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Abstract 

 

Background and purpose: Gastrointestinal complications in mechanically ventilated patients 

with feeding tube is common and causes feeding intolerance. Discharge of gastric gases is believed to 

reduce these complications. This study aimed at assessing the effect of gastric gases discharge on 

gastrointestinal complications in ICU patients on mechanical ventilation with feeding tube. 

Materials and methods: A single-blind randomized controlled clinical trial was performed in 

64 patients undergoing mechanical ventilation with CPAP mode in Shahid Kamyab Hospital, Mashhad, 

Iran in 2015. In experimental group gastric gases were discharged through a nasogastric tube but the 

control group did not receive any intervention. Gastrointestinal complications including abdominal 

distention, diarrhea, and vomiting were compared between the two groups before and after the 

intervention. 

Results: There was no significant difference between the two groups in incidence of diarrhea 

(P=0.23) and vomiting (P=1.00) but the groups significantly differed in distention (P=0.004). 

Conclusion: Discharge of gastric gases in patients on mechanical ventilation decreases gastric 

distention. Therefore, this method could be used in such cases but further studies are suggested to clarify 

its application. 
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 گزارش کوتاه

تاثیر تخلیه گازهای معده برعوارض گوارشی در بیماران تحت تهویه 
 های ویژه بیماران بخش مراقبتدر  بینی معدیلوله مکانیکی با تغذیه از راه 

 
    1حسین سلطانی

      2موسی سجادی   

 3علی محمدپور 

 چكیده
ه و باعه  عه ت تحمه  شهای  بهودای غذیه لولههعوارض گوارشی در بیماران تحت تهویه مکانیکی با ت هدف:و  سابقه

بها هه ت تعیهین ا هر  ارض را کاهش داد. مطالعه حاضرشود با تخلیه گازهای مع ه بتوان این عوبینی میشود. پیشتغذیه می
 ههای ویه هنیکی با تغذیه از راه لوله در بخهش مرابتهتاتخلیه گازهای مع ه بر عوارض گوارشی در بیماران تحت تهویه مک

 ش .انجات 

های ویه ه های مرابتتاین مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی ش ه دو گروهی یک سو کور، در بخش ها:مواد و روش

ت. در گهروه انجات گرف CPAPبیمار تحت تهویه مکانیکی با م   41، بر روی 4931بیمارستان شهی  کامیاب مشه ، در سال 
عوارض گوارشهی  ای صورت نگرفت.انجات ش . در گروه شاه  م اخله بینی مع یآزمون، تخلیه گازهای مع ه از راه لوله 

 شام  دیستانسیون شکم، اسهال و استفراغ، بت  و بع  از م اخله در دو گروه مقایسه ش ن .

اما در میزان دیستانسیون  داری ن اشتن یتلات معن( اخ=4p( و استفراغ )=39/0pدو گروه از نظر اسهال ) ها:یافته

 (.=001/0p) دار مشاه ه ش نیاختلات مع

معه ه  میزان دیستانسهیون یمع ی نیباز راه لوله  تغذیه با یکیمکان هیتحت تهو مارانیمع ه در ب یگازها هیتخل استنتاج:
 شود.یم هیروش توص نیاستفاده از ا ،یلیمطالعات تکم شنهادیا ضمن پذده . لیرا کاهش م

 

 ، تغذیه لوله ای، تهویه مکانیکیدستگاه گوارش، عوارض، گاز، تخلیهواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
تهههوو و اسههتفراغ، اتسههاو شههکمی، درد و اسهههال، 

 32ترین عوارض گوارشهی هسهتن  کهه در بهیش از شای 
. (4-9)درص  بیماران با تغذیه انترال گهزارش شه ه اسهت

ای دچههار اسهههال درصهه  بیمههاران تحههت تغذیههه لولههه 90
و یکی از مشکلات شای  تغذیه انترال اسهت  (1)شون می

که جهذب و در نتیجهه تها یر درمهانی داروهها را کهاهش 

توانه  ناشهی از برارگیهری  له  استفراغ مهی (.2)ده می

لوله تغذیهه، حرکهت آهسهته دسهتگاه گهوارش، سهرعت 
یها  پراسمولالیتی، تجم  گهاز در معه ه وبالای تغذیه، های

  .(4)داروها باش 
ای دیستانسیون شکم باع  ع ت تحم  تغذیهه روده

 تجم  گاز در دستگاه آنعل  ترین از مهم و (7)شودمی
 

 :amohammadpur@gmail.com  E-mail                   دانشک ه پرستاری و مامایی ،دانشگاه علوت پزشکی گناباد: گناباد -محمدپور یعلمولف مسئول: 

 دانشجوی کارشناسی ارش  مرابتتهای وی ه پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوت پزشکی گناباد، گناباد، ایران. 4
 ری، دانشک ه پرستاری و مامایی، دانشگاه علوت پزشکی گناباد، گناباد، ایراناستادیار گروه  پرستا. 3
 دانشیار گروه پرستاری، دانشک ه پرستاری و مامایی، دانشگاه علوت پزشکی گناباد، گناباد، ایران. 9
 : 4/44/4932یب : تاریخ تصو           2/2/4932 تاریخ ارجاو جهت اصلاحات :             33/1/4932 تاریخ دریافت 
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این مشک  به احساس اتساو و کشهی گی است.  گوارش

، شود که با گاز بیش از ح  همهراه بهودهشکم اطلاق می

 مدیافراگم را به سمت بالا فشار داده و انتساط ریه را که

علهت وجهود  .(8)کنه مهی و تهنف  را بها مشهک  مواجهه

گازهای گوارشی، بل  هوا و تولی  گاز توس  فراین های 

کهه  بیمهارانیبله  ههوا در  .(3)هها اسهتهضمی و باکتری

و این مسئله  بودهتر با فشار مثتت هستن  بیش تهویهتحت 

 چنهینههم .(40)شودمیمری  ریفلاک  باع  دیستانسیون و

باعه  بله   ویه هههای زای بیماران بخهششرای  استرس

شود تر، تجم  گاز در مع ه و دیستانسیون میهوای بیش

که شام  بله  ترشهحات بهیش از حه  بهزاق و ترشهحات 

پشت حلق، تلاش بیمار برای حرکات بیشتر لب و زبان و 

تولی  بزاق بیشتر جهت  لته بر خشکی دهان ناشی از باز 

 ، لوله تراشه و عوارض آنتی کلی نرژیک بعضهیبودن دهان

های دارویی جهت کاهش درمان. (44،43)باش داروها می

 ،(49،41)بیوتیهک  یهر بابه  جهذبدیستانسیون مث  آنتی

و داروههای ضه  گهاز  ورزش شکمی و فعالیت فیزیکهی

  گهاز و تجمه ایهن بیمهاراندر  .(42)کمک کننه ه اسهت

ههای رابتهتعوارض گوارشی ناشی از آن در بخشهای م

بهاز ای پیشهنهادی هاز روشوی ه امری شای  است. یکی 

در زمانههای کوتهاه و  بینی معه ینگه داشتن انتهای لوله 

فشهار ملایهم بهر  کاهش حجهم معه ه)مح  تجمه  گهاز(

طهور ه بهایهن م اخلهه میهزان تها یر  سطح شکم می باش .

مطالعه حاضهر بها رو  . از این(44-43)دبیق مشخص نیست

 عوارض گوارشهی در گازهای مع ه بر ه ت تا یر تخلیه

ینهی ب لولهه راه از تغذیهه بها مکانیکی تهویه تحت بیماران

 .وی ه انجات ش  مرابتت هایبخش در مع ی

 

 مواد و روش ها
بالینی تصهادفی به صورت کارآزمایی مطالعه حاضر 

، در بیمههاران تحههت تهویههه  4931دو گروهههی، در سههال 

در  ینی معه یبو تغ یه از راه لوله  CPAPمکانیکی با م 

ههای ویه ه بیمارسهتان شههی  کامیهاب های مرابتتبخش

حجم نمونه برای  انجات ش .دانشگاه علوت پزشکی مشه  

 .(7)نفهر انتخهاب شه  41نفهر و در مجمهوو  39هر گروه 

 شهاه بیماران به صورت تصادفی به دو گروه آزمهون و 

رضهایت  ورود بهه مطالعهه شهام  معیارهایتقسیم ش ن . 

مکانیکی تحت تهویه بیماران سال، 48-40 سن بین ،بیمار

داشتن ، 3تر مساوی کم CPAP ،GCSلوله تراشه و م  با 

محلههول گههاواژ اسههتان ارد، تغذیههه بهها  ،معهه ی یبینههلولههه 

، ضهایعه شهکم عمه  جراحهیهمچهون ن اشتن مهواردی 

ترومای بفسه پنوموسفالی، کشش ان ات و سر،  گوارشی،

سینه، گردن و ستون فقرات و علائم افزایش فشار داخه  

بطه   خروج شام  مهر  بیمهار،جمجمه بود. معیارهای 

 ،گهروه آزمهون. بهودو ممنوعیت وضعیت نیمه نشسته  گاواژ

به ون سهی سهی 40متصه  بهه سهرن   بینی مع یسون  

نیم ساعت پ  از  ،متر بالای سرسانتی 10ح ود  ،پیستون

 ود گاواژ در سه نوبت با فاصله مساوی یهک سهاعته حه

که  یک دبیقه باز نگه داشته ش  و به صورت ملایم بها 

ناحیهه اپیگاسهتر فشهار داده سانتیمتر،  3، در ح ود دست

ایهن تجمه  یافتهه در معه ه تخلیهه شهود. ش  تا گازههای 

 دو نوبههت متههوالی بعهه  از گههاواژ انجههات شهه . م اخلههه در

 تهر از اسهال کهه بهه مه فوو روان بها حجهم بهیشرخ اد 

سهاعت اتهلاق  31نوبهت درسهه  حه اب لیتر یا میلی 300

سهاعت بته  و په  از م اخلهه  31در طهول ،(30)شودمی

 شکم نهیمعابا  ونیستانسیدبررسی و  تت گردی . بررسی 

اگر شکم در لمه  نهرت، به ون فشهار و بابه  انجات ش . 

اگههر سههخت بههود  و ن اشههت ونیستانسههیحرکههت بههود، د

بها  ونیستانسهیدر صورت وجهود د (7)داشت ونیستانسید

بهه سهه  یعمهوم یتوجه به نظر پزشک متخصص جراحه

 بته  از .(34)شه ن  میتقسه  یمتوس  و ش   ،یدسته خف

رخه اد اسهتفراغ بها میزان دیستانسیون و  ،گاواژهر نوبت 

در گههروه شههاه  فقهه   تههت شهه .  "دارد و نهه ارد "بیههان 

ههای طتهی انجهات شه  و عهوارض گوارشهی فهوق اندرم

 جههت مقایسهه دو همانن  گروه آزمون بررسهی گردیه .

گروه از نظر رخ اد اسهال، استفراغ و میزان دیستانسهیون 

از آزمههون مجههذورکای، فریهه من، تسههت دبیههق فیشههر و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                               3 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9499-fa.html


  يكيمكان هیتحت تهو مارانيدر ب يعوارض گوارش معده بر یگازها هيتخل
 

 5931 بهمن،  541دوره بيست و ششم، شماره                    دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       مجله       933

هها در سهطح آزمهوناستفاده گردی . نتهای   ویلکاکسون

 دار لحاظ ش .معنی02/0تر از کم
 

 یافته ها و بحث
بیمار مورد بررسی، رخ اد استفراغ تنهها  41از میان 

دو بار مشاه ه گردی  که یکتار در گروه آزمون )بت  از 

 ز م اخلههم اخله اول( و بار دوت در گروه شهاه  )بعه  ا

دوت( بود. مقایسه هر دو نوبت ان ازه گیری با اسهتفاده از 

معنهاداری انجات گرفت کهه تفهاوت مجذور کای آزمون 

با توجه به آزمهون  (.=4p) نگردی بین دو گروه مشاه ه 

گیری رخه اد اسههال در فری من مقایسه سه نوبت ان ازه

( حههاکی از =94/0p) ( و شههاه =94/0p) گههروه آزمههون

دار در ههر گهروه بهود. مشهاه ات دو یع ت تفاوت معنه

ساعت بت   31گیری رخ اد اسهال )در طول نوبت ان ازه

مههورد مثتههت در نوبههت اول  3انجههات م اخلههه( و بعهه  از 

مورد در گروه  9وه آزمون ومورد در گر 4گیری )ان ازه

مورد مثتت در نوبت دوت )ههر سهه در گهروه  9شاه ( و 

هها در ههر نوبهت بها آزمون( را نشهان داد. مقایسهه گهروه

 داری ن اشتیاستفاده از آزمون مجذورکای تفاوت معن

(17/0p=  39/0وp=مقایسهه .)  ه هههر گههروه هههم توسهه

آزمون ویلکاکسون صورت گرفت که نتیجه مشهابهی را 

(. میههزان دیستانسههیون بعهه  از انجههات =089/0pنشههان داد)

 داری میهان دو گههروه داشههتیم اخلهه دوت تفههاوت معنهه

(001/0p=از نظر میانگین رتته .) بها توجهه بهه آزمهون ای

 ( نستت بهه گهروه شهاه =00/0p) فری من گروه آزمون

(99/0p=) داری داشت و مشخص شه  کهه تفاوت معنی

ش ت دیستانسیون در گروه آزمون نستت به گروه شاه  

از په   ن کهه مطالعهه مشهابهیبا توجه به ایه تر است.کم

جستجو در مناب  یافت نش ، مقایسه نمودن نظهرات موافهق و 

 ده مطالعات نشان می امکان ناپذیر است. تقریتاًمخال  

 ، ازینهی معه یبلولهه  باتغذیه  تحتاد ماساژ شکم در افر

 .(7)کن گیری میجلو و استفراغ شکم دیستانسیون

بهها  ،و همکههاران در مطالعههه گههزارش مههوردی بههر 

  لولهههبرداشههتن فشههار از روی معهه ه توسهه  تعتیههه یههک 

، حجم جاری بطهور چشهم گیهری افهزایش و ینی مع یب

 .(33)یافت تهویه بهتود

و همکهاران،  در مطالعه گزارش مهوردی سهولومون

برای رفه  دیستانسهیون  ینی مع یبدرناژ تحت آب لوله 

روز متهوالی، دیستانسهیون  مع ه ناشی از بل  هوا در چنه 

را بهتود داده و تغذیه روده ای با مع ه را کاهش و تهویه 

مطالعههه متهها آنههالیز چیتههات و  .(39)شهه موفقیههت شههروو 

همکاران حهاکی از پیشهرفت دیستانسهیون و اسهتفراغ در 

در مطالعه رزابی، باز نگه  .(47)بود ینی مع یب یاب لوله 

دبیقه پ  از تغذیه لوله ای و تغییر  90داشتن لوله تغذیه، 

، از دیستانسهیون CPAP پوزیشن کودک تحت حمایهت

 .(31)دش ی  شکم  جلوگیری نمو

لیهه گازههای نشهان داد کهه تخ نتای  مطالعه حاضهر

. دیستانسهیون باشه می مع ه بر کاهش دیستانسیون مو ر 

کههاهش  تخلیههه گازهههای معهه ه معهه ه پهه  از هههر بههار

ای را بهتهر تحمه  و بیماران تغذیه روده داری یافتیمعن

توان گفت که تخلیه گازههای معه ه . بنابر این میکردن 

دهه  در این نوو بیماران عوارض گوارشی را کاهش می

صهورت هتوان بتر، می  از انجات مطالعات بیشگرچه پ

 بطعی تر در این خصوص اظهار نظر نمود.
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