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 چكيده
بيمـاران تحـت تغذيـه از راه  عـوارض مهـم مانده معده و ديستانسيون شـكم ازحجم باقيزمينه و هدف: 

ه و مانده معدمطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير گرماي موضعي بر حجم باقي است. ايمعده -سوند بيني
 .ديستانسيون شكم در اين بيماران انجام يافته است

اي بـا معـده - بيمار تحت تغذيـه بـا سـوند بينـي 64 در اين كارآزمايي باليني كورسازي شده روش بررسي:
بـه صـورت تصـادفي بـه دو گـروه كنتـرل و مداخلـه به روش در دسترس انتخاب و لحاظ معيارهاي ورود 

ساعت بعـد  5/1دقيقه حدود  23برروي قسمت قدام شكم به مدت  وضعيتخصيص يافتند. در دو گروه پك م
گـراد و در گـروه كنتـرل درجه سـانتي 50پك 		از گاواژ در دو نوبت گذاشته شد. در گروه آزمون دماي هات

نيم ساعت قبل و يك و نـيم سـاعت بعـد مانده معده و ديستانسيون شكم برابر با دماي محيط بود. حجم باقي
شـناختي و فـرم ها شامل فرم ثبت اطلاعات جمعيـتآوري دادهابزار جمع گيري و مقايسه شد.دازهان از گاواژ

آمار توصـيفي و  و 16نسخه  SPSS افزارها به كمك نرممانده و ميزان ديستانسيون بود. دادهثبت حجم باقي
  .معنادار لحاظ شد >05/0pو نتايج در سطح  استنباطي تجزيه و تحليل

. متوسط سن در گروه مداخله و كنترل بـه مرد بودند %1/53بيماران زن و  %9/46نتايج راساس ب: هايافته
شـناختي و اطلاعـات بوده و بين دو گروه از نظـر مشخصـات جمعيـت 3/15±8/73 و 5/12±5/72ترتيب 

 حجم باقيمانده معده و ديستانسيون شكم قبـل وجود نداشت. اختلاف آماري معناداريمربوط به بيماري 
كـاهش يافـت  معنـاداري طـوره بـ بعـد مداخلـه از مداخله در دو گروه مشابه بود ولي در گـروه آزمـون

)05/0<pگرچه در گروه كنترل تفاوتي مشاهده نشد ،(.  
ديستانسـيون شـكم در بيمـاران  مانده معـده وموضعي باعث كاهش حجم باقي درماني	گرماگيري: نتيجه

  .شودزمان با مطالعات تكميلي پيشنهاد ميكاربرد آن هم وشده  -تحت تغذيه از راه سوند بيني
 IRCT2015050822163N1ثبت كارآزمايي باليني:

  
 ايمانده معده، ديستانسيون شكم، تغذيه رودهموضعي، حجم باقي درماني	گرما هاي كليدي:واژه

  1/3/98 مقاله:ونيك الكتر انتشار -  1397ماه  اسفندپذيرش مقاله:  -  1397ماه  ديدريافت مقاله:  -
  

  مقدمه
ادامه حيات به  انسان جهت كسب انرژي و

تغذيه مناسب نيازمند است. اين نياز زمـاني كـه 
بسـته بـه  ،دشـوفرد در بيمارستان بسـتري مي

                                                            
كميته دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد، ايران؛ گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي،  *

  تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد، ايران
دانشكده پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد، ايران؛ مركز ي داخلي جراحي، گروه آموزشي پرستار **

  ، ايرانتحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد
 هاي داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايرانگروه آموزشي بيماري ***

يابـد كـه در غيير ميتنوع بيماري و شرايط فرد 
سوء . )1( اين تغييرات بسيار زياد استمواردي 

در  ، مخصوصــاًتغذيــه يكــي از مشــكلات عمــده
هــاي ويــژه بيمـاران بســتري در بخــش مراقبـت

  ).2( است
ارايه تغذيه به بيماران بدحال يكي از ابعاد 

بهترين روش تغذيه از  ).3(است مراقبت  اساسي

 39- 55 ،1398، بهار 1شماره  ،25مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران (حيات) دوره 
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اما بسياري از بيماران بسـتري  ،راه دهان است
تواننــد از راه مــياي ويــژه نهــتدر بخــش مراقب

 ايهيـت تغذيـبـه حما و )4و2( دهان غذا بخورند
و تغذيـه  ايهدارنـد. تغذيـه رودنيـاز تخصصي 

ــدي دو روش ــايگزين در ايــن  وري شــايع و ج
عـلاوه بـر  در تزريق وريـدي). 5(است بيماران 

ــواري ــر عفوندش ــي و خط ــاي تكنيك ــته اي ه
، استراحت و غير فعال شدن دسـتگاه سيستميك

گــوارش، منجــر بــه آتروفــي و تخريــب مخــاط 
رفــي مخــاط روده نيــز از ط شــود.مــي ايهرود

جهت فراهم آوردن احتياجات غذايي خود تا حد 
 اهـهدر لـومن رودزيادي به مواد غذايي موجود 

به  ايهغذيه روداز اين رو ت، )5و1( وابسته است
 .)6و4،1( شــودمــيتغذيــه وريــدي تــرجيح داده 

بـه  منجر ايهمناسب رود ايهحمايت تغذي گرچه
هش طـول مـدت )، كا7( هاتسريع در بهبود زخم

هاي كاهش بروز عفونت شده و پاسخ بستري و
 دهـدمـيكاتابوليك را نسبت بـه آسـيب كـاهش 

 )، اما اين روش براي بيماران عوارضـي را7و6(
ــراه دارد ــه هم ــز ب ــده در 8-11( ني ــه مع ). تخلي

مصـرف  بيماران بدحال به دلايل مختلـف ماننـد
اســـيدوز و اخـــتلال مـــواد مخـــدر، دوپـــامين، 

گيرد و منجر به ميخير صورت أبا ت الكتروليتي
 شــودمــي ايهاخــتلال در تحمــل تغذيــه رود

خير در تخليه معده باعث عدم تحمل أت .)13و12(
 نيو همچن )15و14( بيماران %30-51 گاواژ در

 %39 در مانده معـدهيباق حجم شيافزا به منجر
). عوارض ديگري نظير عدم 16د (شويم آنان از

نيـز  ستفراغ و اتساع شـكمتحمل معده، اسهال، ا
مانده معـده خـود . افزايش حجم باقياستشايع 

ماننـد  ديگـر منجر به بـروز عـوارض گوارشـي
 شودميپنوموني آسپيراسيون  استفراغ و تهوع،

مانـده حجـم بـاقي گيـرياندازه .)17-19و12،7(
 ايهجهت بررسي تحمل تغذيـ روشي رايج معده

مـاران بـا بي .)21و20( در بيماران بد حال اسـت
در خطــر عارضــه ســوء تغذيــه  ايهتغذيــه رود

اي مكرر در ههدليل وقفه ناشي از جذب ناكافي ب
دارنـد و عامـل مهـم بـراي  قـرار ايهتغذيه رود

در اين بيمـاران افـزايش  ايهوقفه در تغذيه رود
). بـه همـين دليـل 3( مانده معده استحجم باقي
از بيمـــاران بســـتري در بخـــش  %40بـــيش از 

 شـوندمـياي ويژه به سوء تغذيه مبتلا هتبمراق
خير أ). از جمله اقدامات درماني براي رفع تـ14(

توان به تغذيه از طريق ارسال ميدر تخليه معده 
لوله به داخل ژژنوم، تغذيـه بلـوس، اسـتفاده از 

دهنـده گياهان دارويـي و يـا داروهـاي افـزايش
حركات دستگاه گوارش و ماساژ شكم، استفاده 

، گـرم كـردن وضـعيتسوزني و تغييـر  از طب
 .)22و21( مواد غذايي گاواژ شـده اشـاره نمـود

ه يـه باعـث عـدم تحمـل تغذك يديگر از علل يكي
م كا اتسـاع شـيـون يستانسـيشود دمي ايهرود
-25( همـراه اسـت يبوسـتاغلب با  باشد كهمي
ب بـا خـوردن تشـديد اغل درد شكم نيز كه .)23
مـيفع گاز بهبـود شود و با اجابت مزاج و دمي

مــرتبط بــا يبوســت و ديستانســيون شــكم  يابـد
). ديستانسيون شكم اگر شـديد باشـد 26(است 

در  ممكن است باعث تهويه محـدود مخصوصـاً
 .)27(شـــود بيمـــاران بـــا صـــدمات نخـــاع 

ديستانسيون و عدم راحتي و استراحت ناكـافي 
جـدا نمـودن بيمـار از  خير درأتواند باعث تـمي

ــور شــود ــين شــرايطي، ضــعف ونتيلات . در چن
عضـــلات تنفســـي كـــه تـــابعي از افـــزايش 

 .)28(نيسـت ديستانسيون است، دور از انتظـار 
اي دارويي جهـت كـاهش ديستانسـيون هندرما
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ــي ــل آنت ــك غيرمث ــذببيوتي ــل ج ، )30و29( قاب
ها جهت ورزش شكمي و فعاليت فيزيكي، مسهل

كمك به كاهش نفخ و داروهاي  كاهش يبوست و
، امـا هـر يـك از ايـن )31(د اسـت مفيـضد گاز 

ـــروش ـــا، ب ـــژهه ه ـــا وي ـــا  مصـــرف داروه ب
  .)8-11(است  ا و عوارضي همراههتمحدودي

ـــر از روش ـــي ديگ ـــاي غيريك ـــي ه داروي
كـه بـا  اسـت درماني		گرماپيشنهادي، استفاده از 

توانـد ايـن عـوارض را مـيهاي مختلف سازوكار
حجـم و جريـان خـون بعـد از غـذا بهبود بخشد. 

ي كـه يدر نـواح ايهه طور قابل ملاحظـخوردن ب
گرمـا باعـث . )32( يابـدافزايش مي شود،ميگرم 

ديلاته كردن عروق و افـزايش جريـان خـون بـه 
 ،)33( هشـدهاي مجـاور و بافت منطقه مورد نظر

ــمپاتيك و  ــبي س ــتم عص ــت سيس ــاهش فعالي ك
آن نـواحي  تحريك سيستم عصبي پاراسـمپاتيك

ــ ــراه دارده را ب ــك اعصــاب ت. )35و34( هم حري
هـاي پاراسمپاتيك باعث افزايش حركات و فعاليت

 تـأثيرنيـز تحـت  ترهاشـود و اسـفنكميترشحي 
 .)36( شوندميتحريك پاراسمپاتيك، شل 

ـــراي اســـتفاده از روش ـــي ب ـــاي مختلف ه
هـا يكـي از ايـن روشوجـود دارد  درمـاني		گرما
موضعي، بـا اسـتفاده از هـات پـك  درماني		گرما
كنـد و جريـان مـيوب توليد كه گرماي مرط است

دهد و گرما را به بافـتميخون منطقه را افزايش 
رغـم امـا علـي .)37( كنـدمـيتر منتقل هاي عمقي

 - تعداد بالاي بيماران تحت تغذيه بـا سـوند بينـي
تــر و عــوارض شــايع ايــن روش، بــيش ايهمعــد

ايي ذمطالعات و مداخلات بر گرم كـردن مـواد غـ
لعـات علمـي معتبـر بـراي انـد و مطاتمركز داشته
روي وضعيت عملكـرد  درماني		گرماتعيين اثرات 

گوارش در اين بيماران در حد لازم و مشـابه بـا 

نظر اسـت، در تحقيـق حاضـر مـورد دقيقاً چهآن
تعيـين «پژوهش حاضـر بـا هـدف  يافت نشد. لذا

مانـده معـده و بر حجـم بـاقي درماني		گرما تأثير
تغذيـه از راه  بيماران تحت ديستانسيون شكم در

  .گرفتطراحي و انجام » ايهمعد - سوند بيني
  

  روش بررسي
كارآزمـايي بـاليني حاضر از نوع  پژوهش

 64در مـورد  1395در سـال كـه است تصادفي 
هـاي داخلـي در بخـش بيمار به مدت هشت مـاه

ــوم  ــه دانشــگاه عل ــائم وابســته ب بيمارســتان ق
. جامعه پژوهش يافته استنجام اپزشكي مشهد 

بيماران بستري تحت تغذيـه از طريـق سـوند را 
مانده و مستعد افزايش حجم باقي ايهمعد -بيني

  .دادندتشكيل ميمعده و ديستانسيون شكم 
اي مطالعـه هـهحجم نمونه با توجه بـه داد

ميـانگين و انحـراف معيـار  براساس، )8(مشابه 
مانده در دو گروه كنترل و مداخله، با حجم باقي

ا و بـا در هـناستفاده از فرمـول مقايسـه ميانگي
و توان آزمـون  %95ريب اطمينان نظر گرفتن ض

نفر براي هر گروه به دست آمـد  26، حدود 80%
درصدي،  20كه با در نظر گرفتن احتمال ريزش

 64ه و در مجمـوع نفر براي هـر گـرو 32تعداد 
گيري بـه ايـن صـورت نفر انتخاب شدند. نمونـه

بود كه افراد به صـورت در دسـترس بـا لحـاظ 
معيارهاي ورود انتخاب شده و سپس بـا روش 

كشي در اولين مورد و به صورت قرعه تصادفي
مراجعـه و  براسـاسسپس به طور يك درميـان 

بستري بيماران به هر يك از دو گروه تخصيص 
  ).كانسورتند (نمودار يافتمي

 معيارهاي ورود به مطالعـه عبـارت بـود از:
دليل ابـتلا ه سال، بستري شدن ب 35- 75سن بين 
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(اختلالات كليوي، تنفسـي و  اي داخليهيبه بيمار
نيكـــي و ياي كلههيافتـــ براســـاسسپســـيس) 

پاراكلينيكي با تشخيص پزشك متخصص، داشتن 
تغذيه  و شروع 14- 16شماره  ايهمعد - لوله بيني

ساعت گذشته، انجـام  48تر از از اين طريق در كم
 با محلول آماده شـده در بيمارسـتان تغذيه صرفاً

(مشابه بـراي تمـام بيمـاران تحـت مطالعـه)، دارا 
براساس مقياس  9بودن سطح هوشياري بالاتر از 

ـــدخون غير ـــر گلاســـكو، داشـــتن قن ـــتا زي ناش
mg/dl220.  معيارهـــاي عـــدم ورود: زخـــم يـــا

ــت واضــح روي شــكم. جراحــت ، آســيت و عفون
سابقه عمل جراحي در يك ماه گذشته، سابقه ابتلا 

ريزي به پانكراتيت، زخم و ضايعه گوارشي، خون
هاي عصبي و هر هاي گوارشي، بيماريميو بدخي

 درمـاني		گرمـااسـتفاده از  گونه شرايط باليني كه
نمـود مي موضعي را با ترديد يا محدوديت مواجه

 معيارهاي خـروج نيـز ).متخصص داخليييد أ(با ت
بـه هـر  ترخيص يا فوت بيمار، تغيير يا قطع گاواژ

درجـه  38تب و دماي بـالاي بـدن بـيش از  دليل،
  شد.ميگراد را شامل سانتي

ــ ــه منطق ــت كميت ــد از موافق اخــلاق  ايهبع
ن بيمارسـتان ؤولادانشگاه و همـاهنگي بـا مسـ

بـه  .يافـتگيـري انجـام نمونـه ،قائم (عج) مشهد
ورود بــه تحقيــق را تمــام بيمــاران كــه شــرايط 

باره اين پژوهش و اهداف آن توضيح داشتند در
و شد و پـس از اخـذ رضـايت آگاهانـه ميداده 

هـر ( كنتـرلو  مداخلهيكي از دو گروه  كتبي در
  گرفتند.ميقرار  نفر) 32گروه 

محقـق روش كار به ايـن ترتيـب بـود كـه 
را قبـل از هـا اصلي به طور تصـادفي هـات پـك

گرم كردن كدگذاري كرده بود. پـس از دسـتور 
توسط پزشك و شروع اين كـار،  ايهتغذيه رود

مـيبيماران جهت تحمل تغذيه تحت كنترل قرار 
ــد. در هــر دو گــروه درما معمــول اي هــنگرفتن

انجـام  بيماري طبق تجـويز متخصـص مربـوط
 وضــعيتو اقــدامات، ميــزان تحــرك،  گرفــتمي

يبوسـت در  روهاي ضد نفخ وزمان مداخله و دا
يـك از  شرايط هـر دو گروه مشابه بود، چنانچه

خاص يا اسـتفاده از داروهـاي  لهمداخ ،بيماران
متفــاوت و يــا بــا دوز خــاص نســبت بــه ســاير 

نمود، اين افراد ميبيماران در دو گروه را اقتضا 
شدند. حداقل دو روز پس از مياز مطالعه خارج 

 ايهمعـد -لوله بينـيگذشت شروع تغذيه از راه 
بـراي بيمـاران در گـروه  شد.ميمداخله شروع 

) بـا 1: شـكل hot pack( كيسه آب گـرممداخله 
كــــه بــــه وســــيله دســــتگاه  35×25انـــدازه 

) در 2 شـماره هيدروكولاتور اسـتاندارد (شـكل
 شده و سپسگراد گرم درجه سانتي 60-90آب 

 شـدمـيدر حوله مخصوص گذاشته و پوشيده 
 50آن بـه حـرارت ) كـه درجـه 3 شـماره (شكل

دقيقـه  23بـه مـدت  ،رسيدميگراد درجه سانتي
كشيد دما به حد دماي پايه و مي(زماني كه طول 
روي سـطح شـكم  برسد) كنترلمشابه با گروه 

 .شـدميگذاشته  بيماران توسط كمك پژوهشگر
دقيقه بعـد  60-90اين كار دو بار در روز حدود 

ــار و عصــ ــده ناه ــاواژ وع ــه غلظــت از گ رانه ك
. در يافـتمحلول گاواژ همسـان بـود، انجـام مي

 زمـان از هـات پـك كـاملاًنيـز هـم كنتـرلگروه 
بدون گـرم كـردن آن دو  مداخلهمشابه با گروه 

اي ناهـار و عصـرانه ههوعـداز بار در روز بعد 
دمـاي هـات پـك جهـت انجـام شـد. مياستفاده 

مـرور  براسـاسموضـعي شـكم  درمـاني	گرما
با توجه  .گراد انتخاب شددرجه سانتي 50متون 
 درمـاني	گرمانتايج مطالعات  براساسكه  به اين
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گـراد بـراي درجـه سـانتي 45تر از موضعي كم
بيمار مطلوب و كارآمد نيست و درجـه حـرارت 

درجـه سـانتي 45دقيقه بـه  23هات پك در طي 
رسـد، بـه ايـن علـت طـول مـدت زمـان ميگراد 
  .)39و38( خاب شددقيقه انت 23 درماني	گرما

اي آب ههلازم به يادآوري اسـت كـه كيسـ
گرم با همين دما و همين وزن و مدت، در ناحيه 

و ) 40قفسه سينه براي بيماران اسـتفاده شـده (
اخـلاق در پـژوهش  اين موضوع توسـط كميتـه

ييد رسـيده اسـت. دمـاي اتـاق أدانشگاه نيز به ت
ويـژه زمـان ه بيماران نيز در طول مطالعـه و بـ

داخله تحت كنترل و مشابه بـود. جهـت تعيـين م
هــات پــك و دســتگاه هيــدروكولاتور از  پايــايي

د. بدين منظور هر روز شپايايي هم ارز استفاده 
قبل از انجام كار صحت درجـه حـرارت بـا يـك 

  گرديد.ميهات پك استاندارد ديگر كنترل 
و قبل از شروع گاواژ حجم باقي فاصلهبلا

كم توسـط پژوهشـگر مانده و ديستانسـيون شـ
اصلي و متخصص داخلي كه نسبت بـه جايگـاه 

ــاران ــهدر گرو بيم ــيه ــورد ا ب ــد، م اطــلاع بودن
بـت ث ،فـرم مربـوط گرفت و درميارزيابي قرار 

شد و بعد از هر بار مداخلـه و قبـل از نوبـت مي
ــدد ــز مج ــد ني ــاواژ بع ــاقي اًگ ــم ب ــده و حج مان

مـيگيـري و ثبـت ديستانسيون شكم نيز اندازه
د. لازم به ذكر است كه كمك پژوهشگري كـه ش

داد مـي هات پك را روي سطح شكم بيمار قـرار
در اين پژوهش نقش ديگري نداشت و نسبت به 

 ا در بيمـاران هـر دوهيگيرساير مراحل، اندازه
بود. بـراي  اطلاع (كور)بي كنترلو مداخله گروه 
 50مانده از سرنگ گـاواژ گيري حجم باقياندازه
 ،هـر بـار تغذيـهاز شد. قبل مياستفاده سي سي

 سـيسـي 20موقعيت لوله معده با وارد كـردن 

وسيله گوشي پزشـكي در ه هوا و گوش كردن ب
شد كه البتـه ايـن ميمنطقه اپي گاستر مشخص 

اقدام جهت اطمينان از جايگاه صحيح و موقعيت 
بلافاصــله ضــمن  لولـه معــده صــورت گرفتــه و

هـاي لولـه خـارج سـازي انتآسپيراسيون و آزاد
مانـده گيـري حجـم بـاقيشد. در طول اندازهمي

وسـيله آسپيراسـيون بـدين روش كـه ه بـ معده
 شد زمانيميپيستون سرنگ به آهستگي خارج 

كه محتواي معده مقدار زيادي از مـايع آسـپيره 
گيري براي اثبات خـالي بـودن شده نبود، اندازه

بـه شده شد. ميزان مايع آسپيره ميمعده تكرار 
شد و ميسي) يادداشت حسب سي(هر ميزان بر

و بـه روش پژوهشـگر مجدد اين ميزان توسـط 
شد و از حجـم مييكسان در همه بيماران گاواژ 

گيـري بـراي انـدازه شـد.ميگاواژ نوبت بعد كم 
ه توسط متخصص داخلـي بـ ديستانسيون شكم

وسيله فشار و معاينه شكم و مبتنـي بـر معيـار 
شــكم و ميــزان نفــخ از بــاليني ديستانســون 

ه شـد. متوسط و شديد استفاد ،اي خفيفههگزين
سـانتي 1-2رفتگي اگر با فشار شكم ميزان فرو

مـيديستانسيون شديد در نظر گرفته  ،متر بود
متر بود متوسـط و اگـر سانتي 5/2-5شد و اگر 

متر بود ديستانسيون خفيف در نظر سانتي 7-5
كم نرم بـود اگر ش به عبارت ديگرشد. ميگرفته 

ـــت  ـــيو حرك ـــود م ـــار ب ـــدون فش ـــرد و ب ك
كـه شـكم  يون وجود نداشت و زمـانيسديستان

بـراي  ديستانسـيون وجـود داشـت. ،سخت بود
 16نســخه  SPSS افــزارا از نــرمهــهدادتحليــل 

هـاي استفاده شد. از آمار توصـيفي و شـاخص
تمايل مركزي و پراكندگي نظيرميانگين، انحراف 

ا هـهراي توصـيف دادو جداول مناسب بـ معيار
اســـتفاده شـــد. بـــراي مقايســـه اطلاعـــات 
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هاي كايدر دو گروه از آزمون شناختيجمعيت
مــال بــودن بــراي تعيــين نرو مســتقل دو و تــي

 نوف، جهتاسميرروف ا از آزمون كولموگههداد
مقايسه متغيرهاي كمي بين دو گروه قبل و بعـد 

مسـتقل اسـتفاده شـد. بـه مداخله از آزمون تـي
ر مقايسه متغيرهاي كمـي در سـه مرحلـه منظو

آزمون تحليـل قبل و بعد مداخله در هر گروه از 
استفاده شد. مقادير  اي مكررههواريانس با انداز

p دار در نظر گرفته امعن 05/0 تر ازدر سطح كم
  شد.

لازم  حاتيتوضـ هيـارا مثل ياخلاق موارد
از  نـانياطم آگاهانـه، تيرضـا اخذ طرح، درباره

شـد.  تيـرعا مـارانيب اطلاعـات ماندن محرمانه
اخلاق  ايهمنطق تهيمك توسط طرح دييتأ نيهمچن
 دكـ بـا گناباد كيپزش علوم دانشگاه پژوهش در

GMU.REC.1393.144 افتي انجام. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  دستگاه هيدرو كلاتور -1 شكل
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  حوله مخصوص هات پك -3شكل 
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  روند انتخاب بيماران -كانسورتنمودار 

  
  

  ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت

 )110(تعداد=

 )36(تعداد= خارج شده از مطالعه
 )20(تعداد= هاي وروددم تطابق با معيارع

 )10داد=عدم قبول شركت (تع

  )0عدم پيگيري (تعداد=

 )0عدم ادامه مداخله (تعداد=

 )32(تعداد= تجزيه و تحليل شده

 تخصيص افراد

 ليتحلوهيتجز

 پيگيري

 )64(تعداد=شدهتصادفي

 ثبت نام

 )32(تعداد= تخصيص درگروه مداخله
 )32(تعداد= .تخصيص يافته را دريافت نموده است مداخله

 )0(تعداد=. است را دريافت ننموده تهتخصيص يافمداخله 

 )0عدم پيگيري (تعداد=

 )0عدم ادامه مداخله (تعداد=

 )32(تعداد= تجزيه و تحليل

  )32(تعداد= كنترلگروه  تخصيص در
 )32(تعداد= .تخصيص يافته را دريافت نموده است مداخله

  )0(تعداد=. است را دريافت ننموده تخصيص يافته مداخله
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  اههيافت
سن در گروه  ميانگينا نشان داد كه ههيافت
ـــه ـــرلو  مداخل ـــه ترتيـــب  كنت  و 5/125/72ب

3/158/73 و زنبيمــاران  %9/46. بــوده اســت 
دو هاي كـايآزمون. براساس بودند مرد 1/53%

و شـناختي جمعيـتمستقل از نظر اطلاعات و تي
اخــتلاف آمــاري اطلاعــات مربــوط بــه بيمــاري 

وجـود  كنتـرلو  مداخلـهداري در دو گروه معنا
) و نتيجه آزمون فيشر اختلاف p<05/0( نداشت

ــاآمــاري  داري را در اســتفاده از داروهــاي معن
پروكنتيك، ملين و مخدر در دو گروه نشان نداد 

 شماره جدولمشابه داشتند ( شرايط و دو گروه
1.(  

دار به معنااثر زمان  مداخلهه چون در گرو
مانـده معـده دست آمد، براي مقايسه حجم باقي

در زمان متفـاوت از آزمـون تعقيبـي بـونفروني 
آزمــون تحليــل  براســاس. اســتفاده شــده اســت

در گروه آزمون در اي مكرر ههواريانس با انداز
). نتـايج >001/0pدار اسـت (معنـاهمـه سـطوح 

بـه دو زمـان  آزمون بنفروني براي مقايسـه دو
مانـده معـده در گـروه نشان داد كـه حجـم باقي

داري معنــاآزمــون در هــر ســه مرحلــه كــاهش 
  ).>05/0pداشته است (

ــودار  ــه نم ــه ب ــا توج ــماره ب ــم  2ش حج
مانده معـده در گـروه آزمـون در هـر سـه باقي

داري داشـته، امـا در گـروه معنـامرحله كـاهش 
داري معنـاكنترل در هيچ كدام از سطوح كاهش 

  شاهده نشد.م
دو قبـل از مداخلـه در نتايج كـاي براساس

ــاوت  ــروه از نظــر ديستانســيون شــكم تف دو گ
) و p=003/0وجــود داشــته (داري معنــاآمــاري 

مــوارد شــديد و متوســط در گــروه مداخلــه بــه 
مراتب بيش از گـروه كنتـرل بـوده اسـت، ولـي 
تفاوت آماري معناداري در گروه آزمون بعـد از 

). به طـوري كـه p=119/0( مداخله مشاهده نشد
ــد از  ــروه آزمــون بع ديستانســيون شــكم در گ
مداخله به ميزان قابل توجهي كاهش داشت ولي 
اين كاهش همانند گروه مداخله، در گروه كنترل 
ديده نشد. با استناد به آزمـون فريـدمن نيـز در 
گروه كنترل ديستانسـيون شـكم قبـل و بعـد از 

 شـــتمداخلـــه تفـــاوت آمـــاري معنـــاداري ندا
)999/0=pديستانسـيون  )، اما در گروه آزمـون

موضــعي كــاهش  درمــاني	گرمــاشــكم بعــد از 
با توجه به آزمون  ).p=009/0( داري داشتمعنا

-pويلكاكســون بــراي گــروه مداخلــه و مقــادير 

value ) نوبـت اول بـا نوبـت دوم) مرحلـه براي
اول قبل از مداخله با مرحله دوم بعد از مداخلـه 

گروه كنترل  ). اما درp=025/0( دار شدمعنااول 
دار معنــابــراي هــيچ كــدام از ســطوح مداخلــه و 

 نشده است.
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مداخلـه و كنتـرل از بيمـاران  در دو گـروه ايهمربوط به تغذيـه رود شناختي و اطلاعاتجمعيتمقايسه اطلاعات  -1جدول 
 1395 در سال اي در بيمارستان قائم (عج) مشهدمعده -بستري تحت تغذيه از راه بيني

p-value 
  گروه كنترل

 ميانگين(انحراف معيار)

  گروه آزمون
 ميانگين(انحراف معيار)

 

723/0=*p )80/73(3/15  5/72(5/12  سن (

643/0=*p )40/62(6/11  )80/63(8/11  وزن

61/0=**p 
16( 00/50 ) 18( 30/56   جنس مذكر (

)16 تعداد(درصد) 00/50 ) 14 ( 70/43  نثؤم (

47/0=**p 

14( 08/43 ) 11( 40/34   نوع بيماري تنفسي (
)4 تعداد(درصد) 50/12 ) 2( 30/6  كليوي (

14( 80/43 ) 19( 30/59 ) هاساير بيماري  

500/0=***p 4( 05/12 ) 5( 06/15   داروها ملين (
)p 2***=500/0 تعداد(درصد) 03/6 ) 3( 03/9  مخدر (

49/0=**p 
0( 00/0 ) 2( 03/6   (درصد)سابقه جراحي دارد (

)32 تعداد(درصد) 00/100 ) 30( 08/93 )  ندارد

  نتيجه آزمون فيشر***     اسكوئرنتيجه آزمون كاي**     مستقلنتيجه آزمون تي *
  

مداخله و كنتـرل موضعي در دو گروه  درماني	گرمامانده معده در مراحل مختلف قبل و بعد از مقايسه حجم باقي -2جدول 
 1395اي در بيمارستان قائم (عج) مشهد در سال معده -از بيماران بستري تحت تغذيه از راه بيني

 

  )انحراف معيار(ميانگين 
نتيجه آزمون تي ليتر)(ميلي

 p  مستقل

  كنترل مداخله
  07/0  8/1  90/23)80/23( 3/34)10/22( )درماني	گرما(قبل ازنوبت اول
  06/0  - 8/1  20/29)40/31( 80/16)08/19( اول)درماني	گرمااز(بعد نوبت دوم
  002/0  - 2/3  70/25)10/23( 15/10)52/13( دوم)درماني	گرمااز(بعد نوبت سوم

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

مداخله و كنترل از بيماران بستري تحت تغذيه از راه  مانده معده در دو گروهاي برآورد شده حجم باقيهنميانگي -2نمودار
  1395 اي در بيمارستان قائم (عج) مشهد در سالمعده -بيني
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بيمـاران بسـتري تحـت در  قبل و بعد از مداخلـه كنترلمقايسه وضعيت ديستانسيون شكم در دو گروه آزمون و  -3 لجدو
 1395اي در بيمارستان قائم (عج) مشهد در سال معده -تغذيه از راه بيني

  ديستانسيون ميزان  اندازه گيري نوبت
  )كنترلگروه شاهد(  گروه آزمون

  آمارينتيجه آزمون 
  تعداد(درصد)  رصد)تعداد(د

  اول نوبت
  )درماني	گرما (قبل از

  12)50/37(  13)62/40(  نرم

003/0=p 
  6)80/18(  12)50/37(  خفيف
  13)62/40(  2)30/6(  متوسط
  1)12/3(  5)62/15(  شديد

  دوم نوبت
  مداخله اول) از (بعد

  12)50/37(  15)90/46(  نرم

147/0=p 
  6)80/18(  10)28/31(  خفيف
  12)50/37(  5)62/15(  متوسط
  2)30/6(  2)30/6(  شديد

  نوبت سوم
  مداخله دوم) از (بعد

 15)90/46(  نرم

)40/34(11  
)80/18(6  
)00/0(0 

)50/37(12  
)80/18(6  
)62/40(13  

)12/3(1  

119/0=p 
  خفيف
  متوسط
  شديد

  2=38/9  نتيجه آزمون فريدمن
009/0=p  

0=2 

999/0=p 

  
  گيريجهبحث و نتي

 تــأثيرمطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســي 
مانـده موضـعي روي حجـم بـاقي درمـاني	گرما

معــده و ديستانســيون شــكم در بيمــاران تحــت 
. يافـتانجـام  ايهمعـد -تغذيه از راه سوند بيني

موضعي شـكم  درماني	گرمانتايج نشان داد كه 
باعث كاهش حجم باقي تواندمي در اين بيماران

  .شود يستانسيون شكممانده معده و كاهش د
در بيماران تحت تغذيه از راه  غذاييتحمل 
 دليل عدم تخليه مناسـبه ب ايهمعد -سوند بيني

مانده غذا و در نتيجه اتساع شـكم اغلـب بـا باقي
ي تـأثير. در توجيه چنـين شودمشكل مواجه مي

مـي ،موضـعي حاصـل شـد درماني	گرماكه از 
 غــذا خــوردن جريــان خــون از بعــد تــوان گفــت

عــروق مزانتريــك بــراي كمــك بــه هضــم غــذا 
دهد كه مييابد و اتساع عروق اجازه ميافزايش 

تري بـه درون روده كوچـك جريـان خون بيش
رساني . شريان مزانتريك فوقاني خون)41( يابد

به دوازدهه، روده كوچك، روده بزرگ و راست 
در  افــزايش .)43و42(روده را بــه عهــده دارد 

ل شدن سوخت و ساز بدن دماي بافت باعث فعا
 شود.ميبافت  و متعاقب آن افزايش در پرفيوژن

ــر  ــه نظ ــين شــرايطي ب ــيدر چن ــا م رســد گرم
هاي فـوق را تسـهيل نمـوده و منجـر بـه دفرآين

ــود عملكــرد گــوارش شــود.  و  Takayamaبهب
همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه تحريك 
گرمايي شكم جريان خون مزانتريـك فوقـاني را 

دقيقـه بعـد بـه  20و  درماني	گرماطول مدت  در
دهــد. پــس مــيافــزايش  ايهطــور قابــل ملاحظــ

تحريــك گرمــايي شــكم نــه تنهــا باعــث افــزايش 
جريان خون بلكه باعـث تشـديد حركـات دودي 

شــود و بــراي بيمــاران بــا كــاهش مــي ايهرود
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جريان خون مزانتريك فوقاني، ايلئوس پارالتيك 
  .)44( و يبوست مفيد است

اسـت  آن ايج مطالعات ديگر نيز حـاكي ازنت
تر بيش از سطح بدن، ايهناحيكه با افزايش دماي 
ده قلبي و در ميزان برون زمانشدن واضح و هم

ــه ــون در نتيج ــزايش خ ــروق و اف ــه ع ــاني ب رس
 دهـدمـيرخ هاي ناحيه گرم شده و بافت عضلات

بهبـود خـون سازوكاربا تمامي اين موارد  ).45(
در مطالعه حاضر در خصـوص را  آنچهرساني، 
افزايش حجم بـاقي از ديستانسيون ناشي كاهش

 مشـاهده شـد مانده و مشكل در دفـع گوارشـي،
خـواني همدست آمده ه نمايد و با نتايج بميييد أت

باعث افـزايش  درماني		گرمااز طرفي گرچه  دارد.
تخليه معـده و كـاهش  حركات روده و تسريع در

امـا در مطالعـات  ،دشـويمانده معده محجم باقي
گاواژ مواد غذايي گرم انجام  تأثيرمورد در  ديگر
 از جمله .دست آمده استه نتايج متفاوتي ب ،يافته

هـاي حرارتـي كـه محـرك گرديده است مشخص
كند كه بسته بـه ميهاي رفلكسي را تحريك پاسخ

نوع محرك در پاسخ بـه محـرك سـرمايي معـده 
ه محرك گرمايي در پاسخ ب ولي ،شودميمنقبض 

تـوان مـي. براين اسـاس )46( شودميمعده آرام 
گفـــت در مطالعـــه حاضـــر گرمـــا بـــا تحريـــك 
رسپتورهاي گرمايي و تغييـر درتـون عضـلاني، 

و كـاهش ديستانسـيون و  ايهبهبود عملكرد رود
تر را در بيمـاران بـه همـراه احساس راحتي بيش

  داشته است.
Sun در مطالعــه خــود نشــان  و همكــاران

تخليـه  سـرعتادند كه درجه حـرارت غـذا در د
كه درجه حـرارت داخـل معـده از  معده هنگامي

. اسـت مـؤثردرجه حرارت بدن متفـاوت باشـد، 
ــه ــر چ ــه  اگ ــاران، Sunدر مطالع ــرات  و همك اث

تخليـه  بـردرجه حرارت غـذا  تأثيرمحدودي از 
توان انتظـار مي ، اماگزارش شد معده از مايعات

در طـول  ممكن استيه داشت كه در جريان تغذ
چـرب كـه  اي غذايي نيمـه جامـد وههتخليه وعد

نفـوذ و  ،هسـتندداراي اينرسي حرارتي بالاتري 
 تخليـهميـزان  زمـان ومورد تري در بيش تأثير

  .)47( رخ دهدمعده 
Bateman  ــام ــا انج ــز ب ــني در  ايهمطالع

تخليـه معـده بـه  زماننشان داد كه  همين زمينه
دارد، در درجـه حـرارتبستگي  آنتون ديواره 

هــاي بــالا كــه ديــواره معــده در حالــت شــلي و 
استراحت قـرار دارد، سـرعت تخليـه معـده نيـز 

فيزيولوژيـك پيامـد و اين يك شود ميتر آهسته
مـيتـري را پـر كه مايعات گرم حجم بيش است

 سرعت و چگـونگيممكن است  باز هم كند. البته
يــز نمختلــف  تخليــه مايعــات از معــده در افــراد

ــد ــاوت باش ــ. )48( متف ــال يافت ــر ح ــه ه ا و ههب
ناشـي  يكه به افزايش دمـا ياد شدهتوضيحات 

از درجه حرارت بالاتر مواد غذايي گـاواژ شـده 
طـور ه بـ تواندميدر محيط معده مربوط است، ن

وجيه كننـده خـوبي در حمايـت يـا ت خيلي قطعي
و  اي مطالعه حاضر باشدهههمسويي با يافتغير

علاوه بر تواند ميه ذكر شد اين امر گونه كهمان
هاي فردي به نـوع رژيـم غـذايي و وجود تفاوت

در  درجــه حــرارت مايعــات هــم مربــوط باشــد.
نيز مشـخص  Feldmanو  Mc Arthurمطالعه

اي ههاي مختلـف وعـدهـتكـه درجـه حرارشد 
عملكــرد معــده در  غــذايي مــايع اثــر كمــي روي

ر كــه ديگــ ايه. در مطالعــ)49( ا داردهنانســا
 يافـت.و همكـاران انجـام  Blumenthal توسط
كه سـرعت تخليـه  ندنشان داد ياد شدهن محققا

ــده  ــامع ــوتراپي در  ب ــذا و فت درجــه حــرارت غ
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 نوزادان در هفته اول بعـد تولـد ارتبـاطي نـدارد
و همكاران در مطالعه خود  Gonzales. اما )50(

مانده معده در نوزادان ثابت كردند كه حجم باقي
نسـبت بـه  ،شـدندمـيشـير سـرد تغذيـه  كه بـا

مـينوزاداني كه با شير هـم دمـاي بـدن تغذيـه 
البتــه چنــين  .)51( تر اســتشــدند، بســيار زيــاد

بـه دليـل  تواندميي نتايج ضد و نقيض ا وههيافت
ت بنشدن سيستم گوارش در نوزادان نسـ كامل

  باشد.نيز  سالبه افراد بزرگ
ــده در  ــه مع ــرم روي تخلي ــذاي گ ــر غ اث

انجـام و نتـايج  نيـز گربـه و سـگمثل  واناتحي
در  Bassو  Teeter .گزارش شده است متفاوتي
بـه  د،انجـام دادنـ هاسگ در موردكه  ايهمطالع

تخليـه معـده بـا  سـرعتاين نتيجه رسيدند كـه 
افـزايش  ميـزان انـدكيافزايش درجه حرارت به 

برخي از مطالعـات ديگـر نظيـر . اما )52( يابدمي
ــق ــورد Ritschel و Erni تحقي ــات در م  حيوان

نشان داد كـه سـرعت تخليـه معـده بـا افـزايش 
ــا ــاهش  ي آندم ــيك ــدم ــن  .)54و53( ياب در اي

تر مايع بوده مطالعات به دليل نوع تغذيه كه بيش
است و تغيير درجه حرارت داخل معـده پـس از 
گاواژ ماده غذايي گرم و سرد كـه خيلـي سـريع 

بـودن حجـم  رسد و نيز كمميبه درجه كل بدن 
تخليه در  سرعت گيريا و همچنين اندازهههنمون

هـاي فاصله زماني كم از زمان تغذيه و در حجم
متفاوت، نتايج ضد و نقيص و با اختلاف آماري 
خيلــي كــم همــراه بــوده اســت. امــا در مطالعــه 

 هاي متفاتي كه قبلاًبا شرايط و مكانيسم حاضر
ي شـكم موضع درماني	گرمااثر  نيز بيان گرديد،
مانده معده و ديستانسيون شكم روي حجم باقي

بـا دوره بعـد  درمـاني	گرمـادر طول دوره قبل 
در گروه آزمـون اخـتلاف آمـاري  درماني	گرما

بـه كـه ايـن يافتـه  دادرا نشـان  ايهقابل ملاحظ
هـاي عمقـي و دليل نفوذ گرما از سطح به بافـت

وسـيله سيسـتم ه فعال شدن سيستم گوارش بـ
ه مپاتيك، و تحريك پاراسمپاتيك بـعصبي پاراس

ترها و تحريـك كوسيله گرما و شل شـدن اسـفن
مـيپـذير ، توجيـهايهحركات پريسـتالتيك رود

  باشد.
و مـورد  مـؤثرهاي سازوكاريكي ديگر از 

اثرات مثبت گرمـا بـر تسـهيل در  موردبحث در 
 درمــاني	گرمــاا متعاقـب هــهدفـع مــدفوع از رود

ــك دو ــكم، تحري ــ موضــعي و ســطحي ش ه نقط
ناحيه شكم  شناخته شده در طب سنتي چيني در

ايـن  باشـد.مـيوسـيله گرمـا ه و اطراف ناف بـ
در  ST25 ,CV4ناحيه كـه بـا محوريـت نقـاط 

 ايهشـود، در مطالعـمـيپاسخ به گرما تحريـك 
ــين  ــت تعي ــأثيرجه ــا  ت ــه ب ــن ناحي ــك اي تحري

يبوست و چگونگي دفع مـدفوع  بر درماني	گرما
حرك لازم نداشتند، مـورد سالاني كه تگردر بز

بررسي قرار گرفت. در اين مطالعه كه آزمودني
ها در دو گروه كنترل و آزمون قـرار داشـتند و 
از نظر مصرف مايعات و فيبر در رژيـم غـذايي 

طـي  دقيقـه و 40مـدت ه مشابه بودند، روزانه ب
از شكم در گروه آزمون بـا  دو هفته اين نواحي

مقايسـه  ايج وگرما تحريك شد. در بررسـي نتـ
تعداد دفعات دفع در هفته، مشكل و سختي حين 
دفع مدفوع و ميزان قوام و سفتي مدفوع، اثـرات 

اين روش بـر تسـهيل دفـع  تأثيرمثبت ناشي از 
عنـوان ه گوارشي گزارش شده و كـاربرد آن بـ

يــك روش ايمــن در طــب مكمــل در پرســتاري 
) كـه نتـايج ايـن تحقيـق نيـز 55( پيشنهاد گرديد

كه  كند، چراميييد أاي مطالعه حاضر را تههيافت
گرچه تحقيق حاضر بـا هـدف تحريـك گرمـايي 



  و همكاران صديقه صادقيان                                                                         ... مانده معده و ديستانسيون حجم باقي موضعي بر درماني		تأثير گرما
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1398بهار  ،1شماره  ،25دوره ، مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران (حيات)

51 

نقاط خاص ناحيـه شـكم مبتنـي بـر طـب چينـي 
كـه ناحيـه  ده بود، اما با توجه به ايننشطراحي 

ــر شــده در محــدوده  ــاط ذك ــاف و نق اطــراف ن
 ايهگونـه موضعي قرار داشتند، بـ درماني	گرما

ا تحريك شده و ممكـن ناپذير توسط گرماجتناب
منطبق  سازوكارياست از اين طريق و با چنين 

بــر طــب ســنتي چينــي نيــز بــه تســهيل در دفــع 
ديستانسيون شكم منجر شده  گوارشي و كاهش

  باشد.
اي سـازوكارهكـدام از  به هر حال بـا هـر

ذكر شده مرتبط با اثرات گرما در ناحيه شكمي، 
 يـنعنوان نتيجه نهايي حاصـل گرديـد اه آنچه ب

باعث  موضع در چنين شرايطي درماني	گرما كه
مانـــده معـــده و كـــاهش كـــاهش حجـــم بـــاقي

ديستانسيون شكم و در نهايت تحمل بهتر تغذيه 
ــي ــه از راه ســوند بين ــاران تحــت تغذي  -در بيم

 اسـتفاده ازبـا  طـور كلـيه ب شود ومي ايهمعد
موضعي در ناحيه شـكم عـوارض  درماني	گرما

كـاهش  ايهمعـد -بينـي با سوند تغذيهناشي از 
ايـن  ايهدر وضعيت تغذيبهتري يافته و شرايط 
لـذا ضـمن  .دشـومـي حاصـل دسته از بيماران

پيشنهاد به انجـام مطالعـات تكميلـي، كـاربرد و 
تواند توسط پرسـتاران مياستفاده از اين روش 

دهندگان مراقبت به اين دسته از بيمـاران و ارايه
  مورد توجه قرار گيرد.

  

  و قدردانيتشكر 
نامـه تحقيقـاتي مقاله حاضر حاصل پايـان

صديقه صادقيان جهت اخذ مـدرك كارشناسـي 
باشد كه با مياي ويژه پرستاري هتارشد مراقب

حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
ــاد انجــام ن ولاؤشــد. پژوهشــگران از مســ گناب

محترم بيمارستان قائم (عج) مشـهد و همچنـين 
كننــده در ايــن تحقيــق ن شــركتاز كليــه بيمــارا
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Background & Aim: Increase in gastric residual volume and abdominal 
distention are important complications in patients with nasogastric tube 
feeding. This study aimed to determine the effect of local heat therapy on 
gastric residual volume and abdominal distention in patients with nasogastric 
tube feeding. 
Methods & Materials: In this double-blind clinical trial, 64 patients with 
nasogastric tube feeding, were selected using the convenience sampling 
method according to the inclusion criteria and randomly assigned to either the 
experiment group or control group. For two groups, a hot pack was placed on 
the anterior abdominal region in two 23-minute sessions, about 1.5 hours after 
gavage. The temperature of the hot pack was 50°C for the experiment group 
and it was equal to the ambient temperature for the control group. The levels 
of patients’ abdominal distention and gastric residual volume were measured 
and compared half an hour before and 1.5 hours after gavage. Data collection 
tools were consisted of a demographic questionnaire and a data sheet for 
recording digestive function. Data were analyzed using the SPSS software 
version 16 through descriptive and inferential statistical tests. The p-value less 
than 0.05 was considered significant. 
Results: According to the results, 46.9% of the patients were female and 
53.1% were male. The age mean for the experiment and control groups were 
12.5±72.5 and 15.3±7.8, respectively. There was no significant difference 
between the two groups in terms of demographic characteristics and disease-
related information. Abdominal distention and gastric residual volume were 
similar in the two groups before the intervention, but significantly decreased 
in the experiment group after the intervention (P<0.05). However, there was 
no significant difference in the control group. 
Conclusion: Local heat therapy reduces gastric residual volume and 
abdominal distention in patients with nasogastric tube feeding, and its 
application is suggested in further research. 
Clinical trial registry: IRCT2015050822163N1 
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