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 چكيده
هاي  تأخير در تخليه معده از مشكلات شايع بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش: زمينه و هدف

افزايش  تواند باعث براساس مطالعات طب فشاري مي. شوند مراقبت ويژه است كه از طريق لوله تغذيه مي
اين مطالعه با هدف تعيين اثر طب فشاري بر ميزان تخليه معده در بيماران تحت تهويه . گردد حركات معده

 .يافته استمكانيكي بستري در بخش مراقبت ويژه انجام 
بيمـار تحـت تهويـه مكـانيكي بسـتري در بخـش        78در ايـن مطالعـه كارآزمـايي بـاليني،      :روش بررسي

وش تخصيص تصادفي به دو گروه آزمون و شاهد هاي ويژه به روش در دسترس انتخاب و با ر مراقبت
بند در هر دو دست به مـدت چهـار روز در نقطـه     در گروه آزمون، طب فشاري با بستن مچ. تقسيم شدند

. شـد  گيـري و ثبـت   مانده معده انـدازه  حين پذيرش و قبل از هر نوبت گاواژ، حجم باقي. اعمال شد گوان ني
ه در بدو پـذيرش و چهـار روز بعـد از مداخلـه بـا يكـديگر مقايسـه        مانده معده دو گرو ميانگين حجم باقي

  .تجزيه و تحليل شد SPSS v.16افزار  ها با نرم داده. گرديد
 مستقل بدو پذيرش با استفاده از آزمون تي دو گروه در مانده معده در ميانگين حجم باقي مقايسه: ها يافته

ه از آزمون تحليل كواريانس نشان داد كه بدو پـذيرش و  با استفادو روزهاي اول تا چهارم بعد از مداخله 
اما اختلاف روز دوم تا چهـارم معنـادار   ) p<05/0(روز اول بعد از مداخله اختلاف دو گروه معنادار نبود 

مانده معده در چهار روز تكرار متوالي بعد از مداخله در بيماران  تفاوت ميانگين حجم باقي). p>05/0(بود 
هـاي تكـراري نيـز معنـادار بـود       مقايسه بـا گـروه شـاهد بـا اسـتفاده از آزمـون انـدازه        گروه آزمون در

)011/0=p.(  
نتايج پژوهش حاضر نشان داد طب فشاري ميزان تخليـه معـده را در بيمـاران تحـت تهويـه      : گيري نتيجه

بند طب فشاري  بنابراين با توجه به اين كه مچ. دهد هاي ويژه افزايش مي مكانيكي بستري در بخش مراقبت
شـود جهـت بهبـود تخليـه      پيشنهاد مـي  ،است جانبي عارضه بدون و دسترس در ارزان، اي راحت، وسيله

  .هاي ويژه به كار برده شود معده و پيشگيري از عوارض ناشي از تأخير در تخليه معده در بخش مراقبت
  

 ويژهطب فشاري، تخليه معده، تهويه مكانيكي، بخش مراقبت  :هاي كليدي واژه
  1393ماه  شهريور: پذيرش مقاله -  1393ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  ∗همقدم
 يبـرا  يانتخـاب  روش لوله، قيطر از هيتغذ

 بخـش  در يبسـتر  بـدحال  مارانيبشروع تغذيه 

                                                            
  ، زنجان، ايرانيي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان، دانشكده پرستاري و ماماكارشناس ارشد پرستاري *
، زنجـان علوم پزشـكي   دانشگاهدانشكده پرستاري و مامايي، گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي  استاديار **

  ايرانزنجان، 
  پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانآموزش گروه  استاد ***
زنجـان،  ، انج ـزندانشكاه علوم پزشـكي  دانشكده پزشكي،  و اپيدميولوژيزيستي آمار  مربي گروه آموزشي ****
  آمار زيستي دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانتخصصي ؛ دانشجوي دكتري ايران

ه ي ـسه با تغذيو در مقا )1(است  ژهيو ياه تمراقب
مـار از جملـه   يب يامـدها ي، باعـث بهبـود پ  يديور

ر، عفونــت و طــول يــگ و مكــاهش عــوارض، مــر
دو  تغذيه از طريـق لولـه بـه   . )2(شود  مي يبستر
ــي روش ــد - بين ــي اي همع ــام  اي هرود - و بين انج
در بخــش  يمــاران بســترياكثــر بشــود كــه  مــي
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٧٠ 

ژه بـه خـاطر مشـابهت بـه تغذيـه      يو ياه تمراقب
تـر، از طـرق    عيآسـان و سـر   يو دسترس طبيعي
وجـود  بـا  . )3(شـوند   ميه يتغذ يمعد - ينيلوله ب

 اي هه، عـوارض ناخواسـت  يتغذ نوع نيد بودن ايمف
ش حجـم  ياز جمله تهوع و استفراغ، اسهال و افـزا 

 از يكـي . )4(معـده را بـه همـراه دارد     مانـده  باقي
ــ ــزرگ بكمش ــتر يلات ب در بخــش  يمــاران بس
ه ي ـق لولـه معـده تغذ  ي ـه از طركژه يو ياه تمراقب
، كـه  )5(ه معـده اسـت   ي ـدر تخل تـأخير شوند،  مي
 تأخير. )6(گزارش شده است  %40- 60ع آن ويش

 مانـده  بـاقي ش حجـم  يه معده باعـث افـزا  يدر تخل
 معـده  مانده باقيميانگين حجم . )7(شود  ميمعده 

ژه يــو ياهــ تدر بخــش مراقبــ يمــاران بســتريب
). 5(ليتـر گـزارش شـده اسـت      ميلـي  158عمومي 

ــزا ــاقيش حجــم ياف ــده ب ــده باعــث ا مان جــاد يمع
مار شده كه منجر به سـوء  يه بيت در تغذيمحدود

ر، يــزان عفونــت و مــرگ و ميــش ميه، افــزايــتغذ
ژه ي ـو ياه تدر بخش مراقب يش طول بستريافزا

ــزا ــه بيش هزيو اف ــار ين ــيم ــود  م ــم . )8(ش حج
كننـده   نيـي معده به عنـوان شـاخص تع   مانده باقي
ق لولـه معـده و   ي ـه از طريا شكست تغذيت يموفق
 در. )9(ه معـده اسـت   ي ـتخل يار بررس ـين معياول

ــ شحــال حاضــر از رو ــف دارو ياه ــيمختل و  ي
 - ينــيق لولــه بيــه از طريــماننــد تغذ يــيردارويغ

ات ك ـنـده حر يافزا يو استفاده از داروها اي هرود
ــل متو   يدود ــوارش مث ــتگاه گ ــپراملوكدس د و ي
ه معـده اسـتفاده   ي ـجهت بهبود تخلن يسيترومايار
ق لولـه  ي ـه از طري ـتغذ يبه طـور كل ـ . )1(شود  مي
ك يــبــه خــاطر مشــكل بــودن تكن اي هدرو - ينــيب

ــزارش    ــدم گ ــام آن و ع ــأثيرانج ــت از آن  ت مثب
ــنهاد نيپ ــيش ــا )10(شــود  م ــده يافزا يو داروه ن

مـار بـه   يب يبرا يز عوارض جانبيحركات معده ن

ــراه دارد  ــا عنا. )1(همـ ــه مضـــرات،  يـــبـ ت بـ
در  تـأخير ت در بهبـود  يا و عدم موفقه تيمحدود

از بــه يــن ذكــر شــده، ياهــ شه معــده بــا رويــتخل
ــاســتفاده از  ــيداروريك روش غي ــم يا ي مــن و ك

مـاران  ين بي ـدر ا ينه در كنار اقدامات معمـول يهز
) Acupressure( يطـب فشـار  . شود مياحساس 

كننده  ن راستا كمكيتواند در ا مياست كه  يروش
، يجمرتهايغ يك روش درماني يطب فشار. باشد

نـه  يساده، بدون عارضـه و بـدون هز   ييردارويغ
ــت  ــرات آن در كــاهش تهــوع و     )11(اس كــه اث

معــده  اتكــش حريو افــزا )12- 15(اســتفراغ 
مطالعـات مختلـف    و در )16(مشخص شده است 

گونـه   چيه يشده است كه طب فشار تأكيدمكرراً 
گـر  يد ياه ـ ننداشـته و بـا درمـا    يعوارض جانب

 يديمف كاملاً يسازگار بوده و روش درمان كاملاً
 ين بـه معنـا  يتن لازبا در يطب فشار. )17( است

ــز  دادن  فشــار ــه صــورت تي اســت و ) Sharp(ب
ن تفاوت كـه  ياست، با ا يه طب سوزنياساساً شب

ا ي ـ يچوب يايا اشيفشار با دست  يدر طب فشار
از  يامـا در طـب سـوزن    ،شود ميوارد  يكيپلاست
وارد كـردن فشـار    يمخصوص بـرا  ياه نسوز

 اه ينيچ يسنت دهيعق طبق. )17(شود  مياستفاده 
 كه يياه لكانا در) chi( يچ اي بدن ياتيح يانرژ

 عملكـرد  و داشته انيجر شود ميده ينام نيديمر

 در يانـرژ  شـدن  و مسدود كند مي ميتنظ را بدن

 يمـار يو ب اخـتلال  جـاد يا باعـث  اه ـ لانـا ك ني ـا
 ني ـا ريمس ـ در نقـاط  از يبرخ فشار با. شود مي
 و بهبـود  يانـرژ  تعـادل  باعـث  تـوان  مي اه لكانا

 يهـا  ا رگه نيديمر). 18(د يگرد يماريل و باختلا
البتـه  ) 19(ن هستند يچ يبدن در طب سنت يينامر

ن وانــات محققــايدر مــورد حد يــقــات جديدر تحق
در ). 20(رها را مشـاهده كننـد   ين مس ـيتوانستند ا
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وجود دارد  يا كانال اصلين يديمر 12بدن انسان 
 وم اسـت يكارديا، پره نيدين مرياز ا يكيكه ) 21(

نقطه وجـود دارد كـه هـر كـدام از      9آن  يه روك
ن نقـاط،  ي ـاز ا يك ـي. دارنـد  يا كاربرد خاص ـه نآ

ا ي گوان ين نقطه به فشار .)22(گوان است  ينقطه ن
 نيچ بالاتر از انگشت سه هكوم يارديكپر 6نقطه 
سـور  كفل تانـدون  دو نيب دست فك سمت در مچ

شـود و   مـي  اسـتفراغ  و تهـوع  بهبود باعث است،
كنـد   مـي  برطرف را معده و نهيس ن احتقانيچنهم

بانـد   ينـوع  از ن نقطـه ي ـا يـك تحر جهـت . )23(
ز استفاده شده اسـت  ين باند يبه نام س يكيالاست

اثـر   ،)FDA( المللي غذا و دارو سازمان بين). 11(
، يتهـوع و اسـتفراغ حـاملگ    يروبـر را بانـد   يس

ــوع ناشـ ـ ــال     يته ــه دنب ــوع ب ــافرت و ته از مس
). 24(د كـرده اسـت   يي ـتأ يراحو ج يدرمان مييش

تأخير در تخليـه معـده در بيمـاران تحـت تهويـه      
بـه نظـر    يـك عارضـه جـدي اسـت؛ امـا      مكانيكي

رســد بــا عنايــت بــه اثــرات طــب فشــاري در  مــي
 معـده  تخليـه  افـزايش حركـات معـده، تـأخير در    

از برگشـت   هـم يابد، بدين ترتيـب  تواند بهبود  مي
 ميـزان  و هـم  شـود  مي محتويات معده پيشگيري

 اي تغذيـه معـده   كـه  كـالري دريـافتي بيمـاراني   

با توجه بـه در   بنابراين .يابد ميشوند افزايش  مي
طـب  تـأثير   مـورد  در اي مطالعـه  ندسترس نبود

اين مطالعه با هـدف  روي اين عارضه، بر فشاري
تعيين تأثير طب فشاري بر ميزان تخليه معـده در  
 بيماران تحت تهويـه مكـانيكي بسـتري در بخـش    

  .هاي ويژه انجام يافته است مراقبت
  

  يروش بررس
 ينيبـال  ييك مطالعه كارآزمـا ين پژوهش يا

جامعـه پـژوهش    .اسـت  A-11-148-1د ثبت كبا 

 يبسـتر  يكيه مكـان يماران تحت تهويه بيآن را كل
ــ ــ شدر بخ ــت و ياه ــمراقب ــومي ــز  يژه عم مراك
وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      يو درمـان  يآموزش
 مهر 16ماه از  8 يه زمانزنجان در فاصل يپزشك

. دادنـد  مـي تشـكيل   1392خرداد  16تا  1391ماه 
ن لاوپس از كسب اجازه از مسـؤ ن پژوهش يدر ا
ــذ ــربط و تأي ــوم   يمكد يي ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ت

ــك ــان يپزش ــرفتن   يب ،زنج ــر گ ــا در نظ ــاران ب م
و در  يريــگ هورود بــا روش نمونـ ـ يارهــايمع

 پــس از اخــذهــا  نمونــه. انتخــاب شــدنددســترس 
ــ تيرضــا ــه كتب ــ ينام ــه از ق ــانونيو آگاهان  يم ق

روش ا، بـــا هـــ نمـــاران و پزشـــكان معـــالج آيب
اي چهار تايي ه كبا بلو يبلوك يص تصادفيتخص

 آزمون و شاهد قرار گرفتند ياه هاز گرو يكيدر 
به گروه  Aن صورت كه با اختصاص حرف يبه ا

به گـروه شـاهد، شـش حالـت      Bآزمون و حرف 
AABB ،BBAA ،ABAB ،BABA ،ABBA ،
BAAB جداگانه نوشـته شـد و در    ياه هدر برگ
 يانداخته شد و بـه صـورت تصـادف    يداخل ظرف

رون آورده و ي ـا را از ظـرف ب ه ـ هن برگياز ا يكي
اداشـت شـد و   يآن  يب نوشته شـده در رو يترك

چـون  . مجدداً آن برگه به داخل ظرف انداخته شد
ن ي ـمـار بـود، ا  يب 78ن مطالعـه  ي ـحجم نمونه در ا

ب نوشته يست بار تكرار شد و هر بار تركيمل بع
ب نوشـته  ي ـهر برگـه در دنبالـه ترك   يروشده بر

ك از يسپس به هر . ادداشت شدي يشده برگه قبل
ب حروف يك تا هشتاد به ترتيك عدد از يحروف 

اداشت شده پشت سر هم اختصاص داده شد و ي
ك پاكت گذاشـته شـد و   يك از حروف داخل يهر 
هر بـار كـه   . ن حرف نوشته شدپاكت عدد آ يرو
ا بـه  ه ـ تن پاك ـي ـاز ا يك ـيشد  ميانتخاب  يماريب

پاكـت بـاز شـده و     يب عدد نوشته شـده رو يترت
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ا يد در گروه آزمون يمار بايشد كه ب ميمشخص 
 با توجـه بـه اطلاعـات مطالعـه    . رديشاهد قرار بگ

لازم جهت ، حجم نمونه بيمار 16 در مورد پايلوت
مار يب 78فرمول،  ستفاده ازن پژوهش با ايانجام ا

با توجه به اين كه تخليه معده در هر . برآورد شد
يــك از مراكــز يكنواخــت بــود ولــي بــين مراكــز  

كـه  بيمـار   84در مجمـوع  پراكندگي وجود داشت 
االله موسوي بـه علـت    آيتبيمارستان بيمار از  52

حضـرت  بيمارسـتان  بيمـار از   32پذيرش بـالا و  
وارد مطالعـه  دو گـروه  در بودند  )عج( عصر ولي

شش نفر بـه علـت فـوت و درآوردن لولـه      .شدند
تراشه قبل از چهـار روز اول بسـتري در بخـش    

  .اي ويژه از مطالعه خارج شدنده تمراقب
 يمــاران وروديب ورود شــامل يارهــايمع

 يژه، محدوده سـن يو ياه تبه بخش مراقب ديجد
ه يــســال، داشــتن لولــه تراشــه و تهو 75تــا  18
ا ي ـ يمعـد  -ين ـيه بي ـداشـتن لولـه تغذ  ، يكيمكان
عدم مصـرف داروهـاي محـرك    ، يمعد -يدهان

بــاردار نبـودن، نداشـتن ســابقه   حركـات معـده،   
عـدم ابـتلا بـه    ا توتـال،  يال يپارش يگاستركتوم

ــپانكرات ــدم داشــتن ف، تي ــيع در  يســتول عروق
، نـه تـر از   نييپـا  ياريدست، داشتن سطح هوش ـ

ا يــم ، نداشــتن زخــيكينــاميداشــتن ثبــات همود
ــت  ــعفون ــوختگي ــدن   يا س ــته ش ــل بس در مح

. ا بـود ه ـ تد در دس ـيها و نداشتن ادم شدبند مچ
 PEEPش يافــزاز شــامل يــخــروج ن يارهــايمع

ش از يب ـ PS و 7ش از يلاتور بـه ب ـ يدستگاه ونت
، در آوردن لوله تراشـه  بند مچت به يحساس، 15

در  يروز اول بسـتر  چهـار ه قبل از يو لوله تغذ
، د فشـارخون يافت شـد ، ژهيو ياه تبخش مراقب

. بـود  مـار يفـوت ب و  دستگاه گوارش يزير خون
 فـرم : بـود  فرما شامل دو ه هداد يابزار گردآور

ج كـه  يثبـت نتـا   فرمو  يشناخت تياطلاعات جمع
معـده بـدو پـذيرش و هـر سـه       مانده باقيحجم 

روز بـه جـز    ساعت بعد مداخله در طـول شـبانه  
اواژ كه در اين ساعت بيماران گ ساعت سه شب

جهـت  . به مدت چهـار روز ثبـت شـد   شدند،  مين
كـه مربـوط بـه    ج يابـزار ثبـت نتـا    يياي ـن پاييتع

معـده بـدو    مانـده  بـاقي  يهـا  حجـم  يـري گ هانداز
ــذيرش ــه ( پ ــل از مداخل ــا )قب ــا اول يو روزه  ت

ليتر  ميلي شصتبا سرنگ چهارم بعد از مداخله 
توسط نويسنده اول و يك فرد آموزش ديده بـا  

اي ه ـ تي ارشد پرستاري مراقبمدرك كارشناس
همبسـتگي بـين    ،بـود بيمـار   16 در مـورد ويژه 

ــايج  ــه دســت آمــد 89/0دو نفــر نت  در گــروه .ب
 يطب فشار بند مچبا بستن  يآزمون، طب فشار
ن در هـر دو دسـت بـه مـدت     يساخت كشور چ ـ

جهـت  . گـوان اعمـال شـد    يچهار روز در نقطه ن
مار، عرض سـه  يها در دست ببند مچق يبستن دق

ك متـر  ي ـمـار بـا   يدست راست ب يانگشت وسط
ن يسپس از چ ـ ،شد يريگ هقابل ارتجاع اندازريغ

مار به سمت آرنج به فاصله عدد بـه  يمچ دست ب
ره ي ـك داي ـك علامـت زده و  ي ـدست آمده با ماژ
ده شـد، بـه   يمتـر كش ـ  يم سـانت يكوچك به قطر ن

ن نقطـه  ي ـا يها روبنـد  مچكه دكمه وسط  يطور
 بسـته  سـفت  عـدم  از نانياطم يبرا. قرار گرفت

 پـالس  و ماريب دست فك يرسان خون به شدن،

شـد تـا در    بـه طـور مـداوم توجـه     يتـر م يسكا
د و كــــاهش ير رنــــگ شــــدييــــصــــورت تغ

ها باز شـود و  بند مچا ه تبه دس يرسان ژنياكس
ها هـر  بند مچت به ينان از عدم حساسيجهت اطم

 يها بررسبند مچر يه پوست زيهشت ساعت ناح
ــي ــد مـ ــ. شـ ــان جهـــت عـ ــتلال در جريـ دم اخـ

سرم،آنژيوكت بيماران بـه ناحيـه بـالاتر از مـچ     
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در گروه شاهد . شد ميا منتقل ه ندست يا پاي آ
را  معمـول اي ه ـ تو مراقب ـ داعمال نش اي همداخل

معـده در هـر    مانده باقيحجم . كردند ميدريافت 
دو گروه، بدو پذيرش و هر سه سـاعت درسـت   

هفت مرتبه  قبل از گاواژ به جز ساعت سه شب،
روز تا روز چهارم بعـد از مداخلـه بـا     در شبانه

بـه لولـه    يس ـ يك سـرنگ شصـت س ـ  ياتصال 
و پس از كشيدن به داخـل   شد ميده يه، كشيتغذ

در برگـه ثبـت   سپس و  شد ميمعده برگردانده ن
  .شد مياداشت يتر يل يليج با واحد مينتا

رها از يع متغين نرمال بودن توزييتع يبرا
. اسـتفاده شـد   فرنوياسـم  فروآزمون كلوموگ

 ياهـــ نع نرمـــال از آزمـــويـــدر صـــورت توز
 ياه ـ نن صورت از آزموير ايك و در غيپارامتر

همگـن   يس ـبرر يبرا. استفاده شد كينا پارامتر
و  اي هنــيزم يرهــايبــودن دو گــروه از نظــر متغ

دو، آزمـون   ير از آزمـون مجـذور كـا   گ ـ همداخل
غيـر  متبـراي  ( وي ـ يتن ـيو مستقل و آزمون من يت

ن يانگيم يبررس يبرا. استفاده شد )حجم تغذيه
بعـد   يمعده در چهار روز متوال مانده باقيحجم 

سـه  يمداخله در دو گروه آزمون و شـاهد و مقا 
 ياه هزانس اندايل واريا با هم از آزمون تحله نآ

ن يانگيــســه ميمقا يبــرا. اســتفاده شــد يتكــرار
معـده گـروه آزمـون بـا گـروه       مانده باقيحجم 
مسـتقل و در   يد در بدو پذيرش از آزمون تشاه

ــون تحل   ــه از آزم ــد از مداخل ــار روز بع ــچه ل ي
 يل آمـار ي ـه و تحليتجز. انس استفاده شديكوار
  .يافتانجام  SPSS v.16افزار  نرمدر 

  
  اه هافتي

ن پـژوهش بـا توجـه بـه مطالعـات      يدر ا
 13، دو گــروه آزمــون و شــاهد از نظــر يقبلــ

ه، يــاول صير شــامل جــنس، ســن، تشــخيــمتغ
ز يگلاسـكو، سـا   يار كمـا ي، معII يار آپاچيمع

ــم تغذ  ــكم، حج ــش ــه، روش تغذي ــي ، اي هه لول
ابــت، اخــتلالات يد يمــاريس، بيسپســ يمــاريب

ــيالكترول ــايتـ ــرف ي، داروهـ ــم  يمصـ و حجـ
 يبـدو پـذيرش كـه ممكـن بـود رو      مانده باقي
سـه  يمورد مقا ،داشته باشند تأثيره معده يتخل

نداشـتند   يدارامعن ـقرار گرفتنـد كـه اخـتلاف    
)05/0>p( )1شماره  جدول(.  

ن و يانگيــج مطالعــه نشــان داد كــه مينتــا
معــده بــدو  مانــده بــاقيار حجــم يــانحــراف مع

و در  61/19±17/10پذيرش در گروه آزمـون  
از تفاوت آن بود كه  15/18±01/9گروه شاهد 

ن ي ـدار نبـود و دو گـروه از ا  معنـا  ينظر آمار
وه آزمـون،  در گـر . كسـان بودنـد  ينظر با هـم  

روز  مانده باقيار حجم ين و انحراف معيانگيم
ــه  ــد از مداخل ، روز دوم 68/18±14/13اول بع

ــوم 78/5±12 و روز  95/11±85/10، روز ســ
در . بـود  35/11±04/12چهارم بعد از مداخله 
ار يــن و انحــراف معيانگيــگــروه شــاهد هــم، م

ــم  ــاقيحجـــ ــده بـــ ــده روز اول  مانـــ معـــ
، روز 36/17±03/8، روز دوم 74/11±71/18

ــوم  ــد از  60/19±76/9سـ ــارم بعـ و روز چهـ
). 1شماره نمودار (بود  87/19±03/10مداخله 

ــون تحل  ــتفاده از آزمـ ــا اسـ ــبـ ــل واريـ انس يـ
 مانـده  بـاقي ن حجـم  يانگيم، يتكرار ياه هانداز

در گروه شـاهد از   يمعده در چهار روز متوال
اما در گروه آزمـون   ،دار نبودمعنا ينظر آمار

ن حجـم  يانگي ـسـه م يمقا همچنـين  .دار بودمعنا
گـروه   يمعده در چهـار روز متـوال   مانده باقي

آزمون با شاهد نشان داد كه دو گروه از نظـر  
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شـماره  جدول (داشتند معنادار اختلاف  يآمار
بررسي اثر متقابل زمان و گروه نيز نشان ). 2

ــاري   ــر آمـ ــه از نظـ ــاداد كـ ــت معنـ دار نيسـ
)092/0=p .( غذيـه بـر   حجم ت تأثيرجهت تعديل

بـا اسـتفاده از    ،معـده  مانده باقيميانگين حجم 
سه ميانگين حجم يمقاانس يل كواريآزمون تحل

معده در چهار روز بعد مداخله بـين   مانده باقي
حجـم  اختلاف ميـانگين  دو گروه نشان داد كه 

دو گروه از نظـر  در معده روز اول  مانده باقي
ميــانگين اخــتلاف امــا  هدار نبــودمعنــا يآمــار

تا چهـارم  دوم  هايمعده روز مانده باقيم حج
گـروه آزمـون و شـاهد    بعد از مداخلـه در دو  

سـه  يمقا). 3شماره جدول (است  هدار بودمعنا
هاي اول تـا  معده روز مانده باقين حجم يانگيم

ك هر سه سـاعت  يبعد از مداخله به تفكچهارم 
ن ي ـدهنـده ا  در دو گروه آزمون و شاهد نشان

معده در گروه آزمـون   دهمان باقيبود كه حجم 
از ساعت دوازده ظهر روز دوم به بعد نسـبت  

ــاهش پ   ــاهد ك ــروه ش ــه گ ــب ــردي ــت  هدا ك اس
)038/0=p(.  

  
  
  

معده بدو پذيرش و روزهاي اول تا چهارم بعـد از شـروع مداخلـه در دو گـروه      مانده باقيمقايسه ميانگين حجم  -1نمودار 
  1391-92سال . االله موسوي دانشگاه علوم پزشكي زنجان و آيت) عج(عصر  هاي ولي آزمون و شاهد در بيمارستان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميانگين حجم
باقيمانده معده  
بدو پذيرش

ميانگين حجم 
باقيمانده معده  
روز اول بعد از 

مداخله

ميانگين حجم 
باقيمانده معده  
روز دوم بعد از 

مداخله

ميانگين حجم 
باقيمانده معده  
روز سوم بعد از 

مداخله

ميانگين حجم 
باقيمانده معده  
روز چهارم بعد 

از مداخله

گروه آزمون 19.61 18.68 12 11.95 11.35

گروه شاهد 18.15 18.71 17.36 19.60 19.87
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عصـر   هاي ولي در بيمارستانبيماران مورد مطالعه در دو گروه آزمون و شاهد  فردي و بيماريمقايسه اطلاعات  -1جدول 
 1391-92سال . االله موسوي دانشگاه علوم پزشكي زنجان و آيت) عج(

  گروه
 p-value  شاهد  نآزمو  رمتغي

  844/0  10/49±45/16  87/49±89/17 سن
  347/0  31%) 5/79(  35%)7/89( )مرد(جنس

  II 66/4±05/19  33/5±68/18  750/0معيار آپاچي
  584/0  26/5±40/1  59/5±44/1 معيار كماي گلاسكو

  240/0  56/91±59/9  84/88±66/10 سايز شكم
  000/1 2%) 1/5(  2%)1/5( بيماري سپسيس

  000/1 4%) 3/10(  4%)3/10( يماري ديابتب
  063/0  20%) 3/51(  11%)2/28( اختلالات الكتروليتي

  تشخيص اوليه

  818/0  15%) 5/38(  17%)6/43( موليپل تروما
  000/1 6%) 4/15(  6%)4/15( كاهش سطح هوشياري

  000/1 3%) 7/7(  2%)1/5( تومور مغزي
  000/1 1%) 6/2(  2%)1/5( سوختگي
  000/1 5%) 8/12(  6%)4/15( تنگي نفس

  517/0 7%) 9/17(  4%)3/10( ضربه به سر
  000/1 2%) 1/5(  2%)1/5( سپسيس

  داروهاي مصرفي

  924/0  38%) 4/97(  38%)4/97( آنتي اسيد
  503/0  21%) 7/46(  22%)8/53( سداتيو

  210/0 4%) 3/10(  1%)6/2( اينوتروپ ها
  561/0 23%) 59(  20%)3/51( ساير داروها

  حجم تغذيه

  000/1 28/1±8  28/1±8 روز اول
  074/0  21/28±61/27  46/38±22/24 روز دوم
  343/0  33/83±86/58  44/97±22/47 روز سوم
  130/0  77/130±39/96  67/166±37/76 روز چهارم

 1%) 6/2(  1%)6/2( انفوزيونمداوم با پمپ  000/1 32%) 82(  34%)1/87( بولوس متناوب  اي هروش تغذيه لول
  

  مداخله در دو گروه آزمون و شاهدشروع بعد از  يمعده در چهار روز متوال مانده باقيحجم  مقايسه -2دول ج

تكرار چهار  درمعده  مانده باقين حجم يانگيم
 F p-value ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد بعد مداخلهيروز متوال

  269/0  33/1  46/85 75/1 گروه شاهد
  0005/0  15/16  03/675 08/2 گروه آزمون

  011/0  78/6  77/2265 1 مقايسه دو گروه
  

مداخله گروه آزمون شروع چهارم بعد از اول تا  هايمعده در روز مانده باقيسه حجم يمقانتايج تحليل كواريانس  -3جدول 
  با گروه شاهد 

 F p-value ميانگين مجذورات درجه آزادي راتييمنبع تغ
  990/0 0005/0  026/0 1 اثر گروه در روز اول
  004/0  76/8  37/408 1 اثر گروه در روز دوم
  003/0  29/9  07/959 1 اثر گروه در روز سوم
  002/0  91/9  60/1224 1 اثر گروه در روز چهارم
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 يريگ هجيبحث و نت
 مانده باقيج مطالعه نشان داد كه حجم ينتا

ــد از   ــده روز اول بع ــروع مع ــش ه در دو مداخل
امـا اخـتلاف    ،دار نبـود معنا يگروه از نظر آمار

معـده روز دوم تـا روز چهـارم     مانده باقيحجم 
مداخلــه در دو گــروه آزمــون و شــاهد از نظــر  

دهنـده شـروع اثـر     دار بود كه نشانمعنا يآمار
از روز دوم مداخله و ادامه اثـر آن   يطب فشار

تا روز چهارم بعد از مداخلـه در گـروه آزمـون    
معـده گـروه آزمـون در     مانـده  باقيحجم  .تاس
ل شروع يبه دل. بود تر كمسه با گروه شاهد يمقا

 ــ ــتلاف ب ــروه از روز دوم، مقاياخ ــه ين دو گ س
معـده روزهـاي اول تـا     مانده باقيجم ن حيانگيم

ك هـر سـه سـاعت    يبعد از مداخله به تفكچهارم 
معـده در گـروه    مانـده  بـاقي حجـم  داد كه نشان 

وازده ظهر روز دوم بـه بعـد   آزمون از ساعت د
ه دا كردينسبت به گروه شاهد شروع به كاهش پ

 اي هه لول ـي ـن امر احتمـالاً عـدم تغذ  يعلت ا. است
طـب   بنـد  مـچ ماران در روز اول و شروع اثـر  يب

سـت و چهـار سـاعت بعـد از     يشش تا ب يفشار
ج مطالعـه  يبا توجه به نتا. )25(باشد  ميك يتحر

در نقطــه  يطــب فشــار تــأثيرحاضــر و اثبــات 
حركات معده در افـراد سـالم و    يروگوان بر ين
و در نظـر   )27و16،26( يمار در مطالعات قبل ـيب

معـده بـه    مانـده  بـاقي ن نكته كـه حجـم   يگرفتن ا
ا شكسـت  ي ـت ي ـكننده موفق نييعنوان شاخص تع

شـود   مـي ق معـده اسـتفاده   ياز طر اي هه لوليتغذ
 معـده بـا اسـتفاده از    مانده باقيكاهش حجم  )9(

ه معـده و  يتواند باعث بهبود تخل مي يطب فشار
  .مار شوديب اي هيت تغذيبهبود وضع

بـر   ين كه اصول طب فشـار يبا توجه به ا
ن يــج اياســت، نتــا ياصــول طــب ســوزن يمبنــا

و همكـاران كـه    Pfabج مطالعـه  يمطالعه بـا نتـا  
 يسـه بـا داروهـا   يدر مقا ينشان داد طب سوزن

ه معده در يدر تخل تأخيرمعده در درمان  كمحر
هـم سـو    ،تر استمؤثرحال، ماران به شدت بديب

بــر خــلاف طــب  يامــا طــب ســوزن. )28( اســت
از به افراد ياست كه ن يك روش تهاجمي يفشار

ده دارد و در بخـــش يـــمتخصـــص و دوره د
 يژه كـه پرسـتاران بـا بـار كـار     يو ياه تمراقب

مـاران مواجـه   يدر خصوص مراقبت از ب ياديز
  .ندارد يياجرات يهستند، چندان قابل
 يدر مطالعات متعدد بند مچبا  يطب فشار

از تهوع و اسـتفراغ در زنـان    يريشگيپ يرو بر
ماران مختلـف  يب، )29-11،14،15،23،33( باردار

شــده كــه  يبررســ )39( يازدگيــو در )38-34(
در اكثـر مطالعـات   . داشـته اسـت   يج مختلف ـينتا

 يطب فشـار  بند مچ تأثيراز  يج مثبتين نتاامحقق
بـا   يطـب فشـار   تأثيرمورد در . زارش كردندگ

مطالعــه  يبــر تهــوع و اســتفراغ حــاملگ بنــد مــچ
ها و بنـد  مـچ حاضر با توجه به طول مدت بستن 

 يج مطالعاتيبا نتا يطب فشار بند مچمثبت  تأثير
ــدر مطالعــه يــنظ ، )14( زاده كــاظمو  زاده يخاون

ن يچنــو هم )11(و همكــاران  انيصــالحمطالعــه 
 كه نشان دادند )29(و همكاران  Steeleمطالعه 

به مـدت چهـار روز    بند مچبا بستن  يطب فشار
به صورت مـداوم در هـر دو دسـت، در كنتـرل     

 يشدت تهوع و تعـداد دفعـات اسـتفراغ بـاردار    
نــه ين زميــدر ا. اســتهــم راســتا  ،اســت مــؤثر

، يقبل ـ ياه ـ هافت ـين پـژوهش و  يج ايبرخلاف نتا
Jamigorn  وPhupong )30( ،ــابر  و يصــــــ

) 32(اران ك ـو هم Hsuن يچنو هم )15( همكاران
ج يعلـت تفـاوت نتـا   . دنديرس ـ يج متضاديبه نتا

ــه  ــيرا  Phupongو  Jamigornمطالع ــوان  م ت
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٧٧ 

در نقطـه  (ها بنـد  مچبه علت اشتباه بستن  احتمالاً
دانسـت كـه   ها بنـد  مـچ و منقطع بستن  )نادرست
ساعت در روز را  18 باًينندگان تقرك تهمه شرك

 يچون در مطالعات قبل. استفاده كردند بند مچاز 
بهتـر طـب    تـأثير  يشنهاد شـده بـود كـه بـرا    يپ

گـوان بـه صـورت مـداوم      يد نقطه ن ـيبا يفشار
 اني ـجر ،يـك تا با تداوم تحر) 33(ك شود يتحر

 اثرات و شده ديتشد اه نيديدر مر ياتيح يانرژ

ن يهمچن ـ. )40(بگـذارد   برجـا  يتـر  يقو يدرمان
ــا   ــابه نت ــدم تش ــت ع ــه ج ميعل ــابرطالع و  يص

توانـد بـه علـت     مـي  يهمكاران بـا مطالعـات قبل ـ  
اسـتفراغ   تهـوع و  يريگ هار اندازياختلاف در مع
ار يــاز مع بــالاق يــكــه در تحق يباشــد بــه طــور

Rhodes ار آنـالوگ  ي ـاز مع يقات قبل ـيو در تحق
خاور استفاده شـده   يولوژكاس انيو مق يبصر
لعه ج مطايقابل ذكر است كه علت تفاوت نتا. بود

Hsu ات مثبـت  تـأثير سـه بـا   ياران در مقاكو هم
با  مرتبطتواند  مي يدر مطالعات قبل يطب فشار
ن ي ـچـون ا . باشـد  بنـد  مچدت از وتاه مكاستفاده 
قـه در هـر   يرا به مدت شصـت دق  بند مچن محققا

ــاران در بخــش اورژانــس بســته  يدو دســت ب م
  .بودند

Dent تـأثير  اي هو همكاران هم در مطالع 
تهـوع و اسـتفراغ    يرومـداوم بـر   يطب فشـار 

ج به يكردند كه نتا يرا بررس يهمراه سكته قلب
دست آمده نشان داد كه بروز تهوع و استفراغ 

سه بـا گـروه شـاهد    يدر مقا بند مچدر گروه با 
 يدار شد و قبل آن تفاوتمعناست ساعت يبعد ب

ن مطالعـه هـم از نظـر    ي ـا. )37(با هم نداشـتند  
مطالعـه حاضـر    يراسـتا در  بند مچ تأثيرزمان 
بـا   يطـب فشـار   تـأثير  موردن در يهمچن. بود

تهوع و استفراغ بعـد   يبررو بند مچاستفاده از 

، مطالعــه حاضـر بــا مطالعــه  يدرمــان ميياز ش ـ
Molassiotis  مـؤثر نه يدر زم) 38(و همكاران 

بـاً  يتقر بنـد  مـچ و طول مدت بستن  بند مچبودن 
و  Taspinarامـا بـا مطالعـه     ،داشت يوانخ مه

Sirinكـه علـت عـدم    ) 41(نداشـت   يوانخ ـ م، ه
ممكن  يبا مطالعات قبل بالاج مطالعه يتشابه نتا

ــاهد و      ــروه ش ــتن گ ــم، نداش ــه ك ــت نمون اس
باشــد كــه  يمصــرف يدرمــان مييشــ يداروهــا

ن داروها ياز ا ياستفراغ به دنبال مصرف بعض
بـا  . د استيگر بسيار شديد ينسبت به داروها

ه ي ـاخـتلال در تخل  ارسـازوك ن كـه  ي ـتوجه به ا
تهوع و استفراغ مربـوط   سازوكارمعده همانند 

 ،ستم اعصاب خـود مختـار اسـت   يت سيبه فعال
 يريشـگ يپ يتواند برا مي بند مچبا  يطب فشار

از آن . )29(از هر دو اختلال به كار برده شود 
مـاران  يه در بي ـقطـع تعذ  يكه عامل اصـل  ييجا

ش حجــم يژه افــزايــو ياهــ تبخــش مراقبـ ـ
ردن زمـان  ك يعيطب )42(معده است  مانده باقي
زان ي ـتوانـد م  مـي  يه معده بـا طـب فشـار   يتخل
را  اي هه لول ـي ـمـاران بـا تغذ  يب يافتي ـدر يالرك

وابسـته بـه    يجـاد پنومـون  يش داده و از ايافزا
ــدســتگاه تهو ــد ك يريشــگيپ يكيانكــه مي . )1(ن

مطالعه حاضر و با  ياه هافتي براساسن يبنابرا
مـار  يبر ب يسوء طب فشار تأثيرتوجه به عدم 

در  بند مچبا بستن  يكه طب فشار توان گفت مي
 يمـؤثر تواند به عنوان روش  ميگوان  ينقطه ن

ه ي ـمـاران تحـت تهو  يه معـده ب يبهبود تخل يبرا
ه به ژيو ياه تدر بخش مراقب يبستر يكيمكان

  .كار برده شود
موجود در مطالعـه   ياه تياز جمله محدود

 اي هه لول ـي ـوت روش تغذتوان به تفـا  ميحاضر 
ــا پمــپ  يگــاواژ دســت( در ) متنــاوب و مــداوم ب
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٧٨ 

اي آموزشي اشاره ه نمارستايژه بيو ياه شبخ
ا در دو گـروه  ه ـ هنمون ـ يساز كه با همسان كرد

 جينتا يرور برين متغيا تأثيراز اهد آزمون و ش
ن مطالعـه بـه علـت    ي ـن در ايهمچن ـ. كاسته شـد 

ــداز ــاقيحجــم  يريــگ هان ــده ب ســط معــده تو مان
كور كـردن مطالعـه   سـو  نويسنده اول امكان دو

  .وجود نداشت
بــه علــت ايــن كــه بــا بهبــود تخليــه معــده 

افـزايش   اه ـ نآبيماران ميـزان كـالري دريـافتي    
يابد و همچنين نياز به داروهاي محرك معده  مي

ن ايـن مطالعـه   الـذا محقق ـ  ،يابـد  مـي نيز كـاهش  
 يبـررو  يشـار طـب ف  تأثيركنند كه  ميپيشنهاد 

وء از س ـ يريشـگ يو پ اي هي ـت تغذيد وضـع بهبو
چنـــين مـــاران بررســـي شـــود و هميه بيـــتغذ
ــأثيربــين  اي هســيمقا ــا  يطــب فشــار ت ــأثيرب  ت

ه ي ـتخل يرومحرك حركـات معـده بـر    يداروها

بودن طب  مؤثركه در صورت  گيردمعده انجام 
توان طب فشاري را  ميفشاري نسبت به داروها 

 .جايگزين داروها نمود
  

  نيو قدردا تشكر
كارشناسي نامه  انيگرفته از پابرمقاله ن يا

اســـتفاده از اعتبـــارات اســـت كـــه بـــا ارشـــد 
ــپا ــ اني ــ هنام ــاتيتحق ياه ــرم   يق ــت محت معاون

زنجـان انجـام    يدانشگاه علوم پزشـك  يپژوهش
ر و يسـندگان مقالـه مراتـب تقـد    ينو. گرفته است

ــرم پژوهش ــ  ــت محت  يتشــكر خــود را از معاون
 ياه ـ تمراقب ـ محتـرم بخـش   كاركنـان دانشگاه، 

) عـج ( عصر يول يو درمان يژه مراكز آموزشيو
ز ي ـمـاران عز يزنجان و تمام ب ياالله موسو تيو آ

كردند، ابـراز   ياريق ما را ين تحقيكه در انجام ا
  .دارند مي
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Background & Aim: The major problem with mechanically ventilated 
patients receiving enteral nutrition hospitalized in the intensive care 
units is delayed gastric emptying. Acupressure can increase gastric 
motility. This study aimed to determine the effect of acupressure on the 
amount of gastric emptying in mechanically ventilated patients 
hospitalized in the intensive care units. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 78 mechanically ventilated 
patients were recruited using convenience sampling method; and were 
randomly divided into two control and experimental groups. 
Acupressure was applied on the Neiguan point for four days in the 
experimental group. The control group patients received no intervention. 
Gastric residual volume was measured in the admission time and before 
the gavages. The mean gastric residual volume of the admission time and 
the 1-4 days after the admission were compared in the two groups. Data 
were analyzed using the independent t-test, Chi-squared test, covariance 
analysis and repeated measured tests in the SPSS-16. 
Results: The results revealed that there were no differences between 
the two groups in the admission time and the first day (P>0.05). There 
were statistically significant differences between the two groups in the 
admission time and 2-4 days after the admission (P<0.05). The 
difference of mean scores of gastric residual volume were significantly 
different between the two groups during the four days of post 
intervention constantly (Repeated measured ANOVA; P=0.011). 
Conclusion: The acupressure increased the gastric emptying in 
mechanically ventilated patients hospitalized in the intensive care units. 
Since the acupressure wristband was an easy to use, non-expensive, 
available procedure, it can be used to improve gastric emptying and 
prevent delayed gastric emptying complications. 
 
Key words: acupressure, gastric emptying, mechanical ventilation, 
intensive care unit 
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