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 چکیده

شوند و در معرض بازگشت محتویات  مشکلات اساسی بیمارانی است که از طریق لوله تغذیه میافزایش حجم باقیمانده معده از  :سابقه و هدف
معده و آسپیراسیون تنفسی بیماران تحت   این مطالعه باهدف تعیین تأثیر بذر شنبلیله بر حجم باقیمانده. باشند معده و آسپیراسیون تنفسی می

  .مکانیکی انجام شد  تهویه
هاي مراقبت  مکانیکی بستري در بخش  بیمار تحت تهویه 60کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکور با طراحی قبل و بعد، در این :هامواد و روش

قرار ) نفر 30(و کنترل ) نفر 30(صورت تصادفی در دو گروه مداخله  سازي جنس، سن، بیماري و داروهاي مصرفی به ویژه، پس از همسان
انجام . کردنددریافت  اقدامات روتینفقط داده شد و گروه کنترل روز  5به مدت ) دو بار در روز(شنبلیله  گرم بذر 3به گروه مداخله  .گرفتند

گیري و با  روز اندازه 5میزان آسپیراسیون تنفسی و حجم باقیمانده معده آنان بدو پذیرش و در طول . گاواژ یکسان تا روز پنجم ادامه یافت
  .انجام شد 05/0داري  در سطح معنیآنوا هاي تکراري  ها با آزمون کوکران و آنالیز اندازه تحلیل داده و  تجزیه. یکدیگر مقایسه شد

در طی پنج روز مطالعـه،  . داري نداشت میانگین حجم باقیمانده و درصد آسپیراسیون تنفسی در بدو پذیرش در دو گروه تفاوت معنی :هایافته
دار بـود   افـزایش یافـت و تفـاوت بـین دو گـروه معنـی       در مقایسه با گروه دریافت کننده بذر شنبلیلهکنترل میانگین حجم باقیمانده در گروه 

)000/0=p .( بود کنترل گروه از کمتر لهیشنبل گروه در آسپیراسیون تنفسیمیزان)005/0،%  3/33 مقابل در%  3/ 3بیترت به =p(  و تفاوت بین
  .و میر بین دو گروه تفاوت دیده نشد در میزان مرگ ).p=005/0(دار بود  دو گروه معنی

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تغذیه از طریق لوله با بذر شنبلیله، ممکن است بتواند حجم باقیمانده معده را کم کرده و میزان  :گیري نتیجه
  .مکانیکی را کاهش دهد  بروز آسپیراسیون تنفسی بیماران تحت تهویه

    بذر شنبلیله، تهویه مکانیکی، حجم باقیمانده معده و آسپیراسیون :واژگان کلیدي
   

  مقدمه 
ي معده در بیماران تحت تهویـه مکـانیکی    تأخیر در تخلیه

ایـن  . باشـد  شوند، شـایع مـی   که از طریق لوله معده تغذیه می
بیماران در معرض بازگشـت محتویـات معـده و آسپیراسـیون     

  .)1(باشند  تنفسی حاصل از آن می
درصد از بیماران در  43-63لعات حاکی از آن است که مطا

درصـد از   39شـوند و   هـاي مراقبـت ویـژه بسـتري مـی      بخش
. بیماران بخـش مراقبـت ویژه به تهویه مکـانیکی نیــاز دارنـد   

شده اسـت    درصد گزارش 40-60شیوع تأخیر در تخلیه معده 
درصـد از بیمـاران    39و منجر به افزایش حجـم باقیمانـده در   

کنـد و عمـدتاً    گردد که در تغذیه بیمار محدودیت ایجاد می یم
درصد بیماران و افزایش  51الی  30باعث عدم تحمل گاواژ در 

گـردد و میـزان    درصد بیماران مـی  80خطر رگورژیتاسیون در 
ــال آسپیراســیون    ــه دنب ــونی ب ــه پنوم ــتلا ب ــد  10-65اب درص

  .)2( شده است گزارش
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هاي تغذیه  در حال حاضر جهت بهبود تخلیه معده از روش
ــیمیایی       ــاي ش ــوم و داروه ــل ژوژن ــه داخ ــه ب ــق لول از طری

ي دســـتگاه گـــوارش مثـــل دهنـــده حرکـــات دود افـــزایش
تکنیک انجـام تغذیـه   . شود اریترومایسین و پلازیل استفاده می

هـم   پس از دریچـه پیلـور مشـکل اسـت و تـأثیر مثبتـی از آن      
دهنده حرکـات   گزارش نشده است و داروهاي شیمیایی افزایش

دودي دستگاه گوارش، اثربخشی پایین و عوارض بـالا دارنـد و   
هـا   و کاهش عفونـت ریـه از آن   تأثیري در بهبود جذب و هضم

داروهـاي گیـاهی ممکـن اسـت یـک       .)3(گزارش نشده است 
. )4(ها باشند  درمان جایگزین ایمن و مؤثر براي درمان بیماري

شود که بدانیم بسـیاري از   اهمیت این موضوع زمانی روشن می
مقایسـه بـا داروهـا دارنـد و در کنـار       داروها اثرات درمانی قابل

  .)5(شوند  عوارض جانبی بسیار کمتري را سبب می
گیـاه   trigonella.feonum –graceoنام علمـی   شنبلیله با 

تـرین   از قـدیمی . ساله از خانواده حبوبات است علفی معطر یک
باشد و جایگاه مهمـی   شده در تاریخ می گیاهان دارویی شناخته

عــلاوه بــر ارزش ســنتی . در تغذیــه و داروي انســان و دام دارد
رد، ضد دهنده د عنوان تسکین  عنوان چاشنی غذا، شنبلیله به به

کننده دردهـاي کـولیکی و ضـد     آترواسکلروز، ضد نفخ، برطرف
کننـده غـده لوزالمعـده و پـایین      اسپاسم، ضد سرطان، تقویـت 

آور، منبـع   آورنده قند خون، مقوي قلب، صفرا آور، ملین، خلط
دهنده چربـی   باارزش پروتئین براي تغذیه انسان و دام، کاهش

 معـده، ضـدالتهاب   خون، رفع تنگی نفس و مقوي ریه، محرك
شـیر افزایـی،    دهـان،  هـاي  زخـم  و معـده  زخم کننده وترمیم

مسهلی، مقوي رحم و اکسی توکسیک، نیروبخشی، اشتهاآوري 
از . و ضد کرم در طب سنتی ایـران و ملـل دیگـر کـاربرد دارد    

برگ و بذر شنبلیله در تهیه بسیاري از غـذاهاي خـاص ماننـد    
در طـب  . )6(کننـد  مـی دوران نقاهت پس از زایمـان اسـتفاده   

هـاي   جهت تهیه بسـیاري از فـرآورده   FDAنوین تحت نظارت 
طب اسلامی نیز به استفاده از  در. )7( شود دارویی استفاده می

  .)8(شنبلیله جهت مداواي بیماران سفارش شده است 
% 30تـا   20کربوهیـدرات، % 60تـا   45 بذر شـنبلیله داراي 

گونلین و  آلکالوئید تري% 3/0تا  2/0لیپید، % 10تا  5پروتئین، 
، آلفـا بیسـابولول،   هاي ضروري آلفاکاینول، دلتا کـادنین  روغن

هیدروکســــی ایزولوســــیون، غنــــی از -4گامادیودســــمول،
ــروتئین ــی    پ ــزان کم ــین، می ــان، آرژین ــزین، تریپتوف ــاي لی ه

هاي گوگرددار ترئولین  هیستیدین و سطح پایینی از اسیدآمینه
تاکنون اثرات درمانی زیادي از بذر . باشد و متیونین و والین می

ست که عمده این اثرات مفید شده ا  شنبلیله در مطالعات دیده
بیوتیکی اجزاي  ياکسیدانی و ضدالتهابی و پر را به خواص آنتی

  .)9(دهند  آن نسبت می  دهنده فعال تشکیل
اثر بذر شنبلیله را  2016و همکاران در سال  Kaurمطالعه 

ــ ــاد ت ــی  وازندر ایج ــاهش معن ــور روده و ک ــوارض در فل دار ع
 12بیمـار دیـابتی در طـی     45گوارشی قرص متفورمین را در 

و همکاران در سـال   Disilvestro. )10(اند هفته مشاهده کرده
هفته اثر فیبر بـذر شـنبلیله را در درمـان علائـم      2طی  2011

سوزش سر دل افراد مبتلابه بیماري رفلاکس معـده بـه مـري    
)Gastroesophageal reflux disease(ــی ــابه ران ــدین  ، مش تی

نشان دادند  2015 شناس و همکاران در سال حق. )5(اند یافته
که پلی ساکاریدهاي جداشـده از بـذر شـنبلیله تعـداد و بقـاء      

باکتري را در محیط مشابه دستگاه گوارش افزایش داده برخی 
) تیـک صـنعتی  بیو پـره (رفتاري مشابه و حتی بهتـر از اینـولین  

اي تـأثیر بـذر    وجود تا به امـروز مطالعـه    این با. )11(نشان داد
شنبلیله بر حجم باقیمانده معده و آسپیراسیون بیماران تحـت  

را بررسی نکـرده اسـت بنـابراین ایـن مطالعـه       مکانیکی  تهویه
له شـنبلی منظور بررسی اثر بذر  کارآزمایی بالینی دو سو کور به

بر حجم باقیمانده معـده و آسپیراسـیون تنفسـی در  بیمـاران     
  .شده است طراحی و انجام مکانیکی  تحت تهویه

  هامواد و روش  
روزه تصـادفی دو   5این مطالعـه یـک کارآزمـایی بـالینی      

مطالعه روي بیماران بستري . سوکور با طراحی قبل و بعد است
هاي ویژه بیمارستان شهید دکتر بهشـتی   هاي مراقبت در بخش

 1394مـاه    و محمد واسعی سبزوار در فاصله زمانی اردیبهشت
اران سـن  معیارهاي ورود بیم ـ. انجام گرفت 1395تا خردادماه 

داشــتن ثبــات  ، تغذیــه از طریــق ســوند معــده،ســال 25 -65
کلیـوي،   نارسایی شـدید نداشتن به پانکراتیت، ، همودینامیکی

ســابقه عــدم هیپرپاراتیروئیدیســم و هیپوتیروئیدیســم شــدید، 
در نظـر گرفتـه    يباردارعدم و  ،گاسترکتومی پارشیال یا توتال

پس از توجیه بیمار و یا قیم قانونی وي در زمینـه اجـرا و    .شد
نامـه کتبـی گرفتـه شـد و فـرم       هدف بررسی، از آنان رضـایت 

این فرم شـامل سـن،   . مشخصات بالینی و فردي تکمیل گردید
اي، مصرف سیگار،  هاي زمینه جنس، داروهاي مصرفی، بیماري

ه مصرف مواد مخدر، مدت بستري، روزهـاي وابسـته بـه تهوی ـ   
 از سپس واحدهاي مطالعـه . مکانیکی و مشخصات دستگاه بود

نظر جنس و سن و بیماري و معیار کما گلاسکو، حجم تغذیه، 
و  peep  درجـه  داروهاي مصرفی، حجم باقیمانده بدو پـذیرش، 
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صورت تصـادفی   دستگاه ونتیلاتور همسان شدند و بهps   درجه
. کننده بذر شنبلیله و کنترل تقسیم شـدند  به دو گروه دریافت

امتناع بیمار یا قیم بیمار معیارهاي خروج در این مطالعه شامل 
و تغییر داروهاي مصرفی  INR <2 و از ادامه شرکت در مطالعه

م تحمـل  و تنظیمات دستگاه به تشخیص پزشک معـالج و عـد  
. در حـین انجـام مطالعـه خروجـی نمونـه نداشـتیم      . گاواژ بود

محلول گاواژ طبق فرمول و تحت نظارت متخصص تغذیه آماده 
بذر . لیتر از این غذا یک کیلوکالري انرژي دارد هر میلی .گردید

استفاده این پژوهش از منطقه جغرافیایی سبزوار  شنبلیله مورد
ر بنـد تهـران، شسـته و در    یـد شـرکت ز  تأیتهیه شد و پس از 

صـورت پـودر    مجاورت جریان آزاد هوا خشک شد و سپس بـه 
کمیتـه اخـلاق    تأییـد نامه مـورد   روند مطالعه و رضایت. درآمد

کـار آزمـایی   . دانشگاه علوم پزشکی سـبزوار قرارگرفتـه اسـت   
شـده   بالینی حاضر در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایـران ثبـت  

  .)(IRCT2016021126511N1; www irct.ir است
طور تصادفی براي  بیمار به 60از میان بیماران واجد شرایط 

حجم نمونه با توجه به مطالعـات قبلـی   . مطالعه انتخاب شدند
معـده بیمـاران     که تأثیر زنجفیل را بر کاهش حجم باقیمانـده 

هـاي مراقبـت ویـژه     تحت تهویـه مکـانیکی بسـتري در بخـش    
  .بررسی کرده بود، استفاده شد

گیري حجم باقیمانده معده و آسپیراسیون تنفسی در  اندازه
ي حاضر در بـدو پـذیرش و در طـی پـنج روز مداخلـه       مطالعه

  .انجام شد
معده توسط کمک پژوهشـگر    براي ارزیابی حجم باقیمانده

دو نوبت در روز در طول پنج روز مطالعه بااتصال سرنگ شصت 
شد و سپس  ، محتویات معده آسپیره می تغذیه  سی به لوله سی

گاواژ بیماران بـا حجـم از پـیش    . به داخل معده برگردانده شد
 60سرنگ وسیله  دقیقه به 10-15زمان  شده طی مدت مشخص

ایـنچ بـالاتر از    12سی بدون پیسـتون در ارتفـاع حـداقل     سی
حجـم باقیمانـده بـا واحـد     . سطح معـده بیمـاران انجـام شـد    

درجه گاو  35کلیه بیماران در وضعیت . لیتر یادداشت شد میلی
ازآن رعایـت   تا یک ساعت پـس  وضعیتآژ و لاواژ شدند و این 

   اژ کلیـه اشتند و گـاو د 16  کلیه بیماران سوند معده شماره. شد
  .انجام شد بیماران با روش متناوب

  جهت دو سو کور شدن به هر ظرف گاواژ بیمـار یـک کـد   
  

   
  

شده،  پس از ریختن حجم گاواژ گرم از پیش مشخص. داده شد
روز بـدون حضـور    5تـا   )دو بـار در روز (گرم بـذر شـنبلیله    3

ضـافه  گاواژکننده توسط پژوهشگر به ظروف بیماران مداخلـه ا 
در ظروف بیماران شاهد فقط محلـول گـاواژ بـا حجـم از     . شد

ارزیابی حجـم باقیمانـده معـده    . شده ریخته شد پیش مشخص
و دیده انجام شد  صورت کور و توسط کمک پژوهشگر آموزش به

در هر نوبت برگه مخصـوص میـزان حجـم باقیمانـده تکمیـل      
در صورت نیاز بیماران به ساکشن حلق و ناي اگر آثـار   .گردید

شد وقوع آسپیراسـیون   محتواي گاواژ در ترشحات مشاهده می
تشــخیص آسپیراســیون از طریــق . شــد بـراي بیمــارمحرز مــی 

در طـول   .روزي بـود  صورت شـبانه  مشاهده و چارت بیماران به
 مطالعه مانیتورینگ قلبـی و تنفسـی انجـام گردیـد و بیمـاران     

وسط پزشک بیهوشی مقیم و پژوهشگر متناوبـاً مانیتورینـگ   ت
  .شدند

 .انجـام شـد   16نسـخه   SPSSافزار  توسط نرم ها آنالیز داده
ها با استفاده از کلوموگروف اسمیرنوف بررسی  توزیع نرمال داده

در مـورد  براي تعیین تفاوت بین دو گروه در بدو پـذیرش  . شد
مسـتقل و در   tآزمـون   متغیرهاي کمی داراي توزیع نرمـال از 

 Mann-whitney U متغیرهاي با توزیع غیـر نرمـال از آزمـون    
 هاي از آزمون دقیق فیشر براي بررسی ارتباط داده. استفاده شد

با توجه به نرمـال بـودن توزیـع حجـم     . دو حالته استفاده شد
در  حجم باقیمانده معدهجهت مقایسه میانگین  باقیمانده معده

هـاي تکـراري    جم، از تحلیل واریـانس انـدازه  روزهاي اول تا پن
)Repeated measures anova (     استفاده شـد و بـراي مقایسـه

آسپیراسیون تنفسی در طول پنج روز مطالعه از آزمون کوکران 
)cocran ( 05/0. استفاده شد<P دار تلقی شد معنی.  
 هایافته  

شـده نتـایج آنالیزهـاي     هاي انجام سازي با توجه به همسان
بین دو گروه داري  تفاوت معنی آماري نشان داد در بدو پذیرش

نظر جنس و سن و بیمـاري و معیـار کمـا گلاسـکو، حجـم       از
  درجـه  تغذیه، داروهاي مصرفی، حجم باقیمانده بـدو پـذیرش  

peep  ــهو ــت    ps  درج ــته اس ــود نداش ــور وج ــتگاه ونتیلات   دس
نفر زن  29نفر مرد و  31کننده  بیمار شرکت 60از  ).1جدول (

حجم گاواژ و داروهاي  .بودند سال 65 -25و در محدوده سنی 
مصرفی و تنظیمات دستگاه ونتیلاتـور در هـر بیمـار در طـول     

  .مطالعه تغییر نکرد
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 ي شنبلیله و کنترل کننده بدو پذیرش در دو گروه دریافتهاي کمی و کیفی واحدهاي پژوهش در  مقایسه ویژگی .1 جدول

کننده شنبلیله گروه دریافت متغیرها  P V a گروه کنترل 

120/0 19 12 مرد  جنس * 
 11 18 زن

366/54±184/19 )انحراف معیار±میانگین(، سال سن  371/17±533/59  25/0 *** 

792/0 10 16 تروماي سر * 
771/0 7 9 تروماهاي متعدد * 

000/1 21 10 دیابت * 
748/0  7 5 نارسایی مزمن تنفسی * 

792/0 17 19 هاي قلبی بیماري * 
288/0 13 9 فشارخون بالا * 

70/12±42/11 )انحراف معیار ±میانگین(بستري در بیمارستان، روز   76/11±40/14  238/0 *** 

76/11±37/11 )انحراف معیار± میانگین(اتصال به تهویه مکانیکی، روز   58/11±20/13  384/0 *** 
792/0 7 9 مصرف سیگار * 

13  مصرف مواد  11 792/0 * 
792/0 11 13 مصرف داروهاي محرك معده * 

000/1 14 15 بخش مصرف داروهاي آرام   
061/2±6/7 معیار کما گلاسکو  4/8±357/2  275/0 *** 

666/154±545/53 حجم تغذیه  292/541±666/149  724/0 *** 
472/0   معده  حجم باقیمانده ** 

50/9±572/0 دستگاه ونتیلاتور ps  درجه  626/0±766/9  094/0 *** 
932/0±40/6 دستگاه ونتیلاتور peep  درجه  50/6±000/1  694/0 *** 

P.Value a 05/0( براي مقایسه بین دو گروهp<(.  
  )***(و آزمون من ویتنی ) **(مستقل  Tآزمون  و (*)آزمون دقیق فیشر شده  محاسبه

در بـدو   معـده   میانگین و انحـراف معیـار حجـم باقیمانـده    
  و 766/37 ± 683و کنترل به ترتیب گروه مداخله  پذیرش در

و کنتـرل   در گروه مداخله وز اول مطالعهرو در  561±966/35
در روز دوم در ، 966/35±561/9و  766/37±683/9به ترتیب 

ــروه مداخلـــه و     68/38±12/10کنتـــرل بـــه ترتیـــب    گـ
برآورد گردیـد کـه بـا توجـه بـه آزمـون تـی         64/37±77/9و 

داري نبـوده   ها با اخـتلاف معنـی   مستقل فرض برابري میانگین
  میانگین و انحـراف معیـار حجـم باقیمانـده    در روز سوم . است
و  93/31± 35/9در گروه مداخلـه و کنتـرل بـه ترتیـب      معده

چهارم در گروه مداخلـه و کنتـرل بـه     و در روز 63/9±47/38
و در روز پنجم در گـروه   83/38± 83و  61/30±17/9ترتیب 

 94/38± 54/9و  06/28±23/9مداخله و کنتـرل بـه ترتیـب    
محاسبه گردید که با توجـه بـه آزمـون تـی مسـتقل اخـتلاف       

بـراي مقایسـه    ).2جـدول  (دار بود  میانگین بین دو گروه معنی
معده در طی پـنج روز    یار حجم باقیماندهمیانگین و انحراف مع

هـاي تکـراري اسـتفاده     تحلیل واریانس اندازه آزمونمتوالی از 
جــدول آزمــون مــوخلی آزمــون یکنــواختی مــاتریس  در .شــد

هـا   از اپسـیلون  معـده   کواریـانس حجـم باقیمانـده    –واریانس 
دلیلـی   297/0داري  استفاده شد و با سطح معنـی ) فلت-هینه(

   .کواریانس وجود ندارد –براي عدم یکنواختی ماتریس واریانس 

  معده بیماران تحت تهویه  مقایسه میانگین حجم باقیمانده .2جدول 
  مکانیکی در دو گروه مداخله با کنترل

  P-value  کنترل  مداخله  )CC( حجم باقیمانده معده
    میانگین و انحراف معیار  

  472/0  96/35±56/9  766/37±683/9  بدو پذیرش
  495/0  26/37±56/9  98/38±79/9    روز اول
  687/0  64/37±77/9  68/38±12/10  روز دوم
  010/0  47/38±63/9  93/31±35/9  روز سوم

  001/0  83/38±83  61/30±17/9  روز چهارم
  000/0  9/38±54/9  06/28±23/9  روز پنجم
  

تکـراري،  هـاي   با استفاده از آزمون تحلیل واریـانس انـدازه  
در پـنج  % 95با سطح اطمینـان   معده  میانگین حجم باقیمانده

ــی  ــاري معن ــرل ازنظــر آم ــروه کنت    دار نبــود روز متــوالی در گ
)784/0 P =.(  دار بـود  اما در گروه مداخله معنـی )000/0P= .(

همچنین مقایسه میانگین حجم باقیمانده در پـنج روز متـوالی   
اد که دو گروه ازنظر آماري گروه مداخله با گروه کنترل نشان د

بررسی اثر متقابل زمان و ). 3جدول (دار داشتند  اختلاف معنی
ــروه  ــی  گ ــاري معن ــر آم ــه ازنظ ــان داد ک ــز نش ــت نی   دار نیس

 )897/0 P =.(  
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  شنبلیله و کنترلمقایسه میانگین حجم باقیمانده معده در پنج روز متوالی بین دو گروه  .3جدول 

  

در میزان آسپیراسیون تنفسی بدو پذیرش و روز اول و دوم 
و در روز سـوم، بـه ترتیـب در    % 7/26گروه مداخلـه و کنتـرل   

درصد و روز چهارم،  30در مقابل  3/23گروه مداخله و کنترل 
 3/33در مقابـل   3/13به ترتیـب در گـروه مداخلـه و کنتـرل     

شد که بـا توجـه بـه دو حالتـه بـودن متغیـر بـا        برآورد درصد 
ــتلاف    اســتفاده از ــا اخ ــري ب ــرض براب ــق فیشــر ف تســت دقی

داري نبوده است و روز پنجم، به ترتیب در گروه مداخلـه   معنی
درصد محاسبه گردید که تسـت   3/33در مقابل  3/ 3و کنترل 

ــی  ــاوت معن ــر تف ــق فیش ــان داد   دقی ــروه نش ــین دو گ   داري ب
  ).4جدول (

  
مکانیکی در دو   مقایسه آسپیراسیون تنفسی بیماران تحت تهویه .4ل جدو

  گروه مداخله با کنترل
 Fishers exa  کنترل  مداخله  )CC( حجم باقیمانده معده

ct test  
  00/1  7/26  7/26  آسپیراسیون تنفسی در بدو پژوهش

  000/1  7/26  7/26  ساعت اول 24آسپیراسیون تنفسی در 
  000/1  7/26  7/26  ساعت دوم 24آسپیراسیون تنفسی در 
  771/0  30  3/23  ساعت سوم 24آسپیراسیون تنفسی در 
  125/0  3/33  7/6  ساعت چهارم 24آسپیراسیون تنفسی در 
  006/0  3/33  3/3  ساعت پنجم 24آسپیراسیون تنفسی در 

  
جهت مقایسه میزان آسپیراسیون تنفسی در طی پنج روز  

کوکران اسـتفاده   از آزمونمتوالی گروه مداخله با گروه کنترل 
جـدول  (داري را نشان دادنـد   شد که در دو گروه اختلاف معنی

معـده و    داري حجـم باقیمانـده   نتایج مطالعه کاهش معنی ).5
  ).>05/0P( داد آسپیراسیون تنفسی را در طول مطالعه نشان

  

در پنج روز متوالی بین دو گروه شنبلیله و آسپیراسیون مقایسه  .5جدول 
  کنترل

  آزمون کوکران P- value  گروه
  005/0  مداخله
  809/0  کنترل

  
  

  بحث  
این مطالعه نشان داد که بذر شنبلیله حجم باقیمانده معده 
و آسپیراسیون تنفسی بیماران گروه شنبلیله را نسبت به گروه 

نتایج مطالعه حاضـر بـا نتـایج مطالعـه     . دهد کنترل کاهش می
cuar   بـر  که اثرات بـذر شـنبلیله را    2016و همکاران در سال

 ـ بررسـی قرص متفورمین عوارض گوارشی  ، مطابقـت  ودکـرده ب
و ) سـه بـار در روز  / گرم  1(زمان بذر شنبلیله  مصرف هم. دارد

، عـوارض گوارشـی   )گـرم دو بـار در روز   میلی 500(متفورمین 
شود، را کاهش و اثربخشـی   متفورمین که مانع ادامه درمان می

در ایـن مطالعـه   . متفورمین را در تنظیم قند خـون بهبـود داد  
تفراغ و اسهال از طریق تمایل به بهبود علائم گوارشی مانند اس

ادامه درمان واحدهاي پژوهش به مصرف متفورمین، عدم قطع 
تـرین   کـه مهـم   ازآنجـایی . دارو یا کاهش دوز دارو سنجش شد

علت عوارض گوارشی و تأخیر در تخلیه معـده بیمـاران تحـت    
باشد، نتـایج  تهویه مکانیکی به هم ریختن توازن فلور روده می

  .مطالعه حاضر مطابقت دارداین مطالعه با
ــه  ــري   در مطالع ــال    Disilvestroدیگ ــاران در س و همک

گرم فیبر  4(هفته درمان با بذر شنبلیله  2نشان داد که  2010
نمرات سوزش سـر دل را   )روز/ بذر شنبلیله در دو دوز منقسم

تیـدین   بیمار مبتلابه رفلاکس مري به معده، مشابه رانی 45در 
که سوزش سر دل به دنبال برگشت  ازآنجایی. )12( کاهش داد

نتـایج ایـن مطالعـه    . باشـد  خود به خودي محتویات معده مـی 
از دوز مصـرفی بـذر شـنبلیله و    . بامطالعه حاضر مطابقـت دارد 

دفعات تکرار در روز این مطالعه براي مطالعـه حاضـر اسـتفاده    
شنبلیله عوارض در این دو مطالعه به دنبال استفاده از بذر . شد

در مطالعه حاضر واحـدهاي پـژوهش   . جانبی دیده نشده است
ازنظر نوع و حجم محلول گـاواژ   علاوه بر بذر شنبلیله دریافتی،

حـین و پایـان    ،و مایعات دریافتی و داروهاي مصرفی در ابتـدا 
  .مطالعه یکسان بودند

اثر کـاهش حجـم    1390حکمت افشار و همکاران در سال 
در مقایسـه بـا   را بیماران تحت تهویه مکانیکی  هباقیمانده معد

شـریعت  مطالعـه مشـابهی توسـط    . )2( گزارش کردنددارونما 
اثر کـاهش حجـم باقیمانـده     1388 پناهی و همکاران در سال

  F  p-value  میانگین مجذورات  آزادي  درجه  میانگین حجم باقیمانده معده در تکرار پنج روز متوالی بعد از مداخله
  000/0  025/463  014/1331 506/2 گروه مداخله
  784/0  510/105  759/66 924/2  گروه کنترل

  000/0  819/7  602/13 633/2  مقایسه دو گروه
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 ١٦

بیمـاران   درمعده و میـزان پنومـونی وابسـته بـه ونتیلاتـور را      
مبتلابه سندرم زجر تنفسی بالغین در مقابل دارونما نشان داده 

خـــواص  کـــه در ایـــن دو مطالعـــه از ازآنجـــایی. )1( اســـت
شده است بـا نتـایج     یستم گوارش استفادهها در س بیوتیک يپر

خصوصیات واحـدهاي پـژوهش و   . مطالعه حاضر مطابقت دارد
در این . باشد محیط کار این دو مطالعه مشابه مطالعه حاضر می

مطالعه بیماران مبتلابه زخم گوارشی از مطالعه خارج شدند دو 
 در افـراد مبتلابـه زخـم گوارشـی بایسـتی بـا       زنجفیل که چرا
مکـانیکی مسـتعد     هاط استفاده شود و بیماران تحت تهویاحتی

تنها در ایـن بیمـاران     بذر شنبلیله نه. مخاطی هستند ضایعات
منع مصرف ندارد بلکه بیماران در کنار کاهش حجم باقیمانده 
و آسپیراسیون تنفسی از اثر حفاظتی و ترمیمی و مغـذي ایـن   

  .برند بذر نیز سود می
شـده   به گروه شـاهد پلاسـبو داده  در تمامی مطالعات فوق 

که هم ورودي و هم خروجی به معده در حجـم   آنجایی است از
گذارد بنابراین حتی دادن آب به گروه  باقیمانده معده تأثیر می

گذارد در مطالعه حاضر جهـت   شاهد بر نتایج مطالعه تأثیر می
شده   دوسو کور بودن مطالعه از روش کدگذاري ظروف استفاده

  .است
ایج مطالعه اخیر در ارتباط با حجـم باقیمانـده معـده در    نت

در هلمـی و همکـاران   . راستاي مطالعات حیوانی موجود اسـت 
ی و کـاهش التهـاب   منظور تعیین اثرات ترمیم ـ  به 2011سال 

، عصـاره هیـدرولیکی و روغـن و پـودر بـذر      شـنبلیله مخاط با 
 القـا  هایی که در آن زخم معده با آسپیرین شنبلیله را به موش

. گـاواژ کردنـد   به معده رت شده بود از طریق لوله بینی معدي
سی و پودر بـذر شـنبلیله    سی 1عصاره و روغن شنبلیله با دوز 

داري  باعث کـاهش معنـی   هفته 6جیره غذایی پایه در طی  5%
اسـتفاده از  . در حجم باقیمانده معده و ترمیم زخم معـده شـد  

ز طریـق لولـه بینـی    گیري رزیـدوي معـده ا   لیست اندازه  چک
عنوان معیار تشخیص حجـم   هاي هیستولوژي به معدي و یافته

شـده    باقیمانده و ترمیم زخم در ایـن مطالعـه در نظـر گرفتـه    
وجود به دلیل القاي زخم معـده، امکـان تفکیـک      این است، با

 بهبود عملکرد گوارشی شنبلیله در ایـن مطالعـه وجـود نـدارد    
،  2003و همکـاران و در سـال    platel  ، 2003 در سال. )13(

Bhat  اثرات بهبود عملکرد گوارشـی   1985و همکاران در سال
و کاهش حجم باقیمانـده   هاي گوارشی فعالیت آنزیم و افزایش

روش کـار مطالعـه   . )14، 15( معده را در رت مقایسـه کردنـد  
نظر گنجاندن بذر شنبلیله در رژیم غذایی و گاواژ بذر  حاضر از

  . باشد شنبلیله از طریق لوله معدي با این دو مطالعه مشابه می

 Hill  نتیجـه گرفتنـد    2013همکاران در مطالعه مروري و
افزایش حجم باقیمانده معده و برگشت محتویات معـده بـا    که

ي مسـتقیم دارد   مکـانیکی رابطـه    تعداد روزهاي تحـت تهویـه  
نتـایج  . مطالعه حاضر همخـوانی دارد  باتحقیق، که نتایج  )16(

در  2007و همکـاران در سـال   Hannanمطالعـه   این مطالعه با
شده کـه فیبرهـاي    تناقض است، چراکه در این مطالعه گزارش

تاز گلوکز در مدل حیوانی دیابت شکسته بذر شنبلیله در هموس
هـا و   با به تأخیر انـداختن هضـم و جـذب کربوهیـدرات     1نوع 

معده و بالا بـردن عملکـرد انسـولین اثـر ضـد        تأخیر در تخلیه
علـت عـدم مشـاهده اثـر بـذر       .)17( کنـد  دیابتی را اعمال می

توانـد بـه    ي معده می شنبلیله در هضم و افزایش سرعت تخلیه
دوز پایین مصرفی پـودر بـذر شـنبلیله در     حجم کم نمونه و یا

ثانیاً در صورت عدم مصـرف مایعـات کـافی    . این پژوهش باشد
همراه با فیبر، توده ژلاتینی فیبر سبب انسداد و سفت شـدن و  

از طرفـی در  . شـود  استاز مواد مصرفی در مسـیر گوارشـی مـی   
مطالعات بالینی و حیوانی به اثرات محرکـی بـذر شـنبلیله در    

اثرات کاهش قند خون را به  شده است و  گوارش اشارهسیستم 
علت اثر هیدروکسی ایزولوسین و فیبر محلول بـذر شـنبلیله و   

هاي سلولی و افزایش ترشح انسولین  افزایش حساسیت گیرنده
   ).14( اند نسبت داده

کننـده در   کـدام از افـراد شـرکت    در پژوهش حاضـر هـیچ   
لیتـر نداشـتند و    میلـی  200بـالاتر از    پژوهش حجم باقیمانـده 

تغذیه بیماران طبق دستور پزشک انجام شد و در حین مطالعه 
  .عوارض جانبی دیده نشد

توان نتیجه گرفت کـه بـذر شـنبلیله حجـم      مجموع می در
باقیمانده معـده و آسپیراسـیون تنفسـی را در بیمـاران تحـت      

اسـتفاده بـذر شـنبلیله در    . دهـد  تهویه مکـانیکی کـاهش مـی   
متعارف عارضه جانبی نـدارد و تنهـا کنتراندیکاسـیون    دوزهاي 

گردد کـه از   لذا پیشنهاد می. مطلق آن در دوران بارداري است
بذر شنبلیله جهت بهبود حرکات گوارشی و تحمل بهتر تغذیه 

توان از  استفاده گردد، با بهبود فرآیند تغذیه در این بیماران می
م تحمـل غـذا   عوارض ناشی از افـزایش حجـم باقیمانـده وعـد    

  .جلوگیري کرد
هاي این مطالعه این است که مسائل  ترین محدودیت از مهم

روحی و روانی بیمار و کیفیت اجراي سایر اقدامات درمـانی در  
  .عملکرد دستگاه گوارش تأثیرگذار است

وسـیله از مرکـز تحقیقـات پرسـتاري و       بدین: تقدیر و تشکر
ــای   ــتاري و مام ــکده پرس ــی دانش ــت پژوهش ی ســبزوار و معاون

هاي مراقبت ویژه  همچنین از مسئولین و پرسنل محترم بخش
یـاري نمودنـد تشـکر     مـا را سبزوار که در انجام ایـن مطالعـه   
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هاي گرامی آنان که در این  از بیماران عزیز و خانواده. نمایم می
ایـن  . گـردد  مطالعه مشارکت نمودند نیز صمیمانه قدردانی می

نامه کارشناسی ارشد پرستاري  پایانمقاله برگرفته از بخشی از 
  )26511: (شماره طرح. باشد هاي ویژه می مراقبت
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Background & Aims: increase in residual gastric volume is one of the main problems for mechanically ventilated 
patientsdue to tube feeding which can expose them to returning gastric contents and respiratory aspiration. This study is 
conducted to determine the effect of  fenugreek seeds on residual gastric volume and respiratory aspiration of patients 
with mechanical ventilation. 

Materials & Methods: In this double-blind randomized controlled clinical trial with before and after design, 60 
mechanically ventilated patients hospitalized in ICUs were divided into intervention and control groups. Intervention 
group (30 patients) and control group (n = 30) after matching for sex, age, disease status and medications. Intervention 
group received 3 mg fenugreek seeds twice a day for 5 days and  the control group received only the routine treatment. 
Respiratory aspiration and gastric residual volumes of admission and during the five days were measured. Data analysis 
was performed using cocran test and repeated measures was done with Anova, also the significance level of 0.05 

Result:There was a significant difference between the fenugreek group and the control group in the   first admission  
(p =0/00). The mean and standard deviation of the residual volume increased in the control group compared with 
receiving Fenugreek seeds, which was significant (p=0.00). There was a trend toward a decrease in respiratory 
aspiration in the fenugreek group (3. 3% vs. 33.3%, p=0.005). Rat mortality was no significant difference in the 2 
groups.  

Conclusions: Results showed that gastric feed with fenugreek seeds might reduce residua  gastric volume and help 
reduce the incidence of respiratory aspirationin patients with mechanical ventilation.  

Keywords: Fenugreek seeds, Mechanical ventilation, Residual volume, Respiratory aspiration 
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