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Abstract 

Background and aim: Nausea, vomiting, diarrhea and constipation are some of the common problems of hospitalized 

patients. These problems are exacerbated by the hospitalization of patients in the Intensive Care Unit (ICU). The purpose 

of the present study was to evaluate the prevalence of nausea, vomiting, diarrhea, and constipation of hospitalized patients 

in the ICU.  

Methods: This research was a cross-sectional study. In the study, 104 hospitalized patients in the ICU were selected through 

convenience sampling in a period of six months, from the 1st September 2018 to the 1st of March  of the same year, based 

on the inclusion criteria. Data were collected using demographic and nutritional status assessment questionnaires.  Data 

were gathered using demographic and nutritional status assessment questionnaires retrieved from a specific form in this 

regard from the Ministry of Health. 

Results: Hospitalized patients in the ICU were evaluated for nausea, vomiting, diarrhea, and constipation. Among them, 

50% had vomiting, 44.3% had nausea, 35.7% had diarrhea, and 12.7% had constipation. 

Conclusion: Given the significant adverse nutritional outcomes of the hospitalized patients to the ICU, considering a 

standardized and condition-based plan may reduce the negative nutritional outcomes of these patients. 
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 مراقبت های ویژه پرستاری مجله
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های ویژه: یک مطالعه  ارزیابی فراوانی پیامدهای تغذیه ای در بیماران بستری در بخش مراقبت

 مقطعی 

 
  2فربهرامی، علی1نیرسیرتی، مسعود1فیضی، فخرالدین1زاده سلیمان، حمید *1رحیمی ابوالفضل

 
 ، تهران، ایران)عج(دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 1

 ، تهران، ایران)عج(دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله 2

 

   FAZEL123@yahoo.comایمیلان. ، تهران، ایر رانی، تهران، ا)عج(الله هی بق یدانشگاه علوم پزشک ، ی، دانشکده پرستار یمرحی  ابوالفضل :مسئول سندهینو

 ده کی چ
بیمارستان است.  این مشکلات با بستری شدن  تهوع، استفراغ، اسهال و یبوست از جمله مشکلات رایج بیماران بستری در  زمینه و هدف: 

های ویژه افزایش می یابد. این مطالعه با هدف بررسی فراوانی تهوع، استفراغ، اسهال و یبوست در بیماران بستری در بخش  بیماران در بخش مراقبت 
 های ویژه انجام شد. مراقبت

های ویژه در یک دوره شش ماه، از یکم  ار بستری شده در بخش مراقبتبیم 104این مطالعه از نوع مقطعی است. در این مطالعه  ها: روش
ها با استفاده از  تا یکم اسفندماه همان سال، با توجه به معیارهای ورود به مطالعه از طریق نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. داده 1397شهریور 

و با   18نسخه  SPSSافزار ها با نرمآوری شد. تجزیه و تحلیل دادهمعپرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و  بررسی تخصصی وضعیت تغذیه ج
 های توصیفی و استنباطی انجام شد.استفاده از آماره

  3/44درصد استفراغ ،  50های ویژه از لحاظ میزان تهوع، استفراغ، اسهال و یبوست بررسی شدند؛ بیماران بستری در بخش مراقبتها: یافته
 درصد یبوست داشتند.  7/12درصد اسهال و   7/35درصد تهوع ،  

های ویژه، احتمالاً در نظر گرفتن  ای در بیماران بستری شده در بخش مراقبتبا توجه به میزان قابل توجه پیامدهای منفی تغذیهگیری: نتیجه 
 ای این بیماران خواهد کاست.برنامه اصولی و مبتنی بر شرایط از میزان پیامدهای منفی تغذیه

 
 های ویژه، تغذیه، تهوع، یبوستاستفراغ، اسهال، بخش مراقبت ها: کلیدواژه 
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 مقدمه
اساسی و فیزیولوژیک انسان بوده و برای  تغذیه از نیازهای 

بافت، متابولیسم سلولی، عملکرد حفظ حیات، رشد و نمو، ترمیم 
ها و اعضای بدن، ضروری است. بدن انسان برای عملکرد  اندام

ها نیاز به ترکیبات کافی مواد غذایی دارد که این نیاز زمانی  سلول
. مطالعات [1]یابدشود تغییر میکه فرد در بیمارستان بستری می

درصد از بیماران در بخش   40دهد که ای نشان میمشاهده
ای مناسبی برخوردار نیستند که حمایت تغذیههای ویژه از مراقبت

تهوع،   .[2]شودای میاین امر باعث افزایش پیامدهای تغذیه
های در بیماران بستری در بخش مراقبت بوستی ،استفراغ، اسهال

. تقریبا  [4,  3]های معمولی شیوع بالاتری داردویژه نسبت به بخش
های ویژه بستری درصد بیمارانی که در بخش مراقبت 20تا  12
. اسهال شایعترین [5]شوندشوند دچار تهوع یا استفراغ میمی

-عوارض جانبی دستگاه گوارش در بیمارانی که در بخش مراقبت

الی  2کنند که این عارضه در ای دریافت میه تغذیه رودههای ویژ
پیوندد  و  های ویژه به وقوع میدرصد بیماران در بخش مراقبت  63

درصد   15الی  10یبوست نیز از عوارض گوارشی است که در 
. در ایران [6]دهدهای ویژه رخ میبیماران بستری بخش مراقبت

ای بیماران بستری در بخش  ن پیامدهای تغذیهآمار دقیقی از میزا
های ویژه وجود ندارد، اما در بررسی انجام شده توسط خلیلی  مراقبت

های در بیماران بستری در بخش مراقبت   1383و همکاران در سال  
مشخص ای بررسی وضعیت تغذیه ویژه بیمارستان سینا، با هدف 

ورد نیاز بیماران  گردید که بین میزان کالری دریافتی و کالری م
بستری در این بخش، تفاوت معناداری وجود داشته است که ضعیف 

ای تواند باعث ایجاد پیامدهای تغذیهای می بودن وضعیت تغذیه
 .  [7]شود

ای مناسب جهت با توجه به مطالب ذکر شده شرایط تغذیه
ایجاد نشده و   ژهیدر بخش مراقبت ودریافت انرژی مورد نیاز بدن 

بیماران بستری  بوستی ،تهوع، استفراغ، اسهالاطلاعاتی از میزان 
در بخش مراقبت ویژه وجود ندارد. بنابراین هدف از این مطالعه 

 مارانیدر ب بوستیتهوع، استفراغ، اسهال و  یفراوان زانیم یابیارز
از تعیین فراوانی   باشد تا پسمی   ژهیو  هایدر بخش مراقبت  یبستر

ای بیماران  بتوان وضعیت تغذیه بوست یتهوع، استفراغ، اسهال و 
را مورد بررسی قرار   های ویژه بیمارستانری در بخش مراقبت بست

 دهیم.

 هاروش 
مقطعی است که در بخش   -این مطالعه از نوع توصیفی

  یابیارزهای ویژه یکی از بیمارستانهای تهران با هدف مراقبت
 یبستر مارانیدر ب بوستیتهوع، استفراغ، اسهال و  یفراوان  زانیم

 انجام شده است.   ژهیو هایدر بخش مراقبت

  بیمارستان ویژه مراقبتهای بخش  بین از حاضر مطالعه در
  شد و  انتخاب هدف بر مبتنی بصورت  داخلی ویژه مراقبت  بخش

  طریق  از  مطالعه به  ورود معیارهای به  توجه  با بستری بیماران کل
جامعه تحت بررسی در    . شده است  انتخاب  دسترس   در   گیری  نمونه 

 های ویژهمراقبتبخش  این مطالعه تمامی بیماران بستری شده در  
(ICU3در یکی از بیمارستان )های معیار باشند.های تهران می

سال، بستری بودن در بخش    18ورود به مطالعه شامل: سن بالای  
خروج از مطالعه شامل: عدم های معیار .های ویژه بودمراقبت

افزار آماری آوری شده وارد نرمجمعهای داده مطالعه رضایت در
SPSS  توصیفی و آمار های شده و با استفاده از آماره 19نسخه

 استنباطی تحلیل شد. 
در ابتدا فرم جمعیت شناختی آماده شد و پرسشنامه بررسی  

ای که با استفاده از فرم بررسی تخصصی وضعیت  وضعیت تغذیه
بهداشت و درمان با همکاری تیم تحقیق آماده   تغذیه بیماران وزارت 

شد. سپس طی هماهنگی با واحد پژوهش بیمارستان و رئیس  
 های ویژه و دریافت کد اخلاقبخش مراقبت

(IR.BMSU.REC.1397.020  نمونه گیری شروع شد. زمان )
به   1397ها شش ماه از ابتدا شهریور تا آخر بهمن جمع آوری داده

بیماران از لحاظ  یشناخت تیجمع تفاده از فرمطول انجامید. با اس
جنس، پذیرش بستری،  وضعیت تاهل، نوع بیمه ،سطح سواد و  

پرسشنامه  با استفاده از و وضعیت اشتغال مورد بررسی قرار گرفتند 
 کیچون تهوع )در  یاهیتغذای پیامدهای هیتغذ تیوضع یبررس

ندارد و چند    ایندارد(، استفراغ) استفراغ دارد    ایروز حالت تهوع دارد  
و چند مرتبه در   ر یخ ایمرتبه در روز(، اسهال)اسهال داشته است 

قرار    یمورد بررس  مارانی( بوجود یا عدم وجود یبوست)  بوستیروز(،  
. پرسشنامه ها توسط محقق با استفاده از پرونده بالینی گرفتند

 روز اول بستری تکمیل شد. بیماران و فرم روزانه بیماران در 

 نتایج
ها بصورت دو اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از پرسشنامه

ای تدوین جدول مجزا از لحاظ جمعیت شناختی و پیامدهای تغذیه
 شدند: 

در بررسی انجام شده جمعیت شناختی، بیماران از لحاظ جنس، 
  پذیرش بستری،  وضعیت تاهل، نوع بیمه ،سطح سواد و وضعیت 

 یبر اساس اطلاعات جمع آور اشتغال مورد بررسی قرار گرفتند.
درصد( و فقط  7/58)ییابتدا مارانیب تیشده سطح سواد اکثر

 55 تیداشتند. جنس یسطح سواد دانشگاه مارانیدرصد ب 6/10
درصد  54و    یاز بخش بستر  مارانیدرصد ب46،  زن    مارانیدرصد ب

  درصد6/59. بودند شده  رش یاز بخش اورژانس پذ مارانیب
مسلح  یروهاین مهیب یدارا مارانیب تیاکثرو  متاهل مارانیب

 بودند.  

تهوع   ای بیماران از نظردر بررسی انجام شده از پیامدهای تغذیه
 مورد بررسی قرار گرفتند.  اسهال بوست،ی، استفراغ، 
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 و همکاران رحیمی / 4

 1398، 1 ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

 های پژوهشتوزیع فراوانی مطلق و نسبی واحد .1جدول 

 متغیر
 مجموع فراوانی

 درصد تعداد درصد تعداد

 سطح سواد

 7/58 61 ابتدایی

104 100 
 7/7 8 راهنمایی
 8/4 5 زیر دیپلم

 2/18 19 دیپلم
 6/10 11 دانشگاهی

 نوع جنسیت
 1/45 47 مرد

104 100 
 9/54 57 زن

 پذیرشنوع 
 46 48 بستری

104 100 
 54 56 اورژانس

 وضعیت تاهل

 6/59 62 متاهل
 7/7 8 مجرد 100 104

 7/32 34 همسر فوت شده

 نوع بیمه

 8/77 81 نیروهای مسلح
 7/6 7 تکمیلی 100 104

 5/15 16 سایر بیمه ها

 وضعیت اشتغال

 6/9 10 شاغل

104 100 
 3/39 41 خانه دار
 1/25 26 بیکار

 26 27 بازنشسته

 فراوانی تهوع ، استفراغ، یبوست، اسهال .2 جدول

 فراوانی

 متغیر

 مجموع چهاربار سه بار دو بار یک بار فقدان

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 104 8/4 5 6/14 15 2/17 18 4/13 14 50 52 تهوع

 100 104 9/3 4 7/8 9 4/13 14 3/18 19 7/55 58 استفراغ
 100 104 2 2 6/9 10 6/10 11 4/13 14 3/64 67 اسهال
 100 104 - - - - - - 7/12 13 3/87 91 یبوست

 
درصد بیماران در روز اول 50فوقبر اساس اطلاعات جدول 

در   مارانیدرصد ب3/44بستری یک الی چهار بار تهوع داشته اند. 
درصد  7/35. داشته اند استفراغچهار بار  یال کی یروز اول بستر

بیماران در روز اول بستری یک الی چهار بار اسهال داشته اند و  
 درصد بیماران یبوست داشتند. 7/12

 بحث 
تهوع، استفراغ، اسهال و  یفراوان یابیارز منظورمطالعه به نیا

 کیقالب    در  ژهیو  هایدر بخش مراقبت  یبستر  مارانیدر ب  بوستی
بررسی جمعیت در این مطالعه    انجام شد.  مقطعی  -توصیفی  مطالعه

شناختی بیماران از لحاظ جنس، پذیرش بستری،  وضعیت تاهل،  
از لحاظ   ل انجام گرفت ونوع بیمه ،سطح سواد و وضعیت اشتغا

 اسهال بوست، یتهوع، استفراغ،  ای بیماران از نظر پیامدهای تغذیه
که مشخص شد که در مطالعه انجام شده    مورد بررسی قرار گرفتند
های ویژه بیشتر از ای در بخش مراقبتمیزان پیامدهای تغذیه

ای  با توجه به انجمن تغذیه رودهمقادیر مطالعات انجام شده است. 
درصد بیمارانی که در بخش   20تا  12و وریدی آمریکا، تقریبا 

شوند.  شوند دچار تهوع یا استفراغ می های ویژه بستری میمراقبت
اسهال شایعترین عوارض جانبی دستگاه گوارش در بیمارانی که در  

کنند که این ای دریافت میهای ویژه تغذیه رودهمراقبت بخش
های ویژه به درصد بیماران در بخش مراقبت 63الی  2عارضه در 
  10پیوندد و یبوست نیز از عوارض گوارشی است که در وقوع می

-های ویژه رخ میدرصد بیماران بستری بخش مراقبت 15الی 

با  2004( و همکاران در سال Elpern. در مطالعه الپرن)[5]هدد
هدف مقایسه انژری دریافتی و انرژی مورد نیاز بیماران بخش  
مراقبتهای ویژه و تعیین علل وقفه و عدم تحمل تغذیه در بخش  
مراقبتهای ویژه انجام شد. تهوع، استفراغ از دلایل وقفه در تغذیه 
و عدم تحمل تغذیه بودند که باعث کاهش دریافت تغذیه در بیماران  

( و همکارانش  Hilde Woien. در مطالعه هیلده وین)[8]شدمی
مشخص شده است که میزان تهوع و استفراغ در   2006در سال 

بخش مراقبتهای ویژه شروع تغذیه مناسب دارای رابطه است. این  
کند که یک سیستم پشتیبانی از تغذیه، تحویل مواد  مطالعه تایید می

مغذی را به بیماران بدحال بهبود داده و میزان تهوع و استفراغ را 
  2006. در مطالعه بیلان و همکاران در سال [9]دهدکاهش می
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باعث کاهش   ایروده شروع زودرس حمایت تغذیه به خصوص نوع
از ای و نیز رسیدن به مقادیر کافی پروتئین و نیپیامدهای تغذیه

و همکاران در    نکیسلیدر مطالعه و  .[10]کالریک همراه بوده است
تحت    ماران یدر ب  ایهیتغذ  پیامدهای  یکه با هدف بررس  2018سال  

اسهال  زانیم یمشخص شد که در هفته اول بستر ایروده هیتغذ
ش در سال و همکاران  کنادر مطالعه مک. [6]کندمی دایپ شیافزا

 یدر بخش مراقبتها بوستیاسهال و  یکه با هدف بررس 2001
  توان یم  یپروتکل مراقبت  کیانجام شد، نشان داد که با داشتن    ژهیو

 یدر بخش مراقبتها مارانیب بوست یاسهال و  شرفتیو پ جادیاز ا
.با توجه به مطالعات فوق افزایش نیازهای [11]کرد یریجلوگ ژهیو

ها  و  ی ویژه به دلیل افزایش استرس هاای در بخش مراقبتتغذیه
وخامت بیمار و عدم توجه به اهمیت تغذیه و پایین بودن سطح  

ای  آگاهی پرسنل نسبت به تغذیه، باعث افزایش پیامدهای تغذیه
شود. در مطالعه حاضر نیز مشخص شده است که پیامدهای می

های وجود دارد که ای بصورت چشم گیری در بخش مراقبتتغذیه
 تواند دلیل این پیامد موارد فوق باشد.  می

 گیرینتیجه
ای بطور چشم گیری در بخش با توجه به اینکه پیامدهای تغذیه

های ویژه وجود دارد و در این مطالعه میزان پیامدهای مراقبت
ای افزایش یافته است که این نشان دهنده این است که تغذیه  تغذیه

به  تواند این مشکل شود که میبیماران بصورت صحیح انجام نمی
  تیو عدم توجه به اهم ماری ها  و وخامت باسترس  شیافزا لیدل

 ایجاد شود.   ه یپرسنل نسبت به تغذ  یبودن سطح آگاه  نییو پا  هیتغذ
توان با در نظر گرفتن برنامه اصولی و با توجه مطالب فوق می

اهش ای کاستاندارد تغذیه برای پرسنل از میزان پیامدهای تغذیه
  داد.

 

اینن مطالعنه مسنتخرج از پاینان نامنه  تشکر و قددردانی: 
دوره کارشناسننی ارشدپرسننتاری مراقبننت هننای ویننژه دانشننگاه 

باشنندکه بننا حمایننت مننالی علننوم پزشننکی بقیننه الله)عننج( مننی
دانشننکده پرسننتاری بقیننه الله)عننج( تهننران انجننام گرفتننه 

مسننئولین اسننتبدین وسننیله از تمننامی بیمنناران، همکنناران و 
بیمارسننتان ودانشننگاه بقیننه الله)عننج( کننه مننا را در اجننرای ایننن 

  نماییم.مطالعه یاری نمودن، تشکر و قدر دانی می

 

هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان این پژوهش   تضاد منافع:

  وجود ندارد. 
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