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 مقاله پژوهشی

  يامعده -ینیسوند ب راه ه ازیماران تحت تغذیدر ب يارودهت دفع یبر وضع یموضع یدرمانگرما ریتأث
  

  ٣يمعصومه سالار، ٢*انيقه صادقيصد، ١محمدپور يعل
 

  26/02/1396تاریخ پذیرش  24/12/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ر يغ ينهادشياز مداخلات پ يکي. افراد دارد يت زندگيفيو ک بر سلامت يتوجهقابل ريتأثع دستگاه گوارش است که ياز عوارض شابوست ي: هدف و زمينهپيش
 -ينيبند ه با سويماران تحت تغذيدر ب يارودهعملکرد دفع  يرو يموضع يگرمادرمان ريتأث يبررس باهدفز ي. مطالعه حاضر نباشديم ياستفاده از گرما درمان ييدارو

  انجام شد. يامعده
در دو گروه شاهد و آزمون  يص تصادفيبا تخص يمعده ا-ينيه با سوند بيمار تحت تغذيب ٦٤دو سو کور است.  ينيبال ييک کار آزماين پژوهش يا: هاروشمواد و 

افت کردند. در يشکم در يبر رو گرادسانتيدرجه  ٥٠استاندارد با درجه  ٤ق هات پکياز طر يموضع يماران در گروه آزمون گرما درمانيقرار گرفتند. ب موردبررسي
 با استفاده هاداده ک و فرم ثبت عملکرد گوارش بود.يشامل فرم ثبت اطلاعات دموگراف هاداده آوريجمعابزار ط بود. يمح يهات پک برابر با دما يگروه شاهد دما

  .قرار گرفت تحليلوتجزيهمورد   ۲۰SPSS افزارنرماز 
در  يارودهت دفع ياما در گروه شاهد در وضع، )P>٠٥/٠داشت ( يدارمعنيتفاوت  يآمار ازنظردر گروه آزمون قبل و بعد مداخله  يارودهعملکرد دفع : هاافتهي

  نشد. مشاهده يدارمعنيمراحل مختلف تفاوت 
برد آن شده و کار يامعده -ينيه از راه سوند بيماران تحت تغذيبوست در بيو کاهش  يارودهباعث بهبود عملکرد دفع  يموضع يگرما درمانگيري: نتيجهو بحث 

  .شوديمشنهاد يپ يليبا مطالعات تکم زمانهم
  بوستي، يموضع يگرما درماني، ارودهدفع ي، ارودهه يتغذ: يديکلمات کل

  
 ۱۶۸-۱۷۵ ص، ۱۳۹۶ خرداد، ۹۲درپي پي، سومشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۵۵۰۱۵۴۲۲: تلفنعج). قائم ( بيمارستان، احمدآبادابان يخ، مشهد: آدرس مکاتبه

Email: Sadeghiands2@gmail.com 

  
  مقدمه

از اختلالات عملکرد دستگاه  يکيي، ارودهاختلال عملکرد 
تگاه دس يو تحتان يانيبا علائم مربوط به قسمت م گوارش است که

کلات مش نيترعيشااز  يکيز يبوست ني. باشديمگوارش در ارتباط 
رخ  يارودها کاهش حرکات يکه به علت اختلال  )۱(است يشکم

بوست ي، و به دنبال آن کاهش دفع ياروده. کاهش عملکرد دهديم
چون زور زدن  يدتر علائميف جدياما در تعر؛ شوديمف يتعر

استفاده از دست هنگام عمل دفع و احساس ، مزاج سفت، ازحدشيب
وع ي. ش)۳, ۲(بوست به کار برده شده استيف يدفع ناقص در تعر

 يهابخشدر  شدهرشيپذماران يب دردرصد  ۱۵-۸۳ بوستي

                                                             
  رانيگناباد، گناباد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريار گروه پرستاريدانش١ 
  سنده مسئول)ينو( رانياگناباد، گناباد،  يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويته تحقي، کميژه پرستاريو يارشد مراقبتها يکارشناس يدانشجو٢ 
  رانيمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيداخل يهايماريبارگروه ياستاد٣ 

4 Hot pack 

از عدم  ين تفاوت ناشي. ا)۴(شده است ژه گزارشيو يهامراقبت
 يهادوره يبوست به علت عدم توافق روياز  يف روشنيوجود تعر

روز در نظر گرفته  ۳-۶ معمولاًکه  باشديمبدون اجابت مزاج 
جاد يل مختلف ايماران بدحال به دلايبوست در بي. )۶, ۵(شوديم
 ييم غذايبر در رژيفقدان ف، عاتيما يافت ناکافيدرازجمله:  شوديم

مواد مخدر و ، )۵(به امکانات مناسب جهت دفع يعدم دسترس
، يتياختلالات الکترول، در تخت ياستراحت طولان، هابخشآرام

عادل ت عدم، يالتهاب يهاواسطه، يعضلان-يعوامل بلوک کننده عصب
 )۹(يپوکسيو ه فشارخونکاهش ، )۸(وازوپرسورها، )۷, ۶(يعصب
 ريدها: آن ازجملهکه  شوديم يز باعث عوارضيبوست ني. خود است
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عملکرد ، )۱۴-۱۲(عفونت، )۱۱, ۱۰(لاتوريونتمار از يجدا شدن ب
 يهامراقبتش اقامت در بخش يافزا، )۱۵, ۱۲, ۹(هاارگانف يضع

, ۷( ونيستانسيد، )۱۶, ۱۵, ۹(ميرومرگش يافزا، )۱۵, ۱۲, ۹(ژهيو
انسداد و ، يقراريب، )۱۷(يارودهه يعدم تحمل تغذ، استفراغ، )۱۱

 ذکرقابل )۲۰-۱۸, ۵(ونيراسيآسپ يپنومون ؛ و)۱۱(ون رودهيپرفوراس
افراد  يت زندگيفيبر ک، يبوست علاوه بر مشکلات جسمي. باشنديم

 يهانهيهزو  ياجتماع، يو مشکلات روان گذارديم ريتأثز يمبتلا ن
عملکرد ، )۲۱(کنديمل يرا بر فرد و جامعه تحم يفراوان يمال

مانده معده و اسهال يشتر با حجم باقيب ICUدر  يامعده_ياروده
. )۴(شوديمآن فراموش  يامدهايبوست و پيو  شوديمکنترل 

بوست يجهت رفع مشکل  ياديز يير دارويو غ ييدارو يهادرمان
 ،توجه به عادات دفع، ييم غذاير در رژييتغ ازجملهانجام شده است 

، مدفوع يهادهندهحجم ، انما، مثل ماساژ شکم يکيزيف يهاورزش
 يبازخورد يهاآموزش، مدفوع يهاکنندهنرمک و ياسموت يهانيمل
 يهاپژوهشرکتال و آنال و  يماران با ضعف در هماهنگيب يبرا

هم  يجراح يهادرمان نه انجام شده است.ين زميز در اين يفراوان
ن نکته که ي. با توجه به ا)۲۱(کاربرد دارد حلراهن يآخر عنوانبه

ستم يک سيک و پاراسمپاتيسمپات يلوله گوارش از نواح يريعصب گ
وله بر ل يمهار يريتأثک يو اعصاب سمپات باشديمخودکار  يعصب

و سبب  هارودهگوارش دارند و موجب کاهش ترشح و حرکات معده و 
ک اعصاب ي. تحرشونديم يانقباض اسفنگترها و عروق خون

، ودشيم يترشح يهافعاليتش حرکات و يک باعث افزايپاراسمپات
ک شل يک پاراسمپاتيتحر ريتأثاسفنگترها تحت  علاوهبه
، يانگرما درم ريتأثقات درباره يج تحقيو با توجه به نتا )۲۲(شونديم
هارا و همکاران و کوواهاتا و همکاران در مطالعات خود نشان  يک

و فعال  کيستم سمپاتيت سيباعث کاهش فعال يدادند که سونا درمان
 نکهيزبا توجه به اين ؛ و)۲۴, ۲۳(شوديمک يمپات شدن اعصاب پاراس

 روده، روده کوچک، به دوازدهه يخونرسان يک فوقانيان مزانتريشر
 ياي. با توجه به مزا)۲۶, ۲۵(بزرگ و راست روده را را به عهده دارد

ش و بهبود گردش يدر مطالعات گذشته که باعث افزا يگرما درمان
ماران يک در بيولوژيزيف يهاشاخصخون و کاهش درد و بهبود 

و  يعضلان يز باعث کاهش دردهايو ن شوديم يسندرم حاد کرونر
از سرما را کاهش  يناش يعضلان يو اسپاسم ها شوديمدرد مفاصل 

بودن آن در هر مکان ز با توجه به سهولت در دسترس يو ن دهديم
 يهاروشگر ياز د يکي، شتريو استفاده راحت توسط افراد ب

 يل. وباشديم يدر رابطه با مشکل مورد بحث گرمادرمان يشنهاديپ
ن خصوص صورت نگرفته است. لذا پژوهش يدر ا يمطالعات کاف
 يو اجرا شد تا با استفاده از گرما ين منظور طراحيحاضر به هم

رد عملک يستم گوارش و بررسيس يثر گرما را روشکم ا يرو يموضع
را بتوان آن، ج مثبتيکه در صورت نتا ميقرار ده موردبررسيدفع را 

بوست در يو در دسترس جهت درمان  يير دارويغ يروش عنوانبه
  شنهاد و استفاده نمود.يپ يارودهافراد مبتلا به اختلال دفع 

  
  مواد و روش کار

 يص تصادفيشاهد دار با تخص ينيبال ييکارآزمان پژوهش يا
 يبود که بر رو به روش دو سو کور تايي) ۴هاي تصادفي (روش بلوک

شد. جامعه پژوهش  انجام ١٣٩٤ماه  يت ديرماه لغايمار در تيب ٦٤
تلال با اخ يامعده -ينيق سوند بيه از طريتحت تغذ مارانيه بيرا کل
 مارستان قائم وابسته بهيب يداخل يدر بخشها يو بستر يارودهدفع 

. با توجه به انجام شدنديممشهد را شامل  يدانشگاه علوم پزشک
بوست از يوع يزان شيها و مينفر از آزمودن ١٠ يرو يمطالعه مقدمات
نفر و با توجه به  ٣٢هر گروه  يبرا ها حجم نمونهيطرف آزمودن

هر گروه  ينفر برا ٣٣ ييحجم نمونه نها، هانمونهزش ياحتمال ر
به  و يتصادف صورتبهه يماران پس از انتخاب اوليد و بيبرآوردگرد

ص يک از دو گروه آزمون و کنترل (پلاسبو) تخصينفر به هر ٣٣تعداد 
  افتند.ي

داشتن ، لسا ۳۵-۸۰ن يسن ب: عبارت بودند از ورود يارهايمع
 يمعده ا-ينيق لوله بيه از طريشروع تغذ ازي، امعده – ينيلوله ب

ن داشت، مارستانيه با محلول آماده شده در بيتغذ قبل. ۴۸حداقل از 
، نداشتن زخم، ۹بالاتر از  ياريسطح هوش، ۱۴-۱۶ه شماره يلوله تغذ

 کي ينداشتن سابقه عمل جراح، شکم يجراحت و عفونت واضح رو
عه يزخم و ضا، تيپانکراتر ينظ يا ابتلا به اختلالاتي ماه گذشته

 نداشتن، يگوارش يهايميبدخ يگوارش يزيسابقه خونر، يگوارش
طبق که  ينيط باليو هر گونه شرا CVA، يعصب يهابيماري سابقه

 يضعمو ياستفاده از گرما درمانمنابع معتبر و نظر متخصص درمانگر 
 ر ناشتايداشتن قند خون غ د وينما ت مواجهيا محدوديد يرا با ترد

قطع ، ماريا فوت بيص يترخز ين خروج يارهايمع. 220mg/dl ريز
 يکه منجر به تب و دما يطيبروز شرا، يماريط بيگاواژ به خاطر شرا

  .شديمبشود را شامل  گرادسانتيدرجه  ۳۸ش از يبدن به ب يبالا
و  يفرم ثبت اطلاعات فرد در اين مطالعه هادادهبزار گردآوري ا

ک ياطلاعات دموگراف-١شامل دو بخش : يمارياطلاعات مربوط به ب
لات و محل سکونت و يزان تحصيم، قد و وزن، مانند سن و جنس

و درجه حرارت  فشارخونن يزان آخرينه ميدر زم يو اطلاعات تأهل
-٢ماران.يب ياريو سطح هوش يماريزان قند خون و نوع بيو م

ک يپروکنت يمخدر و داروها يماران و داروهايب يمصرف يداروها
و  مورداستفادهن يمل يو داروها مورداستفادهو دفعات  موردنياز

  .باشديمپزشک متخصص مربوطه  ياز سو زشدهيتجو
 ۲۴ در طول ان دارد و ندارديبا بکه  يارودهفرم ثبت دفع  

نه و پرسش يو معامشاهده ساعت بعد از مداخله با  ۲۴ساعت قبل و 
ط توس هافرمن يا ييروا ؛ کهديو در فرم ثبت گردمشخص  ياز آزمودن



 سالاري معصومه ،صادقيان صديقه ،محمدپور علي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه     1396، خرداد 92، شماره سوم، پی در پی پانزدهمدوره  170

ط توس د.يرس نظرصاحب ينين باليو متخصصد ينفر از اسات ١٠
  د.ل شيتکم گرپژوهش

 اب ياخلاق دانشگاه و هماهنگ يامنطقهته يبعد از موافقت کم
ت يضار انجام شد. گيرينمونه مارستان قائم (عج) مشهدين بيمسئول

ص يروش تخص ماران بهياخذ و ب پژوهش يواحدها ياز تمام يکتب
شدند.  نفر) تقسيم ۳۳ هرکدامپلاسبو (به دو گروه آزمون و  يتصادف

ن يق را داشتند درباره ايط ورود به تحقيماران که شرايبه تمام ب
 يکيت در يو در صورت رضا شديمح داده يپژوهش و اهداف آن توض

از قرار داشتن در  هانمونهاز دو گروه آزمون و پلاسبو قرار گرفتند. 
 يتصادف طوربه يبودند. محقق اصل اطلاعيبگروه آزمون و پلاسبو 

 يارودهه يتغذ کرده بود. پس از دستور يرا کدگذار هاپکهات 
ه تحت يماران جهت تحمل تغذيب، ن کاريو شروع ا توسط پزشک
 يمارين بيروت يهادرمان. در هر دو گروه گرفتنديمکنترل قرار 

. حداقل دو روز پس از شديمز متخصص مربوطه انجام يطبق تجو
مداخله شروع شد.  يمعده ا-ينيه از راه لوله بيگذشت شروع تغذ

با اندازه  )Hot backگرم (سه يماران در گروه آزمون از کيب يبرا
 درجه ۷۰-۹۰در آب  ييله گرمايکه با وس ۳۵× ۲۵استاندارد 

ده يآنگاه در حوله مخصوص گذاشته و پوش شديم گرم، گرادسانتي
 ديرسيم گرادسانتيدرجه  ۵۰که درجه آن به درجه حرارت  شديم

ر پژوهشگماران توسط کمک يسطح شکم ب يقه رويدق ۲۳و به مدت 
قه بعد از يدق ۶۰-۹۰ن کار دو بار در روز حدود ي. اشديم گذاشته

انجام ، همسان بودگاواژ وعده ناهار و عصرانه که غلظت محلول گاواژ 
 بيماران در ياشده شناخته عارضه گونههيچ قبلي مطالعات شد. در

وه ين شين درجه حرارت و ايبا ا يگرما درمان از استفاده در طي
از  زمانهمز ي. در گروه پلاسبو ن)۲۸, ۲۷(است نشده گزارش کاربرد

مشابه با گروه آزمون بدون گرم کردن آن دو بار در  کاملاًهات پک 
ناهار و عصرانه استفاده شد. لازم به ذکر است که  يهاوعدهروز بعد 

 ددايم مار قراريسطح شکم ب يکه هات پک را رو يکمک پژوهشگر
ور ه مطالعه کينداشت و نسبت به فرض يگرين پژوهش نقش ديدر ا

 کرديمو ثبت  يرا بررس يارودهت عملکرد يکه وضع يبود. پژوهشگر
  بود. اطلاعيبو پلاسبو  مار در گروه آزمونيز از قرار داشتن بين

شد. از  استفاده SPSS افزارنرم ۲۰از نسخه  هادادهز يآنال يبرا 
فاده است هادادهف يتوص يار) برايانحراف مع، نيانگي(م يفيآمار توص
 يهاآزمونک در دو گروه از يسه اطلاعات دموگرافيمقا يشد. برا

از  هاهدادن نرمال بودن ييتع يمستقل استفاده شد برا يدو و ت يکا
دو  نيب يکم يرهايسه متغيمقا يبرا، آزمون کولموکروف اسپرنوف

 تست استفاده يگروه آزمون و پلاسبو قبل و بعد مداخله از آزمون ت
قبل و بعد مداخله در هر گروه  يکم يرهايسه متغيمقا يشد. برا

 و در صورت يزوج ياز آزمون ت هادادهع يبودن توز يعيهنگام طب
لکاکسون استفاده شد. يک وير پارامتريعدم نرمال بودن از آزمون غ

  در نظر گرفته شد. دارمعني ۰۵/۰از  ترکم Pر يمقاد
  

  يافته ها
ه بنشان داد که متوسط سن در گروه آزمون و پلاسبو  هاافتهي 

و  مؤنثماران يب %٩/٤٦. باشديم ٣/١٥±٨/٧٣و  ٥/١٢±٥/٧٢ بيترت
 ازنظرمستقل  يت دو و يکا يهاآزمونج ينتا مذکر بودند. %١/٥٣

، جنس، ازنظر سن يماريک و اطلاعات مربوط به بياطلاعات دموگراف
ص ينوع تشخ، لاتيسطح تحص، ت کاريوضع، تأهلت يوضع، قد، وزن

اختلاف  ياريو قند خون و سطح هوش فشارخون، شکم، يماريب
نداشت در دو گروه آزمون و پلاسبو وجود  يدارمعني يآمار

)0.05>Pرا در  يدارمعني يدو اختلاف آمار يجه آزمون کاي) و نت
ن و مخدر در دو گروه نشان نداد يمل، کيپروکنت ياستفاده از داروها

 ).۱جدول مشابه داشتند ( طيشراو دو گروه 
 يارودهت دفع يدو در مورد وضع يج آزمون کوکران و کاينتا

در گروه پلاسبو قبل و بعد مداخله  ياملاحظهقابل ياختلاف آمار
ف اختلا يارودهت دفع يوضع هاآزمونن يج اينشان نداد. بر اساس نتا

قبل و بعد از مداخله اول نشان  در گروه آزمون ياملاحظهقابل يآمار
ن در گروه آزمون بعد از مداخله دوم تعداد ي). همچنp<0.05دادند (

د و عملکرد دفع يبرقرار گرد هاآن يارودهت دفع يکه وضع يمارانيب
سه يقار در ميين تغيافت که ايش يافزا ياملاحظهقابل طوربهداشتند 

  ).۲جدول ( ).p<0.05( متفاوت بود يدارمعني طوربهبا گروه پلاسبو 
در هر  گيرياندازهسه سه نوبت يمقا ترقيدق ياما جهت بررس

ج آزمون مک نمار در يجداگانه صورت گرفت که نتا طوربهگروه 
تفاوت سه نوبت  يدارمعنين سطوح نشان از عدم يسه بيمقا

ت يتفاوت وضع يدارمعنيو  )P<0.05( در گروه پلاسبو گيرياندازه
ند مداخله در گروه آزمون داشت يدر طول فرآ يارودهدفع 

(p<0.05) ) با تکرار مداخلهن معنا است که يج بدين نتايا .)۲جدول 
  .ديآيم به دست يج بهترينتا

 
  در دو گروه يارودهه يک مربوط به تغذيسه اطلاعات دموگرافيمقا: )۱جدول (

p-value 
 

 ريمتغ  گروه آزمون گروه پلاسبو

*p= ٧٢٣/٠  ار)ينحراف معا±نيانگيمسن (  ٥/١٢±٥/٧٢ ٣/١٥±٨/٧٣ 
*p = ٦٤٣/٠   وزن    ٨/١١±٨/٦٣  ٦/١١±٤/٦٢ 
**p = ٦١/٠   سن مذکر )٣٠/٥٦(١٨ )٠٠/٥٠(١٦ 
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p-value 
 

 ريمتغ  گروه آزمون گروه پلاسبو

 درصد)تعداد ( مؤنث )٧٠/٤٣( ١٤ )٠٠/٥٠(١٦
**p = ٤٧/٠   يمارينوع ب يتنفس )٤٠/٣٤(١١ )٨٠/٤٣(١٤ 

 يويکل )٣٠/٦(٢ )٥٠/١٢(٤ درصد)تعداد (
 هابيمارير يسا  )٤٠/٥٩(١٩ )٨٠/٤٣(١٤

**p = ٧١٩/٠   داروها نيمل  )٦/١٥(٥ )٥/١٢(٤ 
٦٤١/٠ p** درصد)تعداد (  مخدر )٣/٩(٣ )٣/٦(٢ 

**P= ٤٩/٠   يسابقه جراح دارد )٣/٦(٢  )٠٠/٠(٠ 
 ندارد  )٨/٩٣(٣٠ )٠٠/١٠٠(٣٢ درصد)تعداد (

  تست يجه آزمون تينت*
 اسکوئر يجه آزمون کاينت**
  

  در دو گروه آزمون و پلاسبو در قبل و بعد از مداخله در مراحل مختلف يارودهت دفع يسه وضعيمقا: )۲(جدول 
  
 گروه

  مرحله اول
 (قبل مداخله)

  مرحله دوم
  (بعد مداخله اول)

  مرحله سوم
  (بعد مداخله دوم)

  جه آزمون کوکرانينت

    ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد
 

  آزمون
  
  درصد)تعداد (

  

  
٣/٣١(١٠(  

  

  
٨/٦٨(٢٢(  

  
٣/٣١( ١٠(  

  
٨/٦٨( ٢٢(  

  
٨/٦٨(٢٢(  

  
٣/٣١(١٠(  

 
p-value = ٠٠٢/٠  

 
  شاهد

  
  درصد)تعداد (

  

  
٨/١٨(٦(  

  
٣/٨١(٢٦(  

  
٤/٩(٣(  

  
٦/٩٠(٢٩(  

  
٣/٦(٢(  

  
٨/٩٣(٣٠(  

p-value= ١٩٧/٠  
 

  جه آزمونينت
  اسکوئر يکا

 ٢٤٨/٠ p = 
  

٠٣/٠ p = 
  

٠٠١/٠ p = 
  

  
  

  
  گيرينتيجهبحث و 

ر ب يموضع يگرما درمان ريتأث يبررس باهدفن پژوهش يما در ا 
 يا معده-ينيه با سوند بيماران تحت تغذيدر ب يارودهعملکرد دفع 

 يج نشان داد که گرما درمانيم و نتايمارستان پرداختيدر ب يبستر
عده م-ينيه با سوند بيماران تحت تغذيرا در ب يارودهعملکرد دفع 

 ط مطالعه حاضريبا شرا مشابه ي. گرچه مطالعاتبخشديمبهبود  يا
و همکاران در مطالعات  يکوازان آلاما ، افت نشديج يسه نتايجهت مقا

داخل  ين نوع رسپتورهايخود اثبات کردند که چند يشگاهيآزما
ت رات درجه حرارييتغ وسيلهبه يانتخاب طوربهوجود دارد که  يشکم

ن رسپتورها که فقط به گرما پاسخ ياز ا يادسته. شوديمفعال 
پاسخ  ييسرما يهامحرککه فقط به  يگريد يرسپتورها، دهديم
است و  يبيهم وجود دارند که ترک ينوع سوم يهامحرکو  دهديم

 آل. )۲۹(شونديمن فعال يبالا و پائ يهاحرارتدرجه  وسيلهبه
 يو همکاران و دل بروت و همکاران در مطالعات خود رو يکوازان

افتند که يدر، متفاوت داشتند يشگاهيط آزمايوانات که شرايح
، مشابه بود يحرارت يهاکيتحرمشابه در  يهامحرکبه  هاپاسخ
 يسازآرام يهاپاسخو  ييسرما يهامحرکجهت  يانقباض يهاپاسخ

. سون و )۳۱, ۳۰(جاد شديا ييگرما يهامحرکجهت  ينيو تسک
 يهامحرکدند که يجه رسيتن نيهمکاران در پژوهش خود به ا

رک که بسته به نوع مح کنديمک يرا تحر يرفلکس يهاپاسخ يحرارت
در پاسخ به  شوديممعده منقبض  ييدر پاسخ به محرک سرما

ن اساس يا رب .)۳۲(شوديملاکس يمعده آرام و ر ييمحرک گرما
 ييگرما يک رسپتورهايگفت در مطالعه حاضر گرما با تحر توانيم

 يو احساس راحت يارودهبهبود عملکرد ، ير درتون عضلانييو تغ
  ماران به همراه داشته است.يشتر را در بيب

ک ياما و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که تحريتاکا
را در طول مدت  يفوقانک يان خون مزانتريشکم جر ييگرما يحرارت

 .دهديمش يافزا ياملاحظهقابل طوربهقه بعد يدق ۲۰و  يگرما درمان
ه ان خون بلکيش جريباعث افزا تنهانهشکم  ييک گرمايپس تحر

ماران با کاهش يب يو برا شوديم ياروده يد حرکات دوديباعث تشد
د يبوست مفيک و يلئوس پارالتيا، يک فوقانيان خون مزانتريجر

و  يکيسمپات دوشاخهنکه هر يبا توجه به ا ؛ و)۳۳( باشديم
کولون شرکت دارند و حرکت کولون را  يدر عصب ده يکيپاراسمپات

و  کنديمت کولون را مهار يفعال يکيک سمپاتي. تحرکننديمم يتنظ
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ک يتحر کهيدرحال شوديمچه آنال يسبب انقباضات در
 يهاچهيدرو  دهديمش يت و ترشح کولون را افزايفعال يکيپاراسمپات

حرکات ، شکم گرما يموضع ي. در گرما درمان)۲۲(کنديمآنال را شل 
 دهديمکولون را کاهش  ونقلحملزمان ، کنديمک يرا تحر يدود

ش يافزا، بوست دارنديکه  يمارانيو تکرار حرکات روده را در ب
 .دهديم

 يرا رو ين اثر تکرار گرمادرمانيگر که محققيد يمطالعاتدر 
ل ر حاصيج زيز نتاين انددادهقرار  يابيبدن مورد ارز يهاارگانر يسا

  د.يگرد
که تکرار سونا باعث بهبود عملکرد  افتنديدرهارا و همکاران  يک
 يياماران مبتلا به نارسيدر ب ينيو بهبود علائم بال يوم عروقيآندوتل

اموتو و همکاران نشان دادند که تکرار سونا ي. م)۳۲(شوديم يقلب
. محمد )۳۴(بخشديمباعث بهبود علائم و تحمل به ورزش را بهبود 

دند که تکرار يجه رسين نتيپور و همکاران در پژوهش خود به ا
 علائمو  هابهبود شاخصو  فشارخونباعث کاهش  يگرمادرمان

. )۲۸(شوديم يک قلبيسکميا يهايماريبان به يدر مبتلا يماريب
 يرو ياثر گرما درمان يابيمطالعات فوق مرتبط با ارز اگرچه
 ،ج مطالعه حاضريمشابه با نتا يول، باشديممختلف بدن  يهاارگان

 بر بهبود ياثرات مثبت گرما درمان ينوعبه هايبررسن ياغلب ا
  .اندنمودهماران را گزارش يدر ب علائمعملکرد و کاهش 

جهت بهبود عملکرد  يکه در مطالعات فراوان يگريد يهاروشاز 
در مطالعه حاضر  ياستفاده شده و مشابه با اثرات گرما درمان ياروده

م يرژ بر دريش فيماساژ شکم و افزا، اندکردهرا گزارش  يج مثبتينتا
که  ندذکرقابلک يو عوامل پروکنت ييدارو يهادرمان يو بعض ييغذا
ک يتالتسيش حرکات پريافزا، کوتاه شدن زمان انتقال کولون وسيلهبه

بوست استفاده يش حرکات کولون جهت کاهش و درمان يروده و افزا
  .)۳۵(اندشده

 يوعنبهتمام مطالعات فوق  يکل گيرينتيجهک يو در  درنهايت
 بر يج حاصل از مطالعه حاضر و اثر مثبت گرما درمانينتا تأييد

شنهاد بر يضمن پ .دهديمنشان  را مارانين بيدر اعملکرد گوارش 
 عنوانبه توانديم يگفت گرما درمان توانيم، يليمطالعات تکمانجام 

داد تع ياملاحظهقابل طوربهاستاندارد روده که  يک برنامه مراقبتي
ه از يتحت تغذ، تحرککمو  يبستر مارانيدفعات دفع مدفوع را در ب

 يآن مشکلات تبعبهش داده و يرا افزا يامعده – ينيق سوند بيطر
ارض و عو علائمگر يبوست و دياز  يناش يشکم ونيستانسيچون د

رار ق موردتوجه، بخشديم را بهبود يارودهن اختلال دفع يمرتبط با ا
  رد.يگ

  
  پژوهش يهاتيمحدود

شتر ينه و بينکه عملکرد دفع بر اساس مشاهده و معايبا توجه به ا
جه ممکن است يده است نتيثبت گرد يق پرسش از آزمودنيطر آر

 قرار گرفته باشد. يآزمودن يهابرداشتتحت شعاع 
  

  يتشکر و قدردان
ژه يو يهامراقبتارشد  يکارشناس نامهپايان حاضر حاصلقاله م

ته يو مصوبه کم IRCT2015050822163N1با کد  يپرستار
که با  باشديم GMU.REC.1393.144 اخلاق با کد. يامنطقه

گناباد انجام شد.  يدانشگاه علوم پزشک يت معاونت پژوهشيحما
 ومسئولين ، ن دانشگاهيا يليلات تکميپژوهشگران واحد تحص

ه ين از کليمارستان قائم (عج) مشهد و همچنيپرسنل محترم ب
  .ندينمايم يق سپاسگزارين تحقيدر ا کنندهشرکتماران يب
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Abstract 
Background & Aims: Constipation is Common complication gastrointestinal that have a significant 
impact on the health and quality of life. Using heat therapy is one of the proposed non-pharmaceutical 
interventions. The present study was conducted to determine the effect of abdominal local heat therapy 
on the state of defecation in patients fed through nasogastric tubes. 
Materials & Methods: This study is a double blind clinical trial performed in 2015 to 8 months in the 
inner part of Qaem Hospital of Mashhad - Iran. In this study, 64 patients on nutrition through a 
nasogastric tube were randomly studied into two groups: placebo and experimental group. The patients 
in experimental group of local heat therapy with standard hot pack with the temperature 50 ° C on the 
abdomen for 23 minutes. In the placebo group, hot pack temperature was equal to the ambient 
temperature. Data were collected using a demographic questionnaire and a form containing records of 
the patients’ digestive function. Data were analyzed in SPSS 20. 
Results: Defecation in the experimental group statistically had a significant difference before and after 
the intervention (p<0.05). But in the placebo group there was no significant difference in the state of 
defecation during the evaluation conducted at different stages. 
Conclusion: The findings of this study show the effect of local Hyperthermia in improves on the state 
defecation and reduce constipation in patients being fed through nasogastric tube and it is suggested 
further studies to use it at the same time. 
Keywords: Constipation, Defecation, Enteral Feeding, Local Hyperthermia 
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