،  یبستر 1399سال  درتا اسفند  یبهشتاز ارد
نفر با توجه  63بیمار معیار ورود به مطالعه داشتند و  85 .گرفتند قرار

 قبل یمارب 3 بیمار، 85به معیارهای خروج از مطالعه خارج شدند. از 
 تهویه ازقبل از روز پنجم  یمارب 2کردند و  فوتاز روز پنجم 

دو نفر از بیماران . شدند که از مطالعه حذف شدند جدا مکانیکی
نفر  3نیکی جز گروه تغذیه زودرس و فوت شده و قطع تهویه مکا
 یهدر گروه  تغذبیمار   43 ،مطالعه ینا جز تغذیه دیررس بودند. در

 یررس قرار گرفتند.د یهتغذگروه در بیمار  35و قرار گرفتند زودرس 
 . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد یمارب 78 هایداده یتنها در

 نفر 16 و( مرد %5/79نفر ) 62 بررسی مورد بیمار 78 از

 ± 11/14کنندگان با میانگین سنی شرکت .بودند زن( %20/2)

وز ر 24/36 ± 8/20طور متوسط چنین بهسال بودند و هم  85/36
، APACHE IIدر بخش مراقبت ویژه بستری بودند. میانگین نمره 

کنندگان شرکت FOUR scoreو میانگین نمره  62/10 ± 2 /56

 ± 56/18مکانیکی بیماران،  میانگین مدت تهویه بود. 14 ± 85/7

روز  29 /12 ± 59/18روز بود و مدت  زمان تغذیه گوارشی  6/27
ای کمی دو و متعیرهبود. نتایج مقایسه متغیر جنس با آزمون کای

یه نازوگاستریک، طول مدت تهو طول مدت تغذیه با لوله)سن، 
-تی( با آزمون FOUR scoreو  APACHE II مکانیکی،

رس زودرس و دیر تغذیه مستقل اختلاف معناداری بین دو گروه
با هم یکسان  اینشان نداد، بنابراین دو گروه از نظر متغیرهای زمینه

 (.P>05/0بودند )
 نیب داد، نشانمکرر  یریگدر اندازه انسیوار زیآزمون آنال جینتا

به معده ماندهیباق حجم نظر از ررسید و زودرس هیتغذ گروه دو
(  P= 34/0) نشد مشاهده یمعنادار اختلاف یگروهدرون صورت

 هیتغذ گروه به نسبت ررسید هیتغذ گروه در ماندهیباق حجم اما

 بهدر بررسی دو(. 1 جدول) داشت یآمار معنادار شیافزا زودرس
دوی میزان حجم باقیمانده معده در روزهای بستری با آزمون 

حجم باقیمانده روز اول نسبت  که تعقیبی بونفرونی، نتایج نشان داد

(، اما حجم P<001/0به سه روز دیگر کاهش معنادار آماری داشت )
باقیمانده در روزهای دوم تا پنجم اختلاف معنادار آماری نشان نداد 

(05/0>P .)گیری آزمون آنالیز واریانس در اندازه جینتاچنین هم
 حجم نظر از ررسید و زودرس هیتغذ گروه دو نیب داد، نشانمکرر 

گروهی تفاوت معنادار آماری گروهی و بینتغذیه به صورت درون
(. مقایسه میانگین میزان حجم تغذیه در طی 1وجود داشت )جدول 

ا میزان روز با آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که در تمام روزه 5
طور معناداری بالاتری از گروه زودرس به حجم تغذیه در گروه تغذیه

 .(P<001/0دیررس بود )تغذیه 

 ارگری شدت بیماری و سطح هوشیبرای بررسی تاثیرات مخدوش

فاده شد. گام استبهبر حجم باقیمانده معده، از مدل رگرسیون گام
 ،APACHE IIعنوان متغیر وابسته و متغیرهای متغیر حجم باقیمانده به

FOUR score شد. عنوان متغیر مستقل وارد مدلو زمان تغذیه به 
متغیر زمان  کننده در مدل،گوییتایج نشان داد که تنها متغیر پیشن

 ،(Adjusted R Sequare = 054/0؛ = F، 1 df = 04/5)تغذیه بود 
نده را کنندگی حجم باقیماگوییبنابراین زمان تغذیه قدرت پیش

 داشت. 

 بار 4 یدر ط نیآلبوم راتییتغمطالعه نشان داد،  نیا جینتا

 تغییرات هر دو گروه درون سر،یگ هاوس نیگر آزمون با یریگاندازه

 یدر ط نیآلبوم زانیم که بیترت نیبد؛ (P<05/0ی داشت )معنادار

 هیتغذ گروه دو نیاما ب بود. افتهی شیافزازمان در هر دو گروه 

اختلاف معنادار  یریگباراندازه 4 یدر ط ررسید هیتغذ و زودرس

نتایج  .(2( )جدول P>05/0) نشد دهید نیآلبوم زانیاز نظر م یآمار

آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد، که در طی زمان میزان آلبومین
 

 سررید هیتغذ و زودرس هیتغذ گروه دو نیبحجم باقیمانده معده و حجم تغذیه از زمان پذیرش تا روز پنجم در  سهیمقا .1-جدول

 متغیر
 گروه تغذیه دیررس گروه تغذیه زودرس

 های مکررگیریآزمون آنالیز واریانس در اندازه

 گروهیآزمون درون
Greenhouse-Geisser 

 گروهیآزمون بین
 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

P F df P F df 
حجم 

 قیماندهبا
 1 33/12 001/0 4 119/1 34/0 64/91 ± 72/42 134/72 ± 2/09 زمان پذیرش 

 80/137 ± 75/14 118/88 ± 44/37 روز اول

 81/80 ± 52/0 112/91 ± 27/42 روز دوم

 70/104 ± 00/45 0 روز سوم

 392/39 ± 01/42 0 هارمروز چ

 32/11 ± 28/42 0 روز پنجم

 1 397/81 001/0 85/2 22/30 001/0 0 06/29 ± 62/190 زمان اول حجم تغذیه

 0 62/761 ± 84/586 روز دوم

 28/424 ± 094/571 1450 ± 78/406 روز سوم

 86/1052 ± 99/685 12/1715 ± 95/139 روز چهارم

 1750 ± 1550 1691 /86 ± 83/287 روز پنجم
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 دیررس زودرس و تغذیه گیری بین دو گروه تغذیهبار اندازه 4متغیرهای آزمایشگاهی در  مقایسه .2-جدول

 متغیر

 گروه تغذیه دیررس گروه تغذیه زودرس
 ی مکررهایریگدر اندازه انسیوار زیآزمون آنال

 گروهیآزمون درون
Greenhouse-Geisser 

 گروهیآزمون بین
 ±انحراف معیار 

 میانگین
 ±انحراف معیار 

 P F df P F df میانگین

 1 348/1 251/0 584/2 337/5 003/0 78/3 0±/62 51/3 0±/48 روز پذیرش آلبومین

 82/3 0±/72 83/3 0±/65 روز بستریسومین 

 02/4 0±/67 84/3 0±/75 پنجمین روز بستری

 04/4 0±/61 81/3 0±/73 دهمین روز بستری

 نیپروتئ
 توتال

 ./241 52/5 1±/22 19/5 1±/02 رشیپذ روز
 

44/1 91/1 001/0 1238 1 

 36/5 1±/00 23/5 0±/98 یبستر روز سومین

 67/5 1±/48 50/5 1±/29 یبستر روز پنجمین

 70/5 1±/51 67/5 1±/27 دهمین روز بستری

 1 431 001/0 93/1 78/3 027/0 14/3 1±/24 93/2 0±/94 رشیروز پذ فسفر

 34/3 1±/40 76/2 1±/04 یروز بستر نیسوم

 29/4 2±/39 90/3 1±/44 یروز بستر نیپنجم

 05/3 1±/04 70/3 1±/10 یروز بستر نیدهم

 1 32/6 015/0 10/1 16/2 142/0 09/2 1±/08 95/1 0±/33 رشیروز پذ میزیمن

 34/2 1±/15 18/2 0±/51 یروز بستر نیسوم

 41/2 1±/16 56/2 2±/57 یروز بستر نیپنجم

 01/2 0±/36 19/2 0±/52 یروز بستر نیدهم

 1 1131 0001/0 04/2 51/5 05/0 19/8 0±/81 30/8 0±/69 رشیروز پذ میکلس

 35/8 0±/77 27/8 0±/76 یروز بستر نیسوم

 88/8 1±/56 41/8 0±/92 یروز بستر نیپنجم

 73/8 0±/83 46/8 0±/86 یروز بستر نیدهم

 1 60/248 001/0 54/1 32/1 266/0 87/18 11±/65 27/17 10±/28 رشیروز پذ تیلنفوس

 64/14 6±/61 94/16 12±/58 یروز بستر نیسوم

 85/17 8±/73 23/15 8±/71 یروز بستر نیپنجم

 02/16 4±/66 18/17 8±/93 یروز بستر نیدهم

 
ور طهر دو گروه در زمان پذیرش نسبت به روزهای دیگر بهدر 

 .(P<05/0) تر بودمعناداری کم
 نییپروت راتییتغ که دهدیم نشان 2 جدول جینتاچنین، هم

 با گیریاندازه بار 4 یط درگروهی صورت درونبه  میو کلس توتال
شان ن یدارمعنا راتییتغ گروه دو هر در سر،یگ هاوس نیگر آزمون

 در ررسید هیتغذ و زودرس هیتغذ گروه دو نیب اما ؛(P>05/0نداد )
 کهیطوربه مشاهده شد. یآمار معنادار اختلاف یریگاندازه بار 4 یط
 شیافزا میتوتال و کلس نییپروت یسرم زانیم ررسید هیتغذ گروه در

(. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان P<05/0) داشت یشتریب
داد، که در طی زمان، میزان کلسیم در هر دو گروه در زمان پذیرش 

ین در روز پذیرش نسبت به سبت به روزهای دیگر و میزان پروتین

 زانیم .(P<05/0) بود کمتر یمعنادار طوربهروزهای پنجم و دهم 
 زمان تفاوت یدر ط ی در هر دو گروهگروه درون تیلنفوس و میزیمن

در  این دو متغیر زانیاما م (؛P>05/0) نشان ندادی معنادار آماری
 هیکه در گروه تغذ یطوربه (،P<05/0) بوددو گروه معنادار  نیب

فسفر  زانی. مافتی شیزمان افزا یدر طمنیزیم و لنفوسیت، زودرس 
 یمعنادار یآمار تفاوت یگروهنیب هم و یگروهنوبه صورت در نیز

(، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که P<05/0) داد نشان
روزهای پنجم و دهم تفاوت میزان فسفر، در بدو پذیرش یا 

 . (P<05/0)داشت معناداری 

و سطح  گری شدت بیماریبرای بررسی تاثیرات مخدوش
ین توتال، کلسیم، فسفر، منیزیم و هوشیاری بر متغیرهای پروتی

های ده شد. شاخصلنفوسیت، مدل رگرسیون گام به گام استفا
، APACHE IIعنوان متغیر وابسته و متغیرهای آزمایشگاهی به

FOURe score عنوان متغیر مستقل وارد شد، و زمان تغذیه به
ین رگرسیون انجام شده برای پروتیهای نتایج نشان داد که در مدل

، (Adjusted R Sequare = 05/0؛ F ،1 = df = 1/11) توتال
( Adjusted R Sequare = 05/0؛ F ،1 = df = 49/5کلسیم )

  (،Adjusted R Sequare=  05/0؛ F ،1  =df=  68/4و لنفوسیت )
 هاکنندگی این شاخصگوییقدرت پیش APACHEIIفقط متغیر 

را داشت. برای متغیر فسفر مدل رگرسیون در دو مرحله اجرا شد و 
 کنندگیگوییو زمان تغذیه هر دو قدرت پیش APACHEIIمتغیر 

 Adjusted = 15/0؛ F ،1 = df = 14/6میزان فسفر را داشتند )

R Sequareدر مدل رگرسیون برای متغیر منیزیم، تنها متغیر .)
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 ررسید تغذیه و زودرس تغذیه گروه دو نیب، آسپیراسیونپنومونی  سهیمقا .3-جدول
Cochran's Q P-value df گروه  ونیراسیآسپ يپنومون روز اول روز سوم روز پنجم 

 تغذیه زودرس منفی 43 (100)  43 (100) 41( 3/95) 2 368/0 0/2

 مثبت 0 0 1( 7/4)

 تغذیه دیررس منفی 1( 3/2) 35( 100) 35( 100)

 مثبت 34( 1/97) 0 0

FOURe score 26/8کنندگی منیزیم )گوییقدرت پیش = F ،
1 = df 09/0؛ = Adjusted R Sequare)  .را داشت 

 ونآزم با ون،یراسیآسپ یمد پنومونایپ ی وقوعبررس نظر از
 یررسدزودرس و  یهدو گروه تغذ بین یمعنادار تفاوت کیوکوکران

 .(3 )جدول (P>05/0) نشد مشاهده
 

 بحث
دو گروه  نتایج این مطالعه نشان داد میزان حجم باقیمانده بین

نیز در  اختلاف معناداری داشت. میزان وقوع پنومونی آسپیراسیون
 قایسهچنین ملاف معنادار آماری نشان نداد. همبین دو گروه اخت

م در توتال و کلسیین های آزمایشگاهی نشان داد که پروتیشاخص
فسفر،  گروه تغذیه دیررس افرایش معنادار آماری داشت؛ از طرفی
ماری  آ منیزیم و لنفوسیت در گروه تغذیه زودرس افزایش معنادار

ناداری بین ها از نظر بالینی تفاوت معنشان داد، هر چند این شاخص
بینی شج نشان داد که شدت بیماری در پیدو گروه نداشتند. نتای

وسیت ین توتال، کلسیم، لنفهای آزمایشگاهی پروتیزان شاخصمی
بینی شاخص منیزیم نقش وشیاری در پیشو فسفر و سطح ه

 داشتند.
در پژوهش حاضر دو گروه مورد مطالعه )تغذیه زودرس و 

تغذیه  در گروه ر حجم تغذیه نیز تحت بررسی بودند.دیررس( از نظ
یررس اما در تغذیه دزودرس در همان روز اول تغذیه شروع شد، 

وز اول دو ر بعد از دو روز بستری )روز سوم( تغذیه آغاز شد؛ لذا در
م و ر روزهای سودیررس صفر بود و د حجم تغذیه در گروه تغذیه

ررس شروع های پایین تغذیه برای گروه تغذیه دیچهارم نیز با حجم
با م، تقریکه در گروه تغذیه زودرس در روز سوم و چهارشد، درحالی

روه گ. در روز پنجم دو تغذیه به حد استاندارد نزدیک شده بود حجم
کردند. با توجه به شرایط برابری دریافت  ای تقریباًحجم تغذیه

 ها و بعضاً بیماران ترومایی از لحاظ ترمیم زخم، ترمیم شکستگی
. شواهد نشان (30)ها نیاز به کالری فراوانی دارند آسیب ارگان

 یبستر مارانیب نیب در جیرا یک مشکل عنوانهب هیتغذسوءدهد می
 هیتغذسوء وعیش که میزانطوریاست به های مراقبت ویژهخشب در
. اما (31-34)است  درصد 50 تا 20 محدوده در یبستر مارانیب در
ماندن،  های متعدد و لزوم ناشتادلیل جراحیحاضر به ر مطالعهد

ن شرایط افتادکه ایدر برخی از بیماران به تعویق می شروع تغذیه
 کند.تغذیه را در بیماران فراهم میخود سوء

 که تغذیهحاضر حجم باقیمانده معده در بیمارانی  در مطالعه
مطالعه  ،حاضر طالعهشتر بود. مخالف با نتایج مدیررس داشتند، بی

Gungabissoon نشان داد، از لحاظ حجم باقیمانده  همکاران و
داری بین دو گروه تغذیه زودرس و دیررس وجود معده اختلاف معنا

 . (35)  ردندا
 ونیراسیآسپ یپنومون بروز زانیم ،پژوهش نشان داد نیا جینتا

 ،مطالعه روز پنج یط ررسید و زودرس هیتغذ گروه دو نیب در
 بروز زانیم همکاران و یرابغ مطالعه در. ردندای معنادار اختلاف

 و درصد 24ررسید یامعده تغذیه درپنومونی وابسته به ونتیلاتور
 یدارمعنا تفاوت شدکه مشاهده درصد 1/18 زودرس یامعده تغذیه در
. (27) است راستاهم حاضر مطالعه با که نداشت وجود گروه دو نیب

که  ندو همکاران نشان داد Shiqiong Su، این مطالعهبرخلاف 
 ای زودرسروده میزان بروز پنومونی وابسته به ونتیلاتور در گروه تغذیه

همچنین طول مدت اینتوباسیون و طول  و ،نسبت به گروه دیررس
. (36) ه استهای ویژه کاهش یافتمدت بستری در بخش مراقبت

Reignier زودرس یامعده تغذیه، ندنیز نشان داد همکاران و 
 از بعد اول روز 7 ردپنومونی وابسته به ونتیلاتور  شیافزا سبب

 ون،ینتوباسیا از بعد روز 28 یال 7 یط اما ،ه استشد ونینتوباسیا
. (37) شده استپنومونی وابسته به ونتیلاتور  خطر کاهش موجب

الذکر متغیر پنومونی وابسته به ونتیلاتور را البته هر سه مطالعه فوق
مطالعه حاضر پنومونی آسپیراسیون بررسی کردند، در حالی که در 

هر دو گروه  . میزان بروز پنومونی آسپیراسیون دره استبررسی شد
های تواند نشان دهنده رعایت دستورالعملپایین بود که این می

ای بیماران زیر دستگاه تهویه توسط لوله مربوط به مراقبت تغذیه
رعایت ای پرستاران دانست. این در حالی است که در مطالعه

ای در بخش ویژه متوسط لولههای مراقبت تغذیه دستورالعمل
 .(38)گزارش شده بود 

 در نیآلبوم راتییتغ یبررس حاضر مطالعه جینتا از گرید یکی
هر  در نیآلبوم راتییتغ .بود سررید هیتغذ و زودرس هیتغذ گروه دو
 با. نشد مشاهدهی دارمعنا تفاوتگروه روند افزایشی داشت اما  دو

 هیتغذ یبررس یهاشاخص نیمهمتر از یکی نیآلبوم نکهیا به توجه
 روند در شاخص نیا به توجه است، ژهیو یهامراقبت بخش در

 همکاران و Jialing Shi. (26) است مهم اریبس مارانیب سمیمتابول
 نیآلبوم سطح که نمودند گزارش مندنظام یمرور مطالعه کی در
 مطالعه با که رد،ندا یدارمعنا تفاوت ررسید و زودرس هیتغذ در

 مطالعه کی در همکاران و Yang.  اما  (39) است راستاهم حاضر
 سبب یامعده زودرس هیتغذ که ،نمودند گزارش مندنظام یمرور
 نیچنهم. (40) شودیم مارانیب در سرم نیآلبوم تیوضع بهبود

توتال و  نیینشان داد که پروت یشگاهیآزما یهاشاخص سهیمقا



 و همکاران غلامی / 1394

 1401  شهریور، 6 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

از و  رددا یمعنادار آمار شیافرا ررسید هیدر گروه تغذ میکلس
 شیزودرس افزا هیدر گروه تغذ تیو لنفوس میزیفسفر، منطرفی، 

تفاوت  ینیها از نظر بالتفاوت نیهر چند ا ،نشان داد  یمعنادار آمار
شدت  یگرکنترل مخدوش یحال برا نینداشتند. با ا یمعنادار

ها شاخص یرو بر ریدو متغ نیا ریتاث یاریو سطح هوش یماریب
 زانیم ینیبشیدر پ یمارینشان داد که شدت ب جینتاشد و  یبررس

و فسفر  تیلنفوس م،یتوتال، کلس نییپروت یشگاهیآزما یهاشاخص
 نقش  میزیشاخص من ینیبشیدر پ FOUR score چنینهم و
 زمان راتیتاث سهیمقا یبرا شودیم پیشنهاد لذا. شتدا یشتریب

 و یاریهوش سطح نظر از هاهگرو ندهیآ مطالعات در ه،یتغذ شروع
 .شوند یسازهمسان یماریب شدت
 

 گیرینتیجه
زودرس موجب کاهش  ج این مطالعه نشان داد که تغذیهنتای

مناسب های توجه به مراقبتشود، اما با حجم باقیمانده معده می
در هر  دو گروه پایین  ای میزان بروز پنومونی آسپیراسیونتغذیه

نظر آماری در بین دو  های آزمایشگاهی هر چند ازبود. شاخص
نظر بالینی معنادار نبودند. با  هایی را نشان دادند، اما ازگروه تفاوت

وجه به تاثیر مثبت تغذیه زودرس در کاهش حجم باقیمانده معده ت
دهد شود در صورتی که شرایط بالینی بیمار اجازه مییم پیشنهاد

رسد با گذشت زمان نظر میتغذیه گوارشی زودتر شروع شود. زیرا به
شود. تر میذیه، تحمل تغذیه در بیماران مشکلو تاخیر در تغ

 های آزمایشگاهی در مطالعاتتر شاخصهمچنین برای بررسی دقیق

سطح هوشیاری و شدت بیماری  ها از نظرسازی گروه، همسانآینده
ها در و محدودیت 19-یدوانجام گیرد. با توجه به شیوع پاندمی کو

د بیماران ترومایی که واجد معیارهای ورود به ای تعداتردد جاده
کننده از ود. لذا همسان سازی بیماران شرکتتر بمطالعه بودندکم

برای نظر شدت بیماری و سطح هوشیاری مستلزم زمان طولانی 
ین دو گری اگیری بود. با این حال تلاش شد تاثیر مخدوشنمونه

 .های آماری مورد بررسی قرار گیردمتغیر با استفاده از آزمون
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 هرچه نظر به نقش کلیدی نظامیان در جامعه و اهمیت بهبودی 

 مارانزودرس در بیتر و بدون عوارض آنان، شروع تغذیه سریع

 اهشک ای،نظامی تحت ونتیلاتور، موجب افزایش تحمل تغذیه

خواهد  حجم باقیمانده معده و تسریع در فرآیند بهبودی آنان

 .شد
 

ویسنده این مقاله برگرفته از پایان نامه ن تشکر و قدرداني:

 زشکیپاول است که با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
نی دازنجان انجام شده است. لذا پژوهشگران مراتب تشکر و قدر

یماران، اه علوم پزشکی زنجان، بخود را از معاونت پژوهشی دانشگ
 .نددارهمراهان بیمار و کارکنان بیمارستان موسوی اعلام می

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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