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  مقدمه 

جزء جدايي ناپذير مراقبـت اسـتاندارد از    اي يهتغذ هاي يتحما

تغذيـه  ). ۱(د باش ـ يم ـمراقبت ويـژه   يها بخشبيماران بستري در 

مناسب باعث کاهش ميـزان مـرگ و ميـر و بيمـاري زايـي در      

تغذيـه گوارشـي روش    ).۲(د شـو  يم ـبيماران به شدت بـدحال  

 مراقبت ويژه  يها بخشارجح در بيماران بستري در  اي يهتغذ



 ويژه يها مراقبت بررسي اثر عصاره زنجبيل بر حجم باقيمانده معده در بيماران با تهويه مکانيکي بستري در بخش
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ک، يبـه کـاهش شـوک سـپت     تـوان  يم ياي آنو از مزا باشد يم

). ۱(د مارستان اشاره کـر يو مدت زمان اقامت در ب ها ارگان يينارسا

ع تـر  يمـاران سـر  يب يها زخممناسب  اي يهتغذ هاي يتحمابا انجام 

ب کـاهش  ينسـبت بـه آس ـ   هـا  آنک يو پاسخ کاتابول يابد يمبهبود 

 کنـد  يمدا يبهبود پ ين ساختمان و عملکرد گوارشي، همچنيابد يم

زان عـوارض بهبـود   ي ـژه و ميو يها مراقبتو مدت اقامت در بخش 

  ). ۳(د شو يم ييماران صرفه جويب يبستر هاي ينههزو در  يابد يم

مـاران  يدرصـد ب  ۴۳-۶۳از آن است  يدر مطالعات متعدد حاک

ن يژه اشـاره شـده اسـت، همچنـ    ي ـمراقبت و يها بخشدر  يبستر

در  يمـاران بسـتر  يدرصـد از ب  ۴۲ -۷۶گزارش شده است که فقط 

افـت  ياز خـود را در ي ـمـورد ن  يزان کـالر يژه ميمراقبت و يها بخش

  ). ۴(د کنن يم

ژه بـه  ي ـدر بخش مراقبت و يماران بستريدرصد ب ۴۰ش از يب

ش مرگ و يز منجر به افزايه نيو سوء تغذ شوند يمه مبتلا يسوء تغذ

و  اي يـه هوتت يو وضع يمنيستم اي، اختلالات سييزا يمارير و بيم

 عمدتاًه معده يدر تخل ريتأخ). ۵(د گرد يم يف عضلات تنفسيتضع

 ـ ۳۰باعث عدم تحمل گاواژ در  ش يمـاران و افـزا  يدرصـد ب  ۵۱ يال

ون و يراس ـيش خطـر آسپ يمانده معده، اسـتفراغ افـزا  يباق يها حجم

 ريتـأخ ). ۴,۶(د گـرد  يمتحمل  يماران بستريش طول اقامت بيافزا

 ۳۹مانـده در  يش حجـم باق يمنجر به افزا نيه معده همچنيدر تخل

  ). ۷(د گرد يمماران يدرصد از ب

در بخـش مراقبـت    يماران بستريدرصد از ب ۳۹گر يد ياز سو

ه ي ـاگـر چـه تهو  ). ۸(د کنن ـ يم ـدا ي ـاز پي ـن يکيه مکانيژه به تهويو

ت درمان اس هاي يهپااز  يکيات و ينجات بخش ح يدرمان يکيمکان

مختلـف از جملـه    هـاي  يسـتم سبـر   ي، اما عـوارض متعـدد  )۷, ۹(

و اختلال  يرات عملکرد گوارشييستم گوارش دارد و منجر به تغيس

  ). ۷, ۱۰(د شو يمدر آن 

شـناخته   يه معده و اختلال در حرکات گوارش ـيدر تخل ريتأخ

ه ي ـماران به شدت بدحال تحت تهويدر ب ين مشکل گوارشيترشده

تحمـل   يابي ـارز يبـرا  يمتعـدد  يهـا  روشاز . باشـد  يم ـ يکيمکان

از  شود يمه معده استفاده يدر تخل ريتأخو برطرف نمودن  اي يهتغذ

دن يمانـده معـده، شـن   يحجم باق يريبه اندازه گ توان يمن موارد يا

از جملــه اقــدامات . شــکم اشـاره نمــود  يو گرافــ يا روده يصـداها 

ق يه از طريبه تغذ توان يمه معده يدر تخل ريتأخجهت رفع  يدرمان

ا ي ـو  بـه لـوس  ه بـه روش  ي ـداخل ژوژنـوم، اسـتفاده از تغذ  لوله به 

 يهـا  درمـان نده حرکات دستگاه گوارش و يافزا ياستفاده از داروها

  ). ۱۱-۱۳(د اشاره نمو ياهيگ

ل يــن از قبيگزيجــا يهـا  درمــانر اسـتفاده از  يــان اخيسـال  در

 يشـتر يمـورد توجـه ب   يرفع مشکلات گوارش يبرا يياهان دارويگ

بـوده و عـوارض    يع ـيطب يـي اهـان دارو يگ). ۱۴(ت قرار گرفته اس ـ

 يداروهـا  يبرا ين مناسبيجانش توانند يمدارند لذا  يکمتر يجانب

از  يک ـي). ۱۵(د ن و عـوارض بـالا، باشـن   ييپا يبا اثربخش ييايميش

ل ي ـفـراوان دارد، زنجب  يـي اهان مورد استفاده کـه مصـارف دارو  يگ

  ). ۱۶(د باش يم

و از هزاران سال  آيد يمه دست بر نگبيزنجبيل از ريزوم گياه ز

. شـود  يم ـپيش تاکنون در تغذيه مردم آسيا و شـرق دور مصـرف   

مصرف اين ريزوم براي مشكلات گوارشي همچون سوء هضم، ضـد  

زنجبيـل  . اسپاسم و تهوع و استفراغ بي خطر شـناخته شـده اسـت   

کـه   يياز آن جـا ). ۸(د باعث تسريع در تخليه معـده گـرد   تواند يم

از  گـذارد  يم ـ ريگـوارش تـأث  لوله  يم بر رويطور مستقل به يزنجب

 يمرکـز  يستم عصبيس يگر بر رويد يها تهوعضد  يعوارض جانب

  ). ۱۷(د شو يم يريجلوگ

در خصـوص اثـر عصـاره زنجبيـل بـر حجـم        يمطالعات انـدک 

مانده معده در دستگاه گوارش در بيماراني كـه از طريـق لولـه    يباق

ن يـي ن مطالعه با هـدف تع يلذا اصورت گرفته است  شوند يمتغذيه 

ه ي ـمـاران بـا تهو  يمانـده معـده در ب  يل بر حجم باقياثر عصاره زنجب

  .ژه انجام شده استيو يها مراقبتدر بخش  يبستر يکيمکان
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  ها روشمواد و 

شـاهددار و دو سـوکور    يتصادف ينيبال يين مطالعه، کارآزمايا 

فره مداخلـه و  ن ۱۲دو گروه  يکه رو باشد يمقبل و بعد  يبا طراح

ژه ي ـدر سـه بخـش مراقبـت و    يبستر يکيه مکانيکنترل تحت تهو

از . انجام شد ۱۳۹۰پنج آذر گرگان در سال  يدرمان يمرکز آموزش

به  يص تصادفيدر دسترس با تخص ير احتماليغ يريروش نمونه گ

ورود مطالعه سن  يارهايمع. مداخله و کنترل استفاده شد يها گروه

ق سـوند  يه از طري، تغذيکيه مکانيتحت تهو مارانيسال، ب ۶۵-۱۸

ار خروج از مطالعه افراد استفاده کننده يو مع يداخل يماريمعده و ب

ا ير و يدو هفته اخ ي، طيش دهنده حرکات گوارشيافزا ياز داروها

ــارداري، يســنگ ک يمــاران دارايپــژوهش، ب يدر طــ ســه صــفرا، ب

کورتـون،   افـت ي، دريمغـز  يزي ـريزي فعال، خون رشيردهي، خون

ابت، زخـم دسـتگاه   يا دي يسميپرگلي، هايسميپوگلي، هاها يميبدخ

ش از يه با سوند دوازدهه و گذشـت ب ـ يگوارش، آلرژي غذايي و تغذ

. بـوده اسـت   يا روده يا معدهه يساعت از مدت زمان شروع تغذ ۴۸

ه بـا فرمـول   ي ـساعت اول به دو گروه مداخله و کنتـرل تغذ  ۴۸در 

ه يمورد مطالعه از نظر تغذ يها گروهده شد تا کسان داياستاندارد و 

شـش  (ه ه استاندارد در مدت زمـان مطالع ـ ين تغذيا. کسان باشندي

سپس از روز سوم بـه مـدت چهـار روز بـه گـروه      . افتيادامه ) روز

منقسـم در  ) تـر يل يليم ۵(ل يگرم عصاره زنجب يليم ۱۲۰مداخله 

تر آب در هر نوبت يل يليم ۴۰ن همراه با يآروم يدو دوز با نام تجار

تر آب به عنوان پلاسبو يل يليم ۵/۴۲و به گروه کنترل در هر نوبت 

 ۲۰ قـاً يدقل و آب در هـر دو گـروه   ي ـز عصاره زنجبيتجو. داده شد

مـاران انجـام   يعصـر ب  ۶صـبح و   ۹قه قبل از نوبت گاواژ ساعت يدق

مداخلـه در دو روز اول   ريشد تـأث که احتمال داده  ييز آن جاا. دش

مانده ثبت يزان حجم باقيص نگردد لذا از روز پنجم و ششم ممشخ

 ۴۸ماران در هشت نوبت و هـر سـه سـاعت در طـول     يگاواژ ب. شد

قبل از هر نوبت . مطالعه انجام شد يروز بعد ۴ساعت اول مطالعه و 

و ثبـت   يري ـمار بـا سـرنگ انـدازه گ   يمانده معده بيگاواژ حجم باق

ده ي ـدو نفر پرسـتار آمـوزش د  جهت کور نمودن مطالعه از . ديگرد

درجـه گـاواژ و لاواژ    ۳۵ت يماران در وضـع يه بيکل. دياستفاده گرد

ه ي ـداشتند و گـاواژ کل  ۱۶ماران سوند معده شماره يه بيشدند و کل

در . ن انجـام شـد  يجاذبه زم ـ ريتحت تأثماران با روش متناوب و يب

تحـت   ماريد و بيانجام گرد يو تنفس ينگ قلبيتوريهنگام گاواژ مان

کنتـرل   اي يـه تغذت يکسـان بـودن وضـع   ي يجهت بررس ـ. نظر بود

 يبـرا . ن خون در دو گروه در روز ششم مطالعـه انجـام شـد   يآلبوم

ساعت ابتدا قد و دور مچ  ۲۴از در ين مقدار حجم گاواژ مورد نييتع

 يري ـاندازه گ ييده آل نهاين جثه و محاسبه وزن اييجهت تع ها آن

 Hamwiبر حسب كيلـوگرم بـا روش   سپس وزن ايده آل بدن . شد

ه محلـول  ي ـمـار جهـت ته  ياز بيمورد ن ين و بر اساس آن کالرييتع

اس ي ـاز مق يمـار يشـدت ب  يري ـانـدازه گ  يبـرا . گاواژ محاسبه شد

از جهت انـدازه  يمورد ن يشات خونيآزما. ديسه استفاده گرد يآپاچ

 ري ـنظر متغماران در روز سوم از يب. ديسه ارسال گرد يآپاچ يريگ

 يجور و به صـورت تصـادف   يماريمخدوش کننده جنس و شدت ب

ن بـا  يمحلول گاواژ پر پـروتئ . مداخله و کنترل شدند يها گروهوارد 

هـر  . ديه آماده گردياستفاده از فرمول و تحت نظارت متخصص تغذ

بـوده   يانـرژ  يلـو کـالر  يک کي ين محلول دارايتر از ايل يليک مي

  . است

اسـتفاده   يو استنباط يفيتوص يها مونآزاز  ها دادهز يآنال يبرا

با استفاده از آزمون کروموگروف  ها دادهع يابتدا نرمال بودن توز. شد

ن يـي تع يبـرا  ها دادهبا توجه به نرمال بودن . شد يرنوف بررسياسم

مسـتقل   آزمون تيمانده در دو گروه، از ين حجم باقيانگياختلاف م

آزمـون در هـر گـروه از     سه در دو مرحله قبل و بعـد از يمقا يو برا

  . استفاده شد يزوج آزمون تي

 بايسـتي  يماخلاق در پژوهش که  يکدها :يملاحظات اخلاق

. ت شدين مطالعه رعايت شود در ايرعا ينيبال ييدر مطالعه کارآزما

مـاران در  يدر ب يا شدهچ گونه عارضه شناخته يه يدر مطالعات قبل

ن مـاده در برنامـه   ي ـال گزارش نشده است و ياستفاده از زنجب يط
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 يمتخصـص فارمـاکوگنز  . از مردم جهان وجود دارد ياريبس ييغذا

ل را مجاز اعلام نمودند، لذا مصـرف  ين مقدار زنجبيز استفاده از اين

مطالعـه حاضـر در كميتـه    . بـدون اشـکال اسـت    يآن از نظر اخلاق

ماران مجـاز بودنـد هـر    يب. ب قرار گرفتياخلاق دانشگاه مورد تصو

ه اطلاعات مربـوط بـه   يکل. بخواهند از مطالعه خارج شوند زمان که

نـام و نـام    يثبـت آن از کـد بـه جـا     يماران محرمانه بوده و برايب

 يار بود از خود ويمار هوشيکه ب يدر صورت. استفاده شد يخانوادگ

مار رضايت نامه آگاهانه ياز قيم قانوني ب ياريو در صورت عدم هوش

  .دياخذ گرد

  

  هايافته

مـار بـه علـت حضـور     يب ششمار وارد شده به مطالعه يب ۳۰از 

در اثـر   يکيه مکـان ي ـکمتر از شش روز و جدا شدن از دسـتگاه تهو 

ک مـورد فـوت   يه از راه دهان و ي، شروع تغذيت تنفسيبهبود وضع

مار شرکت يب ۲۴از . از مطالعه خارج شدند يتنفس يياز نارسا يناش

 يماران در محـدوده سـن  يب. نفر زن بودند ۱۲نفر مرد و  ۱۲کننده 

  .بودند ۷۹/۵۱±۸۹۲۷/۱۰ار ين و انحراف معيانگيسال با م ۶۵-۲۰

انجام شـده در مرحلـه اول مشـخص     يبا توجه به همسان ساز

مـورد   ي، انرژIII يآپاچاز ين امتيانگين سن، جنس، ميد که بيگرد

ن دو گروه ين خون در روز ششم بيزان آلبومين مين بياز، همچنين

ار حجـم  ي ـن و انحـراف مع يانگيم. وجود نداشت يداريمعناختلاف 

ســــاعت اول مطالعــــه در گــــروه مداخلــــه  ۴۸مانــــده در يباق

تر يل يليم) ۱۶۷/۱۱۱±۱۴/۱۴(و در گروه کنترل ) ۶/۲۴±۴۶/۱۲۶(

آزمـون   يري ـو بکار گ ها دادهته يد که با توجه به نرماليبر آورد گرد

نبـوده   يداريمعن ـبـا اخـتلاف    ها يانگينم يمستقل فرض برابر تي

سـاعت از شـروع مداخلـه متوسـط      ۴۸پـس از گذشـت    ياست ول

پنجم و ششـم در   يمانده روزهايار حجم باقين و انحراف معيانگيم

ــه   ــروه مداخلـــ ــرل  ) ۵۸/۲۴±۸۱/۱۶(گـــ ــروه کنتـــ و در گـــ

 آزمـون تـي  د کـه بـا توجـه بـه     يمحاسبه گرد) ۰۹/۱۵±۳۳/۱۰۸(

د را نشـان دا  يداريدر دو گـروه اخـتلاف معنـ    ها يانگينممستقل، 

)۰.۰۰۰۱ p≤) ( کيجدول شماره.(  

  

مانده در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از شروع مداخله و تفاوت قبل و بعد از مداخله در ين حجم باقيانگين مييتع :۱ شماره جدول

  دو گروه

P-Value 
  نيانگياختلاف م

 قبل و بعد از مداخله

ار حجم ين و انحراف معيانگيم

  يروزها يدر ط ماندهيباق

 پنجم و ششم مطالعه

ار حجم ين و انحراف معيانگيم

  ساعت ۴۸مانده در يباق

 قبل از شروع مداخله

 گروه

P< ۰۰۰۱/۰   گروه مداخله ۶/۲۴±۴۶/۱۲۶ ۸۱/۱۶±۵۸/۲۴ ۴۹/۳۵±۸۷/۱۰۱ 

N.S ۱۶/۲۴± ۸۳/۲ ۰۹/۱۵±۳۳/۱۰۸ ۱۴/۱۴±۱۶۷/۱۱۱ گروه کنترل 
  

  ار ي ـن و انحـراف مع يگاني ـ، متـر  يـق دقسـه  يمقا يبه علاوه برا 

مانده در گروه مداخله در مرحله قبل و بعد از مداخله بـه  يحجم باق

بـــا اخـــتلاف معـــادل  ۵۹/۲۴±۸۱/۱۶و  ۴۶/۱۲۶±۶/۲۴ب يـــترت

 آزمـون تـي  ن اخـتلاف بـا اسـتفاده از    ي ـبود که ا ۴۹/۳۵±۸۷/۱۰۱

ب ي ـر بـه ترت ين مقـاد ي ـدر گروه کنتـرل ا  يبود، ول داريمعن يزوج

ــتلاف   ۳۳/۱۰۸±۰۹/۱۵و  ۱۴/۱۴±۱۷/۱۱۱ ــا اخ  ۸۳/۲± ۱۶/۲۴ب

-يمعن ـ يزوج آزمون تين اختلاف با استفاده از يمحاسبه شد که ا

  ).۲و۱نمودار شماره (ت نبوده اس دار
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  مانده در مرحله قبل و بعد از مداخله در گروه مداخلهين حجم باقيانگيسه ميمقا ):۱(نمودار شماره 

 )مانده در گروه مداخله قبل از مداخلهيه حجم باقمثلث کوچک نشان دهند ينمودار دارا( -

 )مداخله بعد ازمانده در گروه مداخله يمربع کوچک نشان دهنده حجم باق ينمودار دارا( -

 

  

  مانده در مرحله قبل و بعد از مداخله در گروه کنترلين حجم باقيانگيسه ميمقا ):۲(نمودار شماره 

 )مانده در گروه کنترل قبل از مداخلهيحجم باق مثلث کوچک نشان دهنده ينمودار دارا( -

  )مداخله بعد ازمانده در گروه کنترل يره کوچک نشان دهنده حجم باقيدا ينمودار دارا( -
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   يريجه گيبحث و نت

سه با پلاسـبو  يل در مقاين مطالعه نشان داد که عصاره زنجبيا

آن و باعـث کـاهش    باشد يممانده معده موثر ين حجم باقيانگيبر م

ه معـده  ي ـاز سـرعت تخل  يمانـده معـده تـابع   يحجـم باق . گـردد  يم

مانـده معـده   يه شـود حجـم باق  يتخل تر يعسرهر چه معده  باشد يم

ش يز افـزا ي ـو همکارانش ن) Hu(و ج مطالعه هينتا. کمتر خواهد شد

و ان وي ـمطالعـه کنـگ ل  ). ۱۵(د ده يمه معده را نشان يسرعت تخل

)Wu (ل در افراد سـالم سـرعت   يزنجب ز نشان داد کهينن و همکارا

که در سال  يگريد يدر بررس). ۱۸(د ده يمش يه معده را افزايتخل

ماران مبتلا بـه سـندرم   يب يل رويبا استفاده از عصاره زنجب ۱۳۸۸

 يانجام شـد، مقـدار غـذا    يکيه مکانين تحت تهويبالغ يزجر تنفس

ده مان ـيباق يو مقدار حجم غذا يافتيدر يزان کالريتحمل شده و م

زان ي ـتحمل شـده و م  يد که مقدار غذايگرد يريدر معده اندازه گ

شـتر از گـروه   يل بي ـافـت کننـده زنجب  يدر گروه در يافتيدر يکالر

  ). ۱۹(د پلاسبو بو

مانـده معـده در مطالعـه حاضـر در دو     يحجـم باق  يرياندازه گ

و دو روز بعد از ) مطالعه يدو روز ابتدا(مرحله قبل از انجام مداخله 

قبل و بعد در  يطراح. انجام شد) روز پنجم و ششم(مداخله  ياجرا

ن ي ـا اولاً. ج فـراهم آورد ينتـا  يابي ـارز يت را براين مطالعه دو مزيا

مانـده  يباق يها حجمن يانگين توانستند مياقدام باعث شد که محقق

سـه کننـد و مشـاهده    يساعت اول مطالعه را در دو گروه مقا ۴۸در 

گر يکـد يشـروع مداخلـه در دو گـروه بـا      قبل از ها يانگينمشد که 

قبل و بعد نقطه  يبررس ين نوع طراحيا. ندارند يداريمعناختلاف 

مـورد   هـاي  يانگينمقوت مطالعه حاضر است که در آن به اختلاف 

سـه گـروه مداخلـه و    يسه در دو گروه توجـه شـده اسـت و مقا   يمقا

مکـان  گـر ا ياز طـرف د . دين شرط انجام گرديکنترل پس از احراز ا

افـت کننـده   يدر يهـا  گروهسه هر فرد قبل و بعد از مداخله در يمقا

  . ديل و پلاسبو با خودش فراهم گرديزنجب

است که در سرتاسر جهـان بـه عنـوان درمـان      ياهيل گيزنجب

ر ي ـان اخيدر سـال . شود يماز آن استفاده  يمشکلات گوارش يخانگ

سـم  يو مکانل يزنجب يها فرآورده يبه بررس يشترين بيتوجه محقق

ن يبا ا). ۱۶, ۲۰(ت در دستگاه گوارش جلب شده اس ها آنعملکرد 

بـه   هـا  مـوش  يرو يا مطالعـه و همکاران در ) Ghayur(ر يهدف گا

ل در معـده مـوش   ي ـزنجب يالک يعصاره آب يکينتياثر پروک يبررس

ل موجـب  ي ـن مطالعه نشان داد که عصـاره زنجب يج اينتا. پرداختند

 يياز آنجـا ) ۲۱(د شـو  يمک در معده موش ينتيت پروکيجاد فعاليا

معـده مـرتبط    تـر  يعسـر ه ي ـک بـا تخل ينتيت پروکيش فعاليکه افزا

  .دارد ين مطالعه با پژوهش حاضر هم خوانيج اي، نتاباشد يم

نفر از افراد داوطلـب،   ۱۶ يو همکاران رو) Phillips(پس يليف

ز قـرص  ه معده و بـا اسـتفاده ا  يل را بر تخليک گرم پودر زنجبياثر 

ن پـژوهش  ي ـدر ا. ش نمودنـد يآزمـا  يپاراستامول نشان دار خـوراک 

علت عدم مشـاهده  . ه معده نشان نداديتخل يرا رو يريتأث ليزنجب

 ين مصرفييا دوز پايبه علت حجم کم نمونه و  تواند يمل ياثر زنجب

 يهـا  رفـرنس بـر اسـاس   ). ۲۲(د ن پژوهش باشيل در ايپودر زنجب

  ).۲۳(ت گرم در روز اس ۴تا  ۲ل يزنجبموجود مقدار مصرف پودر 

مـاران در دو گـروه   يب يافتي ـدر يدر مطالعه حاضر مقدار کالر

 ينداشت در صـورت  يداريمعنگر اختلاف يکديمداخله و کنترل با 

در  يافتي ـدر يو همکاران مقدار کـالر  يعت پناهيشر يکه در بررس

ده افـت کنن ـ يسـاعت اول بـا گـروه در    ۴۸ماران گروه مداخله در يب

ن يبه ا تواند يمعدم اختلاف ). ۱۹(ت داش يداريمعنپلاسبو تفاوت 

چ کدام از افراد شرکت کننده در يعلت باشد که در مطالعه حاضر ه

تـر نداشـتند و بـر    يل يل ـيم ۲۰۰شـتر از  يمانده بيمطالعه حجم باق

مـاران  يه بي ـموجـود در مـورد تغذ   يهـا  دستورالعملن ياساس آخر

مانده يباق يها حجمه در يک نوبت از تغذيژه، قطع يبخش مراقبت و

ن بـا  يتـر و همچن ـ يل يل ـيم ۴۰۰ ها رفرنس يو برخ ۲۰۰شتر از يب

ماران مطالعـه  يکه ب) ۲۴, ۲۵(د باش يممار يب ينيتوجه به علائم بال
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مـاران طبـق دسـتور    يه بي ـتغذ؛ لذا ن مشخصه را نداشتنديحاضر ا

  .انجام شد

روه مداخله و کنترل در دو گ اي يهتغذط يدر مطالعه حاضر شرا

ن در روز ششـم مطالعـه در دو گـروه    ين آلبوميانگيکسان بود و مي

و  يعت پنـاه يدر مطالعه شر. گر نداشتيکديبا  يداريمعناختلاف 

مطالعه اختلاف  ين خون در ابتدا و انتهايزان آلبوميز ميهمکاران ن

ه در دو گـروه  ي ـکسـان تغذ يط ياز شرا ينداشت که ناش يداريمعن

  ). ۲۶(د مطالعه بو مورد

افراد تحت  يماريشدت ب ين پژوهش جهت همسان سازيدر ا

 يا مطالعـه در . ديسه استفاده گرد ياس آپاچياز مق يکيه مکانيتهو

مراقبـت   يها بخشدر  يماران بستريب يرو MacLarenکه توسط 

 يمـار يشـدت ب  يسه جهت بررس ـ ياس آپاچيژه انجام شد از مقيو

بـا   يمـار يز شـدت ب ي ـن Powersمطالعـه   در). ۱۲(د ياستفاده گرد

 ).۲۷، ۲۸(د ش يريدو اندازه گ ياس آپاچياستفاده از مق

باعـث   توانـد  يم ـل ي ـپژوهش حاضر نشان داد که عصـاره زنجب 

 يکيه مکـان ي ـمـاران تحـت تهو  يمانـده معـده در ب  يکاهش حجم باق

کـه عـدم تحمـل     يياز آنجـا . ژه گـردد يدر بخش مراقبت و يبستر

ژه ي ـمراقبت و يها بخشماران ياز آن در ب يه ناشيه و سوء تغذيتغذ

ن درمـان مکمـل کـه    يکه از ا گردد يمشنهاد ي، لذا پباشد يمع يشا

جهت  باشد يم ييمعمول در مطالعات فاقد عوارض دارو يدر دوزها

ماران استفاده ين بيه در ايو تحمل بهتر تغذ يبهبود حرکات گوارش

از عـوارض   تـوان  يم ـمـاران  ين بيه در ايند تغذيگردد، با بهبود فرآ

مانـده معـده و   يباق يهـا  حجـم ش ياز افزا يه ناشياز سوء تغذ يناش

مانـده  ين با کاهش حجم باقيهمچن. کرد يريعدم تحمل غذا جلوگ

افتـه و از مـدت   يات معـده کـاهش   يون محتويراسيمعده خطر آسپ

  .شود يمژه کاسته يمراقبت و يها بخشماران در يزمان اقامت ب

  

  شكرتقدير و ت

 يو معاونـت پژوهش ـ  يقات پرسـتار يله از مرکز تحقين وسيبد

ن طرح يا يو ماد يت معنويگلستان که حما يدانشگاه علوم پزشک

ن و پرســنل محتــرم ين از مســئوليرا بــر عهــده داشــتند و همچنــ

پنج آذر  يدرمان يژه و آشپزخانه مرکز آموزشيمراقبت و يها بخش

از . نمـاييم  يمنمودند تشکر  ياريگرگان که در انجام پژوهش ما را 

ن مطالعه مشارکت يآنان که در ا يگرام يها خانوادهز و يماران عزيب

 ين مقاله برگرفته از بخشيا. گردد يم يمانه قدردانيز صمينمودند ن

  .باشد يمژه يو يها مراقبت يارشد پرستار ياز رساله کارشناس
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