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در  .مي باشد لذا پيشگيري ازايجاد آن با اهميت است) %40-24 (فونت وابسته به ونتيلاتور دومين عفونت شايع با مورتاليته بالاع :زمينه و هدف
بيماران  در زودرس وابسته به ونتيلاتور  برميزان پنوموني )بولوس(با روش متناوب ) انفوزيون(اي به روش مداوم اين مطالعه اثرات تغذيه روده

  .بررسي مي گردد بخش مراقبتهاي ويژه بستري در
انجام  هاي ويژهبيمار اينتوبه شده با لوله تراشه بستري در واحدهاي مراقبت 76ي باليني برروييكارآزمابصورت اين مطالعه  :ها مواد و روش

تغذيه به روش متناوب به  ،گروه شاهد در تغذيه به روش مداوم و گروه آزمايش، در .نفري تقسيم شدند 38 تصادفي به دوگروه بطوربيماران  .شد
 در روز 5 طي هاي سفيد و رده پلي مورفو نوكلئرو افزايش گلبول )روزاول5تا 3( وابسته به ونتيلاتور زودرس ميزان پنوموني. روز انجام شد5مدت 

  .گرفتندمقايسه قرار گروه مورد بررسي و دو
%) 5/10( بيمار 8در روش تغذيه مداوم   %)50>باند سل ( و رده پلي مورفونوكلئر )ليتريليدر م11000>( ميزان افزايش گلبولهاي سفيد :ها يافته

در روش تغذيه % ) 3/5( نفر  4ميزان پنوموني زودرس در روش تغذيه مداوم . بود) =77/0p( %) 2/9(   بيمار 7 متناوبودر روش تغذيه روده اي 
  .)p=32/0(بود %) 2/9(  بيمار 7روده اي متناوب  

اين  بود اما گروه شاهد از نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان عفونت ريوي وابسته به ونتيلاتور زودرس  درگروه آزمايش كمتر :گيري نتيجه
  .داري نداشترفونوكلئر دردو گروه اختلاف معنيهمچنين ميزان افزايش  گلبول هاي سفيد و رده پلي مو. دار نبودآماري معني نظر تفاوت از

  .پيشگيري-لوله داخل تراشه-تغذيه روده اي متناوب  -تغذيه روده اي مداوم  -پنوموني وابسته به ونتيلاتور :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 موربيديتي بيماران بستري در علل شايع مورتاليته و از

پنوموني  .ها استعفونت ،هاي ويژهبخش مراقبت

عفونت  از بعد( نازوكوميال دومين عفونت شايع بيمارستاني
 به پنوموني در عفونت وابسته به ونتيلاتور. است )ادراري

 48 از تحت تهويه مكانيكال بعد بيماران اينتوبه شده و
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ميزان  و% 25 ميزان شيوع آن .)1(ساعت اطلاق ميشود
ريسك افزايش پنوموني طي  .)2- 4(است %76- 22مورتاليته 

 ه ازاي هرب %1متوسط  بطور تهويه مكانيكال ثابت بوده و
 5 طي روز% 3اساس روز بصورت  ريسك بر .باشد مي روز
  .)2(باشد مي 15 روز در% 1 و 10روز  در %2و

 :دسته است عفونت ريوي وابسته به ونتيلاتور به دو
كه  تهويه مكانيكال رخ ميدهد از ساعت بعد 72زودرس 

 شيوع بيشتر و ،نسبت به نوع ديررس شدت كمتر
پاتوژن آن ريسك كمتري  وداشته  مورتاليته كمتر

 .)6(ساعت از شروع رخ ميدهد 72از  ديررس بعد .)5(دارد
 - عوامل پاتوژن در نوع زودرس اغلب اشرشيا كولي 

ودر ديررس ها  گرم منفي و ها گرم مثبت–پنوموكوك 
كه پروگنوز  باشد كلبسيلا مي پسودوموناس آئروژنوزا و

 حالي، بي، بصورت تب عوارض عفونت .)7- 9(بدتري دارد
، افزايش ماندن در بيمارستان ،كاهش سطح هوشياري

پيشگيري  لذا .است ها افزايش هزينه افزايش مورتاليته و
  .ن بسيار مهم استآاز 

افزايش ترشحات  تشخيص پنوموني بر اساس تب،
بيش ( هاي سفيد افزايش گلبول ،)داخل لوله تراشه( ريوي

 فونوكلئررده پلي مور و )ليتر خوندر ميلي 11000از 
 .باشد علائم راديوگرافي مي و)  WBC%70بيش از (

رشحات ريوي تشخيص ت برداري جهت كشت ونمونه
 .)10،11(بال است ميني بال و ،بصورت آسپيراسيون ناي

اغلب بيماران بستري، تغذيه  روش تغذيه ارجح در
جلوگيري از  كه نقش مهم در باشداي مي روده

طرفي  از. )12(سپتي سمي دارد ايجاد اي و روده كلونيزاسيون
 اي براي تغذيه كاراغلب بيماران لوله دهاني معده در

 جهت رفلاكس يك ريسك فاكتور كه شودگذاشته مي
 آسپيراسيون محتويات معده و لاواژ، گاستروازوفاژيال،

اي تغذيه روده لذا .مي باشد عوارض تغذيه مانند اسهال
  .)13- 15(شده است عفونت شناخته بعنوان يك ريسك فاكتور

   جهت اصلاح وضعيت و كاهش ريسك يمطالعات فراوان

- پيلور( مكان لوله تغذيه پنوموني تغذيه بصورت تغيير
 يا مداوم )بولوس(تغذيه متناوب  گاستروستومي و ،)ژوژونوم

 كه نتايج متفاوت و ه،انجام شد) بوسيله پمپ يا انفوزيون(
 پمپ يا با( مداوم تغذيه .)16،17(.ه استمشاهده شد يمتناقض

تئوري يك روش ايمن  نظر ميزان آهسته، از با) انفوزيون
هزينه  جهت تغذيه است كه البته نياز به وسائل اضافه و

 برابر در روش تغذيه مداوم را اين تحقيق ما در .بيشتر دارد
ميزان  داده و بيماران مورد بررسي قرار درروش متناوب 

هاي سفيد رده پلي مورفو  تغييرات گلبول وپنوموني عفونت 
  .كنيم روش مقايسه مي دو در نوكلئر را

  
  ها مواد و روش

 هاي مراقبت ويژه بخشاز بيماران پذيرش شده در 

به ونتيلاتور  داخلي كه لوله گذاري شده وو جراحي 
 براساس روش نمونه گيري آسان و اند وصل شده

دو گروه مساوي ه بيمار انتخاب شده و ب 84تصادفي 
براساس  نحوه تخصيص گروهها .يم گرديدندتقس
  .بوده استهاي چهارتايي  كوبل

بنام گروه ازمايش است  بيمار 42 گروه اول به تعداد
با لوله ) به صورت انفوزيون( كه تغذيه مداوم

ميلي ليتر  80از  سرعت كمتر نازوگاستريك داخل معده با
گروه  .اندساعت شده 20-16اقل به مدت ددر ساعت ح

 بيمار بنام گروه شاهد كه تغذيه متناوب 42 به تعداددوم 
 با لوله نازوگاستريك داخل معده با) به صورت بولوس(

بار  7ساعت حداقل  3ميلي ليتر هر  300-200حجم 
ميلي ليتر  2000-1000حجم تغذيه روزانه  .روزانه شدند

روز  5و مدت آن  هاي استاندارد تغذيهنوع ان محلول و
  .گروه بود دو ردر ه اول بستري

به مطالعه شامل بستري بلا فاصله در  معيارهاي ورود
اينتوباسيون به  بعد لوله گذاري،هاي ويژه بخش مراقبت
 5-3 اي حداقلشروع تغذيه روده و روز 5مدت حداقل 

معيارهاي خروج مطالعه شامل  .روز اول بستري بود
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ي ، بيماراي هاي دستگاه گوارش مانع تغذيه روده بيماري
درماني  اقدامات تشخيص و شديد ريوي، برونكوسكوپي و

نارسايي شديد  انتوباسيون مجدد، روي دستگاه تنفس،
 و گمر نقص ايمني، درماني و داروهاي شيمي ها، ارگان
  .ونتيلاتور بود جداشدن از و مير

 نظر ريسك فاكتورها يكسان و دو گروه از شرايط در
 يلاكسي استرس،تصادفي بوده است كه شامل وجود پروف

 ايرودهتغذيه  پوزيشن نيمه نشسته، انتوباسيون مجدد،
 تختهاي چرخان و ،)لوله گذاري بعد روز 3-2(زودرس 
در  .باشدداروهاي سداتيو و پاكسازي گوارش مي متحرك،

گروه ساكشن داخل لوله به روش باز هر سه  دو هر
  .شد انجام مي) بار 8روزانه(ساعت 

نوع  وني وابسته به ونتيلاتورپنوم نظر بيماران از
در  11000بيش از ( هاي سفيدزودرس و افزايش گلبول

بيش از باند سل ( نوكلئر ورده پلي مورفو )ليتر خونميلي
تاييد پنوموني براساس  .تحت بررسي قرار گرفتند %)50

، وجود ترشحات )گرادسانتي 5/38دماي بدن بالاي (تب 
يلتراسيون در راديوگرافي ، وجود انف)فراوان، كدر و چركي(

 11000بيش از (، لكوسيتوز )منتشر، لوكال(قفسه سينه 
و باند % 70خون، پلي مورفو نوكلئر بيش ازليتر ميليدر 

يا با گرم استين، (و كشت مثبت %) 50سل بيش از 
روز اول بود بطوريكه  5تا  3طي ) بصورت ميني بال

CPIS clinical pneumonia index score)( اران بيم
 در. مساوي يا بيشتر از  شش  بعنوان پنوموني تلقي شد

پايان اطلاعات بيماران بر اساس معيارهاي تشخيصي 
ازمون كاي  بندي شده و باجداول دسته بطور جداگانه در

ارزش پي كمتر  با 1و درجه آزادي  723/2ر برابر با اسكوئ
  .ناليز شدآ05/0از 
  

  ها يافته
   38، تعداد )76( شده مورد مطالعه از كليه بيماران پذيرفته

نفر  38و تعداد مداوم اي از روش تغذيه روده )%50( نفر

اين  در. از روش تغذيه متناوب استفاده شده است%) 50(
 و 2گروه آزمايش  در( به علت مرگ بيمار 3مطالعه تعداد 
بيمار بعلت جدا شدن زودرس از  5 و )بيمار 1گروه شاهد 
از  )بيمار 3گروه شاهد  و 2ه آزمايش گرو در( ونتيلا تور

بيماران اين مطالعه ميانگين سني   در .مطالعه خارج شدند
و  76/55سال بوده است كه در بيماران مرد  07/57

بيمار  42 ،از نظر جنس .باشدسال مي 68/58  زن بيماران
از لحاظ . اندبوده %)7/44(زن  نفر 34و %) 3/55( مرد

در بخش مراقبت %) 6/31( بيمار 24مكان بستري، 
 نفر 30در بخش داخلي و %) 28( 9 بيمار 22جراحي، 

 . انددر بخش اورژانس بستري بوده%) 5/39(

به عارضه %) 6/6(نفر  5عوارض بدنبال تغذيه،  نظر از
 بيمار يكاند كه روش تغذيه مداوم لاواژ مبتلا شده

 .بود )%5/10( نفر 4 متناوبو در روش تغذيه %) 6/2(
مشاهده شد كه در روش تغذيه %) 5/5( نفر 4ال در اسه

 بيمار يك متناوب و روش تغذيه%) 9/7( بيمار 3مداوم 
   .بودند %)6/2(

در دو روش تغذيه تفاوت  و اسهال ه ميزان لاواژچ گر
و درجه آزادي  723/2آزمون كاي اسكوئر برابر با  ،داشت

هيچ تفاوت . ددهنشان مي 09/0و سطح معني داري  1
وجود گروه اسهال در دو  و ميزان لاواژ در ني داريمع

 ). =09/0p( ندارد

بوده ) %5/14(نفر  11ميزان پنوموني دركل بيماران  
و در % ) 3/5(نفر  4كه اين ميزان در روش تغذيه مداوم  

 05/0(بود %) 2/9( بيمار 7اي متناوب روش تغذيه روده
P> .(هاي سفيدافزايش گلبول )<ليتر در ميلي 11000 (

 .مشاهده شد %)7/19( بيمار 15در %) 50 >( وباندسل
و در  %)5/10( بيمار 8اين ميزان در روش تغذيه مداوم 

 .)p = 77/0( بود %)2/9( بيمار 7روش تغذيه متناوب 
  
  بحث

  دراين مطالعه بين ميزان عفونت پنوموني وابسته به 
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 اي مداوم وگروه تغذيه روده ونتيلاتور زودرس در دو

اوب بولوس تفاوت مشاهده شد كه در گروه متناوب متن
همچنين ميزان تغيير . دار نبوداما معني ،بيشتر بود

 هاي سفيد و رده پلي مورفونوكلئر در دو انحراف گلبول
  .دار نبود گروه معني
 نشان داده در 2010در سال ) j.c.Lee( ليمطالعه 

تفاوت اي  متناوب روده مورد مطالعه با تغذيه مداوم و 178
ميزان مورتاليتي  .گروه مشاهده نگرديد شكاري بين دوآ

همكاران روي  و مطالعه داروني .)17(يكسان بوده است
 اي زودرس كاهش عوارض عفوني و روده بيماران با تغذيه

 و هاي فرريافته .)18(ساعت نشان داده است 96تب را طي 
در ثابت كرد كه اندازه لوله تغذيه  1999همكاران در سال 

 .)19(فلاكس گاستروازوفاژيال تاثيري نداشته استير
Macleod بيمار 164مطالعه بر روي  در و همكاران 

شدند  متناوب تغذيه ترومايي بدحال كه به روش مداوم و
تر است اما  ه روش انترميتانت سادهچ نشان دادند كه گر

 Rhoney .)20( نداردگهي در دو گروه تفاوتي با هم آپيش 

 تروماي سر در بيمار 152مطالعه روي  همكاران در و
مداوم، عدم تحمل  و اي متناوب تغذيه روده با 2007 سال

تمايل به  اما ،گروه متناوب نشان داد بيشتر تغذيه را در
اين مطالعه  در. بود عفونت درگروه تغذيه مداوم كمتر

اي به روش مداوم با  تغذيه روده تلاش شده تا نشان دهد
كاهش  داري درموجب كاهش معني بيمار 25 پمپ در

ولي ميزان مورتاليته  تور ميگرددپنوموني وابسته به ونتيلا
  .تفاوت اشكار نداشته است

درميزان داري معني مطالعه مانشان داد هيچ تفاوت
هاي  تغييرات واضح گلبول پنوموني وابسته به ونتيلاتور و

روش  دو بين دو گروه با نوكلئرپلي مورفورده  سفيد و
  .و متناوب مشاهده نگرديد اي مداوم تغذيه روده

 لذا ميتوان نتيجه گرفت تغذيه بيماران بستري در
به روش متناوب بولوس بعلت هزينه بخش مراقبت ويژه 

اختلالات  دستگاههاي پمپ و عدم استفاده از ،كمتر
هر وعده  مشخصص نمودن ميزان باقيمانده در مربوطه و

  .يون مداوم ارجح استغذايي بر روش انفوز
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Abstract 
Aim and Background: Ventilator-Associated pneumonia (VAP) is the second common 
infections with high mortality (24-40%).In this study designed to determined effect of 
continuous(infusion) and intermittent(bolus) feeding on the Ventilator-associated Pneumonia in 
ICU Patient. 
Methods and Materials: This randomized controlled trial was performed on 76 patients 
admitted in ICU. They were randomly allocated to equal two groups (n=38). In case group, 
continuous feeding and in controlled group intermittent feeding was performed during the first 
five days. The incidences of early pneumonia(the first 3 to 5 days)and increase WBC (White 
Blood Cell) and PMN (Poly Morph Nuclear) in both groups were compared during the first 5 
days.  
Findings: The rate of increase in WBC (>11000/ml) and PMN (band cell>50%) in continuous 
group was 8 patients (10.5%) and in intermittent group were 7 patients (9.2%)  (pv=0.32). The 
incidences of early pneumonia (CPIS >or=6) in case group were 4 patients (5.3%) and in control 
group were 7 patients (9.2%)(pv=0.77). 
Conclusions: The results of this study showed that incidence of early VAP in case group was 
lesser, but this difference was not significant. Also, there was no significant difference in increase 
of WBC and PMN in both groups. 
Keywords: Intermittent ventilator-associated pneumonia, continuous feeding, intermittent feeding, 
endotracheal tube, prevention. 
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