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 مقاله پژوهشي 

  مکانیکی بستري در بخش  يهیتهودر بیماران تحت  با پیامد یبوست ارتباط
  نگرگذشته سالهپنجیک مطالعه : ویژه بیمارستان امام ارومیه يهامراقبت

  
  ٤فرزادهرسا مهدي، ٣اسد هاشمي، ٢ابراهيم حسني، ١وليزادحسنلوئي نيمحمدام

 
  24/06/1398تاریخ پذیرش  19/03/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ويژه ما بر آن شديم اين مطالعه  يهامراقبتن بر پيامدهاي بيماران بستري در بخش آاحتمالي  ريتأثبه شيوع زياد يبوست و  با توجه: هدف و زمينهپيش
بيمارستان   (GICU)عمومي ويژه  يهامراقبتمکانيکي بستري در بخش  يهيتهوبررسي فراواني و پيامد يبوست در بيماران تحت  باهدفمقطعي را  نگرگذشته

 .در انجام دهيم) ۹۵-۱۳۹۱ي پنج سال (در يک بازه زمانامام اروميه 

ت، ، فراواني يبوسيانهيزماطلاعات دموگرافيک (سن، جنس)، بيماري با و بدون يبوست تقسيم شدند.  گروهدر طي اين مطالعه بيماران به دو : کار مواد و روش
باليني بيماران  يهاپروندهبيماران از  ميرومرگي ويژه، طول مدت بستري در بيمارستان و هامراقبتطول مدت تهويه مکانيکي، طول مدت بستري در بخش 

  در نظر گرفته شد. دارمعني p<0.05و آناليز آماري قرار گرفتند. يموردبررسشدند و پس از اتمام مطالعه  ليستچکاستخراج و وارد 
 ميانگين و روز ۶۷/۱۸±۳۱/۱۱ ويژه يهامراقبت بخش در بستري مدت طول ميانگين وروز  ۳۷/۱۴±۰۸/۱۰ميانگين طول مدت تهويه مکانيکي بيماران : هايافته
 رانبيما در بيمارستان و ويژه يهامراقبت بخش در بستري مدت طول و مکانيکي تهويه مدت طول. بين بود روز ۸۲/۲۸±۷۱/۱۷ بيمارستان در بستري مدت طول

 .(P>0.05)آماري وجود نداشت.  دارمعنيو سن بيماران فوق تفاوت  ميرومرگبين  کهدرحالي)  (P<0.05آماري وجود داشت  دارمعنيبا و بدون يبوست تفاوت 
  .(P<0.05) و جنس بيماران تفاوت واضح آماري وجود داشت ريوممرگبين  کهيدرحال

طول مدت  اب يبوست ارتباط دهندهنشانمطالعات قبلي  دييتأبا اندکي تفاوت در ميزان فراواني يبوست در  نگر ماگذشتهمقطعي مطالعه : گيريبحث و نتيجه
 ريوممرگ ينب کهيدرحال .ي يافت نشددارمعنيبين دو گروه تفاوت  ريوممرگدر ميزان  هرچندويژه و بيمارستان بود.  يهامراقبتتهويه مکانيکي، بستري در بخش 

  .وجود داشت يتفاوت واضح آمار يمارانو جنس ب
 ي ويژههامراقبتبخش ˓تهويه مکانيکي پيامدت، سيبوها: کليدواژه

  
 ١٣٩٨ آبان، ٦٣١-٦٣٨ ص، هشتم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٤٤٣٣٤٥٧٢٨٧ :تلفن، ويژه يهامراقبت بخش امام بيمارستان ارشاد بلوار اروميه: آدرس مکاتبه

Email: Ehassani87@gmail.com 

  
  مقدمه

ست   کاهش حرکات روده يا ناکامل بودن حرکات  صورت بهيبو
ــوديمبيان آن  ــورتبهکه  ش زور زدن هنگام اجابت مزاج و دفع  ص

  ).١مدفوع حبه مانند همراه است (
نوبت  ٣اجابت مزاج کمتر از  صــورتبهيبوســت  ديگرعبارتبه

ــفت و افزايش    يا نياز به     اجابت مزاج   زمان مدت در هفته، قوام سـ
  ).٢( شوديمدخالت جهت اجابت مزاج تعريف 

                                                             
 اروميهدانشگاه علوم پزشكي  ،ويژه يهامراقبتفلوشيپ ، متخصص بيهوشي دانشيار ١
 ل)ئومس نويسنده (اروميهدانشگاه علوم پزشكي ، بيهوشي جراحي قلب بازمتخصص بيهوشي، فلوشيپ ، استاد ٢
 اروميهدانشگاه علوم پزشكي  ،گوارش و كبد يهايماريبفوق تخصص ، متخصص داخلي، استاديار٣
  دانشگاه علوم پزشكي خدمات بهداشتي درماني اروميه، پزشك عمومي ٤

ــد     يارودهدر حرکات   يتازگ به تغييري که   ــده باشـ ايجاد شـ
ــت   توانديم ــد اما يبوس  مدتيطولانبيانگر يک علت ارگانيک باش

ــديماختلال عملکرد  کيخاطر به  احتمالاً ــت باش  توانديم. يبوس
شي از داروهايي مثل بلوک   سيمي، مخدرها،   يهاکنندهنا کانال کل

ــولفات باريم     ــي از بوده آنتي کولينرژيک، مکمل آهن و سـ يا ناشـ
ندي، هيپوتيروييدي،         ها بيماري  بت ق يا ــتميک مثل د ــيسـ ي سـ

اســکلروز ســيســتميک و ديســتروفي ميوتونيک باشــد. همچنين  
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ــقاق آنال،    ــند مثل شـ اختلالاتي که با درد هنگام دفع همراه باشـ
ــدن  ــت    توانند يمهموروييد خارجي هم   ترومبوزه شـ عامل يبوسـ

عصــبي عضــلاني، منقبض  يهاکننده). همچنين بلوک ١باشــند (
نده  ــطه عروقي،  يها کن التهابي و اختلالات الکتروليتي،   يها واسـ

مل افزايش خطر           مايعات و کمبود فيبر هم از عوا ناکافي  يافت  در
که  ددهنيمنشـان   يامشـاهده . مطالعات رونديميبوسـت بشـمار   

، عدم ميرومرگيبوســـت با طول مدت بســـتري بيشـــتر، افزايش 
شدن       يارودهتحمل تغذيه  شکمي، ناتواني در جدا  سيون  ستان ، دي

  ).٣( باشديماز تهويه مکانيکي، انسداد و سوراخ شدن روده مرتبط 
ست در بخش     صوص يبو  يهامراقبتمطالعات محدودي در خ

ست.     شده ا سط   يامطالعهويژه انجام  و همکاران  Pierson DJتو
سال   شد که در آن   ۲۰۰۹در  صد بيماران حداقل در   ۷۰انجام  در

ــتري در  ۳ بت بخش روز اول بسـ کت   يها مراق  يارودهويژه حر
ســاعت اول شــروع  ٢٤در  يارودهدر اين تحقيق تغذيه  .نداشــتند

  ).٤( باشديمبا يبوست مرتبط  يارودهشد که نشان داد تغذيه 
ــال  يامطالعه    يها مراقبت بخش  ١٤٣در  ٢٠٠٩ديگر در سـ

ــد      ــد که معلوم شـ جام شـ ــد از بيماران بخش    ٥٢ويژه ان درصـ
  ).٥( داننديممشکل اساسي  عنوانبهويژه يبوست را  يهامراقبت

و همکاران در همان سال يبوست در    Nassar APدر مطالعه 
اتفاق  ويژه يهامراقبتبســتري در بخش  درصــد از بيماران ٩/٦٩

 ٢٠١٣اين ميزان کمتر از مطالعه انجام شده در سال    ؛ که)٦افتاد (
  ).٣درصد گزارش شده است ( ٧٢که  باشديم

ــال  يامطالعه ــان داد ٢٠١٠ديگر در سـ  انجام شـــد که نشـ

صورت  سبت  کهيدر ستري بخش   ٥در  Fio2به  Pa o2 ن روز اول ب
شد،   ١٥٠mmHgويژه کمتر از  يهامراقبت ستقل با   صورت بهبا م

همچنين نشـان داد که  مطالعه  مرتبط اسـت.  يريتأخاجابت مزاج 
مستقل با   صورت بههم  mmHg ۹۰سيستولي کمتر از    فشارخون 

مطالعه ديگري عنوان کرد    ).۷ارتباط دارد (  يريتأخ اجابت مزاج   
ــت در بخش  ــور ما هامراقبتکه يبوس ــتر از تص ي ويژه خيلي بيش

  .)۸ميفتد (اتفاق 
داخل  يهاگاهيپادر  آمدهعملبه يوجوهاجستو طبق بررسي 

ــور تاکنون اين مطالعه  ــورتبهکش  يهامراقبتمدون در بخش  ص
ست    شده ا ضوع در بخش   ؛ وويژه انجام ن با توجه به اهميت اين مو

 راســتا نيدر امدون  يامطالعهويژه، بر آن شــديم که  يهامراقبت
 انجام دهيم.

  
  مواد و روش کار

از تصويب در شوراي  نگر پسگذشتهمقطعي اين مطالعه 
ررسي ب باهدفبازنگري پروپوزال بيمارستان و کميته اخلاق دانشگاه 

ري مکانيکي بست يهيتهوفراواني و پيامد يبوست در بيماران تحت 

بيمارستان امام خميني  (GICU)عمومي ويژه  يهامراقبتدر بخش 
 (95-1391) الس 5در يک بازه زماني تخت بستري  ۲۲با اروميه 

در طي آن پرونده باليني بيماران مذکور که در واحد  ؛ وگرفتانجام 
 روهگبه دو  مارانيبو مدارک پزشکي بيمارستان موجود بود بررسي 

س)، جن-يبوست تقسيم شدند. اطلاعات دموگرافيک (سن و بدونبا 
بيماران،  در ، فراواني يبوستAPACHE II score يانهيزمبيماري 

 يهامراقبتطول مدت تهويه مکانيکي و طول مدت بستري در بخش 
پس  ؛ وگرديد ليستچکبيماران، استخراج و وارد  ميرومرگويژه، 

و آناليز آماري قرار گرفت. پرونده بيماران  يموردبررساز اتمام مطالعه 
روز  ۳و مرگ مغزي، طول مدت بستري کمتر از  ۳مساوي  GCSبا 

 NPO مارانيببا جراحي شکمي  مارانيبويژه  يهامراقبتدر بخش 
  .دن(انسداد مکانيکي و يا دلايل ديگر) از مطالعه کنار گذاشته شد

در ضمن داروهاي دريافتي بيمار که روي عملکرد دستگاه 
پس از  هستند از پرونده بيماران استخراج شد. رگذاريتأثگوارش 

شد و از  ۲۰ويرايش  SPSSآماري  افزارنرموارد  هادادهاتمام طرح 
 P<0.05استفاده شد.  هادادهآماري لازم جهت آناليز  يهاتست
ار قر ليوتحلهيتجزو مورد  رفته شددر نظر گ دارمعنيآماري  ازنظر

وفادار بوده و  کاملاً ۲۰۰۰گرفت. محققين به عهدنامه هلسينکي 
 اطلاعات بيماران جايي درج نشد.

 :هادادهروش تحليل 
انحراف معيار و متغيرهاي ± ميانگين صورتبهمتغيرهاي کمي 

. براي مقايسه فراواني اندشدهتعداد (درصد) گزارش  صورتبهکيفي 
ر و اسکوئ-در بين بيماران با و بدون يبوست از آزمون کاي ميرومرگ

، طول APACHEIIبراي مقايسه ميانگين متغيرهاي سن، نمره 
ويژه، طول مدت بستري در  يهامراقبتمدت بستري در بخش 

بيمارستان و طول مدت تهويه مکانيکي نيز در بين دو گروه از آزمون 
Independent T-test با استفاده از  هادادهد. آناليز استفاده ش

در نظر  ۰۵/۰ي کمتر از دارمعنيانجام و سطح  SPSS20 افزارنرم
  گرفته شد.

  
  هايافته

بيمار تحت تهويه  ۱۰۳۲در طي اين مطالعه پرونده باليني 
فت. قرار گر يموردبررسويژه  يهامراقبتمکانيکي بستري در بخش 

 ۴۰۲ مؤنثدرصد) و تعداد بيماران  ۶۱نفر ( ۶۳۰تعداد بيماران مذکر 
درصد) بود. تعداد بيماراني که در طي بستري دچار يبوست  ۳۹نفر (

درصد) و تعداد بيماراني که دچار يبوست  ۸/۲۳نفر ( ۲۴۶شدند 
 يداروهادرصد) بود. تعداد بيماراني که از  ۲/۷۶نفر ( ۷۸۶نشدند 
درصد) و تعداد  ۵/۷۸( نفر ۸۱۰ کردنديمبوست استفاده عامل ي

درصد)  ۵/۲۱نفر ( ۲۲۲ کردندينمبيماراني که از اين داروها استفاده 
درصد) و تعداد بيماران  ۷/۶۶نفر ( ۶۸۸بود. تعداد بيماران داخلي 
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نفر  ۸۴درصد) و تعداد بيماران جراحي  ۲/۲۵نفر ( ۲۶۰ترومايي 
 ۷/۱۹ کردنديمدرصد) بود. تعداد بيماراني که مخدر مصرف  ۱/۸(

درصد بيماران و  ۱آتروپين حدود  کنندهمصرفدرصد بود. بيماران 
درصد و  ۳/۵ ياحلقهچند  يهايضدافسردگ کنندهمصرفبيماران 

درصد بيماران را شامل بود.  ۲/۳ هايشيپرروانضد  کنندهمصرف

درصد بود.  ۷۳/۳۱ گرفتنديممسهل  يداروهاتعداد بيماراني که 
نفر  ۶۹۸مرکز ترخيص شدند  نياز اتعداد بيماراني که با بهبودي 

نفر  ۳۳۴شدند  ريوممرگدرصد) و تعداد بيماراني که دچار  ۶/۶۷(
  .)۱(جدول  درصد) بود ۴/۳۲(

  
  فراواني متغيرهاي کيفي : )۱جدول (

 متغيرها تعداد درصد کل

١٠٣٢ 

٦٣٠ 

٤٠٢ 

  

٦١%  

٣٩% 

 

٦٣٠ 

٤٠٢ 

  جنس

  مرد

 زن

١٠٣٢ 

٦٩٨ 

٣٣٤ 

  

٦/٦٧%  

٤/٣٢% 

  

٦٩٨ 

٣٣٤ 

  پيامد

  ترخيص

 ريوممرگ

١٠٣٢ 

٧٨٦ 

٢٤٦ 

  

٢/٧٦%  

٨/٢٣%  

  

٧٨٦ 

٢٤٦ 

  يبوست

  ندارد

  دارد

١٠٣٢ 

٦٨٨ 

٢٦٠ 

٨٤ 

  

٧/٦٦%  

٢/٢٥%  

١/٨% 

  

٦٨٨ 

٢٦٠ 

٨٤ 

  يانهيزمبيماري 

  داخلي

  تروما

 جراحي

٣٠٠ 

٢٠٤ 

١٠ 

٥٤ 

٣٢ 

  

٧/١٩%  

١%  

٣/٥%  

٢/٣% 

  

٢٠٤ 

١٠ 

٥٤ 

٣٢ 

  داروها

  مخدرها

  آتروپين

  ياحلقهضدافسردگي چند 

 ضدروان پريشي

  
نمره  نيانگيو م ۵۰/۵۳±۷۴/۲۳ميانگين سني بيماران 

APACHEII  بود. ميانگين طول مدت  ۱۳/۴±۷۲/۱۳بيماران
بود. ميانگين طول مدت بستري  ۸۲/۲۸±۷۹/۱۷بستري بيمارستان 

بود. ميانگين طول مدت  ۶۷/۱۸±۳۱/۱۱ويژه  يهامراقبتدر بخش 
  .بود ۳۷/۱۴±۰۸/۱۰تهويه مکانيکي 

از بيماران با و بدون  دو گروه در بين در مقايسه ميانگين سن
) =۶۲۵/۰Pي وجود نداشت (دارمعنيتفاوت  يازنظر آماريبوست 

در  و ۲۱/۵۴± ۵۸/۱۶ که ميانگين سني بيماران با يبوستطوريهب
ميانگين نمره  ازنظر بود. ۶۳/۵۲± ۴۱/۱۸بيماران بدون يبوست 

APACHEII  ردامعنيدر بين بيماران با و بدون يبوست اختلاف 
بدين معني که ميانگين نمره  (P=0.02)آماري وجود داشت 

APACHEII بدون  در بيمارانو  ۰۷/۱۶± ۲۴/۲ بيماران با يبوست
 بود. ۱۹/۱۲± ۲۵/۲يبوست 

ژه وي يهامراقبتمقايسه ميانگين طول مدت بستري در بخش 
در بين دو گروه بيماران با و بدون يبوست نشان داد که ميانگين 

 ازنظرويژه بين دو گروه  يهامراقبتطول مدت بستري در بخش 
ميانگين طول مدت  کهيطوربه) P<0.001بود. ( دارمعنيآماري 

يبوست ويژه در بيماران بدون  يهامراقبتبستري در بخش 
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روز  ۶۱/۳۰±۴۱/۳روز و در بيماران با يبوست  ۲۰/۵±۹۴/۱۴
طول مدت بستري کل بين دو گروه  ميانگين نيچنهم. باشديم

طول مدت  کهيطوربه) P <0.001( بود. دارمعنيآماري  ازنظر
و در بيماران  روز ۳۲/۴۲± ۹۰/۳بستري کل در بيماران با يبوست 

  روز بود. ۶۰/۲۴± ۶۸/۳بدون يبوست 
نتايج نشان داد که ميانگين طول تهويه مکانيکي در بين دو 

 (P<0.001) بود دارمعنيآماري  ازنظرگروه با و بدون يبوست 

ميانگين طول تهويه مکانيکي در گروه با يبوست  کهيطوربه
 روز بود. ۰۲/۱۱± ۸۱/۳روز و در گروه بدون يبوست  ۸۰/۵±۰۶/۲۵

بيماران بين دو گروه با و بدون  ميرومرگپيامد  يسهيمقادر 
فاوت آمار ت ازنظريبوست نتايج نشان داد که پيامد بين اين دو گروه 

 ميرومرگفراواني  کهيطوربه) P=0.858( ي وجود ندارد.دارمعني
) و در گروه با يبوست درصد ۶/۳۲نفر ( ۲۵۶در گروه بدون يبوست 

 ).۲) بود (جدول درصد ۷/۳۱نفر ( ۷۸
ت که تفاو جنسيت نتايج نشان داد برحسبدر مقايسه پيامد 

) P=0.012( ي بين مردان و زنان وجود داشت.دارمعنيآماري 
) و در درصد ۳/۲۸نفر ( ۱۷۸مذکر  در جنس ميرومرگکه طوريهب

 ) بود.درصد ۸/۳۸نفر ( ۱۵۶ مؤنثجنس 
  

  در بين بيماران با و بدون يبوست يموردبررسمقايسه پيامدهاي : )۲( جدول

 P-value بيماران بدون يبوست بيماران با يبوست متغير

 ¶٦٢٥/٠ ٦٣/٥٢±٤١/١٨ *٢١/٥٤±٥٨/١٦ سن (سال)

 ¶٠٢/٠ ١٩/١٢±٢٥/٢ ٠٧/١٦±٢٤/٢ APACHEIIنمره 

 >¶٠٠١/٠ ٩٤/١٤±٢/٥ ٦١/٣٠±٤١/٣ ويژه (روز) يهامراقبتطول مدت بستري در بخش 

 >¶٠٠١/٠ ٦/٢٤±٦٨/٣ ٣٢/٤٢±٩/٣ طول مدت بستري در بيمارستان (روز)

 >¶٠٠١/٠ ٠٢/١١±٨١/٣ ٠٦/٢٥±٨٠/٥ طول مدت تهويه مکانيکي (روز)

 ¶¶٨٥٨/٠ )%٧/٣١( ٧٨ )%٦/٣٢( ٢٥٦ تعداد (درصد)، ريوممرگ

  . اندشدهگزارش  SD±Mean صورتبه هاداده: *
  . در بين دو گروه مقايسه شده است Independent T-testميانگين با استفاده از آزمون 

  . اسکوئر در بين دو گروه مقايسه شده است-فراواني با استفاده از آزمون کاي
  

  گيرينتيجهبحث و 
يبوست يک مشکل شايع در بيماران بدحال بوده اما اطلاعات 

بروز وتاثير يبوست در بخش  ).۸،۹( باشديمدر دسترس محدود 
ي ويژه مورد چالش باقي مانده است که شايد ناشي از هامراقبت

 حاضر مطالعه يط .)۱۰باشد (معيارهاي بکار رفته در مطالعات قبلي 
 بخش در يبستر يکيمکان هيتهو تحت ماريب ۱۰۳۲ ينيبال پرونده

 يموردبررس) ۱۳۹۱-۹۵ساله ( ۵ يزمان بازه کي در ژهيو يهامراقبت
نوبت در هفته،  ۳اجابت مزاج کمتر از  صورتبهيبوست  ؛ وگرفت قرار

يا نياز به دخالت جهت  اجابت مزاج زمانمدتقوام سفت و افزايش 
درصد به  ۸/۲۳) فراواني يبوست ۲،۱۱اجابت مزاج تعريف شد. (

بين طول مدت تهويه مکانيکي، طول مدت بستري در  دست آمد.
در گروه بيماران مورد مقايسه  ويژه و بيمارستان يهامراقبتبخش 

 کهيدرحالآماري وجود داشت،  دارمعني(با و بدون يبوست) تفاوت 
آماري وجود  دارمعنيو سن بيماران فوق تفاوت  ريوممرگبين 

جنسيت بين دو گروه مورد  برحسب ريوممرگنداشت. ولي مقايسه 
 آماري وجود دارد. دارمعنيمطالعه نشان داد که تفاوت 

آن بر پيامد  ريتأثات متعددي در خصوص يبوست و مطالع
  ويژه انجام شده است. يهامراقبتبيماران بستري در بخش 

 De Souza Guera ) طي مطالعه  ۲۰۱۳) در سال ۳و همکاران
يبوست  هاآنمورد مطالعه  درصد بيماران ۷۲خود عنوان کردند که 

داشتند و بين طول مدت بستري و يبوست ارتباط وجود داشت 
بين نتيجه بستري شدن ارتباطي وجود نداشت. قبل از  کهدرحالي

عنوان کرده  ۲۰۰۹) در سال ۴و همکاران ( Pierson Dj هاآن
وجود داشته  هاآندرصدبيماران مورد مطالعه  ۷۰بودندکه يبوست در 

شايع است ولي در  اندداشتهزودرس  يادهروو در بيماراني که تغذيه 
نتيجه بستري شدن تفاوتي وجود نداشته است. مطالعه ما از حيث 

 De Souza بازه زماني و تعداد حجم نمونه بسيار بيشتر از مطالعه

Guera)۳ و (Pierson Dj )۴ (۳/۱و فراواني يبوست  باشديم 
درصد) بوده و بين  ۷۲-۷۰درصددر مقايسه با  ۸/۲۳( هاآنمطالعه 

ويژه، بيمارستان، طول  يهامراقبتطول مدت بستري در بخش 
مدت تهويه مکانيکي مابين دو گروه با و بدون يبوست تفاوت 

ي وجود دارد ولي در پيامد بهبودي بيماران اختلاف دارمعني



 ۱۳۹۸آبان ، ۸، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
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 ي رويت نشد، هرچند ادامه مطالعه و تفکيک جنسيتيدارمعني
 و جنسيتميرومرگآماري بين  دارمعنيتفاوت  دهندهنشانبيماران 

بيماران بود. در توجيه کمتر بودن يبوست در مطالعه ما شايد شروع 
در اسرع وقت در صورت عدم کنترا انديکاسيون، عدم  يارودهتغذيه 

 صورتبهدريافت داروهاي مخدر در بيماران تحت تهويه مکانيکي 
، دريافت داروهاي کمکي جهت هاآنهنگام نياز به روتين و بلکه به 

دخيل  تواننديمو نوع تعريف يبوست تسهيل کارکرد شکمي 
) در مطالعه خود به سال ۵و همکاران ( De Azevado RPباشند.
درصدعنوان کردند و بستري  ۱۵-درصد ۸۳شيوع يبوست را  ۲۰۰۹

 يهاکننده، بلوک مخدرهاو  هامسکنبودن طولاني، استفاده از 
عروقي، شوک، دهيدراتاسيون  يهاکنندهعصبي عضلاني و منقبض 

و اختلال الکتروليتي را جز عوامل مستعد کننده دخيل در يبوست 
ويژه مطرح نمودند و از طرفي  يهامراقبتبيماران بستري در بخش 

. شوديماعلام کردند درمان يبوست سبب پروگنوز بهتر بيماران 
 Partو مطالعه  ۲۰۰۹) در سال ۶و همکاران ( Nassar Apمطالعه 

D  همسو با مطالعه  باًيتقرنيز  ۲۰۱۶سال  ) در۱۰(و همکارانDe 

Azevado RP ) مشابهي داشته  باًيتقر) بودو نتايج ۵و همکاران
است. در مقام مقايسه فراواني يبوست در مطالعه ما در دامنه شيوع 

ولي بسيار کمتر از  شدبايم) ۵،۶،۱۰مطالعه قبلي ( ۳ذکر شده در 
 باًيتقرزيمم گزارش شده در دو مطالعه قبلي است. هرچند کحد ما

درصد بيماران مورد مطالعه ما مخدر جهت تسکين دريافت کرده  ۲۰
 بيماران داروهاي مسهل دريافت نمودند. يک سومو 

El-Saman  در مطالعه ايي  ۲۰۱۷سال  ) در۱۲(و همکارش
ي ويژه انجام دادند و عنوان هامراقبتيبوست در بخش  خصوص

بوده و در مقام مقايسه با  ICUکردند که يبوست مشکل شايعي در 
مطالعه ما تعداد حجم نمونه بسيار کمتري داشتند ولي بيماران 

داشته و  APACHEIIميانگين نمره بالاتري از  هاآن موردمطالعه
توزيع  ازنظرولي  ما بودهاز مطالعه  ترجوان هاآنجمعيت بستري 

و  Guha Aهمين سال  در .باشديمجنسي نزديک به مطالعه ما 
بيماران غير  درصد ۶۷شيوع يبوست را در  )۱۳همکارش (

بيماران ونتيلاتوري بستري در بخش  درصد ۵۷ونتيلاتوري و 
  محدود بود. هاآنعنوان نمودند هرچند که مطالعه  ژهيوي هامراقبت

Ritchie G ) در مطالعه مروري  ۲۰۰۸) در سال ۱۴و همکاران
 ويژه بالاست و يهامراقبتعنوان کردند که شيوع يبوست در بخش 

منجر به ناتواني در جدا شدن از تهويه مکانيکي  توانديميبوست 
در مسير گوارشي متعاقب  هايباکترشود. از طرفي با توجه به رشد 

 از شدهکسب يهاعفونتجهت  ياعمدهعلت  توانديمبروز يبوست 
شود که باعث طولاني شدن مدت بستري در  Sepsisبيمارستان و 

. مطالعه ما نيز شوديمويژه و بيمارستان  يهامراقبتبخش 
 باشديم) ۱۴و همکاران ( Ritchie Gمطالعه مروري  دکنندهييتأ

مطالعه ما نشان داد که طول مدت بستري در بخش  کهيطوربه
ويژه، طول مدت بستري در بيمارستان و طول مدت  يهامراقبت

تهويه مکانيکي در بيماران با يبوست بيشتر از بيماران بدون يبوست 
در  آماري مابين دو گروه فوق وجود دارد. دارمعنيبوده و اختلاف 

بودند که  Sepsisدرصد بيماران بستري دچار  ۱۲مطالعه ما حدود 
 به دخيل بودن با توجهريه و کليه بوده و  منشأبا دو  هاآنبيشتر 

ه و به ري هاآنو رسيدن  شکمي منشأاز  هايباکترترانسلوکاسيون 
 شوديم Sepisآن ايجاد  به دنبالايجاد پنوموني ناشي از ونتيلاتور و 

طراحي  Sepsisمطالعه ديگري در راستاي ارتباط مابين يبوست و 
 ديآيم به نظر بالاي مطالعه مابه حجم نمونه  با توجهو اجرا نمود. 

کل بيماران تحت تهويه بستري در  نتايج مطالعه فوق را به توانيم
 مدنظرروايي بيروني مطالعه داد (ي ويژه تعميم هامراقبتبخش 

در جريان مطالعه ما و  هاپروندهبه بررسي نمودن  با توجههست). 
دقيق  صورتبهاين ارتباط را  شدينمعدم ثبت دقيق تمام موارد 

 براي .باشديمي مطالعه ما هامحدوديتبررسي کرد و اين يکي از 
رفع موارد سوگيري و برآورد دقيق ميزان فراواني يبوست در بخش 

 نگرندهيآ صورتبه يامطالعهي ويژه شايد طراحي هامراقبت
باشد و مشکل عدم ثبت دقيق اطلاعات و ناقص بودن  کنندهکمک
بودن مطالعه ما هم از  نگرگذشتهبرطرف شود.  هاپرونده

  .باشديمي اصلي مطالعه فوق هامحدوديت
Chapper D ) عنوان کردند  ۲۰۰۸) در سال ۱۵و همکاران

ويژه شايع بوده،  يهامراقبتبيماران  مخدر دريبوست ناشي از مواد 
 کندينمهرچند تسکين کامل با مخدر در بعضي موارد يبوست ايجاد 

 توانديمکه  کنديمو استفاده از نالتروکسان، اجابت مزاج سريع ايجاد 
عه مطال نيباشد او مطلوبي براي بيماران فوق  دبخشيام اندازچشم

) ۱۶(و همکاران  Merchan C توسط ۲۰۱۷ديگر در سال  ينوعبه
شد و نويسندگان عنوان کردند هر دو داروي نالوکسان و متيل  انجام

نالتروکسان در درمان يبوست ناشي از مصرف مواد مخدر در بخش 
. با توجه به اينکه سياست باشديمايمن  ومؤثر ي ويژه هامراقبت

ويژه ما، لزوم نياز به  يهامراقبتحاکم بر استفاده از مخدر در بخش 
بيماران  درصد ۲۰ باًيتقر، ياشهيکلو نه روتين  باشديمآن 

ما جهت تسکين، مخدر دريافت نموده بودند که در کنار  موردمطالعه
و کمتر به يبوست  کردنديمآن بعضي نيز داروي مسهل دريافت 

هاي دچار شده بودند. ما از آنتاگونيست يا آگونيست آنتاگونيست
 ذکرقابلکه  يانکتهمخدري جهت رفع اين مشکل استفاده نکرديم. 

ها، بنزوديازپين رينظداروهاي ديگر  باوجوداست اين است که 
 جهت توانيمو دکسمدتوميدين وريدي  پروپروفول، استامينوفن
استفاده نمود و شاهد کم شدن عوارض  هاآنمصرف کم مخدرها از 

 يهامراقبتيبوست در بخش  جملهمنناشي از مصرف مواد مخدر 
از طرفي استفاده از داروهاي محرک حرکات روده و مسهل  ويژه شد.
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 ي ويژه امريهامراقبتپيشگيري و درمان يبوست در بخش  عنوانبه
را  Naloxegolاداره غذا و داروي آمريکا  راًياخ بطوريکه رايج هست.

در درمان يبوست ناشي از مواد مخدر در بيماران با درد مزمن غير 
. در مطالعه ما )۱۷است (قرار داده  دييأتسرطاني تحت درمان مورد 

بيماران) از داروهاي مسهل موجود  درصد ۳۲ باًيتقربيمار ( ۳۲۸نيز 
  .اندنمودهدر بيمارستان استفاده 

  
  گيرينتيجه

طول مدت  بايبوست  ارتباط دهندهنشاننتايج مطالعه حاضر 
 ويژه در يهامراقبتتهويه مکانيکي و طول مدت بستري در بخش 

ماران بي ميرومرگميزان  بابود. از طرفي يبوست  موردمطالعهبيماران 

که  نداشت. هرچند ارتباطيبا و بدون يبوست تحت تهويه مکانيکي 
د. آماري بو دارمعنيدر تفکيک جنسيت اين مورد نيز داراي اختلاف 

مطالعات انجام شده  دييتأبا اندکي تفاوت در راستاي  هاافتهياين 
 .باشديمقبلي 
  

  يتشکر و قدردان
يه   کان محترم بخش   کارکنان  از کل ــ بت و پزشـ ي ويژه ها مراق

شگاه      شي دان ستان امام اروميه و معاونت محترم پژوه و واحد  بيمار
يه              مام اروم تان ا ــ مارسـ باليني بي قات  عه تحقي ــ خاطر   توسـ  به 

  .شوديمتشکر و قدرداني  هايشانحمايت
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Abstract 
Background & Aims: Considering the high prevalence of constipation and its possible impact on the 
outcomes of patients admitted to the intensive care unit, we decided to conduct a retrospective cross-
sectional study with the aim of investigating the frequency and consequences of constipation in patients 
undergoing mechanical ventilation in General Intensive Care Unit (GICU) of Urmia Imam Khomeini 
Hospital in a 5-years period (2012-2016).  
Materials & Methods: In this study, patients were divided into two groups (with and without 
constipation). Demographic information, APACHE II score, frequency of constipation, duration of 
mechanical ventilation, length of staying in intensive care unit, length of hospitalization, and mortality 
of patients were extracted from clinical records of the patients and entered in the checklist and were 
statistically analyzed at the end of the study (p <0.05).  
Results: The mean duration of mechanical ventilation was 14.37± 10 10.08 days, the mean length of 
staying in the intensive care unit was 18.67± 11. 11.31 days, and the mean of hospitalization was 28.82 
17± 17.71 days. There was a significant difference between the duration of mechanical ventilation, 
length of staying in ICU, and hospitalization in patients with and without constipation (p <0.05). While 
there was a statistically significant difference between patients’ mortality and sex (p <0.05).  
Conclusion: This retrospective cross-sectional study with a slight difference in the frequency of 
constipation with confirmation of previous studies showed a relationship among duration of mechanical 
ventilation, staying in intensive care unit, and hospitalization with constipation. Although no significant 
difference was found in mortality between the two groups, there was a statistically significant difference 
between mortality and sex of patients.  
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